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Программа «Здоровье» определяет основные направления оздоровления 
детей в детском саду, задачи, а также пути их реализации.

Здоровье -  это сложное понятие, включающее характеристики физического и 
психического развития человека, адаптационные возможности его организма, его 
социальную активность, которые в итоге и обеспечивают определённый уровень 
умственной и физической работоспособности.

В современных условиях развития нашего общества наблюдается резкое 
ухудшение состояния здоровья детей, и поэтому оздоровление детей является 
одной из первоочередных задач, стоящих перед обществом.

Актуальность проблемы предупреждения различных заболеваний 
определяется высокой заболеваемостью детей дошкольного возраста, отрицатель­
ным влиянием повторных случаев на их состояние здоровья, формированием 
рецидивирующей и хронической патологии.

За последние годы состояние здоровья детей прогрессивно ухудшается. 
Рождение здорового ребёнка стало редкостью.

Причин роста патологии множество. Это плохая экология и
несбалансированное питание, снижение двигательной активности,
информационные и нейропсихические перегрузки.

Возможность постоянного поиска путей укрепления здоровья детей, 
формирование у них основ здорового образа жизни, разностороннего развития 
двигательных способностей убеждает в том, что до настоящего времени в ДОУ не 
полностью реализуется оздоровительное влияние физического воспитания, 
естественных факторов природы на организм ребенка. Поэтому актуален поиск 
новых средств сохранения и укрепления здоровья детей.

В результате этого в дошкольном структурном подразделении МОУ «ООШ 
п. Прибрежный» разработана программа “Здоровье» и приложения к ней - 
методические рекомендации по физическому развитию и оздоровлению детей в 
дошкольном учреждении. Программа “Здоровье” комплексно подходит к 
решению проблемы сохранения и укрепления здоровья детей.

Для реализации программы в детском саду имеются следующие 
условия:

• медицинский кабинет
• физкультурный зал
• методическая литература для организации эффективной двигательной 

активности детей, развития основных видов движений
• в каждой возрастной группе имеются спортивные уголки, где дети 

занимаются как самостоятельно, так и под наблюдением педагогов.
Концепция программы
Здоровье детей дошкольного возраста социально обусловлено и зависит от 

таких факторов, как состояние окружающей среды, здоровье родителей и 
наследственность, условия жизни и воспитания ребенка в семье, в 
образовательном учреждении. Значимыми факторами, формирующими здоровье 
детей, является система воспитания и обучения, включая физическое воспитание, 
охрану психического здоровья, а также организация медицинской помощи. 
Начинать формировать здоровье нужно в детстве, когда наиболее прочно
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закладывается опыт оздоровления, когда стимулом является природное 
любопытство ребенка, желание все узнать и все попробовать, возрастная 
двигательная активность и оптимизм.

Укрепление здоровья детей должно стать ценностным приоритетом всей 
воспитательно-образовательной работы ДОУ: не только в плане физического 
воспитания, но и обучения в целом, организации режима, лечебно­
профилактической работы, личностно-ориентированного подхода при работе с 
детьми, вооружение родителей основами психолого-педагогических знаний, их 
просвещение. Особенностью организации и содержания учебно-воспитательного 
процесса должен стать интегрированный подход, направленный на воспитание у 
дошкольника потребности в здоровом образе жизни.

Цель программы;
Сохранение и укрепление физического и психического здоровья детей, 

совершенствование их физического развития.
Задачи программы:
- совершенствование здоровьесберегающей среды в ДОУ;
- воспитание у детей культуры здоровья, вооружение знаниями, умениями и 

навыками для формирования привычки к здоровому образу жизни;
- организация достаточной двигательной активности детей;

психическое развитие детей, поддержание их эмоционального 
благополучия;

- совершенствование системы профилактико-оздоровительной работы;
- повышение педагогической компетентности педагогов в вопросах 

здоровьесбережения детей.

При практической реализации поставленных задач мы основываемся на 
следующих основных принципах здоровьесберегающих технологий:

• принцип научности предполагает подкрепление всех оздоровительных 
мероприятий научно обоснованными и практически адаптированными 
методиками.

• принцип целостности, комплексности педагогических процессов 
выражается в непрерывности процесса оздоровления и предполагает тесное 
взаимодействие педагогов и медицинских работников ДОУ.

• принцип концентричного обучения заключается в повторяемости тем во 
всех возрастных группах и позволяет применить усвоенное и познать новое на 
следующем этапе развития.

• принцип систематичности и последовательности предполагает взаимосвязь 
знаний, умений и навыков.

• принцип связи теории с практикой формирует у детей умение применять 
свои знания по сохранению и укреплению здоровья в повседневной жизни.

• принцип повторения умений и навыков - один из самых важнейших, так 
как в результате многократных повторений вырабатываются динамические 
стереотипы.

• принцип индивидуально - личностной ориентации воспитания 
предполагает то, что главной целью образования становится ребенок, а не 
окружающий мир. Педагог, опираясь на индивидуальные особенности ребенка,
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планирует его развитие, намечает пути совершенствования умений и навыков, 
построения двигательного режима.

• принцип доступности позволяет исключить вредные последствия для 
организма детей в результате завышенных требований и физических нагрузок.

• принцип успешности заключается, в том, что на первом этапе 
формирования здоровья ребенок получает задание, которое он способен успешно 
выполнить.

• принцип активного обучения обязывает строить процесс обучения с 
использованием активных форм и методов обучения, способствующих развитию 
у детей самостоятельности, инициативы и творчества.

• принцип целостно - смыслового равенства взрослого и ребенка 
подразумевает, что в ДОУ создаются условия для наиболее полного раскрытия 
личности ребенка, а педагог старается максимально развить способности детей.

• принцип индивидуального выбора решает задачу формирования у ребенка 
делать сознательный, правильный для себя выбор.

• принцип коммуникативности помогает воспитать у детей потребность в 
общении, в процессе которой формируется социальная мотивация здоровья.

• принцип креативности личности ребенка заключается в творческом 
развитии личности детей в процессе эмоционально - двигательного музыкального 
тренинга.

• принцип взаимодействия ДОУ и семьи, преемственности при переходе в 
школу направлен на создание условий для более успешной реализации 
способностей ребенка и обеспечения возможности сохранения здоровья при 
дальнейшем обучении в школе.

• принцип результативности предполагает получение положительного 
результата оздоровительной работы независимо от возраста и уровня физического 
развития детей.

Реализация программы базируется на комплексном подходе в работе с детьми.

Предполагаемые результаты программы ’’Здоровье”:
1. Достижение стабильных качественных показателей оздоровительной

работы;
2. Создание системы мер, обеспечивающих охрану и укрепление здоровья 

воспитанников;
3. Психологическая комфортность и безопасность условий пребывания 

детей дошкольного возраста в детском саду. Создание современной предметно - 
развивающей среды, обеспечивающей охрану и укрепление физического и 
психического здоровья детей: оборудование центров двигательной активности 
детей в группах; соответствие физкультурного оборудования и инвентаря 
программным требованиям; гарантия безопасности занятий;

4. Осознание взрослыми и детьми понятия "здоровье" и влияние образа 
жизни на состояние здоровья;

5. Снижение уровня заболеваемости детей;
6. Увеличение количества дней, проведенных ребенком в детском саду;
7. Сформированность у детей культурно-гигиенических навыков, знаний о 

правильном питании, умений в организации самостоятельной двигательной
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деятельности (подвижные игры, упражнения, гимнастики и пр.)
8. Повышение профессиональной компетентности педагогов, которая 

предполагает: знание программ, методик и технологий по здоровьесбережению 
детей; использование в работе диагностических данных о ребенке; создание 
условий для полноценного физического, психического и социально-личностного 
развития ребенка; ведение индивидуального контроля за двигательной нагрузкой 
детей; систематическое планирование физкультурно-оздоровительной работы

Основными направлениями программы «Здоровье» являются:
1. Материально-техническое оснащение оздоровительного процесса в ДОУ.
2. Воспитательно-образовательное направление.
3. Профилактическое направление.
4. Мониторинг реализации программы.
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Анализ оздоровительного процесса в дошкольном образовательном 
учреждении

Сохранение и укрепление здоровья дошкольников -  важное 
направление деятельности нашего детского сада.

Данное направление предполагает комплекс мер, воздействующих на 
организм ребенка с целью укрепления и сохранения здоровья, мониторинг 
состояния здоровья каждого ребенка, учет и использование особенностей его 
организма, индивидуализацию профилактических мероприятий.

