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АННОТАЦИЯ

Введение. Актуальность исследования определяется, наличием многочисленных факторов риска ухудшения 
здоровья современных детей, соответствующей необходимостью применения в образовательных организациях 
разнообразных технологий оздоровления, начиная уже с дошкольного возраста. Количество таких технологий 
довольно велико и продолжает расти. Поэтому исследование посвящено выяснению того, насколько хорошо 
современные технологии оздоровления дошкольников известны педагогам и руководителям образовательных 
организаций, насколько согласованы их представления. 

Цель данной статьи: выявление представлений педагогов и руководителей дошкольных образовательных 
организаций о технологиях оздоровления детей и согласованности этих представлений. 

Материалы и методы исследования. В анкетировании участвовало 80 педагогов и руководителей дошкольных 
образовательных организаций г. Ельца Липецкой области (РФ). Для обработки результатов применялись: 
вычисление процентных соотношений между вариантами ответов; определение разностных отношений между 
количественными показателями ответов педагогов и руководителей, ранжирование, сравнение, анализ, обобщение.

Результаты исследования. Выделены группы технологий оздоровления детей: наиболее известные (от 
70% до 100% случаев упоминания – дыхательная гимнастика), достаточно известные (от 30% до 69% случаев 
упоминания – фитотерапия, массаж, музыкально-ритмическая гимнастика); малоизвестные (от 0% до 39% 
случаев упоминания – виброгимнастика, аутогенная тренировка, креативная гимнастика и др.). Выявлены уровни 
осведомленности респондентов о технологиях оздоровления дошкольников: максимальная – 29% педагогов и 
53% руководителей (известны 7-14 технологий), средне-достаточная – 41,8% педагогов и 32% руководителей 
(известны 4-6 технологий); минимизированная – 29% педагогов и 16% руководителей (известны 1-3 технологии) 
и виды согласованности представлений респондентов: полная (86% случаев), неполная (10,5% случаев), 
отсутствие согласованности (3,5% случаев). 

Заключение. Результаты исследования позволят обогатить содержание профессиональной подготовки кадров 
для системы дошкольного образования, обновить содержание дополнительного профессионального образования, 
совершенствовать взаимодействие педагогов и руководителей дошкольного образования.
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Лицензия «С указанием авторства — С сохранением условий». Позволяет перерабатывать, исправлять и развивать 
произведения при условии указания авторства и лицензирования производных работ на аналогичных условиях.
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ABSTRACT

Introduction. The activities of educational organizations aimed at improving children's health are consistent with the 
policy of the Russian Federation in the field of education to preserve and promote the health of the younger generation. 
The study is devoted to finding out how well the technologies of improving preschool children's health are known to 
teachers and heads of educational organizations, and how well their ideas are consistent. The enrichment of scientific 
information on this issue will allow us to take it into account when developing the content of professional training of future 
teachers, the content of additional professional education.

The purpose of the study is to identify the ideas of teachers and managers of preschool educational organizations about 
technologies for improving children's health and the consistency of these ideas. 

Materials and methods. The survey involved 80 teachers and heads of preschool educational organizations in Yelets, 
Lipetsk region. To process the results, we used: calculation of percentages between answer options; determination 
of difference relations between quantitative indicators of teachers 'and supervisors' responses, ranking, comparison, 
analysis, and generalization.

Results. Groups of technologies for improving children's health are identified:the most well - known (from 70% to 100% 
of cases mentioned - breathing exercises), fairly well-known (from 30% to 69% of cases mentioned-herbal medicine, 
massage, music and rhythmic gymnastics); little-known (from 0 % to 39 % of cases mentioned-vibrogymnastics, 
autogenic training, creative gymnastics, etc.). The levels of awareness of respondents about technologies of preschool 
children's health improvement were revealed: maximum – 29% of teachers and 53% of managers (7-14 technologies 
are known),medium-sufficient - 41.8% of teachers and 32% of managers (известны 4-6 technologies are known); 
minimized-29 % of teachers and 16% of managers (1-33 technologies are known) and types of consistency of ideas 
respondents:complete (86% of cases),incomplete (10.5% of cases),lack of consistency (3.5% of cases).

Conclusion. The results of the study will enrich the content of professional training for the preschool education system, 
update the content of additional professional education, and improve the interaction of teachers and managers of 
preschool education.
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ВВЕДЕНИЕ
Вопросы сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения являются основопо-

лагающими государственными задачами практически во всех странах мира. Взаимосвязь трех 
важных сфер – здорового населения, экономического и военно-промышленного спектра – явля-
ются стратегическим ресурсом государства. Архитектура динамично меняющегося мира несет 
различные угрозы жизни и здоровью населения: военные конфликты, природные катаклизмы, 
ухудшение экологии, использование химических добавок в продуктах питания, некачественная 
питьевая вода, террористические акты, угрозы эпидемии, информационные атаки, рост техно-
логизации, стрессовые нагрузки, снижение двигательной активности, социальные конфликты и 
др. В этой связи приоритетное значение для государства и общества имеет укрепление и обога-
щение здоровья детей, которые определяют будущее благополучие страны. Являясь ключевой 
потребностью человека, с одной стороны, и базовой ценностью с другой, закладка, сбережение, 
и приумножение здоровья в ранние периоды онтогенеза является задачей государства, обще-
ства, образования и родителей. 

В уставе Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) понятие «здоровье» определяет-
ся как «состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только 
отсутствие болезней и физических дефектов» [1]. Всемирной организацией здравоохранения 
разработана общая программа по укреплению здоровья, начиная с младенческого возраста. 
Кроме того, в рамках работы ЮНЕСКО координируется Повестка «Образование – 2030», одной 
из важнейших задач которой выступает «хорошее здоровье и благополучие» [2]. Под здоровым 
образом жизни подразумевается жизнь человека в соответствии с теми принципами, которые 
позволяют до глубокой старости сохранять все аспекты здоровья – нравственное здоровье, пси-
хическое здоровье, физическое здоровье. 

Здоровье многих современных детей остро нуждается в коррекции, поддержании, приумноже-
нии. Деятельность образовательных учреждений по здоровьесохранению, здоровьесбережению 
и здоровьеобогащению детей, начиная с раннего возраста, согласуется с политикой Российской 
Федерации в сфере образования. Современные нормативно-правовые документы Российской 
Федерации закрепляют важность задачи здоровьесбережения подрастающего поколения как 
основного принципа государственной политики страны (Конституция Российской Федерации, 
Национальный проект «Здравоохранение», Федеральный закон «Об образовании в Российской 
Федерации», Национальная доктрина образования в Российской Федерации, Стратегия развития 
воспитания в Российской Федерации). 

