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I. ЦЕЛЕВОЙ РАЗДЕЛ
1.1. Пояснительная записка

       Программа  «ЗДОРОВЫЕ ДЕТИ – СЧАСТЛИВЫЕ ДЕТИ»  определяет основные

направления оздоровления детей в детском саду, задачи, а также пути их реализации.

 В современных условиях развития нашего общества наблюдается резкое ухудшение

состояния здоровья детей, и поэтому оздоровление детей является одной из первоочеред-

ных задач, стоящих перед обществом. Актуальность проблемы предупреждения различ-

ных заболеваний определяется высокой заболеваемостью детей дошкольного возраста, от-

рицательным влиянием повторных случаев на их состояние здоровья, формированием ре-

цидивирующей и хронической патологии. На сегодняшний день в дошкольном возрасте

очень мало здоровых детей. За последние годы состояние здоровья детей прогрессивно

ухудшается. Рождение здорового ребёнка стало редкостью, растёт число недоношенных

детей, число врождённых аномалий, число детей с речевыми расстройствами. Причин ро-

ста патологии множество. Это плохая экология и несбалансированное питание, снижение

двигательной  активности,  информационные  и  нейропсихические  перегрузки. Возмож-

ность постоянного поиска путей укрепления здоровья детей, формирование у них основ

здорового образа жизни, развития двигательной активности убеждает в том, что до насто-

ящего времени в ДОУ  не полностью реализовалось оздоровительное влияние физическо-

го воспитания, естественных факторов природы на организм ребенка. Поэтому актуален

поиск новых средств сохранения и укрепления здоровья детей.  

С целью комплексного подхода к решению проблемы сохранения, укрепления и кор-

рекции здоровья детей  в  детском саду разработана  программа «ЗДОРОВЫЕ ДЕТИ –

СЧАСТЛИВЫЕ ДЕТИ» (далее Программа) и приложения к ней – методические реко-

мендации по физическому развитию и оздоровлению детей в дошкольном учреждении.

В Учреждении функционируют 3 группы дошкольного возраста общеразвивающей
направленности (с 1, 5  до 7 лет), порядок комплектования групп определяется Учреди-
телем в соответствии с законодательными и нормативными актами, а также Уставом учре-
ждения. Группы комплектуются по разновозрастному принципу. Прием и зачисление де-
тей в  дошкольное учреждение осуществляет  заведующий детским садом на  основании
направлений,  выданных   Департаментом   образования  Администрации  города  Новый
Уренгой.

Возрастная группа кол-во детей

1 младшая группа общеразвивающей направленности 22

2 младшая-средняя группа 
общеразвивающей направленности

27

Старшая-подготовительная группа общеразвивающей 
направленности

27

Итого: 76
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1.2. Цели и задачи Программы

Здоровье – это состояние полного физического, душевного и социального благопо-

лучия, а не только отсутствие болезни (по определению Всемирной организации здраво-

охранения).  Поскольку понятие «здоровье» определяется как физическое, психическое и

социальное благополучие человека,  такая трактовка  поднимает  роль решения вопросов,

связанных со здоровьем детей совершенно на новый уровень. 

Настоящая программа призвана обеспечить единство образовательных, социальных

и медицинских мер в рамках пребывания ребенка в ДОУ. Программа регулирует деятель-

ность медицинского и педагогического персонала в вопросах оздоровления, развития фи-

зической подготовленности детей и формирования у них мотивации к здоровому образу

жизни.

Цель: сохранение и укрепление физического и психического здоровья детей,  со-

вершенствование их физического развития.

Задачи:

- Совершенствовать  здоровьесберегающую среду в ДОУ.

- Совершенствовать систему оздоровительной деятельности с детьми.

- Осуществлять  единый подход  к оздоровительной деятельности  с детьми со стороны

всего персонала ДОУ и родителей.

- Осуществлять мониторинг реализации программы.

- Систематизировать нормативно-правовое и методическое обеспечение здоровьесбере-

гающей деятельности в ДОУ.

- Определить  оптимальные медико-психолого-педагогические  условия  пребывания  ре-

бенка в ДОУ.

- Внедрить здоровьесберегающие технологии в практику ДОУ.

- Реализовать системный подход в использовании всех средств и форм образовательной

работы с дошкольниками для своевременного развития жизненно важных двигательных

навыков и способностей детей.