Использование здоровьесберегающих технологий в образовательном 
процессе (дыхательная гимнастика, статические упражнения, закаливающие 
процедуры, оздоровительный бег и ежедневные прогулки, упражнения на 
релаксацию и др.), способствующих формированию навыков здорового образа 
жизни, оказывающих положительное влияние на состояние здоровья 
воспитанников.

Создание оздоровительной предметной среды и жизненного 
пространства в групповых комнатах с целью обеспечения профилактико - 
оздоровительного эффекта в течение всего времени пребывания ребенка в 
условиях ДОУ.

Совершенствование профессионального мастерства педагогов 
посредством обобщения и распространения положительного опыта своей 
работы, роста их общей культуры.

Единство воздействия со стороны всех сотрудников детского сада для 
организации единого воспитательно-образовательного и оздоровительного 
процесса.

В дошкольном структурном подразделении МОУ «ООШ п. 
Прибрежный» создана система работы по профилактике, сохранению и 
укреплению здоровья детей дошкольного возраста.

Оздоровительный процесс включает в себя:
•Профилактические мероприятия (физкультурно-оздоровительные 

мероприятия, санитарно-просветительская работа с сотрудниками и 
родителями);

•организацию рационального питания (четырехразовый режим питания по 
технологическим картам, включающим выполнение норм продуктов, 
правильное сочетание блюд в рационе, витаминизация третьих блюд).

•десятидневное меню разработано с учетом калорийности пищевых 
веществ жиров, белков и углеводов;

•санитарно-гигиенические и противоэпидемиологические мероприятия:
-рациональный режим жизни;
-двигательная активность во время образовательного цикла (физминутки, 

пальчиковая гимнастика, подвижные игры);
- комплекс закаливающих мероприятий (утренняя гимнастика с 

музыкальным сопровождением, оздоровительный бег, гимнастика после 
дневного сна, воздушные ванны);

-работа с детьми по воспитанию культурно-гигиенических навыков и 
формированию здорового образа жизни;

-использование «здоровьесберегающих» технологий и методик 
(индивидуальные физические упражнения и игры и др.);



- режимы проветривания и кварцевания.
Данная организация деятельности осуществляется специалистами:
- старшей медицинской сестрой;
- педагогом-психологом
- воспитателями;
- инструктором по физической культуре.
Благодаря созданию медико-педагогических условий и системе 

оздоровительных мероприятий показатели физического здоровья детей 
улучшились.

Основным методом оптимизации оздоровительно-профилактической 
деятельности в ДОУ является «мониторинг здоровья» ребенка, который 
осуществляется медицинским персоналом.

Цель мониторинга: повышение уровня здоровья детей.
Аспекты отслеживания:
- заболеваемость ОРЗ, ОРВИ -  статистический учет по результатам 

годовых отчетов ДОУ по посещаемости и причинам отсутствия детей;
- периоды обострения детской заболеваемости в разных возрастных 

группах;
оценка адаптации детей к ДОУ (психолого-педагогическое 

отслеживание);
- оценка личностных психофизических особенностей ребенка;
- общее физическое развитие детей;
- уровень физической подготовленности детей.

Оздоровительная работа медицинской сестры включает в себя 
составление:

- индивидуальная карта здоровья ребенка;
-разработку рекомендаций родителям по укреплению здоровья детей, 

выполнению культурно-гигиенических норм.

Материально-техническое оснащение оздоровительного процесса в 
ДОУ

В дошкольном учреждении есть медицинский кабинет.
Организация предметно-развивающей среды в групповых помещениях 

осуществляется с учетом возрастных особенностей. Расположение мебели, 
игрового и другого оборудования отвечает требованиям охраны жизни и 
здоровья детей, санитарно-гигиеническим нормам, физиологии детей, 
принципам функционального комфорта, позволяет детям свободно 
перемещаться.

В групповых помещениях созданы условия для самостоятельной активной 
и целенаправленной деятельности детей. Для обеспечения психологического 
комфорта в группах оборудованы уголки уединения. Для приобщения детей к 
ценностям здорового образа жизни созданы «уголки здоровья», оснащенные 
наглядно-демонстрационным материалом, книгами, дидактическими играми, 
материалами по ОБЖ.

В каждой возрастной группе имеется оборудование и инвентарь для 
двигательной активности детей и проведения закаливающих процедур.
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Прогулочные участки оснащены стационарным оборудованием для 
развития основных видов движения и игр детей.

В зимнее время на участках строятся горки, снежные постройки. Для 
обеспечения двигательной активности детей в холодный период года на улице 
проводятся подвижные и спортивные игры.

Расположение игрового и спортивного оборудования отвечает 
требованиям охраны жизни и здоровья детей, их физиологии, принципам 
функционального комфорта, позволяет детям свободно перемещаться.

Для проведения образовательной деятельности по физическому развитию 
детей, в ДОУ имеется спортивный зал, который оборудован необходимым 
инвентарём: гимнастическими скамьями, спортивными матами;
гимнастическими стенками, ребристыми досками, мячами, обручами, и другим 
необходимым оборудованием. Количество и качество спортивного инвентаря и 
оборудования помогает обеспечивать высокую моторную плотность 
физкультурных занятий.

Кадровое обеспечение программы
В штатное расписание дошкольного образовательного учреждения 

включены следующие единицы, обеспечивающие реализацию комплексной 
общеобразовательной программы развития и воспитания ребенка в детском 
саду:

- директор;
- старшая медицинская сестра;
- старший воспитатель;
- инструктор по физической культуре;
- музыкальный руководитель;
- педагог-психолог;
- учитель-логопед
- воспитатели
Данный анализ позволяет сделать вывод о готовности коллектива ДОУ к 

разработке и внедрению программы «Здоровья», призванной обеспечить 
комплексное медико-педагогическое воздействие на оздоровление детей, 
формирование, сохранение и укрепление их здоровья и готовности 
дошкольного образовательного учреждения к ее реализации.

План реализации мероприятий, направленных на улучшение здоровья 
воспитанников

В рамках обновления содержания работы по физическому воспитанию в 
ДОУ будет постоянно повышаться профессиональная компетентность 
педагогов в области здоровьесбережения, проводиться мониторинг состояния 
здоровья и физической подготовленности дошкольников.

Для сохранения и укрепления здоровья детей, воспитания привычки к 
здоровому образу жизни в ДОУ будет обновляться вариативная 
здоровьесберегающая среда, проводиться совместные с родителями 
оздоровительные мероприятия: «Дни здоровья», «Малые Олимпийские игры», 
«Семейные старты», в которых использоваться нетрадиционное спортивное
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оборудование.

Современные оздоравливающие и здоровьесберегающие технологии, 
планируемые для использования в своей работе педагогами

Виды
здоровьесберегаю щ их

педагогических
технологий

Время проведения в 
режиме дня

О собенности методики  
проведения

О тветственны й

1. Технологии сохранения и стимулирования здоровья

1. Динамические 
паузы

Во время занятий, 2-5 
мин., по мере 
утомляемости детей

Рекомендуется для всех 
детей в качестве 
профилактики утомления. 
Могут включать в себя 
элементы гимнастики для 
глаз, дыхательной 
гимнастики и других в 
зависимости от вида занятия

Воспитатели

2. Подвижные и 
спортивные игры

Как часть 
физкультурного 
занятия, на прогулке, в 
групповой комнате - 
малой со средней 
степенью 
подвижности. 
Ежедневно для всех 
возрастных групп

Игры подбираются е 
соответствии с возрастом 
ребенка, местом и временем 
ее проведения. В ДОУ 
используем лишь элементы 
спортивных игр

Воспитатели, 
инструктор по 
физической 
культуре

4. Релаксация В любом подходящем 
помещении. В 
зависимости от 
состояния детей и 
целей, педагог 
определяет 
интенсивность 
технологии. Для всех 
возрастных групп

Можно использовать 
спокойную классическую 
музыку (Чайковский, 
Рахманинов), звуки 
природы

Воспитатели,
педагог-
психолог

5. Игровой час во 
вторую половину дня

Для всех возрастных 
групп, в игровых 
зонах.

Игры подбираются е 
соответствии с возрастом 
ребенка, местом и временем 
ее проведения.

Все педагоги
ДОУ

6. Гимнастика 
пальчиковая

С младшего возраста 
индивидуально либо с 
подгруппой 
ежедневно

Рекомендуется всем детям, 
особенно с речевыми 
проблемами. Проводится в 
любой удобный отрезок 
времени (в любое удобное 
время)

Воспитатели,
педагог-
психолог

7. Гимнастика 
бодрящая

Ежедневно после 
дневного сна, 5-10 
мин.

