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Список условных сокращений
д/лев. – девочки левая рука
ДОУ – дошкольное образовательное учреждение

д/прав. – девочки правая рука

ЖЕЛ – жизненная ёмкость лёгких

ИК – информационная компетентность

КГ – контрольная группа

кг – килограммы

КК – коммуникативная компетентность

кол-во -  количество

м – минута

мин – минуты

МК – мотивационная компетентность

м/лев. – мальчики левая рука

м/прав. – мальчики правая рука

ОО – образовательная область

РК – рефлексивная компетентность

СКД – социальная компетентность дошкольников

см - сантиметр

с – секунды

ТК – технологическая компетентность

усл.ед. – условные единицы

усл. шаг – условный шаг

ФГТ  - федеральные государственные требования
ФОД - физкультурно-оздоровительная деятельность

ФОС – физкультурно-оздоровительная среда

ЧДБ - часто и длительно болеющие

ЭГ – экспериментальная группа

1. Условия возникновения и общая характеристика проекта
Актуальность темы и проблемы исследования. 
Система дошкольного образования в условиях ее модернизации, с одной стороны, ориентирована на сохранение самоценности, уникальности этого периода развития ребенка, с другой, - на более раннее включение ребенка в обучение, подготовку к принятию новой социальной роли – роли школьника.


Накопление ребенком самостоятельно и под руководством взрослых необходимого  социального опыта способствует раскрытию возрастного потенциала дошкольника, успешной подготовке к обучению в школе, а позднее – к взрослой жизни. Из этого следует, что именно в дошкольном возрасте закладываются основы социальной зрелости (компетентности) ребенка, определяя траектории развития и успешной адаптации к новой социальной роли школьника.

Подготовка ребенка к школе – сложная, острая, многоплановая проблема. В современных исследованиях отмечается, что около 40% детей поступают в школу, не достигнув биологической зрелости, 30-40% составляют группу риска по развитию психических нарушений, 21% первоклассников имеют нарушения речи, 74% - нарушения опорно-двигательного аппарата. По-прежнему остается высоким показатель заболеваемости дошкольников по России и по регионам, уменьшается количество детей I группы здоровья. В городе Белгороде пропуски по болезни одним ребенком в 2009 г. составили  12,5 дней, в 2010 г. -  11,4 дня, в 2011 – 11,8 дней. Этот показатель один из самых высоких в регионе.
Исследования ИВФ РАО (В.Р. Кучма, М.И. Степанова) показали, что несформированность школьно-значимых функций часто встречается в современной детской популяции.

 
По нашим данным, у значительной части белгородских детей (25,2%) отмечается общее моторное отставание, недостаточная сформированность (в соответствии с возрастными показателями) компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности.


Решение проблемы здорового детства, по мнению ряда авторов (Г.Л. Апанасенко, 2000; Л.Г. Татарникова, 2000; В.Г. Макаренко, 2012; Т.В. Волосникова, 2011), напрямую связано с формированием у ребенка ответственности за индивидуальное здоровье, что требует новых подходов к организации физкультурно-оздоровительной деятельности в дошкольных учреждениях. 
Поиск средств формирования социальной компетентности ребенка-дошкольника в области ФОД обусловливает актуальность проблемы исследования на социально-педагогическом уровне.

Дошкольное образование, являясь первой ступенью системы непрерывного образования человека, строится в соответствии с общей идеологией модернизации образования России, согласно которой основным результатом деятельности образовательного учреждения становится не система знаний, умений и навыков сама по себе, а набор ключевых компетентностей.
При этом мы рассматриваем проблему компетентностного подхода во взаимосвязи с проблемой качества дошкольного образования, и полагаем, что качество современного дошкольного образования не может рассматриваться вне контекста здоровья детей. Все это напрямую связано с реализацией компетентностного подхода в области физкультурно-оздоровительной деятельности в дошкольном образовании, обеспечивающего на доступном для ребенка уровне возможность осуществлять здоровые способы поведения.

Компетентность дошкольников в области физкультурно-оздоровительной деятельности включает совокупность взаимосвязанных качеств личности (мотивы, потребности, знания, умения, способы деятельности), задаваемых по отношению к здоровью и необходимых для продуктивной физкультурной деятельности по развитию его потенциала. Она выражается в способности правильно оценивать сложившуюся ситуацию и принимать в связи с этим нужное решение, которое позволяет достигнуть практического или иного значимого результата. Следовательно, компетентность дошкольников в области ФОД имеет превентивный характер и в перспективе поможет преодолеть сложившийся стереотип небрежного отношения к здоровью, выработать привычку укреплять и усовершенствовать его. Несмотря на то, что компетентностный подход нашел отражение в исследованиях проблем дошкольного детства (О.Ф. Борисова, 2009; А.Г. Гогоберидзе, 2006; О.В. Дыбина, Л.Д. Отарова Т.Л. Пасальская, 2011; Л.В. Традусь,  2010; Э.Р. Тюлепаева, Л.В. Трубайчук,  2011; и др.), в основных примерных общеобразовательных программах дошкольного образования «Истоки» (Т.И. Алиева, Т.В. Антонова, Е.П. Арнаутова, 2011), «От рождения до школы» (под редакцией Н.Е. Вераксы, Т.С. Комаровой, М.А. Васильевой, 2010) и др., до настоящего времени проблема формирования компетентности дошкольников в области ФОД в научных исследованиях и практике представлена недостаточно, что вызывает необходимость разработки новых идей, новых концептуальных подходов, которые могли бы лечь в основу совместной ФОД детей, родителей, педагогов.
Таким образом, научно-теоретическая актуальность проблемы и темы исследования обусловлена противоречиями между востребованностью компетентностного подхода в организации ФОД детей, педагогов, родителей дошкольного учреждения и существенным отставанием педагогической науки и практики в области создания его теоретико-методологических основ в дошкольном образовании.

Формирование у детей активного отношения к здоровью и потребности в здоровом образе жизни на основе знаний, умений и опыта, полученных в системе дошкольного образования, связано с переосмыслением педагогической деятельности, необходимостью построения образовательного процесса на компетентностном подходе, с использованием технологий, основанных на ведущей деятельности в этот возрастной период. Изменение образовательного поля ребенка  на  уровне здоровьеориентированных социально-игровых проектов и технологий, безусловно, обеспечивает не только новое качество образования, высокую мотивацию и сохранение здоровья ребенка, но также и обновление сознания педагога. Приоритетным в дошкольном образовании становится не только ценность знаний, но и ценность развития и здоровья. Это положение является концептуально значимым для нашего исследования. Оно нашло отражение в федеральных государственных требованиях к условиям реализации основной общеобразовательной программы дошкольного образования, где выделена образовательная область «Здоровье».
Концепция исследования связана с разработкой социально-игровых проектов и образовательных технологий по их осуществлению, направленных на реализацию ведущих базовых потребностей, присущих ребенку. 

К сожалению, стремление педагогов, родителей любой ценой обеспечить успешную подготовку ребенка к школе привело к игнорированию детской игры. А ведь дошкольник, не умеющий играть, не может содержательно общаться, не способен к совместной деятельности. На необходимость формирования навыков взаимодействия детей со своими ровесниками и взрослыми еще в дошкольном возрасте обращали внимание многие исследователи (Я.Л. Коломинский, А.Д. Кошелева, М.И. Лисина, К.Н. Поливанова, Т.А. Репина, Т.В. Сенько, Г.А. Цукерман и др.).

Особая воспитательная роль, по мнению родоначальника теории игры в отечественной науке К.Д. Ушинского (1824-1871), принадлежит коллективным играм, вырабатывающим у детей навыки общественного поведения и завязывающим «первые ассоциации общественных отношений».

Д.Б. Эльконин, называя игру «арифметикой социальных отношений», трактовал ее как деятельность, возникающую на определенном этапе онтогенеза. И что очень важно для нашего исследования, ученый определил игру в детском возрасте как «главное средство, способствующее разрешению внутренних противоречий и готовящее ребенка к осуществлению новых видов деятельности».

Проведенные нами исследования (2005) показали, что в играх современных детей в связи с происшедшими изменениями в обществе возрастает значение подвижных игр с правилами, в которых мобилизуются духовные силы ребенка в достижении самостоятельно выдвигаемых целей. Правила, регулирующие социальные отношения в игре, способствуют социализации личности ребенка, так как с помощью правил он апробирует и практикует свой социальный опыт, что влияет и на содержание, и на качество протекания самостоятельной двигательной деятельности. Сознание своей самостоятельности и удовольствия становится источником детской уверенности, коммуникативных отношений с окружающими, становления социализируемой личности.
Тем самым мы пытаемся разрешить еще одно противоречие на научно-методическом уровне, а именно: между доминированием методических разработок, направленных на расширение содержания образования дошкольников и востребованностью практики в разработке научных оснований социально-игровых проектов и технологий их реализации, направленных на формирование социальной компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности. В перспективе мы надеемся, что реализация этих проектов будет способствовать улучшению физических кондиций и здоровья выпускников ДОУ, повышению показателей физической готовности к школьному обучению.

Проблема исследования заключается в выявлении теоретических, методических, практических основ становления социальной компетентности дошкольников в области физкультурно-оздоровительной деятельности на основе применения в образовательном процессе дошкольных учреждений социально-игровых проектов.
  
Цель исследования: разработать содержание социально-игровых проектов и технологию их реализации, дать научное обоснование, апробировать и оценить их эффективность в формировании социальной компетентности детей в области ФОД и физической подготовки к школьному обучению.

Объект исследования – процесс формирования социальной компетентности детей 4-6 лет в области ФОД, в условиях дошкольного учреждения  и семьи.
Предмет исследования – социально-игровые проекты формирования компетентности детей среднего и старшего дошкольного возраста области ФОД.

Гипотеза исследования: процесс формирования социальной компетентности в области ФОД у детей среднего и старшего дошкольного возраста будет результативным, если его осуществлять на основе применения социально-игровых проектов, которые являются интеграционной основой различных форм и видов деятельности, направлены на воспитание у ребенка ценностного отношения к здоровью и развитие активности в его укреплении;
- при этом проектирование и реализация социально-игровых проектов осуществляется на основе модели формирования социальной компетентности в области ФОД, отражающей ценностный, когнитивный, деятельностный и личностный компоненты;

- мы полагаем, что предпосылками, способствующими формированию социальной компетентности в области ФОД у детей среднего и старшего дошкольного возраста является индивидуализация педагогических воздействий в социально-игровых проектах в зависимости от психофизических особенностей ребенка, его интересов и потребностей, а также алгоритмизация действий ребенка в физкультурно-оздоровительной деятельности, способствующая воспитанию устойчивых форм поведения.
        Возможно, что повышение результативности педагогических воздействий в формировании социальной компетентности ребенка-дошкольника в области ФОД положительно скажется на физических кондициях и результатах психофической подготовки к школе.
Задачи исследования: 

1. Выявить структуру и особенности формирования социальной компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности дошкольника, дать определение понятия «социальная компетентность дошкольников в области физкультурно-оздоровительной деятельности».
2. Осуществить теоретическое моделирование процесса формирования социальной компетентности в области ФОД в период дошкольного детства на основе социально-игровых проектов.