1.3. Основные принципы

При практической реализации поставленных задач мы основываемся на следующих

основных принципах здоровьесберегающих технологий:

Гуманизации – приоритетность личностного, индивидуального развития в организа-

ции педагогического процесса ДОУ.

Учета возрастных и индивидуальных особенностей ребенка – необходимость  ис-

пользования первичной диагностики здоровья и валеологической культуры дошкольни-
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ков, а также учет ее результатов и основных новообразований возраста в ходе организа-

ции здоровьесберегающего педагогического процесса.

Профессионального  сотрудничества  и  сотворчества,  что  означает  обязательное

профессиональное взаимодействие воспитателя и специалистов в процессе организации

здоровьесберегающего и здоровьеобогащающего педагогического процесса, а также тес-

ное сотрудничество с семьей ребенка в контексте здоровьесбережения и здоровьеобогаще-

ния.

Систематичности и  последовательности в  организации здоровьесберегающего и

здоровьеобогащающего  процесса. Принцип  предполагает  систематическую  работу  по

оздоровлению  и  воспитанию  валеологической  культуры  дошкольников,  постепенное

усложнение содержания и приемов работы с детьми на разных этапах.

Синкретичности – объединение разнообразных методов здоровьесбережения и здо-

ровьеобогащения, а также объединение различных способов детской деятельности, позво-

ляющих ребенку наиболее полно и самостоятельно проявлять себя, получая удовлетворе-

ние от познания и реализации своих возможностей, испытывая эмоциональный комфорт.

Принцип активности и сознательности – участие всего педагогического коллектива и

родителей в использовании и применении эффективных методов деятельности,  направ-

ленной на оздоровление детей дошкольного возраста. 

Принцип комплексности и интегративности - решение оздоровительных задач в си-

стеме всего воспитательно-образовательного процесса и всех видов деятельности в тече-

нии дня. 

 Принцип адресованности и преемственности – поддержание связей между возраст-

ными категориями, учет разноуровнего развития и состояния здоровья детей дошкольного

возраста. 

Принцип научности - использование научно – обоснованных и апробированных про-

грамм, технологий и методик. 

 Принцип доступности - использование здоровьесберегающих технологий в соответ-

ствии с возрастными особенностями детей. 

 Принцип единства диагностики и коррекции - правильная интерпретация результа-

тов медицинской,  педагогической,  психофизической диагностики;  планирование  спосо-

бов, методов и приѐмов коррекции, развития и оздоровления на основе полученных дан-

ных. 

Принцип  систематичности  -  реализация  лечебнооздоровительных,  профилактиче-

ских мероприятий постоянно, систематично, а не от случая к случаю. 

Принцип целенаправленности -  подчинение комплекса медикопедагогических воз-

действий четко определенной цели.
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Основные направления программы:

Профилактическое:

- обеспечение благоприятного течения адаптации;

- выполнение санитарно-гигиенического режима в ДОУ

- Решение оздоровительных задач всеми средствами физической культуры;

- проведение  социальных,  санитарных  и  специальных  мер  по  профилактике

 заболеваний.

Организационное:

- организация здоровьесберегающей среды в ДОУ;

- определение показателей физического развития, двигательной подготовленности;

- изучение  передового  педагогического,  медицинского  (Медсестра  ДОУ)   и

социального  опыта  по  оздоровлению  детей,  отбор  и  внедрение  эффективных

технологий и методик;

- систематическое  повышение  квалификации  педагогических  и  медицинских

(медсестра ДОУ) кадров:

- пропаганда здорового образа жизни и методов оздоровления в коллективе детей,

- работа с родителями по здоровьесбережению детей.

1.4. Здоровьесберегающие  технологии 

Данная Программа реализуется  посредством здоровьесберегающих технологий.  За

основу понятия «технология», нами было принято определение, данное  кандидатом педа-

гогических наук В.А. Деркунской: «Технология - это инструмент профессиональной дея-

тельности педагога, соответственно характеризующаяся качественным прилагательным –

педагогическая. Сущность педагогической технологии заключается в том, что она имеет

выраженную этапность (пошаговость), включает в себя набор определенных профессио-

нальных действий на каждом этапе, позволяя педагогу еще в процессе проектирования

предвидеть промежуточные и итоговые результаты собственной профессионально-педаго-

гической деятельности.