Форма проведения 
различна: упражнения на 
кроватках, обширное 
умывание; ходьба по 
ребристым дощечкам; 
легкий бег из спальни в 
группу с разницей

Воспитатели
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температуры в помещениях 
и другие в зависимости от 
условий ДОУ

8. Гимнастика 
корригирующая

В различных формах 
физкультурно- 
оздоровительной 
работы

Форма проведения зависит 
от поставленной задачи и 
контингента детей

Воспитатели, 
инструктор по 
физической 
культуре

9. Гимнастика 
ортопедическая

В различных формах 
физкультурно- 
оздоровительной 
работы

Рекомендуется детям с 
плоскостопием и в качестве 
профилактики болезней 
опорного свода стопы

Воспитатели, 
инструктор по 
физической 
культуре

2. Т ехнологии обучения здоровому образу жизни
10. Физкультурное 
занятие

2-3 раза в неделю в 
спортивном или 
музыкальном залах. 
Ранний возраст - в 
групповой комнате, 10 
мин. Младший 
возраст- 15-20 мин., 
средний возраст - 20- 
25 мин., старший 
возраст - 25-30 мин.

Занятия проводятся в 
соответствии программой, 
по которой работает ДОУ. 
Перед занятием необходимо 
хорошо проветрить 
помещение

Воспитатели, 
инструктор по 
физической 
культуре

11. Игротреннинги и 
игротерапия

г

В свободное время, 
можно во второй 
половине дня. Время 
строго не 
фиксировано, в 
зависимости от задач, 
поставленных 
педагогом

Занятие может быть 
организовано не заметно для 
ребенка, посредством 
включения педагога в 
процесс игровой 
деятельности

Воспитатели

12. Коммуникативные 
игры

1 -2 раза в неделю по 
30 мин. со старшего 
возраста

Занятия строятся по 
определенной схеме и 
состоят из нескольких 
частей. В них входят 
беседы, этюды и игры 
разной степени 
подвижности, занятия 
рисованием,лепкой и др.

Воспитатели,
педагог-
психолог

3. К оррекционны е технологии
13. Технологии
музыкального
воздействия

В различных формах 
физкультурно- 
оздоровительной 
работы; либо 
отдельные занятия 2-4 
раза в месяц в 
зависимости от 
поставленных целей

Используются в качестве 
вспомогательного средства 
как часть других 
технологий; для снятия 
напряжения, повышения 
эмоционального настроя и 
пр.

Все педагоги

14. Элементы 
сказкотерапии

2-4 занятия в месяц по 
30 мин. со старшего 
возраста

Занятия используют для 
психологической 
терапевтической и 
развивающей работы. 
Сказку может рассказывать 
взрослый, либо это может

Педагог-
психолог
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быть групповое 
рассказывание, где 
рассказчиком является не 
один человек, а группа 
детей

15. Технологии Сеансами по 10-12 Проводятся по специальным Педагог-
коррекции поведения занятий по 25-30 мин. 

со старшего возраста
методикам в малых группах 
по 6-8 человек. Группы 
составляются не по одному 
признаку - дети с разными 
проблемами занимаются в 
одной группе. Занятия 
проводятся в игровой 
форме, имеют 
диагностический 
инструментарий и 
протоколы занятий

психолог

План санитарных мероприятий
№ М ероприятия С рок О тветственны й
1 Строгий контроль за выполнением санитарно­

противоэпидемического режима, 
гигиенических и закаливающих мероприятий

Постоянно,
ежедневно

Старшая медсестра

2 Строгий контроль за выполнением 
противоэпидемических мероприятий и 
правильной организацией карантинных 

мероприятий

Во время 
инфекционных 

заболеваний

Заведующая 
Старшая медсестра

3 Качественное проведение сезонной 
неспецифической иммунокоррегирующей 

профилактики гриппа и ОРЗ по 
соответствующим схемам с использованием 
адаптогенов растительного происхождения, 

витаминов

С октября по 
февраль

Старшая медсестра

4 Проведение профилактики с использованием 
оксолиновой мази

В период 
эпидемии 

гриппа, ОРЗ

Старшая медсестра

5 Осуществлять преемственность между 
детской поликлиникой и ДОУ

Постоянно Старшая медсестра

6 Информировать педагогический коллектив о 
состоянии здоровья воспитанников на 
медико-педагогических совещаниях

1 раз в 3 месяца Старшая
медсестра

7 Продолжать работу по повышению 
медицинской грамотности воспитателей, 

родителей. Активно воздействовать на образ 
жизни ребёнка путём целенаправленного 

санитарного просвещения родителей

Постоянно Старшая медсестра 
Заведующая

Комплексный план оздоровительных и профилактических мероприятий 
__________ на основе интеграции деятельности специалистов__________
№ С одерж ание работы Сроки О тветственны е
1. 1) Воздушные ванны после сна и во время 

физкультурных занятий во всех группах Ежедневно
инструктор по 
физической
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культуре,
воспитатели,

младшие
воспитатели

2. Сон при температуре воздуха в спальне 14-16 
градусов

Ежедневно Воспитатели

3. Босохождение. Хождение босиком по покрытому 
и непокрытому полу

Ежедневно Воспитатели

4. Ходьба по доске с ребристой поверхностью и 
дорожкам нестандартного типа с целью 
закаливания и профилактики плоскостопия во 
всех группах

Ежедневно Воспитатели

5. Игры с водой с целью закаливания во 
2-й мл. и средней группах

2 раза в 
неделю

Воспитатели

6. Воздушные ванны при смене одежды перед 
прогулкой, перед сном, перед физкультурным 
занятием

Ежедневно Воспитатели,
младшие
воспитатели

О рганизация питания.

Цель: обеспечение полноценным рациональным питанием, что предполагает  
обеспечение организма содержанием белков, углеводов, жиров, соответственно каждой 
возрастной группе, полноценным поступлением с пищей витаминов и минеральных 
веществ, что способствует повышению защитных сил организма, направленных 
против инфекции и интоксикации, нормализации обмена веществ.

1 . Фрукты ли фруктовый сок ежедневно, 
преобладание овощных блюд в рационе дня.

Весна, осень Медсестра
повара

2. Использовать в рационе питания детей 
кисломолочную продукцию.

Согласно меню и 
карт раскладок

Медсестра
повара

3. Ввести в рацион овощные салаты, овощи, 
чесночно-луковые закуски.

Ноябрь-апрель Медсестра
повара

5. Витаминизация третьих блюд аскорбиновой 
кислотой.

Ноябрь-апрель медсестра

Физкультурно-оздоровительные мероприятия.
Цель: организация оптимального рационального двигате 
регламентированной по интенсивности физической нагрузки, k o i  

удовлетворяет потребность детей в движениях, соответствует  
возможностям nacmviuezo организма и способствует укреплению здо

льного режима, 
порая полностью  

функциональным  
оовья детей.

1 . Физкультурные занятия по развитию двигательной 
активности дошкольников (в помещении и на 
воздухе)

Ежедневно Воспитатели, 
Инструктор по 
физкультуре

2. Утренняя гимнастика с музыкальным 
сопровождением

Ежедневно Воспитатели, 
Инструктор по 
физкультуре, 
музыкальный 
руководитель

3. Индивидуальные физические упражнения и 
подвижные игры.

Ежедневно 
на прогулке 
и в 
свободное 
время

Воспитатели, 
Инструктор по 
физкультуре

4. Интегрированные оздоровительные занятия 1 раз в 
месяц

Воспитатели, 
Инструктор по 
физкультуре
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музыкальный
руководитель

5. Оздоровительные паузы на занятиях и в свободной 
деятельности:
- пальчиковая гимнастика;
- физкультминутки

Ежедневно Воспитатели, 
Инструктор по 
физкультуре 
музыкальный 
руководитель

6. Физкультурные досуги с участием родителей 1 раз в 
месяц

Воспитатели, 
Инструктор по 
физкультуре 
музыкальный 
руководитель

7. Спортивные праздники 2 раза в год Воспитатели, 
Инструктор по 
физкультуре 
музыкальный 
руководитель

8. Пальчиковая и артикуляционная гимнастика Во время 
занятий

Инструктор по
физкультуре,
Воспитатели,
Муз.руководит.

Санитарно- просветительская работа 
(с детьми, сотрудниками, родителями)
С анитарно-просветительская работа с детьми.
Цель: формирование у воспитанников представлений о роли здоровья в жизни человека, 
потребности быть здоровым, вести здоровый образ жизни и владеть средствами 
сохранения и укрепления своего здоровья.
1 . Беседы с детьми о здоровье и здоровом образе 

жизни.
Ежедневно специалисты

2. Интегрированные оздоровительные занятия. По плану специалисты
4. Организация наглядных форм профилактики, 

пропаганды и агитации для детей.
Постоянно специалисты

С анитарно-просветительская работа с сотрудниками
Цель: повышение компетентности сотрудников Д О У  в плане 
деятельности.