3. Определить критерии оценки, уровни сформированности социальной компетентности у дошкольников 4-6 лет в области ФОД и уровень развития взаимосвязанных качеств личности ребенка (мотивов, потребностей, знаний, умений, способов деятельности) необходимых в процессе этой деятельности в дошкольном учреждении и семье.

4. Исследовать возможности индивидуализации педагогических воздействий и алгоритмизации физкультурно-оздоровительной деятельности детей в процессе создания и реализации социально-игровых проектов, оценить эффективность социально-игровых проектов в формировании социальной компетентности дошкольников.

5. Разработать  методические рекомендации по формированию социальной компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности в дошкольном возрасте с использованием социально-игровых проектов.

Методологическую основу исследования составляют антропологический, аксиологический, деятельностный, интегративный, личносто-ориентированный, системный, культурологический подходы в области дошкольного образования.

Антропологически обоснованная педагогика здоровья (М.М. Безруких, В.Н. Волков, В.П. Казначеев, В.Г. Кудрявцев, Г.А. Кураев, А.Г. Щедрин) позволяет осуществить системную интерпретацию природного, общественного и личного миров, выявить разнообразие их связей, обосновать структуру компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности.

Аксиологический подход (Н.П. Абаскалова, В.Н. Ирхин, Н.К. Смирнов, Л.Г. Татарникова и др.) заключается в признании здоровья одной из главных ценностей человеческой жизни.

Интегративность (Н. А. Агаджанян, В.М. Бехтерев, И.И. Брехман, Л.Н. Волошина, Г.К. Зайцев), как специфическая черта педагогического подхода к здоровью, способствует исследованию компетентности в  физкультурно-оздоровительной деятельности во всех ее составляющих.

С назваными подходами органически связан культурологический, согласно которому онтогенез человека разворачивается в культурном пространстве, в процессе формирования компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности ребенком осваивается накопленный национальный и региональный опыт, национальные представления о здоровом образе жизни.

Деятельностный подход (К.А. Абульханова-Славская, П.К. Анохин, Л.С. Выготский, С.Л. Рубинштейн) позволяет рассматривать физкультурно-оздоровительную деятельность, как специфический способ человеческой активности, ориентированной на его ценность. Поэтому в разработку основ социально-игровых проектов здоровья были заложены идеи Л.С. Выготского (о присвоении личностью в активной форме исторического опыта человечества) и А.Н. Леонтьева (обусловленность мотива деятельности его предметом).
Теоретическая база исследования:

Многие известные педагоги и философы (А. Дистервег, Я.А.Каменский, И.Т. Песталоцци, Ж. Ж. Руссо, В.А. Сухомлинский, Л.Н. Толстой, К.Д. Ушинский и др.) обращали внимание на необходимость ранней социализации. Возрастные механизмы социального становления ребенка нашли отражение в трудах В.И. Белкиной, Л.И. Божович, Л.С. Выготского, А.В. Запорожца, М.И. Лисиной, Т.И. Репиной, Е.О. Смирновой, Л.П. Стрелковой, Д.Б. Эльконина.

Мы обратились к исследованиям В.И. Байденко,, Г.Э. Белинской, Л.И. Берестовой, Н.А. Гришановой, Н.В. Кузьминой, В.Н. Куницыной, А.К. Макаровой, Дж. Равенна, Р. Уайта, Н. Хомского, А.И. Щербакова, занимавшихся проблемой разработки компетентностного подхода. Особое внимание уделим работам А.Г. Гогоберидзе, И.А. Зимней, Т.Н. Захаровой, Л.В. Трубайчук и др., в которых выделяется в ключевых компетентностях социальная компетентность.

В своем исследовании мы будем использовать теоретические и практические положения, содержащиеся в трудах отечественных педагогов, врачей и ученых, уделявших большое внимание изучению и разработке проблемы здоровья ребенка (И.И. Бецкая, В.М. Бехтерев, П.В. Вахтеров, Н.П. Гундобин, А.П. Доброславин, П.Ф. Лесгафт, И.Т. Назаров, Н.И. Павлов, Д.Д. Сеченов, В.А. Сухомлинский и др.), а также труды, посвященные исследованию возможностей физкультурно-оздоровительной  деятельности в формировании личности ребенка – дошкольника. 
Методы исследования:

- теоретический анализ и синтез, абстрагирование и конкретизация, аналогия, проектирование;

- эмпирические частные методы: изучение документов, результатов деятельности, наблюдение, опрос, анкетирование, метод экспериментальных оценок и самооценок, тестирования, метод педагогического консилиума, метод индексов;

- эмпирические комплексные общие методы: мониторинг развития социальной компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности в образовательном процессе ДОУ; мониторинг психофизической готовности выпускников ДОУ к школе;

- изучение педагогического опыта, опытно-экспериментальная работа;

-метод компьютерной технологии расчета математико-статистических показателей.

База исследования: муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Центр развития ребенка - детский сад № 57 г. Белгорода.
2. Основные этапы исследования:

I этап (2013-2014г.г.)

- Определение теоретических основ работы, выявление существенных характеристик социальной компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности, возможностей социально-игровых проектов ее формирования у дошкольников.

- Построение о обоснование теоретических моделей формирования социальной компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности у детей дошкольного возраста.

- Подготовка и проведение комплекса  диагностических мероприятий по оценке уровня сформированности социальной компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности у детей дошкольного возраста и психофизической готовности выпускников ДОУ к обучению в школе

- Создание банка данных диагностики, выявление актуальных проблем формирования социальной компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности в дошкольном образовании.

- Определение границ исследования, цели объекта и обоснования в дошкольном образовании.

- Разработка и научное обоснование,  социально-игровых проектов и технологии их реализации.
- Подготовка и проведение международной научно-практической  конференции «Социализация растущего человека в современном мире».
-  Подготовка отчета по результатам 1 этапа исследований.
II этап (2015-2016г.г.)

- Изучение мотивации физкультурно-оздоровительной деятельности детей, педагогов, родителей и результативности образовательной деятельности по формированию социальной компетентности в области укрепления здоровья.

- Внедрение, анализ и оценка эффективности разработанной модели формирования социальной компетентности  детей в области укрепления здоровья на основе игровых технологий

- Апробация и оценка эффективности социально-игровых проектов. Включение их в региональный компонент основной общей образовательной программы дошкольного образовательного учреждения.

- Разработка программы взаимодействия с семьей в реализации социально-игровых проектов.

- Мониторинг социальной компетентности детей, педагогов, родителей в области физкультурно-оздоровительной деятельности, психофизической готовности выпускников ДОУ к обучению в школе

- Подготовка отчетов и публикаций по результатам опытно - экспериментальной работы.

III этап (2017-2018г.г.)

 -Завершение научно-эксперементальной деятельности по разработке и апробации социально-игровых проектов  в области физкультурно-оздоровительной деятельности.

- Систематизация и представление результатов в научно-педагогических изданиях (сборники научных статей, сборник социально-игровых проектов), уточнение теоретических и методических аспектов исследования.

- Оформление отчетов по результатам исследования.
- Разработка программы внедрения результатов исследования в процессе непрерывного педагогического образования.
- Подготовка, рецензирование, выпуск учебно-методических пособий, сборников научных статей.

Обоснованность и достоверность полученных результатов: обеспечиваются методологическим уровнем работы, позволяющим получить научно обоснованные теоретические выводы; использованием совокупности методов, адекватных объекту, предмету, целям и задачам исследования; преемственностью, взаимообусловленностью и непротиворечивостью результатов; статистическим анализом качественных и количественных показателей, полученных в ходе исследования; логической завершенностью и целостностью эксперимента.

Научная новизна исследования:

· впервые разработаны и научно обоснованы социально-игровые проекты, направленные на формирование компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности с учетом индивидуальных особенностей психофизического развития, интересов и потребностей ребенка-дошкольника, региональных условий;

· доказана перспективность использования разработанных проектов и игровой технологии формирования компетентности в физкультурно-оздоровительной деятельности у дошкольников 4-6 лет, обеспечивающей активность ребенка в ФОД, освоение порядка и последовательности (алгоритма) действий;

· разработано и обосновано диагностическое сопровождение педагогической деятельности по формированию социальной компетентности в области ФОД детей среднего и старшего дошкольного возраста.
Теоретическая значимость исследования:

· дано определение понятия «социальная компетентность в области физкультурно-оздоровительной деятельности»;

· теоретически обоснована модель формирования социальной компетентности в ФОД, отражающая ценностный, когнитивный, деятельностный и личностный компоненты;

· определены теоретические положения целостного, системного, интегрированного подхода к разработке социально-игровых проектов и формирования компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности у дошкольников с учетом исходных психофизических особенностей, интересов и потребностей ребенка;

· доказательно изучено влияние социально-игровых проектов и технологий их реализации на формирование компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности дошкольников 4-6 лет в образовательном процессе ДОУ.

 Практическая значимость исследования определяется внедрением в педагогический процесс ДОУ модели формирования социальной компетентности детей в ФОД, социально-игровых проектов, методических рекомендаций по формированию компетентности в области ФОД у дошкольников, игровых технологий, обеспечивающих целостный, системный, интегрированный подход к проблеме укрепления здоровья;

· диагностическое сопровождение педагогической деятельности по формированию социальной компетентности детей в области физкультурно-оздоровительной деятельности может быть использовано в управлении дошкольным образованием, при проектировании ООП
· разработанные игры с алгоритмами здоровьеориентированной деятельности, обеспечившие освоение детьми порядка и последовательности действий в ФОД могут быть использованы при проектировании и реализации регионального компонента образовательной программы ДОУ.
3. Ожидаемые результаты реализации проекта:

- Снижение заболеваемости, повышение жизнестокойсти воспитанников.
- Создание модели процесса формирования социальной компетентности детей дошкольного возраста, учитывающей социальный запрос, реальные возможности дошкольного образования, интересы и потребности субъектов образовательного процесса, апробация ее в региональных условиях.
- Научно-методическое обеспечение эффективного функционирования социально-игровых проектов, интегрирующих разные виды деятельности и формы ФОД, внедрение их в практику работы дошкольных учреждений региона, России.
- Организация межведомственного взаимодействия образовательных, социо-культурных, медицинских учреждений, средств массовой информации в комплексном решении задач организации физкультурно-оздоровительной деятельности на основе социально-игровых проектов.
- Внесение корректив в профессиональную переподготовку воспитателей в результате разработки и внедрения социально-игровых проектов, инновационных программ  воспитания и технологий физического   в ДОУ. Внедрение новых форм организации ФОД детей, педагогов, родителей.
- Подготовка и выпуск научной монографии «Формирование социального опыта дошкольников в спортивно-игровой деятельности».

