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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА НИЖНЕГО НОВГОРОДА 

Департамент образования 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  

«Детский сад  №32 «Березка» 

 

Аналитические данные мониторинга   

 сформированности культуры здорового и безопасного образа жизни, 

динамики показателей здоровья воспитанников. 

      

      Мониторинг сформированности культуры здорового и безопасного 

образа жизни проведён на основании: 

- приказа Министерства образования и науки РФ «Об утверждении 

федеральных требований к образовательным учреждениям в части охраны 

здоровья обучающихся, воспитанников» от 28.12.2010 № 2106; 

- приказа заведующего МБДОУ «Детский сад № 32 «Березка» от 11.03.2016 

г. № 10/1 - о 

 Мониторинг проведён в период с 14.03.2016 г. по 06.05.2016 г. 

комиссией в составе: 

- В.В. Давыденко, заведующий ДОУ; 

- Е.А. Моргунова, старший воспитатель; 

- И.Е. Лешкевич, старшая медицинская сестра. 

 

      Мониторинг проходил с целью: выявления качества управления 

процессом формирования ценности  здорового   и   безопасного   образа  

 жизни  у воспитанников. 

Направления мониторинга: 

- анализ динамики здоровья воспитанников; 

- анализ динамики заболеваемости воспитанников; 

- анализ травматизма; 

- анализ динамики освоения воспитанниками образовательных областей:  

«Физическое развитие», «Социально – коммуникативное развитие», анализ 

проведения социологических исследований на предмет удовлетворённости 

родителей работой ДОУ по сохранению и укреплению здоровья детей. 

 

 

1. Анализ показателей данных о сформированности физической 

культуры, культуры здорового и безопасного образа жизни 

воспитанников 
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Сравнительная диаграмма освоения детьми образовательных областей 

за три года. 

 

0

20

40

60

80

100

соц-ком

развитие

физическое

развитие

2013-2014 2014-2015 2015-2016

  

 Образовательная область «Физическое развитие»: наблюдается  

положительная динамика, которая  достигается за счет развития физических 

качеств, накопления и обогащения двигательного опыта, формирования 

потребности в двигательной активности через организацию НОД по 

физической культуре, систематичность проведения утренней гимнастики,  

использование динамических пауз, физкультурных досугов и праздников, 

ознакомления с народными подвижными играми. Отмечается создание 

эмоционального благополучного климата в детском саду, воспитание 

культурно-гигиенических навыков у детей, формирование начальных 

представлений о здоровом образе жизни (о рациональном питании, о 

значении двигательной активности, о правилах и видах закаливания, об 

активном отдыхе). Для повышения педагогической компетентности 

воспитателей и родителей проводились консультации по вопросам 

оздоровления воспитанников.  

Образовательная область «Социально – коммуникативное 

развитие»: сравнительный анализ показывает положительную динамику. 

Этому способствует формирование у детей основ экологической культуры и 

безопасного поведения в природе, знакомство с правилами дорожного 

движения, правилами передвижения пешеходов, знакомство с различными 

источниками опасности, через организацию разных видов деятельности и 

предметно-развивающей среды в ДОУ. 
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2. Анализ  динамики показателей здоровья воспитанников  

Дифференциации воспитанников по группам здоровья 

Годы сравнения Группы здоровья 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

2013 год 15 239 5  

2014 год 19 234 11 2 (1 инвалид по 

сахарному 

диабету, 1 

инвалид 

фенилкетолурия) 

2015 год 

 

19 243 11 2 (ДЦП) 

1 (врождённый 

порок сердца) 

     В МБДОУ преобладают воспитанники со II группой  здоровья.  

Сравнительный анализ заболеваемости 

  2013 

Случай/ пропуски дни/ 

на одного чел 

2014 

Случай/ пропуски дни/ 

на одного чел 

2015 

Случай/ пропуски 

дни/ на одного чел. 