оздоровительной

1 . Усилить санпросветработу среди воспитателей по 
дошкольному физическому воспитанию детей; 
режиму дня, правильному рациональному 
питанию, закаливанию, оздоровлению.

В течение года Медсестра

2. Проведение очередных инструктажей с 
воспитателями и педагогами на тему:
«Проведение закаливающих и оздоровительных 
мероприятий в условиях детского сада»

Ноябрь-
декабрь

Заведующей

3. Рассмотрение вопросов возрастной физиологии и 
психологии

1 раз в квартал Воспитатели
медсестра,

4. Организация наглядных форм профилактики, 
пропаганды и агитации для работников д/с.

Постоянно Медсестра

5. Провести консультации для всех специалистов: 
«Выполнение режима дня и индивидуальный 
подход к детям -  залог успешной работы по 
снижению заболеваемости».

В течение года Заведующей
Медсестра

6. Педагогический совет, посвященный вопросам 
оздоровления

1 раз в год Заведующей
Педагоги
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С анитарно-просветительская работа с родителями.
тями по вопросам закаливания иЦель: реализация эффективных форм работы с родите 

охраны здоровья детей.
1. Родительские собрания, рассматривающие 

вопросы формирования здоровья.
По плану Педагоги

2. Консультации, практикумы для родителей, 
знакомящие с новыми методами оздоровления.

По плану Педагоги

3. Организация наглядных форм профилактики, 
пропаганды и агитации для родителей.

Постоянно Педагоги

М едико-педагогический контроль
Цель: отслеж ивание и координация работы по проблеме сохранения и 

укрепления здоровья детей.
1. Усилить контроль за организацией рационального 

питания соответственно возрасту и здоровью детей
Ежедневно заведующая,

старший
воспитатель
медсестра

2. Усилить контроль за проведением утренней 
гимнастики, физкультурных занятий

2 раза в месяц Старший
воспитатель

3. Контроль за соблюдением режима дня в группах Ежедневно Заведующей
Медсестра
Старший
воспитатель

4. Контроль за двигательной активностью во время 
прогулок на свежем воздухе в осенне-зимний сезон

Ежедневно заведующей,
старший
воспитатель

5. Контроль за проведением закаливающих процедур Ежедневно Медсестра
Старший
воспитатель

6. Контроль за соблюдением санитарно- 
эпидемиологических требований

Ежедневно Заведую щ ей
медсестра

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С СЕМЬЕЙ
Большое значение имеет взаимодействие педагогов и родителей по 

вопросам состояния здоровья ребенка. Одним из показателей качества работы 
педагога является ориентация на взаимодействие с семьей. Только 
взаимодействие всех взрослых, объединенных общей заботой о здоровье 
ребенка, развитие его физической подготовленности и сформированности 
мотивации к здоровому образу жизни, может обеспечить разумный выбор 
подходов к индивидуальному развитию каждого ребенка.

Решение этого вопроса требует от воспитателя грамотного подхода к 
информированности каждого родителя. Немаловажным фактором в подаче 
информации является позиция воспитателя, то под каким «углом зрения» 
делается сообщение, поскольку направленность общения воспитателей с 
родителями, является «зеркалом» работы всего коллектива. Для того чтобы при 
общей занятости воспитателей и родителей нашлось время для такого общения, 
его необходимо специально планировать, целенаправленно осуществляя 
информирование каждого родителя о состоянии здоровья ребенка и 
мероприятиях, направленных на его улучшение. В связи с этим в структуру 
планирования работы с семьей, включен раздел «Учета индивидуальных бесед 
и консультаций с родителями». Активную роль в информированности
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родителей, занимают памятки для родителей, где содержится информация, 
направленная на решение конкретных проблем.

Для того чтобы ориентироваться в своей работе не на «усредненного» 
родителя, а учитывать индивидуальные особенности конкретных родителей, их 
культурный и образовательный уровень, степень компетентности в области 
педагогики, психологии используются различные формы взаимодействия, в том 
числе изучение: типологии семьи, общих сведений о родителях, их 
удовлетворенности эффективностью здоровьесберегающим процессом в ДОУ и 
уровнем информированности.

Организация эффективного взаимодействия с родителями по вопросам 
здоровья во многом зависит от направленности взаимодействия. Поскольку 
формы и методы не являются столь значимыми сами по себе, большую роль 
играет единство в подходах и установление партнерских отношений между 
педагогами и родителями. Подобного рода отношения позволяют объединить 
усилия для достижения высокого уровня реального здоровья каждого ребенка. 
Решения этого вопроса требует от обеих сторон высокого уровня доверия, 
информированности и включенности в жизнь ребенка. Для привлечения 
родителей к жизнедеятельности детей в ДОУ, в практику внедряется комплекс 
мероприятий, где родитель является полноценным участником. Это: 
тематические недели; досуговые мероприятия; участие в спортивных 
праздниках и развлечениях.

Взаимодействие педагога с родителями -  достаточно сложный процесс, 
он требует особого внимания и специальной подготовки воспитателей. 
Особенно в случаях низкого уровня педагогической компетентности родителей, 
естественным следствием чего является низкая активность, высокая 
конфликтность либо безответственность ряда родителей.
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Приложение 1

Система закаливающих мероприятий
Характер
действия

Метод Методика Противопоказания

1 2 3 4
Воздух
(температурное 
воздействие на 
организм)

Утренняя
гимнастика

Гимнастика в облегченной 
одежде при открытой 
фрамуге.

Медицинский отвод 
после болезни

Прогулка Прогулка на свежем воздухе 
в любую погоду в одежде по 
сезону.

Нет

Сон без маек 
при открытых 
фрамугах

Учет физического и 
соматического состояния 
ребенка; не допускать 
сквозного потока холодного 
воздуха.

Температура 
воздуха в спальне 
ниже 19-20°С

Воздушные
контрастные
ванны.
Ленивая 
гимнастика 
после дневного 
сна

Использование разницы 
температур (под одеялом, 
без одеяла; в спальне, в 
групповой комнате). 
Использование «дорожек 
здоровья» (ребристая доска, 
сухая дорожка и мокрая 
солевая дорожка, 
массажные коврики) не 
мене 15 мин. в день.

Т емпература 
воздуха ниже 
нормы. Наличие 
противопоказаний. 
Учет физического и 
соматического 
здоровья.

Хождение
босиком

Дозированное хождение по 
земле в летний период.

Температура 
воздуха ниже 
нормы. Наличие 
медицинских 
отводов

Вода
(температурные и 
механические 
раздражающие 
воздействия на 
кожу, органы 
обоняния, 
дыхательную 
систему)

Полоскание рта 
кипяченой водой

Постепенное обучение, 
полосканию рта, начиная с 
1-й младшей группы.

Аллергическая
восприимчивость

Обширное
умывание

Постепенное обучение, 
элементам обширного 
умывания, начиная от 
кончиков пальцев до локтя, 
плеча, шеи с переходом к 
подбородку, и умыванию 
лица. Процедура проводится 
1 раз после сна.

Температура 
воздуха ниже 
нормы. Наличие 
медицинских 
отводов

Туалет носа Освободить носовой ход от 
скапливающейся слизи, 
промыть проточной водой.

Нет
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Солнце (общее Прогулка. Использование Лихорадочные
температурное Солнечные ослабленного влияния состояния,
воздействие на ванны. атмосферы (раннее утро, последствия
организм) Световоздушные после полудня). Проведение глубокой

ванны солнечных ванн в облачные 
дни. Использование 
отраженных лучей (в тени). 
Изменение площади 
открытой поверхности кожи 
подбором одежды. 
Изменение 
продолжительности 
процедуры.

недоношенности, 
хронические 
заболевания, 
температура свыше 
30°С



Приложение 2

Организация гигиенического режима 

Режим проветривания
Все помещения ежедневно и неоднократно проветриваются в отсутствие 

детей. Сквозное проветривание проводят не менее 10 минут через каждые 1,5 
часа. В помещениях групповых и спальнях следует обеспечить естественное 
сквозное или угловое проветривание. Проветривание через туалетные комнаты 
не допускается. В присутствии детей допускается широкая односторонняя 
аэрация всех помещений в теплое время года.