- Разработка, рецензирование регионального компонента ООП (Образовательные области:  «Здоровье», «Физическая культура», «Безопасность»).
4. Модель социально-компетентностного выпускника ДОУ.
Социально компетентный в области ФОД выпускник детского сада:

· имеет представления о здоровье и здоровом образе жизни и активен в способах его сохранения и укрепления;

· владеет гигиенической культурой, навыками самообслуживания;

· умеет регулировать свою двигательную активность, владеет двигательными действиями в соответствии с возрастными возможностями, управляет своим поведением и способами общения;

· способен выбрать адекватную форму поведения;

· может включиться в совместную физкультурно-оздоровительную деятельность со сверстниками и взрослыми;

· уважает желания других людей;

· знает меру своих возможностей; 

· умеет попросить о помощи и оказать ее;

· заявить о своих потребностях в приемлемой форме.
Психофизическую готовность ребенка к школе – мы рассматриваем как, достижение определенного уровня морфологического, функционального и психического развития ребенка, при котором требование систематического обучения не будут чрезмерными, не приведут к нарушению здоровья, срыву социально-психологической адаптации, к снижению эффективности обучения.
5. Ресурсное сопровождение программы.
Состав участников по МАДОУ ЦРР - д/с № 69
	№
	Фамилия, имя, отчество 
	Дата 

рождения 
	Образование, название учебного заведения, дата окончания, квалификация, специальность по диплому
	Должность 
	Стаж работы в данной должности
	Квалификационная категория

	1.
	Кокунько Л.Я.

Заслуженный учитель РФ
	01.05.1949
	Харьковский государственный университет им. Горького,  филологический ф-т. Русский язык и литература. 

Филолог, преподаватель русского языка и литературы.
1974 г.
	заведующий 
	43 года
	высшая, 25.02.10

	2.
	Волошина Л.Н.

Доктор педагогических наук,  

заведующий кафедрой 

 дошкольной педагогики и 

психологии  БелГУ 
	25.12.1950
	Высшее. Cлавянский ГПУ. 1972. Дошкольная педагогика и психология Преподаватель дошкольной педагогики и психологии, методист по дошкольному воспитанию.

УрГПУ. Аспирантура. 2000.

УрГПУ. Докторантура. 2006
	научный руководитель
	5 лет 
	высшая 07.12.07 

	3.
	Кривцова Е.А.
	15.02.1965
	Высшее. Белгородский государственный педагогический институт им.Ольминского, 1986 г. Педедагогика и методика начального обучения. 
Учитель начальных классов. Магистр по направлению «Управление дошкольным учреждением» 2012 г.
	старший воспитатель
	2,5 года
	вторая

28.12.2009

	
	Рощупкина Ирина Николаевна
	02.01.1976
	Высшее. Бел ГУ. Дошкольная педагогика и психология Преподаватель дошкольной педагогики и психологии, методист по дошкольному воспитанию; педагогика и психология дошкольная. 2000
	старший воспитатель
	10 лет
	вторая

06.12.2010

	4
	Курилова Т.В.

Почетный работник общего образования РФ
	13.02.1962
	Высшее, Белгородский государственный педагогический институт им.Ольминского, 1984 г.

Учитель физической культуры, физическая культура
	инструктор по

физ. культуре
	29 лет
	высшая

25.02.10

	5
	Трошина С.Ю.
	21.06.1979
	Высшее. НИУ Бел ГУ, 2011 г.

Учитель физической культуры, физ. культура
	инструктор по

плаванию
	10 лет
	вторая

24.12.07

	6.
	Позднякова Л.В.
	24.02.1974
	Высшее. БелГУ, 2007 г.

Преподаватель дошкольной педагогики и психологии и учитель-логопед

Дошкольная педагогика и психология, с доп. специальностью «Логопедия»
	педагог-психолог
	1 год
	вторая 28.12.2009

	7.
	Бурыкина О.Н.
	23.02.1973
	Среднее специальное, Белгородское педагогическое училище № 1, 1991.

Воспитатель в дошкольных учреждениях; 
	педагог
доп. образова-ния
	10 лет
	вторая

28.12.2000

	8
	Филимоненко М.В.
	25.05.1970
	Среднее специальное, Белгородское педагогическое училище № 1, 1991.

Воспитатель в дошкольных учреждениях; «Воспитание в дошкольных учреждениях»
	педагог

доп. образова-ния
	20 лет
	первая 14.02.2013

	9
	Уголева Л.Л.
	
	Среднее специальное, Якутское педагогичкское училище № 1. Музыкальный руководитель в детском саду.
19880 г.
	музыкальный рук-ль

 
	23 года
	высшая, 03.05.2007

	10
	Луданная М.С.
	08.06.1987
	Студентка НИУ Бел ГУ
	музыка-льный рук-ль
	2 года
	Без категории 

	11
	Войло О.А.
	01.04.1977
	Среднее специальное. Белгородское педагогический колледж, 1997.

 Воспитатель в дошкольных учреждениях; «Воспитание в дошкольных учреждениях».
	воспитатель подгот.

группы №7


	8 лет
	вторая 06.12.2010

	12
	Лучникова Л.М.
	01.02.1956
	Высшее, Белгородский государственный педагогический институт им.Ольминского, 1991 г.

Преподаватель дошкольной педагогики и психологии, методист по дошкольному воспитанию; педагогика и психология дошкольная
	воспитатель подгот.

группы №7


	32 года
	первая 28.01.10

	13
	Кожухова Н.М.
	13.10.1977
	Высшее. Бел ГУ Преподаватель дошкольной педагогики и психологии, методист по дошкольному воспитанию; педагогика и психология дошкольная.1997
	воспитатель

старшей группы № 3 
	10 лет
	первая 14.02.2013

	14
	Скиданова Е.И.
	12.12.1990
	Студентка НИУ БелГУ
	воспитатель

старшей группы № 3
	1 год
	без категории 

	15
	Кондрашкина Н.В.
	09.08.1954
	Высшее. Бел ГУ Преподаватель дошкольной педагогики и психологии, методист по дошкольному воспитанию; педагогика и психология дошкольная. 2003
	воспитатель

разновозр. группы № 6
	18 лет
	вторая 28.12.2009

	16
	Лавриненко О.В
Почетный работник общего образования РФ
	23.10.1971
	Высшее. Бел ГУ Преподаватель дошкольной педагогики и психологии, методист по дошкольному воспитанию; педагогика и психология дошкольная. 2005
	воспитатель

разновозр. группы № 6
	24 года
	высшая 03.05.2012

	17
	Мармузова М.А.
	27.06.1989
	Студентка магистратуры НИУ Бел ГУ
	воспитатель

старшей группы № 3
	2 года
	без категории 

	18
	Шевченко О.А.
	06.01.1983
	Среднее специальное. Белгородский педагогический
колледж. Преподавание в начальных классах. Учитель начальных классов.2003
	воспитатель

старшей группы № 3
	7 лет
	вторая

30.12.2010 


Наличие специалистов необходимого профессионального уровня.
          Воспитательно-образовательный процесс в эксперименте  осуществляют квалифицированные педагоги: 
          В штате МАДОУ ЦРР-д/с № 69 «Сказка» числится 38 педагогов, которые  имеют высокий уровень теоретической подготовки и профессиональной компетентности. Из них  68,4% имеют высшее образование, 16% обучаются в Белгородском государственном университете.  72 % педагогов имеют квалификационные категории. Из них 21% педагогов аттестован на  высшую квалификационную категорию,  19% – на первую. Звание  «Почётный работник общего образования РФ» имеют 9 педагогов, 1 – «Заслуженный учитель Российской Федерации».

           Педагогический стаж до 5-ти лет имеют 10 педагогов, от 5 до 10-ти лет  –  3 педагога, от 10 до 15-ти – 5, свыше 15-ти лет – 20 педагогов.
Разработка и управление реализацией экспериментальной программы осуществляется доктором педагогических наук, заведующим кафедрой дошкольной педагогики и психологии НИУ «БелГУ» Волошиной Л.Н.
Материальное обеспечение:

        Эффективность педагогического процесса в муниципальном дошкольном образовательном учреждении № 69 обеспечивается хорошей материальной базой для организации ФОД: стадион, спортивный зал, плавательный бассейн, плескательный бассейн (стационарный на территории), сауна, галокамера, фитобар, медицинские кабинеты: процедурный кабинет, медицинский кабинет, изолятор, офтальмологические кабинеты, кабинет педагога-психолога, кабинет учителя-логопеда.

       Для реализации экспериментального проекта  в  МАДОУ ЦРР-д/с № 69 обеспечены материально-технические, медико-социальные, психолого-педагогические условия в соответствии с ФГТ.
Дидактическое обеспечение:
На предшествующих этапах экспериментальной работы созданы:

- игровые программы и технологии физического воспитания дошкольников (в 2006 году присвоен гриф МО и НРФ);
- информационно-методическое сопровождение игровых программ и технологий;

- разработаны технологии разновозрастного игрового взаимодействия;

- апробированы первые проекты ФОД «Что такое ГОРОДКИ и почему мы в них играем» (МБДОУ д/с № 64), «Хочу всё знать о мяче» (МАДОУ ЦРР-д/с № 69);

- научно обоснованы и внедрены новые формы взаимодействия с семьёй в МБДОУ ЦРР-д/с № 57;

- разработана и внедрена система мониторинга достижения детьми планируемых результатов освоения образовательных областей «Физическая культура» и «Здоровье», которая обеспечивает комплексный подход к оценке промежуточных и итоговых результатов;

- издано 12 учебно-методических пособий, 3 монографии по направлению исследования.
Мониторинг процесса опытно-экспериментальной работы ведётся по следующим направлениям:
Показатели здоровья и физического развития детей                                                                                                                            
	Показатели
	Единица изме
рения
	Ответст
венный
	Регуляр-ность измере
ния
	Тест
	Измерение

показателей
	Методика проведения
	Фиксация

информации

	1.Гармоничность физического развития
	Грамм,
см
	Врач, медсестра
	Сен-

тябрь-

июнь
	Гармоничность физичес
кого развития
	Масса тела

в граммах, длина тела и окружность груди, стоя, в сантиметрах
	Данные медкарты ребёнка
	Тетради здоровья, инд.

карты –прогнозы здоровья

	2.Функциональные

возможности
	Куб. см
	Инструктор по физкультуре, медсестра
	Сентябрь
	Состоя-

ние респи  раторных систем (ЖЕЛ)
	Жизненная ёмкость лёгких. Максим. результат одной из попыток (при помощи сухого спирометра)
	Методика К. Бубе, Г. Фек, Х. Штюблер, Ф. Трогаш
	Инд. карты здоровья

	3. Группа здоровья
	1,2,3,4 группа
	врач
	При поступлении, далее 1 раз в год
	Общая оценка

состояния здоровья
	Соотнесение по показаниям врачей

к одной из групп здоровья
	Определение групп здоровья (по данным С.М. Громбах, П.Н.