Общая заболеваемость – 

ранний возраст 

22/3,52 42/5,96 32/4,80 

Общая заболеваемость – 

дошкольный возраст 

8/2,94 89/3,06 90/2,79 

Итого 

  

102/3,10 131/3,61 122/3,15 

      

Из анализа состояния динамики показателей заболеваемости видно, что  

отмечается небольшое снижение заболеваемости воспитанников  

дошкольного возраста. Это связано с тем, что в течение года не было 

заболеваний,  по которым устанавливается карантин (например - ветряная 

оспа).  

 В МБДОУ регулярно проводятся профилактические  и  санитарно-

противоэпидемиологические мероприятия по предупреждению и 

нераспространению гриппа и ОРВИ, закаливающие процедуры с 

соблюдением медицинских отводов после болезни; проведение С-

витаминизации. С детьми и родителями проводятся  целенаправленные 

беседы о здоровье и физическом совершенствовании, спорте и гигиене, 

рациональная двигательная активность в течение всего дня. В медицинском 

кабинете и родительских уголках постоянно имеется различная сезонная 

информация  по профилактике и предупреждению различных заболеваний, 

по оздоровлению детей. В соответствии с учебным планом  педагоги 
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проводят физкультурные занятия, как в помещении,  так и на воздухе, при 

этом стараются учитывать индивидуальные особенности детей.  

Сравнительный анализ заболеваний детей по диспансерным группам. 

Диагноз                        Анализ   по   годам 

2013 2014 2015 

К-во    \    % К-во     \      % К-во     \      % 

 1.Заболевание органов зрения 8/3,1 3/1,09 5/1,80 

 2.Заболевание почек 2/0,4 2/0,73 2/0,72 

 3.Нарушение  опорно-двигательного 

аппарата 

43/16,5 42/15,3 44/15,8 

 4.Аллергические 

заболевания 

23/8,8 19/6,9 22/7,9 

 5. Заболевание органов 

  пищеварения 

1/0,4 0 1/0,4 

 6. Заболевания (-) 

  органов  дыхания 

3/1,5 0 2/0,72 

 7.ЛОР - патологии 3/1,5 2/0,73 4/1,4 

 8. ЧБД 2/0,4 7/2,55 6/2,16 

 9.Заболевание центральной нервной  

системы 

41/15,7 35/12,72 35/12,6 

 10. Заболевания сердечно-сосудистой 

системы 

59/22,6 63/22,9 62/22,3 

 11. Хирургические заболевания 14/5,4 11/4 12/4,3 

     

Анализ заболеваний детей по диспансерным группам показывает 

уменьшение  заболеваний органов зрения, аллергических заболеваний, 

нарушений опорно-двигательного аппарата. Одним из факторов   снижения 

показателей по данному виду заболеваний  является   проведение  системы 

профилактических  и физкультурно-оздоровительных мероприятий в период 

пребывания  воспитанников  в учреждении,  достаточное освещение,  

правильная расстановка мебели, организация режима, питания.   Увеличение 

показателей мы связываем с увеличением численности детей, имеющих 

хронические заболевания на момент поступления в ДОУ. 

Мониторинг детского травматизма  
Виды травматизма 2014 год 2015 год 

всего % всего % 

Во время образовательного 

процесса 

- - 3  

Вне образовательного 

процесса: 

- дорожно-транспортные; 

- бытовые 

 

 

- 

2 

 

 

- 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

Вне ДОУ - -   
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Случаев детского травматизма за 2015-2016 год зафиксировано – 3 

(несчастный случай).  Травмы произошли не по вине воспитателей. В  рамках 

реализации основной общеобразовательной программы в учреждении 

проводится  работа по формированию представлений о правилах здоровье 

сберегающего поведения, основ безопасности собственной 

жизнедеятельности. 

Обеспечение безопасного, здорового образа жизни в рамках 

дошкольного образования, укрепление здоровья детей, развитие 

двигательной и гигиенической культуры детей  является первоочередной 

задачей, которая реализуется через сохранение качества медицинского 

обслуживания, организацию рационального питания, физкультурно-

оздоровительные мероприятия и закаливание, обеспечение безопасности 

жизнедеятельности детей и сотрудников, создание комфортной 

пространственной среды.  