Длительность проветривания зависит от температуры наружного 
воздуха, направления ветра, эффективности отопительной системы. 
Проветривание проводят в отсутствие детей и заканчивают за 30 мин. до их 
прихода с прогулки или занятий.

При проветривании допускается кратковременное снижение температуры 
воздуха в помещении, но не более чем на 2-4° С. В помещениях спален 
сквозное проветривание проводят до укладывания детей спать.

В холодное время года фрамуги, форточки закрывают за 10 минут до 
отхода ко сну детей; открывают во время сна с одной стороны и закрывают за 
30 минут до подъема. В теплое время года сон (дневной и ночной) организуют 
при открытых окнах (избегая сквозняка).

Значения температуры воздуха должны приниматься в соответствии с 
требованиями СанПиН: _________________________________________

П омещ ения Т емпература воздуха (®С)
Приемная / раздевалка 21 -2 4
Игровые и групповые ячейки 2 1- 24
Спальни 1 9 - 2 1
Туалетные / умывальные 1 9 - 2 1
Залы для музыкальных и гимнастических занятий 19-21

Контроль за температурой воздуха во всех основных помещениях 
пребывания детей осуществляют с помощью бытового термометра, 
прикрепленного на внутренней стене, на высоте (0,8-1,0 метра).

График проветривания и кварцевания



Приложение 3
Проведение противоэпидемиологических мероприятий

Источники и пути распространения инфекционных заболеваний 

различны. Заражение происходит в инкубационный и в начале продромального 
периодов заболеваний. Источником могут быть игрушки, книги, личные вещи, 

используемые больным. Несвоевременное выявление бациллоносителей также 

имеет существенное значение в распространении инфекций.

Борьба с инфекционными заболеваниями включает обеспечение 

санитарного и противоэпидемического режима, повышение специфического 

режима, повышение специфического и неспецифического иммунитета, 

прерывание возможных путей передачи и распространения инфекций.

Для раннего выявления и предупреждения распространения 

инфекционных заболеваний важное значение имеет совместная работа 

воспитателей с медицинскими работниками: ежедневный учет отсутствующих 

в группах, своевременная передача этих сведений, а также справок 

переболевших детей медицинскому персоналу.

Допуск к посещению дошкольного учреждения детьми, пропустившими 

3 и более дня, возможен только со справкой от участкового врача.
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Приложение 4

Гигиенические требования к игрушкам
Учитывая важную роль игрушки во всестороннем развитии ребенка, в 

настоящее время определены требования, предъявленные к ней («Основы 
педиатрии и гигиены детей дошкольного возраста» В. В. Голубев, С. В. 
Голубев). Гигиенические требования касаются материалов, конструкции, 
маркировки, упаковки, хранения, эксплуатации. Все требования 
устанавливаются с учетом возраста ребенка. Применение мягких игрушек в 
детских учреждениях ограничено санитарными правилами -  поверхность таких 
игрушек легче инфицируется, их труднее обрабатывать. Поэтому разрешается 
использовать мягкую игрушку только в качестве дидактического пособия в 
группах.

В детских садах запрещены игрушки: стеклянные, фарфоровые, 
фаянсовые, стеклянные елочные украшения, бумажные, матерчатые.

Не рекомендуется использовать музыкальные игрушки типа свистулек, 
дудочек, поскольку они легко могут стать переносчиками инфекции.

Конструкция игрушек должна отвечать требованиям безопасности, 
исключать травматизм. Игрушка должна быть удобной, иметь гладкие, ровные 
поверхности и хорошо заделанные края, не должна иметь выступающих острых 
углов, мелких легко отделяемых частей.

В целях предупреждения инфекционных заболеваний в ДОУ должна 
строго соблюдаться групповая принадлежность игрушек. Не допускается 
организация проката и обмена игр, игрушек и другого инвентаря.

Игрушки требуют ежедневного ухода, их моют ежедневно в конце дня, а 
в ясельных группах -  2 раза в день горячей водой с 2% мыльно-содовым 
раствором в специально предназначенных для этого (промаркированных) тазах, 
затем промывают проточной водой (температура 37°С) и высушивают на 
воздухе. Во время мытья резиновых, полиуретановых, пенолатексных, 
пластизольных игрушек необходимо их тщательно отжимать. Пенолатексные 
ворсовые игрушки и мягко набивные игрушки обрабатывают согласно 
инструкции завода-изготовителя. Игрушки, которые не подлежат влажной 
обработке (мытье, стирка) используются только в качестве дидактического 
материала. Кукольная одежда стирается по мере загрязнения (но не реже 1 раза 
в неделю), с использованием детского мыла и проглаживается. Ежедневно 
игрушки дезинфицируют бактерицидными лампами в течение 30 минут. Лампы 
устанавливаются на расстоянии 25 см от игрушек. Вновь приобретенные 
игрушки (за исключением мягконабивных) перед поступлением в группы моют 
проточной водой (температура 37°С) с мылом или иным моющим средством, 
безвредным для здоровья детей и затем высушивают на воздухе.
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Организация здоровьесберегающей среды в ДОУ
Качество проведения утреннего приема, своевременная изоляция

больного ребенка
Ежедневный утренний прием детей проводят воспитатели, которые 

опрашивают родителей о состоянии здоровья детей.
Медицинский работник осуществляет прием детей в ясельные группы и в 

случаях подозрения на заболевание - в дошкольных группах. Выявленные 
больные дети и дети, или с подозрением на заболевание, в ДОУ не 
принимаются; заболевших в течение дня детей изолируют от здоровых детей 
(временно размещают в изоляторе) до прихода родителей или направляют в 
лечебное учреждение.

После перенесенного заболевания, а также отсутствия более 3 дней (за 
исключением выходных и праздничных дней), детей принимают в ДОУ только 
при наличии справки участкового врача-педиатра с указанием диагноза, 
длительности заболевания, проведенного лечения, сведений об отсутствии 
контакта с инфекционными больными, а также рекомендаций по 
индивидуальному режиму ребенка - реконвалесцента на первые 10-14 дней.

Предупреждение заноса инфекционных заболеваний во многом зависит 
от правильно организованного утреннего приема детей.

Воспитатель полностью отвечает за соблюдение всех санитарно- 
гигиенических правил содержания групповых помещений. Он следит за тем, 
чтобы в них систематически и качественно осуществлялись влажная уборка, 
проветривание. Важно помнить, что свежий воздух и чистота в группе - залог 
эффективности всей оздоровительной работы. Если этого нет, то никакие 
специальные процедуры не будут оказывать благоприятные воздействия на 
организм и их проведение окажется бесполезным.

Во время проведения утреннего приема в теплое время года дети должны 
выходить на участок до завтрака. Во время утреннего приема на улице 
воспитатель организует игры с детьми, наблюдения за явлениями природы, 
уход за растениями (летом), беседует с родителями. Во время утреннего приема 
в группе организуется игровая, трудовая деятельность, индивидуальная работа, 
а также самостоятельная деятельность детей.

Важно помнить, что правильно организованный утренний прием, 
доброжелательное отношение, внимание к ребенку, создает положительный 
эмоциональный настрой на весь день не только ребенку, но и родителям. 
Воспитатель должен приветливо встретить каждого ребенка, тем самым давая 
понять ему, как он любим и как его здесь ждут. Душевное тепло и уют, 
созданные педагогом будут способствовать комфортности проживания ребенка 
в группе.

Приложение 5
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Приложение 6

Организация прогулок
1. Условия проведения прогулок
Прогулка является надежным средством укрепления здоровья и 

профилактики утомления. Длительность пребывания на свежем воздухе в 
разные сезоны года существенно варьирует, но даже в холодное время и в 
ненастную погоду прогулка не должна быть менее 4-4,5 часов в день. В летнее 
время дети проводят на воздухе практически все время с момента прихода в 
детский сад, в помещение заходят лишь для приема пищи и сна. В зимнее время 
ежедневная продолжительность прогулки детей составляет не менее 4 -  4,5 
часа. Прогулку организуют 2 раза в день: в первую половину -  до обеда и во 
вторую половину дня -  после дневного сна или перед уходом домой. При 
температуре воздуха ниже - 15°С и скорости ветра более 7 м/с
продолжительность прогулки сокращается. Прогулка не проводится при 
температуре воздуха ниже - 15°С и скорости ветра более 15 м/с для детей до 4 
лет, а для детей 5-7 лет при температуре воздуха ниже - 20°С и скорости ветра 
более 15 м/с.