Сердюковской, Е.С. Рысиной) при углубленном медосмотре
	Мед. карта, тетрадь здоровья, инд. карта здоровья

	4. Пропуск
дней  по болезни


	Коли
чество дней
	Медсестра
	Ежемесячно
	Учёт медицин-ских справок 
	Суммирование дней отсутствия по болезни (согласно мед. справке)
	Расчет проводится по формуле:коли- чество дней по болезни:средне-списочный состав
	Тетрадь здоровья

	5. Дети часто и длительно болеющие
	Коли
чест-

венный состав
	Врач
	Январь
	
	Количество и длительность случаев пропусков по болезни
	Согласно критериям включения детей в группу ЧБД (В.Ю. Альбицкий, А.А. Баранов)
	Инд. план оздоровления, программа работы с ЧДБ

	6.Психоэмоциональный

комфорт
	%
	Педагог-психолог
	1 раз в год
	Оценка уровня тревож
ности
	Количественный и качественный анализ итогов
	Тест по А.И. Захарову
	Итоговая справка


Освоение детьми содержания образовательной области «Здоровье»
	Показатели
	Едини-

ца

измере-ния
	Ответст
венный
	Регуляр-ность измере
ния
	Тест
	Измерение

показателей
	Методика проведения
	Фиксация

информации

	1.Сформи-рованность начальных компетенций  в области укрепле-

ния здоровья
	%
	Воспитатели,

старший воспита

тель
	Сен-

тябрь- май
	Интервью

ирование 
	Количественный и качественный анализ полученных сведений
	Индивидуальные беседы по вопросам

(по Кудалановой Л.П.)
	Диагностические карты

	2.Сформирован

ность представлений о здоровье
	%
	Воспитатели
	Май
	Рисуночный тест


	Количественный и качественный 


	Методика «Здоровье и болезнь»

О.С.Васильевой

Ф.Р. Филатова
	Анализ продуктов

детской деятель-

ности

	3.Уровень гигиенической культуры
	%
	Старший воспита
тель,

воспита

тели
	Сен-

тябрь, май
	Наблюдения
	Количественный и качественный анализ результатов,

наблюдения
	Педагогические наблюдения за

деятельностью детей в режиме дня
	Диагностические карты


Социальная компетентность ребенка в области физкультурно-оздоровительной деятельности
	№ п/п
	Показатели
	Ед
изм.
	Ответственные
	Регуляр-ность измерения
	Тест
	Измерительные показатели
	Методика проведе-ния 
	Фикса-ция инфор-мации

	1
	Интересы в спортивно-игровой деятельности
	%
	Воспитатели, инструктор по физической культуре
	Сентябрь, май
	Тестиро-вание
	Количествен-ный и качественный анализ результатов
	Методика выбора  
	Прото-колы наблюдений

	2
	Взаимосвязь между мотивацией и мобилизацией волевых усилий
	%
	Воспитатели, ст. воспитатель
	Сентябрь, май
	Наблю-дения
	Количествен-ный и качественный анализ результатов 
	Измеряется длина прыжка по Г.А. Урунтаевой
	Прото-колы наблюде-ний

	3
	Проявление чувства долга
	%
	Воспитатели, ст. воспитатель
	Сентябрь, май
	Наблю-дения
	Количествен-ный и качественный анализ результатов
	Исследование проводится по Г.А. Урунтаевой 
	Прото-колы наблюдений

	4
	Способность подчиняться ролевому правилу
	%
	Воспитатели, ст. воспитатель
	Сентябрь, май
	Наблю-дения
	Количествен-ный и качественный анализ результатов
	Исследование проводится по Г.А. Урунтаевой 
	Прото-колы наблюдений

	5
	Умение сдерживать свои непосредстве-нные побуждения
	%
	Воспитатели, ст. воспитатель
	Сентябрь, май
	Интервьюирование
	Количествен-ный и качественный анализ результатов 
	Подвижная игра «Хитрая лиса» по Г.А. Урунтаевой. 

	Прото-колы наблюдений

	6
	Волевые проявления ребенка
	%
	Воспитатели, ст. воспитатель
	Сентябрь, май
	Наблю-дения
	Количествен-ный и качественный анализ результатов


	Проводится наблюдена за мобилизацией волевых усилий при выполнении заданий по Г.А. Урунтае-вой.
	Прото-колы наблюдений

	7
	Сформирован-ность межличностных отношений в группе детей дошкольного возраста
	%
	Воспитатели, ст. воспитатель
	Сентябрь, май
	Наблю-дения, интервьюирование
	Количествен-ный и качественный анализ результатов
	Экспериментальная игра «Секрет» по Т.А. Репиной 
	Прото-колы

	8
	Сформирован-ность лидерских качеств
	%
	Воспитатели, ст. воспитатель
	Сентябрь, май
	Наблюдения
	Количествен-ный и качественный анализ результатов наблюдения
	Владение по Г.А. Урунтаевой
	Прото-колы наблюде-ний

	9
	Изолиров ан-ность ребенка в группе
	%
	Воспитатели, ст. воспитатель
	Сентябрь, май
	Наблю-дения, интервьюирование
	Количествен-ный и качественный анализ результатов
	Исследование проводится по Г.А. Урунтаевой 
	Протоко-лы наблюдений

	10
	Способность к принятию роли
	%
	Воспитатели, ст. воспитатель
	Сентябрь, май
	Наблю-дения
	Количествен-ный и качественный анализ результатов
	Исследование проводится по 
Г.А. Урунтаевой 
	Прото-колы наблю-дений

	11
	Социальные эмоции
	%
	Воспитатели, ст. воспитатель
	Сентябрь, май
	Наблю-дения
	Количествен-ный и качественный анализ результатов
	Проводится наблюдена за деятельно-стью детей по Г.А. Урунтаевой.
	Прото-колы наблюю-дений

	12
	Опыт коммуникативного взаимодействия
	%
	Воспитатели
	Сентябрь, май
	Интервьюирование
	Количествен-ный и качественный анализ результатов
	Индивидуальные беседы 
	Прото-колы

	13
	Способность понимать мысли и чувства других людей
	%
	Воспитатели, психолог
	Сентябрь, май
	Интервьюирование
	Количествен-ный и качественный анализ результатов 
	Методика «Понимание картин со скрытым смыслом»

	Прото-колы

	14
	Способности выбора партнера для общения
	%
	Воспитатели, ст. воспитатель
	Сентябрь, май
	Наблю-дения, интервьюирование
	Количествен-ный и качественный анализ результатов
	Исследование проводится по Г.А. Урунтаевой 
	Протоко-лы 

	15
	Ценностные предпочтения дошкольников
	%
	Воспитатели, ст. воспитатель
	Сентябрь, май
	Наблю-дения, тестирование
	Количествен-ный и качественный анализ результатов
	Исследование проводится по А.М. Прихожан, Н.Н. Тостых 
	Проток-олы 


Освоение содержания образовательной области «Физическая культура»
(физическая подготовка к школе)   
	Показатели
	Едини

ца
измере-ния
	Ответст
венный
	Регуляр-ность
Измерения


	Тест
	Измерение

показателей
	Методика проведения
	Фиксация

информации

	1.Функциональные

возможности
	Кол-во ударов

пульса в еди

ницу време-

ни
	Инструктор по физкуль
туре, врач
	Сен
тябрь
	Текущее состояние сердеч

но-сосудис

той системы
	Частота пульса
	Функциональная проба Руффье
	Инд. карты здоровья

	2.Двигательные способности
	Сек, метры, кол-во раз
	Инструктор по физкуль
туре,
воспита
тель
	Сен-

тябрь, май
	Коли-чествен

ные и качест-венные показатели тестов

	Ловкость,

скоростно-силовые качества,

координационные способности,

выносливость,

гибкость.


	Челночный бег на 3х10м, бег на 10м с хода, бросок набивного мяча весом 1 кг из-за головы, 

прыжок в длину с места,

подбрасывание и ловля  мяча диаметром 15-20 см, сохранение равновесия, 

сила мышц кистей рук (по динамометру), наклон вперёд, подъём из положения лёжа
	Диагностические карты, 

инд. карты

здоровья

	3.Двигательная активность (по шагомеру)
	кол-во

локо

моций
	Воспитатели
	1 раз в квартал
	Оценка уровня двига-тельной актив-ности
	Объём, 

	Соответствие возрастным показателям
	Диагностические карты, инд. карты

здоровья

	4.Определение субъектной позиции ребёнка в ФОД
	%
	Воспитатели
	Фев

раль
	Ранжи

рование видов деятель

ности
	Выбор вида деятельности в соответствии с интересами
	Методика «Любимый вид деятельности» 
	Диагности

ческие карты, инд. карты

здоровья


Психофизическая готовность к школе
	Показатели
	Едини

ца
измере-ния
	Ответст
венный
	Регуляр-ность
измерения
	Тест
	Измерение

показателей
	Методика проведения
	Фиксация

информации

	1.Психофизическая готовность к школе
	Качество выполнения
	Инструктор по физкуль
туре, врач
	1 раз в год
	Определе
ние функциональной зрелости нервных процессов
	Оценка развития тонкой моторики рук
	теппинг – тест,
Задания для детей5 лет на оценку моторики рук («Смотай клубок»).

Задание для детей 6 лет на оценку статического равновесия,
 На оценку тонкой моторики пальцев рук, на оценку точности и координации движений
	Инд. карты здоровья


Компетентность педагогов в области физкультурно-оздоровительной деятельности
	Показатели
	Едини-ца
измере-ния
	Ответст
вен-
ный
	Регуляр-ность
измере
ния
	Тест
	Измерение

показателей
	Методика проведения
	Фиксация

информации

	1.Профессиональ

ная

компетентность
	Баллы


	Заведую-щий, старший воспита

тель
	Ок
тябрь
	Осведом
лённость в теорети-

ческих

пробле-мах ФОД
	Количественный и качественный анализ полученных сведений
	Тестирование на знание нормативных документов, технологий, реализуемых программ

	Итоговая справка

	2.Профессиональ
ная

компетентность 
	Баллы


	Старший воспита
тель
	Ноябрь
	Практи
ческая готов
ность к ФОД
	Количественный и качественный анализ полученных сведений
	Анкета по определению готовности к выполннию

здоровьесбере

гающей функции (поЛ.Н.Волошиной)
	Итоговая справка


	3.Удовлетворён
ность жизнедеяель
ностью в ДОУ
	Баллы


	Педагог-психолог
	1 раз в год
	Определе
ние степени удовлет-ворённос-ти

деятель-ностью
	Выразить степень согласия с утверждениями по шкале оценок
	Анкета на основе методики Степанова Е.Н.