Здоровьесберегающие технологии, характеризующиеся как система мер, включающая взаи-
мосвязь и взаимодействие всех факторов образовательной среды, направленных на сохранение 
здоровья ребенка на всех этапах его обучения и развития, позволяют сохранять и укреплять 
здоровье детей [3]. 

Проблемы здоровья, здоровьесбережения, здоровьесохранения, здоровьеобогащения явля-
ются объектами исследования педагогики, психологии, философии, культурологии, биологии, 
медицины. Н.И. Пирогов, И.М. Сеченов и др. в середине XIX века раскрыли не только физио-
логические механизмы деятельности определенных органов и систем организма, их взаимос-
вязь с высшей нервной деятельностью, но и задачи охраны здоровья и оздоровления детей. 
Значительную роль в понимании культуры здоровья, как компонента воспитания, сыграли труды 
К.Д. Ушинского, в которых он назвал заботу о психическом и физическом здоровье условием 
образования детей [4]. 

В начале XX века В.М. Бехтерев, П.Ф. Лесгафт и др. доказали зависимость психического здо-
ровья от организации образовательной среды и личностно-профессиональных качеств педаго-
га. В середине XX века здоровый образ жизни, соблюдение санитарных норм и правил стано-
вятся объектами исследований философов, социологов, медиков, психологов, педагогов (А.П. 
Бутенко, Н.С. Капустин и др.). 

Теоретические и практические аспекты здоровьесбережения отражены в многочислен-
ных работах отечественных авторов. Разработаны педагогическая концепция здоровья (Г.Н. 
Сериков и др. [5]), социально-акмеологическая концепция валеологического воспитания (Н.М. 
Полетаева [6]), педагогические условия сбережения здоровья человека в системе образования 
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(Г.К. Зайцев, В.В. Колбанов [7]), психологические аспекты здоровьесбережения (Б.С. Братусь 
[8], Г.С. Никифоров [9] и др.).

Определение здоровья, путей и механизмов его формирования представлены в трудах И.И. 
Брехмана, трактующего понятие «здоровье» как способность сохранять соответствующую воз-
расту устойчивость в условиях резких изменений количественных и качественных параметров 
триединого источника сенсорной, вербальной и структурной информации [10].

Ю.Ф. Змановский рассматривает здоровье как систему, включающую физическую, социаль-
ную, психологическую стороны, гармонично взаимодействующие между собой [11].

В.И. Коваленко, опираясь на трактовку понятия «здоровье», данную ВОЗ, выделяет физи-
ческий (гармония физиологических процессов и максимальная адаптация к факторам внешней 
среды), психический (способность адекватно реагировать на внешние и внутренние раздражи-
тели, умение уравновесить себя с окружающей средой), социальный, нравственный компоненты 
здоровья, имеющие определенную специфику [12]. 

Психический компонент здоровья наиболее широко рассматривали З. Фрейд и К. Юнг. Так, З. 
Фрейд отмечал, что здоровый человек – это человек, способный согласовать принцип удоволь-
ствия с принципом реальности, то есть, способный соотносить свои мысли с действительностью 
[13]. К. Юнг здоровым человеком считал индивида, усвоившего содержание личного бессозна-
тельного и при этом свободного от захвата архетипом [14]. Социальный компонент здоровья, по 
мнению В.И. Коваленко, определяется как мера социальной активности, деятельностного отно-
шения индивидуума к миру, а нравственный компонент – как комплекс характеристик мотиваци-
онной и потребностно-информативной сферы жизнедеятельности, основу которого составляют 
ценности, установки и мотивы поведения в обществе [12]. 

N. Heß считает, что культура каждого общества должна учитывать свои специфические осо-
бенности представлений о здоровом образе жизни, включая их в основу концепции «оздоравли-
вающего воспитания». Исследователь особое внимание уделяет дошкольному детству, периоду, 
с которого начинается складываться опыт «оздоравливающего воспитания» [15].

Г.А. Хакимова, Г.Н. Гребенюк раскрывают структурные компоненты ценностного отношения к 
здоровью детей: когнитивный (полнота представлений о своем здоровье и об организации здо-
рового образа жизни); эмоционально-оценочный (аффективная позиция по отношению к своему 
здоровью); поведенческий (действия по поддержанию здоровья и здорового образа жизни) [16]. 

Н.К. Смирнов, впервые применивший термин «здоровьесберегающие технологии» в россий-
ском образовании, определил их как технологии, использование которых идет на пользу уча-
щихся: не наносят косвенного вреда здоровью учащихся и педагогов, обеспечивают им безопас-
ные условия пребывания, обучения и работы в образовательном учреждении [17]. 

В контексте педагогической деятельности трактовка понятия «здоровьесбережение» раскры-
вается исследователями по-разному: как сущностная динамическая характеристика жизнеде-
ятельности человека, включающая знания, умения, навыки, необходимые для осуществления 
здоровьесберегающей деятельности в образовательном социуме (Д.В. Викторов [18]); как един-
ство психофизиологических, медико-экологических и педагогических условий, обеспечивающих 
здравосозидание и качество образованности (О.А. Бутакова [19]); как важнейший принцип, 
реализуемый в современном образовании (С.Г. Молчанов [20]). В работах этих авторов отме-
чается, что здоровьесбережение достигается посредством применения комплекса мероприятий, 
способствующих повышению качества образованности и формированию у обучающихся пред-
ставлений о ценности своего здоровья (Е.Ю. Шлюбуль [21]).

В контексте проблемы нашего исследования особое значение имеет определение понятия 
«здоровьесберегающие технологии в дошкольном образовании», сложившегося в конце XX – 
начале XXI вв., благодаря исследованиям Г.К. Зайцева, Н.К. Смирнова и др.

Л.В. Красильникова раскрывает понятие «здоровьесберегающие технологии в дошкольном 
образовании» как комплекс медико-психолого-педагогических условий, направленных на сохра-
нение и укрепление физического и психического здоровья, включающий все субъекты образо-
вательного процесса ДОО (дети, педагоги, родители) [22]. 



352

Perspektivy Nauki i Obrazovania | 2026 | 3

В современных зарубежных научных публикациях ярко отражен интерес к проблеме здоро-
вьесбережения детей. Так, в Германии здоровьесбережение является объектом пристального 
внимания со стороны врачей, гигиенистов, педагогов, психологов, экологов. Birgmeier, Friedrich 
не только проанализировали понятие «здоровье» с позиций медицины, психологии и социоло-
гии, но и представили авторскую концепцию салютогенеза, характеризующуюся возможностью 
через игру научить детей здоровьесбережению [23].