Воспитателями и специалистами ведется  работа с воспитанниками по 

укреплению и закаливанию детского организма: 

- контрастные воздушные ванны (во время утренней гимнастики, гимнастики 

после сна); 

- полоскание горла (после каждого приёма пищи); 

- расширенное умывание водой из-под крана; 

- ежедневное проведение утренней и вечерней прогулок; 

- дыхательная гимнастика по методу А.Н.Стрельниковой; 

- организованная образовательная деятельность по  физкультуре; 

- проведение физкультминуток и динамических пауз; 

- спортивные досуги, праздники и развлечения. 

  Для повышения педагогической компетенции воспитателей и 

родителей проводились консультации по вопросам физического и 

психического оздоровления детей. Информирование родителей 

осуществляется через официальный сайт учреждения в сети Интернет и в 

родительских уголках групп. 

    Медицинский контроль за состоянием здоровья осуществляется 

врачами - специалистами поликлиники № 48 Советского района 1 раз  в год. 

Старшая медсестра  Лешкевич И.Е. и медицинская сестра Пикунова Е.Л. 

регулярно проводят наблюдения за организацией оптимальных санитарно-

гигиенических условий: обеспечение влажной ежедневной уборки групповых 

комнат, соблюдение воздушно-теплового режима, физической нагрузки на 

физкультурных занятиях, организацией питания. 

    Вопросы состояния здоровья детей, создания оптимальных условий для 

снижения заболеваемости и оздоровления дошкольников регулярно 

поднимаются на оперативных совещаниях коллектива и родительских 

собраниях. 
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3. Инструментарий мониторинга здоровья и физического развития 

воспитанников 

• Анализ физического развития воспитанников. 

Первоначальные данные о физическом развитии воспитанников мы получаем 

из медицинского заключения. Два раза в год (сентябрь, март) медицинскими 

работниками учреждения проводятся антропометрические измерения детей, 

на основании которых определяется физическое развитие воспитанников по 

соответствующей полу и возрасту таблице. 

• Группы здоровья. 

Первоначальные данные мы получаем из медицинского заключения. По 

результатам оценки физического развития, на основании углубленных 

осмотров врачом (2 раза в год – дошкольный возраст, 4 раза в год – ранний 

возраст) и по итогам заболеваемости, происходит мониторинг групп здоровья 

воспитанников. 

• Динамика показателей заболеваемости. 

Количество случаев заболеваемости анализируется по справкам от врача и 

рассчитывается по формуле на 1000 человек (число случаев заболеваемости 

умножается на 1000 и делится на средне списочный состав воспитанников 

ДОУ). 

Количество пропусков по болезни определяется путем арифметического 

подсчета по медицинским справкам. 

Количество дето дней пропущенных по болезни определяется методом 

подсчета по медицинским справкам. Среднее число пропущенных одним 

ребенком дней по болезни рассчитывается путем деления дето дней 

пропущенных по болезни, на среднесписочный состав воспитанников ДОУ. 

 

Мониторинг здоровья и физического развития воспитанников 

осуществляется врачом поликлиники № 48 и  старшей медицинской сестрой 

ДОУ. Родители (законные представители) воспитанников данные о 

состоянии здоровья и физическом развитии могут получить в 

индивидуальной консультации старшей медицинской сестры. 

 

4. Анализ проведения социологических исследований на предмет 

удовлетворённости родителей работой ДОУ по сохранению и 

укреплению здоровья воспитанников. 

 В ходе социологического опроса родителей были получены следующие 

результаты: 

- качеством организации воспитательно-образовательного процесса 

удовлетворены – 93% опрошенных родителей; 

- качеством организации питания удовлетворены – 87%  родителей; 

- качеством организации проведения прогулок удовлетворены – 81% 

родителей; 

- 96% родителей спокойны, когда ребёнок находится в детском саду; 