	Итоговая справка

	4.Преобразующая

деятельность
	Баллы


	Старший воспита
тель
	Август
	Степень участия в оснаще

ни ФОС
	Определение степени соответствия состояния ФОС требованиям реализуемой программы

	Сравнительный анализ соответствия ФОС требованиям реализуемой программы
	Итоговая справка

	5.Вовлечение во взаимодействие  социальных

 партнёров


	Уро-

вень
	Заведующий
	Сентябрь
	Коорди-национ-ные,

информационные

связи между социаль-ными службами
	Разнообразие социальных контактов
	Изучение содержания работы в социуме
	Договора о взаимодействии


Компетентность  родителей в области физкультурно-оздоровительной деятельности

	Показатели
	Едини

ца
измерения
	Ответст
венный
	Регуляр-ность
измере
ния


	Тест
	Измерение

показателей
	Методика проведения
	Фиксация

информации

	1. Уровень удовлетворённости качеством ФОД

	Баллы


	Педагог-психолог
	1 раз в год (май)
	Определение степени удовлетворённости качеством ФОД
	Степень удовлетворённос-ти качеством ФОД
	Анкета удовлетворён-ности родителей качеством работы ДОУ
	Итоговая справка

	2.Вовлечённость в образовательный процесс
	Баллы
	Педагог-психолог
	1 раз в год
	Определение степени вовлечён-ности в образова-тельный процесс
	Степень участия в совместных мероприятиях
	Самооценка 
	Итоговая справка

	3.Комфортность межличностных отношений с сотрудниками ДОУ
	%


	Педагог-психолог
	1 раз в год
	Определение комфорт-ности 
	Определение степени комфортности межличностных отношений
	Социометрические исследования
	Итоговая справка

	4.Компетентность в области ФОД
	Баллы


	Воспитатели
	1 раз в 2 года
	Самооценка компетентности в ФОД
	Самооценка

степени компетентности
	Анкета на определение самооценки компетентности в ФОД
	Итоговая справка

	5. Компетентность (знание состояния здоровья своего ребёнка)
	Баллы


	Воспитатели
	1 раз в 2 года
	
	Определение степени компетентности
	Анкета «Состояние здоровья вашего ребёнка» (по Л.Н. Волошиной)
	Итоговая справка

	6. Условия здорового  образа
жизни в семье
	%
	Воспитатели
	1 раз в 3 года
	Опреде-ление особен-ностей семейно-

го воспита-

ния
	Количественный и качественный анализ итогов
	По шкале оценок здоровьесбере-гающей ситуации в семьях воспитанников ДОУ (по Л.Н. Волошиной) 
	Итоговая справка


Приложение 1
Диагностические методики
Антропометрические показатели: 
Тест: весо- ростовой индекс (индекс Кетле);

Измерение показателей: масса тела в граммах, длина тела, стоя в сантимет​рах;

Методика проведения: используются данные медицинских осмотров, запи​санные в историю развития ребенка;

Биологические показатели: 
Тест: проба Филлипинера (Филлипинский тест) 
Измерение показателей: шкала оценки в баллах;

Методика проведения: для оценки биологической зрелости детей использу​ется положительная проба Филлипинера (или Филлипинский тест). Ребенок встает на скамейку, держа голову прямо, поднимает правую руку и пытается через голову достать ухо. Филлипинский тест принято оценивать следующим образом: негативная проба (3 г. 2 мес.) — недостает до уха; нулевая проба ( 5 лет 3 мес.) - достает до верхушки уха; + положительная проба ( 8 лет 9 мес.) - достает до края уха. Для возможности проведения статистических расчетов шкала оценки Филлипинского теста была проведена со знаковой в цифровую систему. А именно, если ребенок при выполнении теста не достает до уха — 0 баллов, достает до верхушки уха -1 балл, достает до середины уха - 2 балла, достает до края уха - 3 балла.

Тесты на определение двигательных способностей.

 Координационные способности.

Тест -  подбрасывание и ловля мяча  /диаметр 15-20 см/.
 Измерение показателей: количество раз. 

Методика проведения: ребёнку предлагается встать в  удобное положение, затем подбрасывать и ловить мяч двумя руками как можно большее количество раз без перерывов. 
Тест -  сохранение равновесия.

 Измерение показателей: время в секундах.
Методика проведения: ребёнок становится на линию, обозначенную на полу (земле). Принимает исходное положение - носок сзади стоящей ноги вплотную прижат к пятке стоящей впереди ноги. Руки опущены вниз, ребёнок смотрит вперёд. Функция равновесия определяется продолжительностью удержания такой позы. Потерей равновесия считается перемещение ног.
Ловкость.

Тест - челночный бег 3 х 10 м. 

Измерение показателей: время в секундах;
Методика проведения: бег выполняется по прямой 10 м с двумя поворотами /5+5/, /10+10/. Для повышения интереса и результативности детям предлага​ется игровое задание: взять кубик на середине дистанции, оббежать стул, положить кубик на линию старта, добежать до конца дистанции 10 м, повто​рить те же действия с кубиком;
Гибкость.
Тест -  наклон вперед из положения, стоя. Измерение показателей: расстояние в см.
Методика проведения: гибкость определяют по расстоянию наклона стоя на гимнастической скамейке. Ребенок наклоняется, не сгибая колен, стараясь как можно ниже к полу коснуться установленной перпендикулярно полу ли​нейке (отсчет сантиметров от скамейки). Регистрируется тот показатель в сантиметрах, до которого дотянулся пальцами ребенок. Чем больше число сантиметров, тем выше гибкость ребенка. 
Быстрота.
Тест - бег 10 м с хода. 

Измерение показателей: время в секунда;
Методика проведения: на дистанции 30 метров выделяется средний десяти​метровый отрезок. Ребенок бежит с максимальной скоростью всю 30-ти мет​ровую дистанцию. Воспитатель же фиксирует время пересечения начала и конца 10-ти метровой серединной части дистанции. Вначале проводится разминка, затем каждому ребенку предоставляется возможность 2 раза про​бежать дистанцию. В забеге принимают участие несколько детей одновре​менно. Фиксируется лучший результат. 

Скоростно-силовые качества. 

Тест: прыжки в длину с места. 

Измерение показателей: расстояние в сантиметрах.
Методика проведения: прыжок выполняется в заполненную песком яму или на взрыхленный грунт. Дети выполняют прыжок по очереди. Ребёнку предлагается стать у линии старта, принять исходное положение и прыгнуть как можно дальше. Длина прыжка измеряется от линии отталкивания до места приземления пятки.
Тест – бросок набивного мяча весом 1 кг, стоя, из-за головы.

Измерение показателей: расстояние в сантиметрах.
Методика проведения: ребенок встает у  контрольной линии, берет мяч и бросает его как можно дальше, при этом одна нога впереди, другая сзади. При броске мяча ступни ног ребенка не должны отрываться от пола (земли). 

Делаются два броска подряд, фиксируется лучший результат.
Сила и силовая выносливость.

Тест – подъём из положения, лёжа на спине.
Измерение показателей: количество подъемов.

Методика проведения: Ребенок лежит на гимнастическом мате на спине, скрестив руки на груди. По команде «начали» ребенок поднимается, не сгибая колен (воспитатель слегка придерживает колени, сидя на мате рядом  с ним), садится и вновь ложится. Воспитатель считает количество подъемов. Тест считается правильно выполненным, если ребенок при подъеме не коснулся локтями мата, а спина и колени оставались прямыми. Из двух попыток засчитывается лучший результат. 

Тест - измерение мышечной силы кистей рук с помощью динамометра. 
Измерение показателей: кг.

Методика проведения: перед обследованием необходимо познакомить детей с динамометром и рассказать, для чего он нужен и как им пользоваться. Во время тестирования ребенок принимает исходное положение: стоя, руки опущены вниз. Воспитатель дает указание взять в руку динамометр, при этом рука ребенка опущена и немного отведена в сторону. Затем воспитатель  предлагает ребенку сильно сжать прибор. Делается по две попытки каждой рукой, между попытками делаются 1-2 минуты отдыха. Результаты измерений  фиксируются с точностью до 0,1 кг. 
Выносливость.

Тест - бег на выносливость (определяется функциональная устойчивость нервных центров, координирующих функциональную активность двигательного аппарата).
Тест проводится с небольшой подгруппой (5-7 человек), сформированной с учетом уровня ДА детей. Участвуют два воспитателя и медсестра, которая следит за самочувствием детей)

Воспитателю заранее необходимо измерить дистанцию беговой дорожки (в метрах) и разметить ее – отметить линию старта и половину дистанции. Дорожка может быть расположена вокруг дошкольного учреждения. Дети подходят к линии старта. Воспитатель группы дает команду « на старт» и включает секундомер. Воспитатель по физической культуре бежит впереди колонны в среднем темпе 1-2 круга, дети бегут за ним, затем дети бегут самостоятельно, стараясь не менять темпа. Бег продолжается до появления первых признаков усталости. Тест считается правильно выполненным, если ребенок пробежал всю дистанцию без остановок.
В индивидуальную карту записываются два показателя: продолжительность бега и длина дистанции, которую пробежал ребенок.
Тесты на определение функциональных возможностей
Состояние респираторной системы.

Тест - показатели ЖЕЛ (жизненной ёмкости лёгких).

 Измерение показателей:  объем (в куб.см).
Методика проведения: измерения проводятся при помощи сухого спирометра по общепринятой методике (Бубэ К., Фек Г., Штюблер X., Трогаш Ф., 1968) трижды. Спирометр удерживается в руках исследователя. Ребенку предлагается только трижды выдохнуть воздух в прибор. О величине ЖЕЛ судят по максимальному результату одной из попыток исследуемого ребенка.
Результат: в норме у здоровых лиц жизненная емкость легких может быть ниже должной величины на 10–15% и составлять 90–85% от жизненной емкости легких. Жизненная емкость легких фактическая, составляющая 84–70% от должной жизненной емкости легких, расценивается как умеренно сниженная, 69–65% – значительно сниженная, 49% и менее – резко сниженная, что указывает на нарушение функции вентиляции легких. 
Текущее состояние сердечно-сосудистой системы.
Тест - функциональная проба Руффье.
Измерение показателей: частота пульса (количество ударов в единицу времени).
Методика проведения: суть ее заключается в следующем три раза определяется ЧСС- Р 1,Р 2, РЗ. Р 1 определяется после пяти минут отдыха в положении сидя пальпаторно за 10 сек.
Р 2 - сразу после двух приседаний в исходном положении стоя за 6 сек.. 

Р 3 — через одну минут отдыха в исходном положении сидя за 10 сек. 

Индекс Руффье рассчитывается по формуле: Ир=(Р1+Р2+Р3)-200
Оценка результатов пробы осуществляется по следующей схеме: индекс Руффье  (ИР) менее 5 - проба выполнена на «отлично»; при  менее 10 проба выполнена на «хорошо»; при менее 15 – «удовлетворительно»; при более 15​- «плохо».
Приложение 2

Определение групп здоровья

(СМ. Громбах, П.Н.Сердюковская, Е.С.Рысина)
	Группы здоровья
	Состояния здоровья

	I
	Практически здоровые дети.

	II
	Здоровые дети, но с функциональными и некоторыми морфологическими отклонениями, функциональными отклонениями после перенесённых заболеваний, страдающие частыми острыми заболеваниями, имеющие нарушение зрения средних степеней.

	III
	Дети, больные хроническими заболеваниями в компенсированном состоянии, а также имеющие физические недостатки, последствия травм, не нарушающие, однако, приспособляемости к труду и условиям жизни.

	IV
	Дети, больные хроническими заболеваниями в субкомпенсированном состоянии, затрудняющими приспособление к труду и иным условиям жизни.


	V
	Больные в декомпенсированном состоянии, инвалиды I и II группы.