 N. Heß, рассматривая понятия «здоровье», «здоровьесбережение», доказывает значимость перио-
да дошкольного детства в формировании у ребенка «санитарно-гиигиенических» компетенций [15].

Hintze К, Giest Н. осуществляя поиск средств, эффективно влияющих на физическое и пси-
хическое здоровье детей в условиях начального образования, отмечают важность санитарного 
просвещения детей в процессе предметного обучения [24]. 

 Интерес представляет исследование, проведенное коллективом авторов (S. Magzame, A. 
Mayer, S. Barr), убедительно доказавшее зависимость психического и физического здоровья от 
социального климата в образовательном процессе [26]. Так, например, S. Janke, предпринявший 
попытку изучить основные психологические потребности и мотивацию обучающихся, установил, 
что на адаптацию ученика и его психическое здоровье большое влияние оказывает взаимодей-
ствие между педагогом и учеником [27]. V. Samara, изучавшая дошкольное образование Греции 
и Германии в области оздоровления детей, отмечает, что в содержание экологического обра-
зования в детских садах можно включить разделы, раскрывающие социальные аспекты здоро-
вого образа жизни, например, «Межличностные отношения», «Открывая моего соседа» и др. 
Реализация данных разделов может осуществляться посредством метода проектов [25].

Некачественное, нездоровое питание оказывает огромное влияние на жизнь и здоровье 
детей. В исследовании М.Т. Ali, S. Mahmud, F.F. Ahmed [28] отмечается, что доступ к безопасной 
пище укрепляет здоровье, а нездоровые продукты, содержащие патогенные микроорганизмы и 
химические вещества, способствуют ухудшению здоровья. Отмечается, что источниками инфор-
мации по этой проблеме являются Интернет, телевидение, газеты, лекции.

Т. Мэннле, изучая здоровье детей 5-10 лет, исследовал метаболизм и структурную организа-
цию клеток и тканей организма. Исследование показало, что при отсутствии в образовательных 
учреждениях программ сохранения и укрепления здоровья детей, недостатке внимания к их 
питанию, треть исследуемых детей, ранее отнесенных к группе здоровых, на самом деле имеют 
серьезные отклонения здоровья (слух, зрение, нарушение работы желудочно-кишечной, нерв-
ной систем). Т. Мэннле особо обращает внимание на дошкольный и младший школьный возраст, 
которые являются базовыми для формирования основ здорового образа жизни [29].

G.-J. Wansink с соавт., изучая опасность приема некоторых пищевых продуктов для здоровья 
детей, выявили, что большинство учащихся школ осведомлены о пищевых патогенах (бактериях 
(53,4%) и Salmonella typhimurium (53,5%) и с большой готовностью (при условии участия педа-
гогов) участвуют в обсуждении вопросов безопасности здоровья [30].

Жестокое обращение с детьми может вызвать необратимые изменения как в физическом, 
так и психическом здоровье. Норвежскими учеными (G. Scott Brunborg, R. Bjørknes, L. Bang) 
выявлено множество случаев жестокого обращения с детьми, причинения вреда их здоро-
вью не только в условиях семьи, но и в образовательных учреждениях. Анкетирование детей 
выявило, что более чем в 30% случаев, виновники жестокого обращения с детьми не понесли 
наказания. Авторы связывают данный факт с психологическими барьерами, препятствующими 
информированию служб социальной защиты детей со стороны педагогов, тьюторов, родителей. 
Исследователи полагают, что для защиты психического и физического здоровья детей необхо-
димо специальное обучение педагогов, тьюторов и специалистов образования [31]. 

Изучая проблему охраны и улучшения здоровья в Уэльских школах, G.F. Moore с соавт. при-
шли к выводу о том, что многие школы, несмотря на наличие определенных технологических 
средств, не используют их в полной мере [32].

Е. Ates, раскрывая проблему большого количества киберпреступлений против детей в Турции, 
указывает специалистам, работающим в сфере образования, а также представителям обще-
ственности, на негативные последствия их для психического здоровья детей [33]. Турецкие уче-
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ные C. Çalhan и İ. Göksu выявили, что в настоящее время дети, начиная с 2-х летнего возраста, 
знакомятся с цифровыми устройствами. Установлено, что умеренное участие в цифровых играх, 
например, познавательного характера под контролем родителей, способствует разностороннему 
развитию дошкольников. Однако продолжительный просмотр телевизора, игровые действия с 
планшетом, телефоном оказывают негативное влияние на здоровье детей (капризы, наруше-
ние сна, агрессивное поведение и т. д.). Выявлено, что в более чем в 60% семей, у которых 
есть дошкольники, многочисленные цифровые устройства бесконтрольно используются детьми 
в отсутствии родителей. Однако родители, придерживающиеся стратегии активного посредни-
чества, способствуют снижению у детей склонности к цифровой игровой зависимости, следова-
тельно, рисков нарушений здоровья [34].

Исследованием проблемы влияния информационных технологий на здоровье детей 6-7 лет 
также занимались D. Arabiat с соавт. Полученные ими результаты указывают на отрицательное 
влияние избыточной информации на физические, когнитивные и поведенческие процессы у 
дошкольников. Авторами выявлен безопасный для здоровья тип поведения в цифровой среде, 
включающий когнитивный, поведенческий и мотивационно-ценностный компоненты [35].

Исследование китайских ученых Y. Feng с соавт., по использованию устройств виртуальной 
реальности через настройки веб-приложений на занятиях физической культурой, доказывает 
эффективность развития у детей интереса к спорту и его достижениям [36].

М. Khasawneh доказал необходимость и важность применения технологий виртуальной реаль-
ности на занятиях физической культурой с детьми с ограниченными возможностями здоровья 
[37]. Н. Claire отмечает значимость разработки индивидуальных адаптивных программ физиче-
ского воспитания для детей, имеющих проблемы со здоровьем. Исследование, проведенное Н. 
Claire, показало, что адаптация физических упражнений к индивидуальным особенностям детей 
с ограниченными возможностями здоровья улучшает их самочувствие, физическую форму, рабо-
ту сердечно-сосудистой и нервной систем, положительно влияет на гибкость, выносливость [38].

Ö Ekici [39], EL Low [40] указывают на значимость компетенций, правильных ценностных ори-
ентаций, профессиональных качеств педагога в образовательной работе с детьми, необходимых 
для эффективного применения инновационных технологий, в том числе и здоровьесберегающих.

Важным фактором в процессе здоровьесбережения детей, по мнению V.Y. Kang, S. Coba-
Rodriguez, S. Kim, является семья ребенка, в которой закладываются основы его физического 
и психического здоровья. Именно родители «создают» возможности использования спорта и 
активного отдыха для здоровья детей [41].