Для того чтобы длительность ежедневного пребывания детей на воздухе 
соответствовала физиолого-гигиеническим рекомендациям, следует:

1. В теплое время года утренний прием детей проводить на улице.
2. Проводить на воздухе часть физкультурных занятий и утреннюю
гимнастику в теплое время года.
3. Четко выполнять все режимные моменты в течение всего дня, что 

позволит своевременно выходить на прогулку.
Важный момент в организации прогулки - одевание детей и выход на 

участок. Как только часть детей оденется, воспитатель, чтобы не задерживать 
их в помещении, выходит с ними на участок, остальные продолжают, одеваться 
под присмотром младшего воспитателя, которая выводит их гулять позже. 
Участие младшего воспитателя в подготовке детей к прогулке обязательно в 
любой возрастной группе.

В целях охраны жизни и здоровья детей воспитатель, до приема детей, 
внимательно осматривает весь участок: нет ли поломанного оборудования, 
битого стекла, каких-либо нежелательных предметов и т.д. В летнее время 
могут быть грибы, незнакомые ягоды в укромных уголках площадки, палки с 
шипами и заостренными концами и пр.

Планируя целевые прогулки за пределы дошкольного учреждения 
необходимо хорошо узнать место, где будут останавливаться дети. Младший 
воспитатель сопровождает детей во время целевых прогулок. Готовясь к 
прогулке, воспитатель продумываем меры, предупреждающие травматизм. 
Необходимо позаботиться также и о небольшой походной аптечке с набором 
дезинфицирующих и перевязочных средств, уметь оказать первую помощь при 
травмах и несчастных случаях. Перед выходом на прогулку за пределы 
территории, взрослый тщательно проверяет готовность каждого ребенка - его 
самочувствие, соответствие одежды и обуви всем требованиям и погодным 
условиям, делает запас питьевой воды (в теплое время года).
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Нельзя забывать так же и об основных правилах ходьбы: после 30-40 
минут движения устраивать 10-15-ти минутный отдых в тени. Во время отдыха 
можно: организовать спокойные игры, провести интересную беседу, почитать 
детям книгу.

Для того чтобы дети охотно оставались на прогулке положенное по 
режиму время, необходимо создать условия для разнообразной деятельности.

2. Создание условий для эффективного проведения прогулки
Для того чтобы прогулка была содержательной и интересной необходима 

большая подготовительная работа по организации оснащенности участка. 
Помимо стационарного оборудования, на участок следует выносить 
дополнительный материал, который служит для закрепления новых знаний 
детей об окружающем мире. Достаточное количество игрового материала 
сделают прогулку более насыщенной, интересной. Ошибка практики состоит в 
том, что на прогулку иногда выносят материал, изъятый из употребления в 
группе. На прогулке должны присутствовать игрушки, которые хорошо 
поддаются санобработке (пластмасса, резина, дерево, гипс и пр.). Для игр 
выделяются красочно оформленные куклы, одежду с которых дети сами могут 
легко снять и постирать, кукол вымыть. Одежда для выносных кукол должна 
соответствовать сезону.

В теплое время года игрушки размещаются по всей территории участка. 
Это: технические игрушки, все для сюжетно-ролевых игр, природный материал, 
все необходимое для лепки и рисования, уголок ряжения (для свободного 
пользования разноцветные юбки на резинке, фартучки, косыночки, веночки, 
сумочки, зонтики, бусы, браслеты из ракушек, желудей и пр.)

Песочный дворик должен располагаться под тентом. При игре с песком 
используется строительный и природный материал. Песок периодически 
очищают, меняют, перемешивают, увлажняют и поливают. Так же в теплое 
время года детям предлагается небольшая переносная емкость для игр с водой.

Интерес детей к зимней прогулке поддерживается продуманным 
подбором игрового материала. Он должен быть красочным и интересным. Это 
сюжетные игрушки разных размеров, куклы в зимней одежде, к ним - саночки, 
коляски, каталки, грузовые машины, сумочки, корзинки. К концу прогулки, 
когда дети чувствуют усталость можно включить музыку для поддержания 
настроения.

3. Структурные компоненты прогулки
При планировании содержания каждой прогулки, воспитатель учитывает 

следующие структурные компоненты:
- разнообразные наблюдения;
- дидактические задания;
- трудовые действия детей;
- подвижные игры и игровые упражнения;
- самостоятельная деятельность детей.
Ежедневные наблюдения на прогулке обогащают представления детей о 

мире природы, людей (их труда, взаимоотношений), обогащают детские 
эстетические представления. Таким образом, наблюдения - один из главных 
компонентов прогулки.
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Использование дидактических заданий, привлекает детей к активным 
мыслительным операциям, и выполнению разнообразных движений по 
ориентировке на местности, и воспроизведению действий обследования 
предлагаемых объектов, для того чтобы систематизировать вновь 
приобретенные знания и закрепить полученные ранее. Широкое включение в 
этот процесс зрения, слуха, осязания, обоняния, тактильных и вкусовых 
ощущений способствует более глубокому познанию окружающего мира, 
оставляя в сознании ребенка увлекательные и незабываемые впечатления.

Посильные трудовые действия детей естественным образом вплетаются 
в ход наблюдений за трудом взрослых, за живыми объектами окружающей 
среды. Дети включаются в совместный с взрослыми трудовой процесс. По мере 
усвоения трудовых навыков, они по собственной инициативе действуют с 
природным материалом. Выполняя одновременно и трудовые и дидактические 
задания, ребенок приобретает положительные черты личности и навыки 
правильного взаимоотношения со сверстниками.

Правильная организация прогулки предполагает использование 
подвижных и спортивных игр. В то же время дети должны иметь 
возможность отдохнуть, поэтому на участке должны присутствовать скамеечки. 
Нельзя допускать, чтобы на прогулке дети длительное время занимались 
однообразной деятельностью. Необходимо переключать их на другую 
деятельность и менять место игры. Летом в жаркие дни лучше всего 
организовывать игры в полосе светотени. Пребывание детей под прямыми 
солнечными лучами строго ограничивается с учетом их индивидуальной 
чувствительности к солнцу. В зимнее время, когда движения несколько 
ограничены одеждой, двигательной активности нужно уделять особое 
внимание. Большая часть участка должна быть расчищена от снега, чтобы дети 
могли свободно двигаться. Взрослый продумывает организацию прогулки так, 
чтобы дети не охлаждались и в то же время не перегревались. Подвижные игры 
проводят в конце прогулки.

Индивидуальные особенности детей больше всего проявляются в 
самостоятельной деятельности. Одни дети предпочитают спокойные игры и 
могут ими заниматься в течение всей прогулки, другие постоянно находятся в 
движении. Наиболее благоприятное состояние физиологических систем 
организма обеспечивается равномерной нагрузкой, сочетанием различных по 
интенсивности движений. Воспитатель должен внимательно контролировать 
содержание самостоятельной деятельности, следить за реакциями и состоянием 
детей (учащенное дыхание, покраснение лица, усиленное потоотделение).

Все эти компоненты позволяют сделать прогулку более насыщенной и 
интересной. Каждый из обязательных компонентов прогулки занимает по 
времени от 10 до 20 минут и осуществляется на фоне самостоятельной 
деятельности детей. В зависимости от сезонных и погодных условий, объекта 
наблюдения, настроя детей эти структурные компоненты могут осуществляться 
в разной последовательности.

В течение всего года в обязательном порядке проводится и вечерняя 
прогулка. Так как взрослый дополнительно занят встречей с родителями, на 
вечерней прогулке не проводятся организованное наблюдение и трудовые
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действия.
Главное - сделать так, чтобы на прогулке не было скучно!

Организация прогулки в летний период времени
В летний период времени прогулка организуется: в первую половину дня 

- во время утреннего приема, после завтрака и до обеда и во вторую половину 
дня - после дневного сна до ужина, после ужина и до ухода домой.

Особое внимание уделяется одежде детей. Категорически запрещено 
выводить на прогулку детей без головных уборов! Если ребенок одет в 
несоответствии с температурой воздуха, его следует переодеть во избежание 
перегрева. Поэтому, каждому ребенку, рекомендуется иметь сменную одежду 
на случай изменения погоды.

При оптимальных температурных условиях, с учетом здоровья детей 
широко применяются следующие закаливающие процедуры: воздушные ванны, 
солнечные ванны (начальное время пребывания ребенка на солнце 5 минут, 
постепенно доводить до 20-30 минут), водные процедуры, обливание с учетом 
возрастных и индивидуальных данных ребенка.

Ежедневно подготавливается участок для правильной организации 
прогулки детей.