	
	

	





Приложение 3

Тест на оценку уровня тревожности и выявления признаков психического напряжения у детей (по А.И. Захарову)
	№ п/п
	Показатели

	1
	Легко расстраивается, много переживает

	2
	Часто плачет, ноет, долго не может успокоиться

	3
	Капризничает ни с того ни с сего

	4
	Более чем часто обижается

	5
	Бывают припадки злости

	6
	Заикается

	7
	Грызет ногти

	8
	Сосет палец

	9
	Отсутствует аппетит

	10
	Разборчив в еде

	11
	Засыпает с трудом

	12
	Спит неспокойно

	13
	Неохотно встает

	14
	Часто моргает

	15
	Дергает рукой, плечом, теребит одежду

	16
	Не умеет сосредоточиться, быстро отвлекается

	17
	Старается быть тихим -

	18
	Боится темноты

	19
	Боится одиночества

	20
	Боится неудачи, неуверен в себе, нерешителен

	21
	Бывает чувство неполноценности

	
	Общая сумма баллов


Инструкция для воспитателей. Внимательно прочитайте эти утверждения и оцените, насколько они характерны для ребёнка.
Оценка:
Признак ярко выражен-2 балла;
Признак проявляется периодически-1 балл;
Признак отсутствует-0 баллов.
Подсчитывается сумма баллов и делается вывод о наличии невротических тенденций:
28-40 баллов - невроз, высокая степень психоэмоционального напряжения;
20-27 баллов - невроз был или будет в ближайшее время;
14-19 баллов - нервное расстройство, средняя степень психоэмоционального напряжения;
7-13 баллов - необходимо внимание этому ребёнку, высокая степень психического напряжения;
Менее 7 баллов - отклонения несущественны и являются выражением происходящих возрастных особенностей.
Приложение 4

Критерии включения детей в группу ЧБД
 (В.Ю. Альбицкий, А.А. Баранов, 1986)
	Возраст ребенка

	Частота эпизодов ОРЗ в год


	До 1 года
	4 и более



	1 -3 года


	6 и более

	4—5 лет


	5 и более


	Старше 5 лет


	4 и более





 







Приложение 5
Шкала оценок уровня сформированности гигиенической культуры
 (по Л.Н. Волошиной)

Высокий уровень (3 балла): ребенок опрятен, самостоятельно и быстро одевается, аккуратно ест, выполняет гигиенические процедуры, пользуется носовым платком, зубными и одежными щетками, осознает значимость и важность гигиенических процедур.


Средний уровень (2 балла): ребенок самостоятельно одевается, аккуратно ест, в основном выполняет гигиенические требования, однако наблюдается некоторая замедленность, имеют место отдельные нарушения алгоритма выполнения гигиенических процедур. Не всегда может устранить мелкие неполадки в одежде, достаточно опрятен, знает, зачем стоит умываться, чистить зубы и т.д.


Низкий уровень (1 балл): у ребенка не сформирована потребность в чистоте и опрятности, гигиенические процедуры выполняет безынициативно – только после напоминания взрослого. Алгоритм умывания, чистки зубов освоен недостаточно, ребенок не понимает значение гигиенических процедур.
Приложение 6
Методика «Здоровье и болезнь»

                                   авторы О.С.Васильева, Ф.Р. Филатов)
Рисуночная методика направлена на выявление у детей старшего дошкольного возраста степени сформированности представлений о здоровье и болезни, характера их эмоционального отношения к проблемам здоровья.
Цель: определить степень сформированности представлений о здоровье и

характер эмоционального отношения к проблемам здоровья.
Материалы: чистый лист бумаги А-4, набор 7-10 цветных карандашей или

набор красок.
Инструкция:   «На   одном  листе,   разделив   его   на  две   части,   нарисуй

«здоровье» и «болезнь», как ты их себе представляешь».

Основные требование к проведению тестирования:
не уточнять и не детализировать данную инструкцию для детей, используя формулировку «Рисуй, как умеешь и как думаешь сам(а)»; не проявлять своего отношения к здоровью и болезни,  чтобы не оказать влияние на процесс деятельности детей; не оказывать помощь детям при разделении листа на две части, которые могут быть неравные.
Основные показатели.
1. Степень детализации изображения (какая часть рисунка детализирована и прорисована более тщательно). Указывает на уровень дифференцированности и сложности представлений о здоровье и болезни, а также на степень их общей эмоциональной значимости для ребёнка.
2. Сюжетность и динамика рисунка (статическое изображение или развёрнутое изображение каких-либо действий). Выявляет активную или пассивную позицию по отношению к здоровью и болезни.
3. Богатство цветовой гаммы, предпочтение отдельных цветов. Позволяет определить характер эмоционального отношения к проблемам здоровья.
4. Оригинальность (специфичность) изображения, использование особой символики. Позволяет выявить степень влияния устойчивых представлений о 
Продолжение приложения 8

здоровье на восприятие "ребёнка, которое может выражаться как в стериотипизацию изображения («красный крест»), так и в оригинальном символическом творчестве («аллегорические изображения», например, женская фигура с атрибутами целительства).
Система оценки детских рисунков
Изображения «Здоровья» и «Болезни» оцениваются отдельно. 
Высокий уровень представлений: четкая детализация и прорисованность изображений. Рисунок яркий, объёмный, сюжетный, оригинальный. 
Средний уровень представлений: рисунки лишь частично детализированы, в изображении используется небольшое богатство цветовой палитры (два-три цвета). Сюжет и динамика рисунка не раскрыты, наблюдается отсутствие символики.

Низкий уровень представлений:     уровень детализации рисунков низкий, сюжет отсутствует. В основном используется один цвет.

Беседа с дошкольниками
Цель: выявить спортивные предпочтения и интересы у детей дошкольного возраста.
Вопросы:
1. Чем ты любишь заниматься в детском саду?
2. Чем ты любишь заниматься дома?
3. В какие игры ты любишь играть?
4. Есть ли у тебя любимые игрушки?
5. Какие игрушки у тебя есть?
6. Какие виды спорта ты знаешь?
7. Какой из них тебе больше всего нравится?
8. Хотел бы ты заниматься каким-нибудь видом спорта?
9. У тебя родители занимаются спортом? Каким? 10.Ты посещаешь спортивную секцию? Какую?
11 .В какие спортивные игры вы играете в детском саду?
12. В какие спортивные игры ты играешь с родителями после прихода из
детского сада и в выходные дни? 
13. Какие спортивные телепрограммы ты смотришь дома? 
14. Где можно заниматься спортом? (на стадионе, во дворе, дома, на
спортивной площадке, на катке...) 
15. Какие спортивные сооружения нашего города ты знаешь? 
16. Куда  бы  ты  хотел  ходить  вместе   с  родителями  или .друзьями?
(предлагаются   фото   для   выбора).
Приложение 7

Методика «Любимый вид деятельности дошкольника»
Предполагает выбор картинок, со схематичным изображением
основных зон развивающей среды группы (двигательная, игровая,
продуктивная,
коммуникативная,
трудовая,
познавательно-
исследовательская, музыкально-художественная, чтение художественной литературы).

Инструкция. Воспитатель предлагает детям осуществить из восьми один выбор: «К тебе пришел друг. С чем бы ты посоветовал ему позаниматься?» Ответы фиксируются в протоколе цифрами 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. За первый выбор зачисляется 8 баллов, за второй - 7 баллов, за третий - 6 баллов и т.д.
Приложение 8

Модифицированная методика выбора (по Г.А. Урунтаевой)

Цель: выявить интересы и предпочтения детей в спорте.
Оборудование: карточки с разными видами занятий с учетом региональных традиций.
Инструкция. Выбери тот вид спорта, которым бы ты хотел заниматься. Далее выбери из оставшихся карточек тот вид спорта, которым бы ты хотел заниматься и т.д. (ранжирование).
Приложение 9
Темпы прироста физических качеств (двигательных способностей) по  В.И.Усакову
Темпы прироста двигательных способностей рассчитываются по формуле:

W= 

	100х(V2-V1)

	1/2х(V1+V2) 

	


Где W - темпы прироста физических качеств,
V1 – исходные показатели,
V2 – конечные показатели.

Значение прироста выражается в процентах. 
	
	Темпы прироста
	Оценка 
	За счет чего достигнут прирос

	
	До 8 %
	неудовлетворительно
	За счет естественного роста

	
	8 – 10 %
	удовлетворительно
	За счет естественного роста и роста естественной двигательной активности

	
	10 – 15 %
	хорошо
	За счет естественного роста и целенаправленной системы физического воспитания

	
	Свыше 15%
	отлично
	За счет эффективного использования естественных сил природы и физических упражнений


В столбце «Прирост» возможно отрицательное значение. Причина в том, что результаты повторного тестового испытания (в конце года)  у ребенка оказались хуже первого (в начале года).
Приложение 10
Карта самооценки здоровьесберегающих знаний и умений (для педагогов)

(автор Л.Н. Волошина)
      Оцените степень своего овладения здоровьесберегающими знаниями и умениями. Напро​тив каждого суждения поставьте балл (по пятибалльной системе), на который вы оцени​ваете уровень сформированности у Вас представленных знаний и умений.
	Содержание здоровьесберегающих знаний и умений
	Балл
	

	Методологические знания
знание сущности (функций, структуры) культуры здоровья дошкольников
	
	

	знание сущности (функций, структуры) культуры профессионально​го здоровья педагога как части профессионально-педагогической культуры
	
	

	Методические знания
знание основных принципов, средств, форм, методов и приемов здоровьесберегающей деятельности
	
	

	знание факторов, негативно влияющих на состояние здоровья до​школьников
	
	

	знание факторов, негативно влияющих на состояние профессио​нального здоровья педагога
	
	

	Технологические знания
знание основных здоровьесберегающих технологий
	
	

	Индивидуальные здоровьесберегающие знания
знание своих индивидуальных особенностей, потенциальных воз​можностей, состояния собственного здоровья
	■
	

	Прогностические умения
умение определять цели и задачи здоровьесберегающей деятельно​сти, способы их решения, прогнозировать конечный результат
	
	

	Аналитические умения
умение диагностировать состояние здоровья воспитанников, анали​зировать полученные результаты
	
	

	умение диагностировать собственное состояние здоровья, анализи​ровать полученные результаты
	
	

	умение выявлять эффективность здоровьесберегающих мероприя​тий, на основе полученных результатов выдвигать и обосновывать новые здравосохраняющие задачи
	
	

	Технологические умения
владение современными здоровьесберегающими технологиями, на​правленными на конструирование, поддержание и укрепление про​фессионального здоровья
	
	

	владение современными здоровьесберегающими технологиями, на​правленными на конструирование, поддержание и укрепление здо​ровья дошкольников
	
	

	Организаторские умения
организация целесообразного режима профессионально-педагогической деятельности, рационального чередования режима труда и отдыха, оздоровительных мероприятий
	
	

	организация целесообразного режима деятельности дошкольников, оздоровительных мероприятий
	
	


Приложение 11

Анкета по определению готовности к выполнению здоровьесберегающей функции специалистов по дошкольному образованию (автор Л.Н. Волошина)
Инструкция. Ознакомьтесь с перечисленными ниже компонентами, группами, отдельными качествами и свойствами, входящими в структуру профессиональной готовности к здоровьесбережению, и проставьте против них одну из оценок по пятибалльной шкале (5,4,3,2, 1) в зависимости от того, в какой степени вы обладаете этим ка​чеством.