Педагогическую технологию отличают: конкретность и четкость цели и задач, на-

личие этапов: первичной диагностики; отбора содержания, форм, способов и приемов его

реализации; использования совокупности средств в определенной логике с организацией

промежуточной диагностики для достижения обозначенной цели; итоговой диагностики

достижения цели, критериальной оценки результатов».

 Здоровьесберегающие образовательные технологии -  системно организованная

совокупность программ, приемов, методов организации образовательного процесса,  не

наносящего ущерба здоровью его участников. Качественная характеристика педагогиче-
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ских технологий по критерию их воздействия на здоровье детей. Технологическая основа

здоровьесберегающей педагогики. 

Виды здоровьесберегающих технологий  

Можно выделить следующие виды здоровьесберегающих технологий, используе-

мых в дошкольном учреждении:  медико-профилактические; физкультурно-оздоровитель-

ные; технологии обеспечения социально-психологического благополучия ребенка; здоро-

вьесберегающие образовательные технологии.

Составляющие элементы медико-профилактических технологий:

 организация мониторинга здоровья дошкольников; 

 разработка рекомендаций по оптимизации детского здоровья; 

 организация и контроль питания детей раннего и дошкольного возраста;

 контроль за физическим развитием дошкольников; 

 закаливание; 

 организация профилактических мероприятий в детском саду; 

 организация контроля и помощь в обеспечении требований СанПиН; 

 организация здоровьесберегающей среды в ДОУ.

Данные технологии обеспечивают сохранение и преумножение здоровья детей под

руководством медицинского персонала ДОУ в соответствии с медицинскими правилами и

нормами.

Составляющие элементы физкультурно-оздоровительных технологий:

 развитие физических качеств, двигательной активности; 

 становление физической культуры дошкольников;

 дыхательная гимнастика; 

 массаж и самомассаж; 

 профилактика плоскостопия и формирование правильной осанки; 

 профилактика зрения.

Основной целью данной технологии является развитие физических качеств и двига-

тельной активности детей и профилактика нарушений в физическом развитии детей.

Технологии обеспечения социально-психологического
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 благополучия ребенка:

 в технологию обеспечения социально-психологического благополучия ребенка входят

технологии  психологического  или  психолого-педагогического  сопровождения  развития

ребенка;

 эмоционально благоприятная обстановка в группе.

Основная цель - обеспечение эмоциональной комфортности и хорошего психологи-

ческого самочувствия ребенка в процессе общения со сверстниками и взрослыми.

Здоровьесберегающие образовательные технологии:

 к данным технологиям относится  технология личностно-ориентированного воспита-

ния и обучения дошкольников, решение задач здоровьесбережения через обучение самих

детей здоровому образу жизни, культуре здоровья. Ведущий принцип таких технологий –

учет личностных особенностей ребенка. 

Основной целью этих технологий является становление осознанного отношения ре-

бенка к здоровью и жизни человека.

Мы придерживаемся мнения, что эффективность позитивного воздействия на здо-

ровье детей различных оздоровительных мероприятий, составляющих здоровьесберегаю-

щую технологию, определяется не столько качеством каждого из этих приемов и методов,

сколько их грамотной «встроенностью» в общую систему, направленную на благо здоро-

вья детей и педагогов и отвечающую единству целей и задач. 

II. АНАЛИТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРОГРАММЫ

2.1. Анализ  здоровья и физического развития воспитанников ДОУ

Важнейшей характеристикой качества дошкольного образования является состояние

здоровья  воспитанников  дошкольного  учреждения.  Для  наиболее  эффективной

организации  оздоровительных  и  профилактических  мероприятий  в  качестве  одного  из

основных  приёмов  работы  персонала  используется  мониторинг  состояния  здоровья

воспитанников,  что  является  важным для  своевременного  выявления  отклонений  в  их

здоровье.

Для осуществления здоровьесберегающей деятельности, в ДОУ создан ряд условий,

способствующих сбережению здоровья воспитанников, таких как: 

- система профилактических осмотров детей; 

- диагностика отклонений в состоянии здоровья детей с раннего периода; 

-  повышение  качества  оздоровления  и  формирование  системы реабилитационных

мероприятий в образовательном процессе; 

- проведение психолого-медико-педагогической коррекции отклонений в состоянии

здоровья детей, особенно в критические периоды адаптации. 
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Все это призвано обеспечивать эффективное решение задач по улучшению уровня

здоровья детей и снижению заболеваемости. 