В современных условиях реализация здоровьесберегающих технологий начинается в 
дошкольном образовании, когда у детей закладываются основы физической, познаватель-
ной, нравственной, личностной сферы. Дошкольный возраст, по мнению Л.С. Выготского, Л.И. 
Божович и др. отмечается как наиболее уязвимый и опасный для заболеваний детей, поскольку 
в данный период происходит их интенсивный рост и развитие. 

Дошкольные образовательные организации определяют стратегию и тактику в развитии ребен-
ка-дошкольника, обеспечивают охрану его жизни и здоровья. В Федеральном государственном 
образовательном стандарте дошкольного образования определена задача охраны и укрепления 
физического и психического здоровья детей, в том числе их эмоционального благополучия [42]. 

Это обязывает педагогов ДОО знать и применять классические и инновационные технологии, 
которые призваны обеспечивать общие и конкретные задачи, направленные на здоровьесбере-
жение каждого ребенка.

В организациях, реализующих образование детей дошкольного возраста, здоровьесберега-
ющие технологии представлены традиционными образовательными технологиями физического 
воспитания и нетрадиционными технологиями физического развития и оздоровления. Среди 
них можно выделить как комплексные технологии, направленные на физическое развитие и 
совершенствование в целом, так и специальные, направленные на развитие и совершенствова-
ние отдельных органов и систем организма, предупреждение их заболеваний и др. В практике 
дошкольного образования традиционно используются физкультурные занятия, подвижные игры, 
паузы и физкультминутки, пальчиковые игры, релаксационные упражнения и др. Вместе с тем в 
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настоящее время в отечественном дошкольном образовании может быть использован довольно 
широкий диапазон современных технологий физического развития и оздоровления детей, кото-
рые отражены в публикациях, научных статьях, методических и практических пособиях, в про-
фессиональных журналах, в интернет-публикациях педагогов. Многие детские сады довольно 
успешно применяют следующие технологии: оздоровительно-развивающая программа «Са-Фи-
Дансе», игровой стретчинг, ритмопластика, креативная гимнастика, фитотерапия, ароматерапия, 
водное закаливание, инновационные закаливающие системы, массаж, аутогенная тренировка, 
музыкально-ритмическая гимнастика и др. 

Несмотря на серьезную разработанность данной проблемы, вопросы применения здоровьесбе-
регающих технологий, вызывают у педагогов определенные сложности в силу большого диапа-
зона и стремительного роста числа таких технологий и техник в современных условиях. Многие 
эффективные технологии просто неизвестны или малоизвестны определенной части дошкольных 
работников. Кроме того, необходимо выяснить, насколько согласуются взгляды руководителей и 
педагогов дошкольного образования на здоровьесбережение детей, так как данная согласован-
ность является основой качественного планирования и реализации соответствующей педагогиче-
ской работы по сохранению, коррекции и приумножению здоровья детей. В этой связи настоящее 
исследование посвящено уточнению вопросов: насколько хорошо эти технологии известны педа-
гогическому сообществу, каковы направления расширения, уточнения, обновления представле-
ний об этих технологиях, насколько согласованы взгляды руководителей и педагогов в сфере 
оздоровления детей, есть ли необходимость «выравнивания» этих взглядов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 85 человек – 55 воспитателей и 25 руководителей 

дошкольных образовательных организаций города Ельца Липецкой области. Им было пред-
ложено ответить на вопросы закрытой анкеты. Структура закрытой анкеты, содержащей 
отдельные вопросы, отвечая на которые респонденты не только осуществляли выбор ответов 
из предложенных, но и при необходимости могли давать самостоятельные ответы, включала 
группы вопросов, направленных на выявление знаний респондентов о значении технологий 
оздоровления, их объема и места в структуре педагогической работы, видах этих технологий 
(классические и инновационные), методической работе, необходимой для их апробации, вне-
дрения, популяризации, результативности и др.

Анкета позволяла продемонстрировать знания технологий физического и психологического 
оздоровления. Также целью ее применения было выяснить, продемонстрируют ли респонденты 
знание технологий сбережения нравственного здоровья детей. 

 Для анализа закрытых анкет применялись: сравнение, анализ, обобщение, вычисление 
процентных соотношений между вариантами ответов (подсчитывалась частота ответов – от 
70% до 100%; от 30% до 69%, от 0% до 39%); определение разностных отношений между 
количественными показателями идентичных ответов каждой из групп респондентов. Также 
применялось ранжирование (распределение количественных показателей по степени согласо-
ванности ответов респондентов). Разность между количеством идентичных ответов педагогов 
и руководителей ДОО, составляющая менее 10%, означала полное соответствие (согласован-
ность мнений), от 10% до 29% – частичное соответствие, более 30% – несоответствие (рассо-
гласованность мнений).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате анкетирования обнаружилось полное единодушие педагогов и руководителей 

ДОО в оценке того значения, которое имеет процесс здоровьесбережения детей дошкольного 
возраста. Все проанкетированные респонденты признали его приоритетной задачей дошколь-
ного образования. Также единодушно они выразили желание расширить диапазон технологий 
оздоровления детей в детских садах, где они работают. При этом 36% заведующих детскими 
садами отметили, что в их ДОО применяются от 5-ти и более технологий оздоровления детей. Но 
значительно меньшее число воспитателей (21,8%) считают также.
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Таблица 1 Количественные показатели выявления представлений педагогов и 
руководителей ДОО о значении технологий оздоровления детей

Технологии оздоровления
Какие технологии оздоровления 

детей вам хорошо известны?

Какие технологии оздоровления 
детей являются для вас 

малознакомыми?
Педагоги Руководители Педагоги Руководители

А) оздоровительно-развивающая программа 
«Са-Фи-Дансе» 9% 36% 87,27% 48%

Б) игровой стретчинг 18,18% 40% 18,18% 48%
В) ритмопластика 69% 72% 10,9% 8%
Г) креативная гимнастика - 12% 21,8 24%
Д) фитотерапия 36% 60% 9% -
Е) водное закаливание 27% 40% 12,73% 8%
Ж) инновационные закаливающие системы - 12% 18,18% 20%
З) массаж 41,8 % 60% 12,73% 8%
И) аутогенная тренировка 10,91% 16% 40% 56%
К) музыкально-ритмическая гимнастика 47,27 % 64% 5,45% -
Л) виброгимнастика 3,6% - 25,45 40%
М) хатха-йога - 16% 41,82% 48%
Н) китайская оздоровительная система - 4% 36,36% 48%
О) дыхательная гимнастика 80% (44ч.) 96% 5,45% 12%

Из таблицы 1 видно, что к числу хорошо известных технологий оздоровления обе группы 
опрошенных отнесли ритмопластику, фитотерапию, массаж, музыкально-ритмическую гимнасти-
ку и дыхательную гимнастику. Руководители (40%) также считают, что им хорошо известны тех-
нологии водного закаливания и игровой стретчинг. 