Значение оценок:

5 - если качество выражено сильно и проявляется постоянно;
4 - если качество достаточно хорошо выражено и проявляется часто;
3 - если качество выражено посредственно и количество проявлений или непроявлений его примерно равно;
2 - если качество выражено слабо и проявляется редко;
1 - если качество проявляется очень редко или не проявляется совсем.
 Если вы затрудняетесь в оценке какого-либо качества, поставьте против него прочерк.
	№ п/п
	Наименование компонентов профессиональной готовности к здоровьесберегающей деятельности
	Самооценка

	1.
	Мотивационно-ценностный компонент
	

	
	1. Ценностные ориентации и убеждение в значимости здоровьесберегающей деятельности;
	

	
	2. Наличие четко выраженных мотивов к ЗОЖ.
	

	
	3. Наличие потребности и способности к физическому самосовершенство​ванию.
	

	
	4. Интерес к новым знаниям в области здоровьесбережения и способность к их приобретению.
	

	
	5. Наличие ответственности за свое здоровье и здоровье детей.
	

	2.
	Когнитивный (познавательный) компонент
	

	
	1. Наличие представлений о ЗОЖ, основополагающих принципах ЗОЖ.
	

	
	2. Уровень системных знаний по здоровье сбережению в профессиональной деятельности.
	

	
	3. Умение практически применять знания по здоровьесбережению.
	

	
	4. Мыслительные навыки и операции, связанные с планированием здоровьесберегающей деятельности (целеполагание, анализ, синтез и др.).
	

	
	5. Способность к рефлексии психофизического и физического состояния, образа «Я».
	

	
	6. Способность к рефлексии педагогической деятельности по здоровьесбережению.
	

	3.
	Операциональный компонент
	

	
	1.Физическое состояние.
	

	
	2.Уровень сформированности физических качеств.
	

	
	З.Уровень двигательных умений и навыков
	

	
	4.Двигательная активность.
	

	
	5.Способность к социальной адаптации.
	

	
	6.Готовность к позитивному взаимодействию и сотрудничеству, уравнове​шенность, толерантность, положительный 

эмоциональный настрой.
	

	
	7.Самостоятельность, способность к самосовершенствованию, самооценке, самоконтролю.


	

	
	8.Настойчивость, целеустремленность, решительность, энергичность.
	

	4.
	Творческо-деятелъностный компонент
	

	
	1. Способность к творческой самореализации в здоровьесберегающей дея​тельности.
	

	
	2. Умение осуществлять исследовательскую, опытно-экспериментальную работу по проблемам ЗОЖ
	

	
	3. Умение представить результаты творческого поиска (конспекты, рефера​ты, описание, сценарии, курсовые работы и т. д.)
	


Приложение 12

Анкета
для педагогов с целью изучения удовлетворённости педагогов

жизнедеятельностью в дошкольном образовательном учреждении
(на основе методики, разработанной Е.Н.Степановым).
Цель:
определить
степень
удовлетворённости
педагогов
жизнедеятельностью в ДОУ и своим положением в нём.
Процедура проведения: педагогом предлагается прочитать включённые в тест утверждения и с помощью шкалы оценок выразить степень своего согласия с ними. Для этого педагогу следует поставить напротив каждого утверждения одну из пяти цифр, которая означает ответ, соответствующий его точке зрения.

4 - совершенно согласен; 3 - скорее, согласен; 2 - трудно сказать;
1 - скорее, не согласен; О - совершенно не согласен.
Утверждения:
1. Я удовлетворен (а) графиком работы.
2. Меня устраивает сетка занятий.
3. Моё рабочее время благодаря собственным усилиям и   действиям администрации тратится рационально.
4. Меня устраивает методическая работа и моё участие в ней.
5.У меня существует реальная возможность повышать своё профессиональное мастерство, проявлять творчество и способности.
6. Я испытываю потребность в профессиональном и личностном росте и стараюсь её реализовать.
7. Мои достижения и успехи замечаются администрацией и педагогами ДОУ.
8. Мне нравится, что в ДОУ идёт научно-методический поиск.
9. У меня сложились с коллегами неконфликтные отношения.
10.
Я ощущаю в работе поддержку своих коллег.
11. Мне кажется, что администрация ДОУ справедливо оценивает результаты моей работы.
12. Я  ощущаю  доброжелательное  отношение  к  себе  со  стороны руководства ДОУ.
13. Я комфортно чувствую себя в среде воспитанников.
14. Я удовлетворен (а) отношением детей ко мне и моим    занятиям.
15. В большинстве случаев я испытываю чувство взаимопонимания в контактах с родителями воспитанников.
16.
Мне  кажется,  что  родители  разделяют  и  поддерживают  мои педагогические требования.

17.
Мне нравится моя группа и условия работы в ней.

18.
Меня   устраивает   сложившийся нравственно-психологический
климат в ДОУ.

19.
На мой взгляд, созданная в ДОУ система научно-методического
обеспечения   способствует   повышению   моего профессионального мастерства.

20.
Я доволен размером заработной платы и своевременностью её
выплаты.
Обработка полученных результатов. Показателем удовлетворённости педагога жизнедеятельностью в образовательном учреждении (У) является частное от деления суммы баллов, полученной путём сложения оценок по всем ответам, на общее количество ответов (на 20). Если коэффициент У равен или больше трёх, то можно констатировать высокий уровень удовлетворённости; если он равен или больше двух, то это свидетельствует о средней степени удовлетворённости; если же данный коэффициент меньше двух, то можно предположить, что существует низкая степень удовлетворённости педагогов жизнедеятельностью в школьном сообществе и своим положением в нём.

Наряду с выявлением общей удовлетворённости целесообразно определить, насколько удовлетворены педагоги такими аспектами жизнедеятельности образовательного учреждения, как:

-организация труда (утверждения 1-4);
-возможность проявления и реализации профессиональных и других личностных качеств педагога (утверждения 5-8);

-отношения с педагогами и администрацией учебного заведения
(утверждения 9-12);

- отношения с воспитанниками и их родителями (утверждения 13-16);
· обеспечение деятельности педагога (утверждения 17-20). Коэффициент удовлетворённости педагога перечисленными аспектами
жизнедеятельности определяется с помощью описанных выше вычислительных операций.
Приложение 13

Показатели компетентности родителей в области физкультурно-оздоровительной деятельности (по Мусановой М.М.).
Информационный блок:

- знания об основных закономерностях физического развития ребёнка;

- способность понимать потребности ребёнка в движении и создавать условия для физкультурно-оздоровительной деятельности в соответствии с социальным статусом семьи.

Мотивационный блок:

-наличие мотивов к физкультурно-оздоровительной деятельности;

-наличие потребностей в обогащении знаний;
-поощрение физкультурно-оздоровительной активности ребёнка;

 -добровольная физкультурно-оздоровительная активная позиция родителей, оказание предпочтения активному семейному отдыху.
Технологический блок: 

- формирование умения адекватного реагирования на различные ситуации взаимодействия с ребёнком;

 - умение прогнозировать перспективы его физического развитии;

- способность анализировать эффективность и результаты физкультурно-оздоровительной деятельности;

- умение творчески применять знания о физкультурно-оздоровительных технологиях и условиях их применения;

- стремление и готовности реализовывать свой потенциал.

Коммуникативный блок: - умение устанавливать общение с ребёнком на равных при организации и проведении физкультурно-оздоровительной деятельности.

Рефлексивный блок: - умение родителей вовлечь ребёнка в оценку выполненного действия, объективное отношение к оценке условий семейного физического воспитания.

Приложение 14

Анкета для родителей с целью определения компетентности в области физкультурно-оздоровительной деятельности
важаемые родители! 

В целях повышения качества физкультурно-оздоровительной деятельности нашего дошкольного учреждения просим Вас ответить на вопросы (подчеркните ответ). Спасибо!

1. Знакомы ли Вы с возрастными особенностями физического развития вашего ребёнка?

Да                                        нет                                      мне это не нужно

2. Знаете ли Вы, как оценить качество движений ребёнка?

Да                                        нет                                      мне это не нужно

3. Считаете ли необходимым удовлетворять потребности своего ребёнка в движении?

Да                                                  нет                                      не знаю

4. Считаете ли необходимым создавать в семье условия для физкультурно-оздоровительной деятельности вашего ребёнка?

Да                                                  нет                                   не знаю, что это такое

5. Для чего, по Вашему мнению, необходимо заниматься физкультурно-оздоровительной деятельностью?

6. Испытываете ли вы потребности в обогащении знаний в области физкультурно-оздоровительной деятельности?

Да                                        нет                                      мне это не нужно
7. Поощряете ли Вы физкультурно-оздоровительную активность ребёнка?

Да               нет           мне это не нужно            поощряю умственную деятельность

8. Как Вы предпочитаете отдыхать? (укажите)
9. Вы всегда правильно реагируете на двигательную активность ребёнка (прыжки, лазание, бег и др.)?

Да                                                  нет                                      не знаю

10. Представляете ли вы перспективы физического развития Вашего ребёнка? 

Да                                        нет                                      мне это не нужно

11. Применяете ли Вы имеющиеся знания о физическом воспитании к ребёнку?

Да, всегда                          выборочно                              никогда 
12. Общаетесь ли Вы с ребёнком на равных при организации и проведении физкультурно-оздоровительной деятельности?

Да                                               нет                                              не всегда

13. При необходимости умеете ли вовлечь ребёнка в оценку выполненного им движения?

Да                                        нет                                      мне это не нужно
14. В Вашей семье созданы все условия для полноценного физического воспитания ребёнка?

Да                      нет                не хватает времени             не хватает средств
Обработка анкеты:
Ответы на вопросы 1-4 дают представление о сформированности информационной компетентности, 5-8 – о мотивационной компетентности, 9-11 – о технологической компетентности, 12 – о коммуникативной компетентности, 13,14 – о рефлексивной компетентности.
Приложение 15

Анкета для родителей «Состояние здоровья вашего ребенка»
(автор Л.Н. Волошина)
Уважаемые родители!
Для того чтобы укрепить здоровье вашего ребенка, нужна полная информация о его состоянии. Просим вас ответить на вопросы анкеты: это поможет подобрать оптимальные средства и методы оздоровления. В анкете необходимо нужный ответ подчеркнуть.

1. Укажите группу здоровья вашего ребенка, (первая, вторая, третья, четвертая не знаю)
2. Какое физическое развитие вашего ребенка?
(нормальное физическое развитие, дефицит массы, избыток массы, низкий рост).

3.
Какое состояние опорно-двигательного аппарата вашего ребенка?
(нормальная осанка, нормальная стопа, в осанке незначительное отклонение
от нормы, значительные нарушения осанки, плоскостопие)
4.
Какая острота зрения вашего ребенка?


(зрение нормальное, острота зрения понижена, нарушения бинокулярного зрения).