Строго соблюдается питьевой режим.
На прогулке каждые два часа и перед сном воспитателем проводится 

осмотр детей на наличие клещей.
Усиливается бдительность за качеством мытья рук у детей.
Обо всех отклонениях в здоровье детей, своевременно информируются 

медицинский работник и заведующий ДОУ.
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Приложение 7

Оказание первой медицинской помощи 

Перегревание
При высокой температуре окружающей среды возникает перегревание 

организма.
Признаки: потеря аппетита, тошнота, бледность, потливость; головная 

боль и головокружение; частый, слабый пульс и дыхание; боли в животе и 
конечностях.

Что делать?
Поместить ребенка в прохладное место и восстановить потерю жидкости 

и солей. Для этого лучше уложить его с приподнятыми ногами, чтобы 
улучшить приток крови к головному мозгу, и постараться, чтобы он выпил 
прохладной слабосоленой воды.

Тепловой удар
Причиной теплового удара может быть либо длительное пребывание на 

жаре, либо болезнь, протекающая с очень высокой температурой, когда малыш 
очень быстро перегревается. Тепловой удар обычно возникает внезапно с 
потерей сознания (могут быть «предвестники» в виде недомогания).

Признаки: высокая температура, горячая сухая кожа, учащенный пульс, 
потеря сознания.

Что делать?
1. Перенести ребенка в прохладное место.
2. Обернуть в прохладную мокрую простыню.
3. Обмахивать ребенка, чтобы создать прохладу (можно включить вентилятор).

Боль в области живота
Что делать?

1. Придать ребенку удобное положение, приподняв на подушке. Приготовить 
пакет на случай рвоты.
2. Не давать никаких лекарств, а также воды и питья.

При остром отравлении
Что делать?
Если ребенок проглотил что-то ядовитое, сразу же вызывайте «скорую 

помощь» (за исключением тех случаев, если вы можете попасть в ближайшую 
больницу раньше).

Возьмите с собой яд, которым отравился ребенок, его рвотные массы, 
если удалось вызвать рвоту.

Промывание желудка и рвота - лучшее средство первой помощи при 
отравлении.

Дайте ребенку выпить любую жидкость и постарайтесь вызвать рвоту 
либо введя в рот ребенку два пальца, либо положив его животом на край 
кровати и свесив голову вниз.

Ушибы
Что делать?
После ушиба часто образуются синяки - кровоизлияния в мягкие ткани 

из-за повреждения кровеносных сосудов.
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Чтобы предупредить появление синяка, в первые 20-30 минут после 
ушиба нужно приложить холод. Холод вызывает спазм сосудов, останавливая 
кровоизлияние в мягкие ткани. Кроме того, холод обладает обезболивающим 
эффектом.

Если синяк все же образовался, для быстрого рассасывания на вторые 
сутки рекомендуется прикладывать 2-3 раза в день сухое тепло.

Ссадины и раны
Что делать?
При ссадинах затрагиваются только верхние слои кожи. Кровотечение из 

ссадин, как правило, незначительное.
Первая помощь заключается в удалении загрязнений.
Для этого марлевой салфеткой или кусочком ваты, смоченной в 

бактерицидном средстве, промокающими движениями протирают участки кожи 
вокруг ссадин.

Укусы насекомых
Что делать?
Во-первых, необходимо удержаться от расчесывания кожи в месте укуса. 

Ребенку нужно объяснить, что это приведет к еще большему зуду и 
длительному заживлению.

При укусе пчел и ос сразу же после укуса нужно осторожно вытащить
жало.

Для снятия зуда нужно наложить на место укуса марлевую повязку, 
смоченную нашатырным спиртом, раствором питьевой соды (половина чайной 
ложки на стакан воды) или водкой.

В случае множественных укусов, особенно если имеется 
предрасположенность к аллергической реакции, нужно принять 
антигистаминные препараты (тавегил, супрастин, димедрол).

При укусе клеща первым делом наберите скорую помощь, Вас всегда 
проконсультируют. Как правило, для извлечения клеща всегда отправляют в 
травмпункт или СЭС.

Важно знать, что чем дольше энцефалитный клещ находится в контакте с 
человеком, тем большее количество вируса проникает в организм.

Необходимо капнуть на клеща каплю масла. Это перекроет ему кислород, 
и он вскоре погибнет. Затем, чтобы удалить клеща самостоятельно нужно 
зацепить насекомое пинцетом ближе к хоботку, вращая в удобную сторону 
вокруг его оси. Не пытайтесь выдернуть клеща силой. При этом высока 
вероятность того, что вы оставите его головку внутри. Также, можно обмотать 
насекомое ниткой, после этого нить растягивают в разные стороны и 
постепенно вытаскивают клеща из тела.

После того как клещ удалён, ранку надо смазать зелёнкой, а насекомое 
необходимо уничтожить. При оказании первой помощи при укусе клеща 
избегайте всякого контакта с паразитом, поскольку опасность передачи 
инфекции существует и реальна.
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Приложение 8

Оптимизация режима дня
Рациональный режим дня в ДОУ предусматривает оптимальное 

соотношение периодов бодрствования и сна детей в течение суток и 
организацию всех видов деятельности и отдыха в соответствии с возрастными 
психофизиологическими особенностями и возможностями организма. 
Организация жизнедеятельности детей осуществляется с учетом 
физиологических позиций, т. е. способностью коры головного мозга 
одновременно работать и отдыхать. В каждый отдельный момент работает не 
вся ее поверхность, а отдельные участки, именно те, которые отвечают за 
данный вид деятельности (поле оптимальной возбудимости). Остальные 
области коры в это время находятся в состоянии покоя. При изменении 
характера занятий поле оптимальной возбудимости перемещается, и создаются 
условия для отдыха ранее функционировавших участков коры головного мозга.

Все физиологические процессы в организме имеют свой биологический 
ритм. В течение суток активность и работоспособность ребенка не одинаковы. 
Непрерывная непосредственно образовательная деятельность, вызывающая 
выраженное утомление детей, планируются в первую половину дня, в часы 
оптимальной работоспособности.

Работоспособность неоднозначна и на протяжении недели. В 
понедельник она невысока, что объясняется адаптацией ребенка к режиму 
Центра после двухдневного пребывания в домашних условиях. Наилучшие 
показатели работоспособности отмечаются во вторник и среду, начиная с 
четверга, она вновь ухудшается, достигая самых низких характеристик к 
пятнице. В целях предупреждения утомления у воспитанников ДОУ, увеличен 
двигательный компонент, непосредственно образовательная деятельность 
распределяется в течение недели с учетом динамики работоспособности.

Данное направление осуществляется через использование следующих 
форм документальной организации педагогического процесса:
- режим дня;
- таблицы соответствия учебной нагрузки (разработаны в соответствии с 
требованиями, содержащимися в новых санитарно-эпидемиалогических 
правилах и нормах для ДОУ с учетом равномерного распределения умственной 
и физической нагрузки;
- образовательный план;
- график организации образовательного процесса;
- расписание непосредственно образовательной деятельности;
- организация двигательного режима;
- планирование воспитательно-образовательной деятельности детей.

Пересмотрена, разработана и внедрена новая структура планирования 
воспитателей -  «Пакет групповой документации», позволяющая комплексно 
обеспечивать все стороны организации жизни детей в ДОУ, с учетом 
использования трех ее форм: непосредственно образовательной деятельности; 
совместной свободной деятельности педагога и детей; самостоятельная 
деятельность детей.
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Организация жизнедеятельности детей в ДОУ, осуществляется через 
комплексное использование фронтальных, групповых и индивидуальных форм 
организации воспитательно-образовательной работы.