Было установлено, что количество хорошо известных педагогам технологий оздоровления детей 
варьируется в следующем диапазоне: от 1 до 3-х – от 29% педагогов и 16% руководителей, от 4 до 
6-ти – 41,8 % педагогов и 32% руководителей, от 7 до 14 – 29% педагогов и 53 % руководителей.

Среди названных малознакомых технологий оздоровления респонденты наиболее часто 
называли оздоровительно-развивающую программу «Са-Фи-Дансе», аутогенную тренировку, 
хатха-йогу, китайскую оздоровительную систему. Значительная часть заведующих ДОО отме-
чала, что для них малознакомыми являются игровой стретчинг (48 %) и виброгимнастика (40 
%). Логично, что респонденты высказали желание, как показывает таблица 1, познакомиться 
с этими технологиями.

Наиболее важными для оздоровления детей опрошенные считают массаж (36,36% педаго-
гов и 40% заведующих ДОО), музыкально-ритмическую гимнастику (45,45 % педагогов и 44 % 
заведующих ДОО) и дыхательную гимнастику (58,18 % педагогов и 80 % заведующих ДОО).

В структуру закрытой анкеты были интегрированы несколько вопросов, на которые респон-
денты могли отвечать, не выбирая из предложенных, а добавляя своими ответами. Для нас было 
важным получить данные о том, какие технологии оздоровления детей педагоги и руководители 
дошкольных организаций знают и самостоятельно дополнительно указывают. Только 4 педагога 
из 55-ти назвали пальчиковую гимнастику, гимнастику для глаз, самомассаж, прогулки на све-
жем воздухе, физкультминутки, бодрящую гимнастику; 2 педагога – кинезиологические упраж-
нения, сказкотерапию, музыкотерапию, психогимнастику, релаксацию, нейроаэробику. Один 
руководитель из 25-ти назвал точечный массаж, босохождение, аромотерапию, офтальмотрена-
жеры, Су-джок терапию, БОС терапию. Прогулки на свежем воздухе, физкультминутки, паль-
чиковую гимнастику подавляющее большинство педагогов не включили в число известных им 
технологий, видимо, в силу их очевидности и постоянного ежедневного «присутствия» в образо-
вательном процессе ДОО.
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Никто из опрошенных не обнаружил знания о технологиях обеспечения социально-нравствен-
ного здоровья детей. 

Таблица 2 Количественные показатели выявления представлений педагогов и 
руководителей ДОО о реализации технологий оздоровления детей

Ответы

Количество (%)

Какие технологии 
оздоровления детей 

применяются в 
вашей дошкольной 
образовательной 

организации?

Какие технологии 
вы хотели бы, чтобы 

применялись в 
вашем детском саду?

Какие технологии 
оздоровления 

детей вы считаете 
оптимальными 

для использования 
в работе с 

детьми младшего 
дошкольного 

возраста?

Какие технологии 
оздоровления 

детей вы считаете 
оптимальными 

для использования 
в работе с 

детьми старшего 
дошкольного 

возраста?

Педагоги Руково-
дители Педагоги Руково-

дители Педагоги Руково-
дители Педагоги Руково-

дители
А) оздоровительно-
развивающая программа 
«Са-Фи-Дансе»

3,64% 20% 31% 48%  1,82% 28% 27,3% 48% 

Б) игровой стретчинг 11% 28% 40% 28% 27,3% 16% 27,3% 28% 
В) ритмопластика 43,64% 40% 11% 20% 29% 20% 38,2% 60% 
Г) креативная гимнастика 12,73% 12% 32,8% 44% 9% 8% 12,73% 20% 
Д) фитотерапия 25,45% 40% 11% 32% 14,55% 20% 25,45% 48% 
Е) водное закаливание 7,27% 8% 11% 28% 14,55% 8% 12,73% 24% 
Ж) инновационные 
закаливающие системы 9% 12% 18,18% 28% 9% 12% 18,18% 16% 

З) массаж 20% 24% 12,73% 24% 14,55% 24% 27,3% 28% 
И) аутогенная 
тренировка 3,64% 8% 9% 16% - - 21,8% 16% 4

К) музыкально-
ритмическая гимнастика 60% 80% 12,73% 20% 40% 48% 34,6% 64% 

Л) виброгимнасика 1,82% -- 7,3% 16% - 8% 9% 12% 
М) хатха-йога 1,82% - 27,3% 20% - 8% 11% 8% 
Н) китайская 
оздоровительная 
система 

- - 25,45% 28% - 8% 9% 8% 

О) дыхательная 
гимнастика 87,27% 100% 9% 12% 49% 60% 43,64% 64% 

Из таблицы 2 видно, что практически весь диапазон предложенных вариантов выбора техно-
логий оздоровления детей (за исключением трех видов) представлен в ответах респондентов на 
вопрос о том, какие технологии применяются в их ДОО. В число наиболее частых ответов, проан-
кетированных вошли музыкально-ритмическая гимнастика (60% педагогов и 80% руководителей) 
и дыхательная гимнастика (87,27% педагогов и 100% руководителей). Значительное число педа-
гогов (25,45%) и руководителей (40%) также назвали фитотерапию. Никто не назвал китайскую 
оздоровительную систему, заведующие не указали также виброгимнастику и хатха-йогу.

Среди технологий оздоровления, которые респонденты хотели бы видеть в числе реализуемых 
в их детских садах, наиболее часто упоминалась оздоровительно-развивающая программа «Са-Фи-
Дансе» (31% педагогов, 48% руководителей), игровой стрейчинг (40% педагогов, 28% руководите-
лей), креативная гимнастика (32,8% педагогов, 44% руководителей), фитотерапия (32% руководи-
телей), китайская оздоровительная система (25,45% педагогов, 28% руководителей). 
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Наиболее оптимальными среди прочих для использования в работе с детьми младшего дошколь-
ного возраста проанкетированные считают музыкально-ритмическую гимнастику (40 % педагогов и 
48 % руководителей) и дыхательную гимнастику (49% педагогов и 60% руководителей). Для стар-
шего дошкольного возраста респонденты считают наиболее оптимальными ритмопластику (38,2% 
педагогов и 60% руководителей), музыкально-ритмическую гимнастику (34,6% педагогов и 64% 
руководителей) и дыхательную гимнастику (43,54% педагогов и 64% руководителей).

Таблица 3 Количественные показатели выявления представлений педагогов и 
руководителей ДОО о результативности технологий оздоровления детей

Ответы

Количество (%)
Какие технологии оздоровления, 

по вашему мнению, более 
результативны в краткосрочной 

перспективе?