5. Какое состояние органов слуха?     (нормальная острота слуха, пониженная острота слуха).
6. Какое состояние сердечно-сосудистой системы? (в норме, есть изменения).
7. Есть ли отклонения со стороны нервной системы? (да, нет).
8. По поводу, каких заболеваний вы чаще всего обращаетесь к врачу? (респираторно-вирусные инфекции, аллергия,  лор-заболевания, заболевания: желудочно-кишечного тракта, эндокринной системы, сердечно-сосудистой системы, почек, опорно-двигательного аппарата, глаз).
Благодарим за ответы.
Приложение 16

Теппинг-тест

Лист бумаги расчерчивается на 6 одинаковых квадратов, которые нумеруются следующим образом:

                          

Суть задания заключается в том, что дети должны в максимальном темпе нанести карандашом точки в каждом из квадратов («насыпать зернышки птичкам») в соответствии с последовательностью их нумерации; переход от квадрата к квадрату осуществляется по команде воспитателя. Продолжительность работы в каждом квадрате 5 секунд. В целом ребенок работает 30 секунд. Перед проведением теста необходимо дать детям возможность поупражняться в выполнении данного задания в игровой форме («капает дождик»). Результаты выполнения данного задания позволяют судить о зрелости нервной системы ребенка: чем большее количество точек окажется в 1-м квадрате, тем выше уровень зрелости нервной системы.

Задания для детей 5 лет
На оценку моторики рук («Смотай клубок»).


Ребенку предлагается намотать нитку (2 м) на катушку. Для ведущей руки норма 15 сек, для  другой руки - 20 сек.


На оценку тонкой моторики пальцев рук.

На столе лежат две спичечные коробки и по 10 спичек около них.  По сигналу воспитателя ребенок укладывает одновременно двумя руками спички в две коробки. Время выполнения задания ограничивается (20 сек). 
Задание для детей 6 лет

На оценку статического равновесия.


В течение 10 сек. ребенок должен устоять на одной ноге;  другая нога согнута, приставлена стопой к колену и отведена под углом 900. После 30 сек отдыха ту же позицию предлагается повторить с опорой на противоположную ногу. 


На оценку точности и координации движений


Ребенок должен поразить мячом цель размером 25х25 см с расстояния 1,5 м (диаметр мяча - 8 см).


Оценка тонкой моторики рук


Ребенку предлагается разложить 36 игральных карт (или им подобных) одной рукой на 4 кучки. Нормой для ведущей руки считается 35 сек, для  другой руки - 45 сек.

Определение объема двигательной деятельности дошкольника прово​дится с помощью механического шагомера «Заря», продолжительность вы​полнения физических упражнений - методом хронометража. Используется секундомер с суммирующим устройством, с двумя рабочими кнопками.
Контроль за измерением ЧСС в ходе занятий (после каждого упражне​ния) и при проведении функциональных проб (индекс Руфье) осуществляется посредством пальпаторной пульсометрии за 10 сек по общепринятой методи​ке.
В экспериментальную работу включаются медицинские работники ДОУ, которые ведут контроль состояния здоровья, физического развития де​тей, а также практический психолог, который проводит анализ психоэмоцио​нального комфорта детей, межличностных отношений «ДЕТИ-ДЕТИ», «ДЕ- ТИ-ВЗРОСЛЫЕ». При этом в ходе эксперимента психологи изучают влияние социально-игровых проектов на развитие личности ребенка.
Выбор контрольных упражнений к процедуре тестирования осуществ​лялся на основе анализа программ обучения и воспитания в дошкольных об​разовательных учреждениях («Детство», 2010, «Истоки», 2011),а также дан​ных диссертационных исследований научно-методической литературы (Ше- беко В.Н., Ермак Н.Н., Шишкина В.А., 1997; Родин Ю.И., 1998 ; Чернышенко Ю.К., 1999;) и собственного педагогического опыта.
Для определения основных характеристик выборочных распределений (средняя величина, ошибка средней величины, квадратическое отклонение) будут применяться общеизвестные статистические методы. (Зациорский В.М.,1979,1982; ред. Иванов B.C. 1990).
Оценка достоверности различий статистических характеристик прово​дится с помощью t критерия Стьюдента.
Критические значения tst для четырех порогов вероятности мы брали из таблицы «Стандартные значения t – критерия Стьюдента».
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Карта самооценки здоровьесберегающих знаний и умений (для педагогов)

Оцените степень своего овладения здоровьесберегающими знаниями и умениями. Напро​тив каждого суждения поставьте балл (по пятибалльной системе), на который вы оцени​ваете уровень сформированности у Вас представленных знаний и умений.
	Содержание здоровьесберегающих знаний и умений
	Балл
	

	Методологические знания
знание сущности (функций, структуры) культуры здоровья дошкольников
	
	

	знание сущности (функций, структуры) культуры профессионально​го здоровья педагога как части профессионально-педагогической культуры
	
	

	Методические знания
знание основных принципов, средств, форм, методов и приемов здоровьесберегающей деятельности
	
	

	знание факторов, негативно влияющих на состояние здоровья до​школьников
	
	

	знание факторов, негативно влияющих на состояние профессио​нального здоровья педагога
	
	

	Технологические знания
знание основных здоровьесберегающих технологий
	
	

	Индивидуальные здоровьесберегающие знания
знание своих индивидуальных особенностей, потенциальных воз​можностей, состояния собственного здоровья
	■
	

	Прогностические умения
умение определять цели и задачи здоровьесберегающей деятельно​сти, способы их решения, прогнозировать конечный результат
	
	

	Аналитические умения
умение диагностировать состояние здоровья воспитанников, анали​зировать полученные результаты
	
	

	умение диагностировать собственное состояние здоровья, анализи​ровать полученные результаты
	
	

	умение выявлять эффективность здоровьесберегающих мероприя​тий, на основе полученных результатов выдвигать и обосновывать новые здравосохраняющие задачи
	
	

	Технологические умения
владение современными здоровьесберегающими технологиями, на​правленными на конструирование, поддержание и укрепление про​фессионального здоровья
	
	

	владение современными здоровьесберегающими технологиями, на​правленными на конструирование, поддержание и укрепление здо​ровья дошкольников
	
	

	Организаторские умения
организация целесообразного режима профессионально-педагогической деятельности, рационального чередования режима труда и отдыха, оздоровительных мероприятий
	
	

	организация целесообразного режима деятельности дошкольников, оздоровительных мероприятий
	
	


Анкета по определению готовности к выполнению здоровьесберегающей функции специалистов по дошкольному образованию (автор Л.Н. Волошина)
Инструкция. Ознакомьтесь с перечисленными ниже компонентами, группами, отдельными качествами и свойствами, входящими в структуру профессиональной готовности к здоровьесбережению, и проставьте против них одну из оценок по пятибалльной шкале (5,4,3,2, 1) в зависимости от того, в какой степени вы обладаете этим ка​чеством.

Значение оценок:

5 - если качество выражено сильно и проявляется постоянно;
4 - если качество достаточно хорошо выражено и проявляется часто;
3 - если качество выражено посредственно и количество проявлений или непроявлений его примерно равно;
2 - если качество выражено слабо и проявляется редко;
1 - если качество проявляется очень редко или не проявляется совсем.

 Если вы затрудняетесь в оценке какого-либо качества, поставьте против него прочерк.
	№ п/п
	Наименование компонентов профессиональной готовности к здоровьесберегающей деятельности
	Самооценка

	1.
	Мотивационно-ценностный компонент
	

	
	1. Ценностные ориентации и убеждение в значимости здоровьесберегающей деятельности;
	

	
	2. Наличие четко выраженных мотивов к ЗОЖ.
	

	
	3. Наличие потребности и способности к физическому самосовершенствованию.
	

	
	4. Интерес к новым знаниям в области здоровьесбережения и способность к их приобретению.
	

	
	5. Наличие ответственности за свое здоровье и здоровье детей.
	

	2.
	Когнитивный (познавательный) компонент
	

	
	1. Наличие представлений о ЗОЖ, основополагающих принципах ЗОЖ.
	

	
	2. Уровень системных знаний по здоровье сбережению в профессиональной деятельности.
	

	
	3. Умение практически применять знания по здоровьесбережению.
	

	
	4. Мыслительные навыки и операции, связанные с планированием здоровьесберегающей деятельности (целеполагание, анализ, синтез и др.).
	

	
	5. Способность к рефлексии психофизического и физического состояния, образа «Я».
	

	
	6. Способность к рефлексии педагогической деятельности по здоровьесбережению.
	

	3.
	Операциональный компонент
	

	
	1.Физическое состояние.
	

	
	2.Уровень сформированности физических качеств.
	

	
	З.Уровень двигательных умений и навыков
	

	
	4.Двигательная активность.
	

	
	5.Способность к социальной адаптации.
	

	
	6.Готовность к позитивному взаимодействию и сотрудничеству, уравнове​шенность, толерантность, положительный 

эмоциональный настрой.
	

	
	7.Самостоятельность, способность к самосовершенствованию, самооценке, самоконтролю.


	

	
	8.Настойчивость, целеустремленность, решительность, энергичность.
	

	4.
	Творческо-деятелъностный компонент
	

	
	1. Способность к творческой самореализации в здоровьесберегающей дея​тельности.
	

	
	2. Умение осуществлять исследовательскую, опытно-экспериментальную работу по проблемам ЗОЖ
	

	
	3. Умение представить результаты творческого поиска (конспекты, рефераты, описание, сценарии, курсовые работы 
	


Анкета
для педагогов с целью изучения удовлетворённости педагогов

жизнедеятельностью в дошкольном образовательном учреждении
(на основе методики, разработанной Е.Н.Степановым).
Цель:
определить
степень
удовлетворённости
педагогов
жизнедеятельностью в ДОУ и своим положением в нём.
Процедура проведения: педагогом предлагается прочитать включённые в тест утверждения и с помощью шкалы оценок выразить степень своего согласия с ними. Для этого педагогу следует поставить напротив каждого утверждения одну из пяти цифр, которая означает ответ, соответствующий его точке зрения.

4 - совершенно согласен; 3 - скорее, согласен; 2 - трудно сказать;
1 - скорее, не согласен; О - совершенно не согласен.
Утверждения:
1.Я удовлетворен (а) графиком работы.
2.Меня устраивает сетка занятий.
3.Моё рабочее время благодаря собственным усилиям и   действиям администрации тратится рационально.
4.Меня устраивает методическая работа и моё участие в ней.
5.У меня существует реальная возможность повышать своё профессиональное мастерство, проявлять творчество и способности.
6.Я испытываю потребность в профессиональном и личностном росте и стараюсь её реализовать.
7.Мои достижения и успехи замечаются администрацией и педагогами ДОУ.
8.Мне нравится, что в ДОУ идёт научно-методический поиск.
9.У меня сложились с коллегами неконфликтные отношения.
10.
Я ощущаю в работе поддержку своих коллег.
11.Мне кажется, что администрация ДОУ справедливо оценивает результаты моей работы.
12.Я  ощущаю  доброжелательное  отношение  к  себе  со  стороны руководства ДОУ.
13.Я комфортно чувствую себя в среде воспитанников.
14.Я удовлетворен (а) отношением детей ко мне и моим    занятиям.
15.В большинстве случаев я испытываю чувство взаимопонимания в контактах с родителями воспитанников.
16.
Мне  кажется,  что  родители  разделяют  и  поддерживают  мои педагогические требования.

17.
Мне нравится моя группа и условия работы в ней.

18.
Меня   устраивает   сложившийся нравственно-психологический
климат в ДОУ.

19.
На мой взгляд, созданная в ДОУ система научно-методического
обеспечения   способствует   повышению   моего профессионального мастерства.

20.
Я доволен размером заработной платы и своевременностью её
выплаты.
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