Приложение 9
ФИЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

Модель организации физкультурно-оздоровительной 
деятельности в ДОУ

МОДЕЛЬ ДВИГАТЕЛЬНОГО РЕЖИМА ДЕТЕЙ 3-7 ЛЕТ

№
п/п

Виды деятельности Продолжительность Объем нагрузки

1. Физкультурно-оздоровительные занятия
1.1 Утренняя гимнастика 10-12 мин. Ежедневно на открытом воздухе 

или в зале
1.2 Физкультминутки 3-5 мин. Ежедневно, по мере 

необходимости, в зависимости от 
вида и содержания 
непосредственно образовательной 
деятельности

1.3 Двигательная разминка 7-10 мин. Ежедневно после непосредственно 
образовательной деятельности (с 
преобладанием статических поз)

1.4 Подвижные игры и 
физические упражнения на 
прогулке

15-30 мин. Ежедневно во время утренней 
прогулки (проводится по 
подгруппам, с учетом Д. А. детей)

1.5 Оздоровительный бег 3-7 мин. Ежедневно во время утренней 
прогулки

1.6 Индивидуальная работа по 
развитию движений

12-15 мин. Ежедневно во время вечерней 
прогулки

1.7 Ленивая гимнастика после 
дневного сна в сочетании с 
закаливающими процедурами

10-15 мин. Ежедневно по мере п р о б у ж д е н и я  и 
подъема детей

2. Непосредственно образовательная деятельность
2.1 Непосредственно 

образовательная 
деятельность по физической 
культуре

15-30 мин. 2 раза в неделю

2.2 Спортивные игры и 
упражнения на воздухе

15-30 мин. 1 раз в неделю

3. Физкультурные праздники и развлечения
3.1 Неделя здоровья - 1 раз в год (первые недели 

сентября)
3.2 Физкультурный досуг 75-90 мин. 1 раз в неделю (проводится по 

параллелям)
3.3 Физкультурно-спортивные 

праздники на открытом 
воздухе

50-60 мин. 2-3 раза в год (проводится по 
параллелям)

3.4 Спортивные игры- 
соревнования

60 мин. 1-2 раза в год на воздухе или в зале

3.5 Спартакиады вне детского 
сада

120 мин. 1 раз в год (участвуют дети с 
высоким уровнем физической 
подготовленности, по специальной 
программе)

4. Совместная физкультурно-оздоровительная работа Д О У  и семьи
4.1 Участие родителей в 2-3 раза в год
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Приложение 10

Охрана психического здоровья
Физический статус ребенка тесно связан с его психологическим 

состоянием, в основе которого лежит переживание ребенком психологического 
комфорта или дискомфорта. Особенно чувствительны к неблагоприятным 
условиям, которые приводят к развитию предневротических состояний и 
детских неврозов, дети в возрасте пяти -  семи лет.

Психологический дискомфорт возникает при несоответствии условий 
воспитания и образования детей их интересам и возможностям.

Одним из важнейших условий укрепления психического здоровья детей в 
ДОУ является создание такой обстановки в группах, в которой ребенок 
чувствует себя защищенным в любой ситуации, не боится обратиться с любым 
вопросам к воспитателю и другим педагогам, а при необходимости -  может 
обратиться за помощью к любому из сотрудников ДОУ. Большое внимание 
также уделяется тому, чтобы дети были хорошо знакомы с внутренним 
расположением помещений ДОУ и могли самостоятельно найти нужное ему 
помещение (физкультурный, музыкальный залы, медицинский кабинет и др.)

Нарушения психического здоровья детей могут быть вызваны 
чрезмерной психологической и физиологической нагрузкой, и выражаться в 
капризах, истериках, ночных страхах. Причинами стрессовых состояний 
ребенка являются:

- длительное нахождение в большом коллективе детей при отсутствии 
условий и места для релаксации и уединения;

- строгие дисциплинарные требования, нарушение которых вызывает
порицание;

- фрустрация потребности ребенка в игре, двигательной активности,
самостоятельном познании окружающего;

- общение сразу со многими взрослыми людьми, выдвигающими 
различные требования по отношению к ребенку, в частности с большим числом 
приходящих педагогов-специалистов;

- организация занятий, по объему и интенсивности не адекватных 
возможностям детей, нарушающих физиологически обоснованный режим дня;

- чрезмерное расширение объема предлагаемой детям образовательной 
информации, а также излишняя ее специализация;

- частые нарушения привычного уклада детской жизни;
- приобщение детей к систематическому просмотру видеофильмов, к 

играм на компьютере, приводит к состоянию привычного эмоционального 
возбуждения.

Вопросами профилактики со стороны психического здоровья детей в 
ДОУ, передачей педагогам и родителям знаний о психологических 
особенностях детей, занимается педагог-психолог. Под его руководством 
осуществляется непрерывный процесс формирования психологической 
компетенции ребенка, родителя, педагога, содействия созданию ситуации 
развития ребенка, соответствующей его индивидуальности и обеспечивающей 
психологические условия для охраны жизни и здоровья детей.
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Приложение 11

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

Формирование у детей здорового и безопасного образа жизни
Одной из задач дошкольного образования, является воспитание 

безопасного и здорового образа жизни у детей. Зачастую наших детей 
подстерегает множество опасностей. Ребенок попадает в различные жизненные 
ситуации, в которых он может просто растеряться. Задача педагога -  правильно 
подготовить ребенка к встрече с различными сложными и опасными 
жизненными ситуациями, сформировав у него знания и навыки безопасного 
поведения. Поэтому значимой является проблема создания условий в ДОУ, 
позволяющих ребенку планомерно накапливать опыт ведения здорового образа 
жизни и безопасного поведения.

В современной науке опасностями принято называть явления, процессы 
или объекты, способные в определенных условиях наносить ущерб здоровью 
человека непосредственно или косвенно.

Под безопасностью большинство исследователей понимают такое 
состояние человека, которое с определенной вероятностью обеспечивает 
невозможность причинения вреда его существованию, как другими, так и 
самим собой. Данное обеспечение осуществляется благодаря имеющимся 
знаниям, умениям и навыкам, как это сделать (Я. Палкевич, О. Н. Русак, И. В. 
Топоров, И. А. Щеголов и др.).

Задача воспитателя заключается в том, чтобы дать детям необходимую 
сумму знаний об общепринятых человеком нормах поведения, научить 
адекватно, осознанно действовать в той или иной обстановке, помочь 
дошкольникам овладеть элементарными навыками поведения дома, на улице, в 
парке, в транспорте и развить у дошкольников самостоятельность и 
ответственность.

Разработанное в ДОУ тематическое планирование по данному виду 
деятельности, направлено на формирование у детей знаний и навыков 
безопасного поведения. Тематическое планирование составлено в соответствии 
с тематикой занятий программы «Безопасность» по разделам: «Развитие 
представлений об окружающем мире и о себе»; «Ознакомление с природой». И 
включает в себя следующие разделы:

- «Ребенок и здоровье»;
- «Ребенок и природа»;
- «Ребенок и другие люди»;
- «Ребенок на дороге»;
- «Эмоциональное благополучие ребенка»;
- «Ребенок и опасные предметы».
Для более успешного усвоения детьми знаний, используются различные 

занимательные материалы, стихи, загадки, ребусы, карточки. Привлечены 
тексты художественных произведений, пословицы, интересные и поучительные 
истории, наглядно демонстрирующие и раскрывающие темы безопасности.
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Целевые прогулки, беседы, игровые занятия, театрализованные представления, 
тематические праздники и развлечения с использованием игровых приемов и 
проигрыванием различных жизненных ситуаций, позволяют более успешно 
сформировать у детей отношение к собственному здоровью, представления о 
здоровом образе жизни и безопасному поведению.

Воспитание культурно-гигиенических навыков
Гигиеническое воспитание -  основа санитарной культуры, необходимое 

условие формирования у детей установки на здоровый образ жизни.
Известно, что самые прочные привычки, как полезные, так и вредные, 

формируются в детстве. Вот почему так важно с самого раннего возраста 
воспитывать у ребенка полезные для здоровья навыки, закреплять их, чтобы 
они стали привычками. Воспитание культурно-гигиенических навыков в ДОУ 
осуществляется в соответствии с «Планом обучения детей культурно­
гигиеническим навыкам», разработанным по направлениям групп навыков с 
нарастающим объемом и усложнением содержания навыков на протяжении 
всего дошкольного возраста. Содержание культурно-гигиенического обучения 
детей строго дифференцируется по возрасту. По мере роста и развития детей 
самостоятельность и активность их увеличивается. Специальных занятий по 
данному направлению работы не планируется, культурно-гигиеническое 
обучение, и воспитание постоянно осуществляется в повседневной жизни 
учреждения как индивидуально, с каждым ребенком, так и коллективно, со всей 
группой в целом.

Наименования групп навыков включают в себя:
- гигиенические навыки по соблюдению чистоты тела;
- навыки культурного приема пищи;
- навыки аккуратного и бережного обращения с вещами личного пользования;
- навыки поддержания порядка в окружающей обстановке;

навыки культурного поведения и положительных взаимоотношений.
Культурно-гигиеническое воспитание детей заключается в рациональном 

использовании предметно-развивающей среды, сообщении детям элементарных 
гигиенических сведений и формировании на их основе навыков и привычек, 
способствующих укреплению здоровья, физическому и психическому 
развитию, а также воспитанию культуры поведения. Для решения этих задач 
необходимы совместные усилия родителей, медицинского и педагогического 
персонала.

Привитие культурно-гигиенических навыков осуществляется на 
положительном эмоциональном фоне. Непременным условием является 
непрерывность воспитательного процесса. Только в таком случае 
сформированные у детей навыки становятся осознанным действием, а затем 
привычкой.
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