Какие технологии оздоровления, 
по вашему мнению, более 

результативны в долгосрочной 
перспективе?

Педагоги Руководители Педагоги Руководители
А) оздоровительно-развивающая 
программа «Са-Фи-Дансе» 9% 16% 31% 16%

Б) игровой стретчинг 21,8% 12% 3,6 20%
В) ритмопластика 16,4% 24% 22,4% 16%
Г) креативная гимнастика 11% 8% 11% 8%
Д) фитотерапия 34,5 44% 21,8% 28%
Е) водное закаливание 5,45% 8% 40% 20%
Ж) инновационные закаливающие 
системы 3,6 16% 16,4% 12%

З) массаж 31% 12% 22,4 % 12%
И) аутогенная тренировка 1,8% - 5,45% 4%
К) музыкально-ритмическая гимнастика 21,8% 36% 14,55% 16%
Л) виброгимнастика 1,8% - - 8%
М) хатха-йога - 8% 7,27% 20%
Н) китайская оздоровительная система 7,27% 12% 12,7% 16%
О) дыхательная гимнастика 32,7 60% 29% 24%

Мнения дошкольных работников о результативности технологий оздоровления детей пред-
ставлены в количественных показателях в таблице 3. Они отражают данную результативность в 
краткосрочной и долгосрочной перспективе. В краткосрочной перспективе наиболее результа-
тивны фитотерапия (34,5% педагоги, 44% руководители), музыкально-ритмическая гимнастика 
(21,8% педагогов и 36% руководителей), дыхательная гимнастика (32,7% педагогов, 60% руко-
водителей). В долгосрочной перспективе наиболее результативны фитотерапия (21,8% педа-
гогов и 28% руководителей), дыхательная гимнастика (29% педагогов и 24% руководителей), 
водное закаливание (40% педагогов и 20% руководителей), игровой стретчинг (20% руководи-
телей), хатха-йога (20% руководителей).

Также были получены результаты опроса, свидетельствующие о представлениях педагогов и 
руководителей ДОО об условиях организации работы по реализации технологий оздоровления 
детей (см. табл. 4).

Наиболее быстро, по мнению педагогов, ими осваиваются такие технологии оздоровления как 
ритмопластика (38,18% ответов) и креативная гимнастика (40% ответов). Руководители ДОО, 
напротив, считают, что к таким технологиям можно отнести «Са-Фи-Дансе» (32% ответов). Обе 
группы респондентов полагают, что в качестве таких «быстро осваиваемых» технологий высту-
пают музыкально-ритмическая гимнастика (38% педагогов и 44% руководителей) и дыхатель-
ная гимнастика (51% педагогов и 80% руководителей).
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Таблица 4 Количественные показатели выявления представлений педагогов и руководителей 
ДОО об условиях организации работы по реализации технологий оздоровления детей

Технологии 
оздоровления

Количество (%)

Какие технологии 
оздоровления, по 
вашему мнению, 

осваиваются 
педагогами 
быстрее?

При освоении 
каких технологий 
оздоровления, по 
вашему мнению, 
педагоги могут 

испытывать 
сложности?

Использование 
технологий 

оздоровления 
требует 

специального 
оснащения, 

оборудования или 
др.?

Для применения 
каких технологий 

оздоровления 
не требуется 
специального 
оснащения, 

оборудования или 
др.?

Для использования 
каких технологий 

оздоровления 
педагогам 
требуется 

специальная 
подготовка (курсы 

повышения 
квалификации, 

семинары-
практикумы, 

самообразование 
или др.)?

педа-
гоги

руково-
дители

педа-
гоги

руково-
дители

педа-
гоги

руково-
дители

педа-
гоги

руково-
дители

педа-
гоги

руково-
дители

А) оздоровительно-
развивающая 
программа «Са-Фи-
Дансе»

18% 32% 18% 32% 18% 20% 14,55% 32% 23,6% 32%

Б) игровой 
стретчинг 18% 28% 9% 12% 18% 8% 12,7% 12% 29% 28%

В) ритмопластика 38,18% 12% 9% 16% 14,55% 16% (20 ч.) 48% 14,55% 24%
Г) креативная 
гимнастика 40% 8% 16,3% 24% 9% 20% 36,3 4% 22% 28%

Д) фитотерапия 20% 28% 3,64% - 40% 20% 5,45% 12% 20% 32%
Е) водное 
закаливание 5,45% 16% 31% 8% 52,7% 12% 7% - 36% 28%

Ж) инновационные 
закаливающие 
системы 

1,82% - 7% 20% 20% 32% 3,64% 4% 18% 20%

З) массаж 14,55% 12% 9% 16% 5,45% 12% 9% 4% 38% 32%
И) аутогенная 
тренировка 3,64% - 27% 40% 5,45% 12% 3,64% 8% 9% 44%

К) музыкально-
ритмическая 
гимнастика

38% 44% 3,64% - 9% 8% 32,7% 56% 5,45% 16%

Л) виброгимнастика - 4% 9% 20% 14,55% 20% 7% 4% 9% 20%
М) хатха-йога - - 45% 48% 11% 12% 20% 4% 49% 72%
Н) китайская 
оздоровительная 
система, 

- - 47% 68% 14,55% 16% 5,45% 12% 49% 72%

О) дыхательная 
гимнастика 51% 80% 3,64% - 7% - 65,4% 60% 5,45% 28%

 

Сложности, по мнению проанкетированных педагогов, могут возникать при освоении следую-
щих технологий оздоровления детей: аутогенная тренировка (27% педагогов и 40% руководи-
телей), хатха-йога (45% педагогов), китайская оздоровительная система (47% педагогов и 58% 
руководителей).

Примечательно, что примерно треть руководителей (32%) считают, что технология «Са-Фи-
Дансе» осваивается педагогами достаточно быстро и такая же часть (32%) полагает, что эта 
технология затруднительна для освоения.

Как отметили опрошенные, специального оснащения, оборудования требуют фитотерапия 
(40% педагогов, 20% руководителей), водное закаливание (52,7% педагогов), инновационные 
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закаливающие системы (20% педагогов и 32%, руководителей), виброгимнастика (20% руко-
водителей). Не требуется специального оснащения, оборудования для ритмопластики (48% 
руководителей), креативной гимнастики (36,3% педагогов), музыкально-ритмической гимна-
стики (32,7% педагогов и 56% руководителей), дыхательной гимнастики (65,4% педагогов и 
60% руководителей).

По мнению респондентов, требуется специальная подготовка (курсы повышения квалифика-
ции, семинары-практикумы, самообразование или др.) для реализации таких технологий, как 
«Са-Фи-Дансе» (32% руководителей), фитотерапия (32% руководителей), массаж (32% руко-
водителей), аутогенная тренировка (44%), хатха-йога (49% педагогов и 72% руководителей), 
китайская оздоровительная система (49% педагогов и 72% руководителей).

Анкета включала ряд вопросов, позволяющих выявить представления педагогов и руководи-
телей ДОО о взаимодействии ДОО и родителей по оздоровлению. В целом обнаружились при-
мерно идентичные ответы у одной и другой категории респондентов. Большинство отметили 
удовлетворенность родителей оздоровлением детей в дошкольном учреждении, участии родите-
лей в оздоровительном процессе, участие их в выборе технологий оздоровления детей, а также 
самостоятельном применении ими таких средств оздоровления как гигиена, правильное пита-
ние, режим дня, физические упражнения. 

Единодушно, признавая необходимость делиться опытом здоровьесбережения, педагоги 
(100%) и руководители (100%) подтвердили наличие практики распространения такого опыта в 
своих детских садах (в 96% случаев педагоги и в 88% случаев руководители). Частично-полное 
совпадение мнений этих категорий опрошенных связано, скорее всего, с должностными обязан-
ностями (за этот аспект работы несет ответственность руководитель организации). Единодушное 
подтверждение того, что в детских садах реализуется распространение опыта оздоровления 
детей в форме мастер-классов, продемонстрировали 45,4% педагогов и 48 % руководителей. 
Такое же единодушие обнаружили эти категории респондентов, называя такую форму работы, 
как «дни здоровья» (82% педагогов и 80% руководителей). Физкультурные праздники и откры-
тые физкультурные занятия большинство педагогов и руководителей назвали в числе форм рас-
пространения технологий здоровьесбережения детей. 

Анализ результатов исследования показал, что технологии оздоровления детей дошкольного 
возраста можно условно разделить на группы: 

•	 первая группа – наиболее известные (от 70% до 100% случаев упоминания). К данному 
уровню была отнесена дыхательная гимнастика; 

•	 вторая группа – достаточно известные (от 30% до 69% случаев упоминания). К данному 
уровню были отнесены фитотерапия, массаж, музыкально-ритмическая гимнастика;

•	 третья группа – малоизвестные (от 0% до 39% случаев упоминания). К данному уровню 
были отнесены виброгимнастика, аутогенная тренировка, креативная гимнастика, китай-
ская оздоровительная гимнастика, хатха-йога, инновационные закаливающие системы.

Детальный анализ результатов анкетирования позволил сформировать определенную 
общую панораму осведомленности (информированности) педагогов и руководителей ДООО о 
технологиях оздоровления детей дошкольного возраста в виде следующих уровней: макси-
мальная осведомленность – 29% педагогов и 53% руководителей (количество известных тех-
нологий оздоровления от 7 до 14); средне-достаточная осведомленность – 41,8% педагогов и 
32% руководителей (количество известных технологий оздоровления от 4 до 6); минимизиро-
ванная осведомленность – 29% педагогов и 16% руководителей (количество известных техно-
логий оздоровления от 1 до 3).

Также в результате проведения исследования на основе определения разности между коли-
чеством идентичных ответов педагогов и руководителей ДОО на вопросы о значении технологий 
оздоровления, объема и места в структуре педагогической работы, видах этих технологий (клас-
сические и инновационные), методической работе, необходимой для их апробации, внедрения, 
популяризации, результативности и др. оказалось возможным выделить виды согласованности 
представлений респондентов: 
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•	 полная согласованность (отсутствие различий в представлениях) (86% случаев) – раз-
ность между количеством идентичных ответов педагогов и руководителей ДОО состав-
ляет менее 10%;

•	 неполная согласованность (мезоразличия в представлениях) (10,5% случаев) – разность 
между количеством идентичных ответов педагогов и руководителей ДОО составляет от 
10% до 29%;

•	 отсутствие согласованности (макроразличия в представлениях (рассогласованность)) 
(3,5% случаев) – разность между количеством идентичных ответов педагогов и руководи-
телей ДОО составляет от 30% до 100%.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Вопросы оздоровления детей неразрывно связаны с проблемой обеспечения их безопасности. 

Поэтому важно обратиться к исследованиям представлений об опасностях, которые угрожают 
маленьким детям в современном мире. Следует сказать, что результаты проведенного иссле-
дования соотносятся с результатами исследования, посвященного изучению представлений 
педагогов и родителей об опасностях для детей. В этом исследовании получены данные о том, 
что к наиболее значимым опасностям педагоги и родители относят загрязнение воздуха, онколо-
гию, пищевое отравление в образовательной организации, опасность для жизни при пандемии 
COVID-19, ухудшение здоровья и снижение результатов обучения в процессе дистанционного 
обучения, эпидемии, халатное отношение врачей и медперсонала при лечении, невозможность 
использования ресурса платной медицинской помощи [43]. Научные данные о степени значимо-
сти опасностей подтверждают необходимость применения разнообразных технологий оздоровле-
ния, начиная с самых ранних этапов онтогенеза. 

 Результаты исследований ряда зарубежных ученых (T.H. Kakebeeke, A. Chaouch, E.Knaier 
[44], J. Lanigan [45], X. Fan, S Linder, L.K. D’Amico [46]), согласуются с результатами исследо-
ваний (В.Р. Кучма [47], О.Р. Кокорина [48], З.И. Тюмасеа [49], V.I. Pvlova и др. [50], активно 
настаивающих на применении технологий здоровьесбережения детей. Так, мониторинг развития 
крупной моторики у детей 3-5 лет, проведенный T.H. Kakebeeke, A. Chaouch, E.Knaier убедитель-
но доказывает, что у активно двигающихся детей, статический и динамический баланс в норме, 
как и физическое развитие в целом [44]. J. Lanigan проанализированы медицинские данные 
дошкольников с избыточным весом, имеющих заболевания, и разработан проект, направленный 
на активизацию двигательной деятельности [45]. Исследование X. Fan, S Linder, L.K. D’Amico 
[46] показало, что психическое здоровье детей зависит от знания родителями особенностей раз-
вития ребенка, частоты общения и позитивных отношений с ним. 

Вышеназванные исследования созвучны с результатами исследования, В.Р. Кучмы, указыва-
ющего на значимость использования широкого спектра разных технологий здоровьесбережения 
детей в образовательных учреждениях [45]; О.Р. Кокориной, разработавшей теоретические 
основы педагогического содействия здоровьесбережению личности в условиях непрерывного 
педагогического образования [45]; З.И. Тюмасевой, предложившей концепцию, модель и про-
грамму педагогической технологии, направленной на физическое и психическое развитие детей 
дошкольного возраста [49].

Таким образом, как зарубежные, так и отечественные ученые отмечают важность создания здо-
ровьесберегающих условий в дошкольном учреждении, школе, а также использование определен-
ных мер профилактики для повышения двигательной активности современных детей. Результаты 
проведенного нами исследования также согласуются с этими требованиями, свидетельствуя о том, 
что представления педагогов и руководителей о технологиях оздоровления детей должны обога-
щаться и расширяться и ресурс этого расширения и обогащения далеко не исчерпан.

Структура закрытой анкеты нашего исследования включала отдельные вопросы, предполага-
ющие самостоятельные ответы без предоставления возможности выбора. Это позволило получить 
данные, которые говорят о том, что некоторые технологические ресурсы остаются вне поля зре-
ния педагогов и руководителей, что обедняет палитру современных инновационных технологий 
оздоровления детей. К числу таких технологий можно отнести ритмопластику; подвижные и спор-
тивные игры; динамические паузы; бодрящую гимнастику; корригирующую и ортопедическую 
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гимнастику; физкультурное занятие; цветотерапию; фонетическую ритмику; технологию зака-
ливания; технологию формирования культуры рационального питания; фрироуп (один из новых 
видов двигательной активности с элементами экстремального спорта – преодоление дистанции 
(полосы препятствий) по веревочным элементам, не касаясь поверхности пола или земли) [51]. 

Также отмечена единичность случаев самостоятельного упоминания респондентами таких 
технологий как гимнастика для глаз; релаксация; пальчиковая гимнастика; самомассаж; арт-те-
рапия; музыкотерапия; сказкотерапия; психогимнастика. Поэтому результаты проведенного 
исследования созвучны с научной позицией Г.А. Хакимовой и Г.Н. Гребенюк [16], П.П. Пивненко 
[52], определивших в качестве структурных компонентов ценностного отношения к здоровью 
детей когнитивный, эмоционально-оценочный, поведенческий компоненты. В связи с этими дан-
ными можно говорить о целесообразности разработки направлений работы по повышению ком-
петентности педагогов и руководителей в сфере технологий оздоровления детей. 

Значимость полученных результатов исследования становится очевидной в контексте 
утверждения G.F. Moore с соавт. о том, что Уэльские школы нуждаются в использовании здоро-
вьесберегающих технологий в процессе обучения, и что педагоги не в полной мере используют 
технологические средства, способствующие эффективному здоровьесбережению детей, даже 
при наличии этих средств [32]. 

Целесообразность применения технологий не только физического, но и психологического 
оздоровления детей, обеспечения их социально-психологического благополучия, а также инте-
грированных технологий, отчетливо высвечивается и согласуется с результатами исследования 
турецких ученых C. Çalhan, İ. Göksu, выявивших негативное влияние на детей дошкольного воз-
раста (капризы, нарушение сна, агрессивное поведение и т. д.) продолжительного просмотра 
телевизоров, игровых действий с планшетами, телефонами и т.д. Авторы исследования считают, 
что стратегии активного посредничества снижают склонность детей к цифровой игровой зави-
симости [34]. И в качестве такого посредничества могут и должны выступать разнообразные 
технологии оздоровления детей, широкий диапазон которых востребован, как показало наше 
исследование, в дошкольных образовательных организациях, но в то же время, не в полной 
мере применяется в семьях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Детальный анализ результатов анкетирования позволил сформировать определенную общую 

панораму осведомленности педагогов в области технологий оздоровления детей дошкольного 
возраста, оценить качество этой осведомленности в виде уровней соответствующих представле-
ний и наметить линии обогащения этих представлений.

В результате исследования были выделены группы технологий оздоровления детей дошколь-
ного возраста: первая группа – наиболее известные (от 70% до 100% случаев упоминания 
– дыхательная гимнастика), вторая группа – достаточно известные (от 30% до 69% случаев 
упоминания – фитотерапия, массаж, музыкально-ритмическая гимнастика); третья группа – 
малоизвестные (от 0% до 39% случаев упоминания – виброгимнастика, аутогенная тренировка, 
креативная гимнастика, китайская оздоровительная гимнастика, хатха-йога, инновационные 
закаливающие системы). 

Выявлены уровни осведомленности педагогов о технологиях оздоровления детей дошколь-
ного возраста: максимальная осведомленность – 29% педагогов и 53% руководителей (количе-
ство известных технологий оздоровления – 7-14), средне-достаточная осведомленность – 41,8% 
педагогов и 32% руководителей (количество известных технологий оздоровления – 4-6); мини-
мизированная осведомленность – 29% педагогов и 16% руководителей (количество известных 
технологий оздоровления – 1-3).

В результате проведения исследования оказалось возможным обозначить некоторую согласо-
ванность мнений руководителей и педагогов ДОО по вопросам содержания применения техноло-
гий оздоровления детей в наиболее значимый период закладки потенциала здоровья. А именно: 
полная согласованность (86% случаев), неполная согласованность (10,5% случаев), отсутствие 
согласованности (3,5% случаев).



362

Perspektivy Nauki i Obrazovania | 2026 | 3

На основании этих результатов можно говорить о том, что в случаях неполной согласованно-
сти или ее отсутствия необходимо «выравнивание», которое ведет к достижению согласован-
ности. Работу по согласованию представлений педагогов и руководителей ДОО о здоровьесбе-
режении ребенка возможно выстраивать прежде всего в двух направлениях: формирование 
общего видения (определение ключевых целей развития ребенка, обсуждение ценностей и при-
оритетов, создание совместного плана действий); выработка совместных решений. Этой цели 
можно достичь при условии приведения в соответствие объема и полноты информированности 
педагогов и руководителей по вопросам диапазона технологий оздоровления детей. При этом 
должен быть обеспечен ряд условий: 

•	 общее понимание целей и задач оздоровления детей;

•	 взаимное уважение (признание равной значимости мнений всех участников образователь-
ного процесса);

•	 открытость (готовность делиться информацией о технологиях оздоровления детей);

•	 доверительность (создание комфортной, безопасной среды для обсуждения любых вопро-
сов оздоровления детей с родителями);

•	 системность (регулярность общения и последовательность в действиях).

Результаты исследования позволят определить основные направления обогащения представ-
лений педагогов и руководителей ДОО о технологиях оздоровления детей, актуализировать и 
скорректировать содержание профессиональной подготовки педагогических кадров для системы 
дошкольного образования по вопросам оздоровления детей, обновить содержание дополни-
тельного профессионального образования, а также совершенствовать процессы взаимодействия 
руководителей и педагогов ДОО по вопросам оздоровления детей.
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