В  сложившихся  условиях  приоритетным  направлением  деятельности  ДОУ  было

определено здоровьесбережение и здоровьеобогащение детей. Основополагающим факто-

ром, в данном случае является комплексный подход медицинского и педагогического пер-

сонала в  вопросах оздоровления,  развития  физической подготовленности  детей  и  фор-

мирования у них мотивации к здоровому образу жизни. 

Таким образом, анализ данных результатов показывает необходимость внедрения в

практику здоровьесберегающих технологий,  таких как:  медико-профилактических;  физ-

культурно-оздоровительных; технологий обеспечения социально-психологического благо-

получия ребенка; здоровьесберегающих образовательных технологий, а также обеспече-

ние единства медицинского и педагогического персонала в их реализации.

Анализ психологического развития детей ДОУ

Психологическое развитие ребенка рассматривается по следующим показателям: со-

циально-эмоциональное  благополучие;  развитие  творческих  способностей;  интересы  и

склонности, интеллектуальное развитие.

Анализ сложившейся ситуации показал, что в ДОУ созданы достаточно комфортные

условия для гармоничного развития ребенка: проводится сопровождающая работа в пери-

од адаптации ребенка к детскому саду; создаются условия для полноценного психическо-

го  развития  ребенка:   функционирует  комната  для  психологической  релаксации  детей

(сенсорная комната); в группах созданы условия для развития способностей и потенциаль-

ных возможностей детей; среда организована с учетом зоны ближайшего развития; каж-

дый ребенок находится под наблюдением специалистов,  своевременно оказывается по-

мощь детям, испытывающим те или иные проблемы в развитии. Кроме того, своевремен-

но проводится  психопрофилактическая,  психодиагностическая,  коррекционно-развиваю-

щая, консультативная работы. Психолого-педагогическое сопровождение является не про-

сто суммой разнообразных методов коррекционно-развивающей работы с детьми, но вы-

ступает как комплексная технология, особая культура поддержки и помощи ребенку в ре-

шении задач развития, обучения, воспитания, социализации.

Анализ психологического и личностного развития детей детского сада показал сле-

дующее.

Особого внимания заслуживает значимость  социально-эмоциональных факторов в

развитии детей.

Социально-эмоциональное развитие детей предполагает развитие умения детей жить

в обществе сверстников и взрослых, уметь отозваться на чужие переживания, т.е. стать со-

циально-эмоционально компетентным.
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О социально-эмоциональном развитии детей можно говорить на основании анализа

следующего:

-  индивидуальных бесед с родителями, актирования  (с каким настроением ребенок

идет в детский сад, с каким настроением возвращается, рассказывает ли о том, что было в

детском саду, какое у него сегодня настроение и т.д.);

Анализ анкетирования родителей за истекший период, показал, что с каждым годом

увеличивается процент родителей, которые отмечают, что дети идут в детский сад охотно,

с большим удовольствием,  они делятся  своими впечатлениями.  Да и самим родителям

нравятся изменения, которые происходят в ДОУ. Но есть небольшой процент детей, кото-

рые в разное время и с разным настроением приходят в детский сад. Как показали иссле-

дования, это дети меланхолического типа темперамента к которым нужен особый подход,

а также дети с особыми вариантами развития.

Подводя итоги деятельности по сопровождению ребенка за прошедшие 3 года, мож-

но сказать следующее.

1. Наблюдается ухудшение  состояние здоровья детей.

2. Родители придают огромное значение ранней интеллектуализации детей раннего

возраста в центрах развития, но не желают брать на себя ответственность за возрастное

развитие ребенка.

3. Предъявляются повышенные требования со стороны родителей к психическим ре-

сурсам ребенка.

4. Уменьшается эмоциональный контакт матери и ребенка.

Программированное наблюдение за детьми показало, что за последние годы увели-

чивается количество детей с различными формами отклоняющегося развития. Среди вос-

питанников ДОУ наблюдается значительный скачок агрессивности, гиперактивности и де-

фицита  внимания,  возрастание  случаев  леворукости,  снижение  иммунных  механизмов

адаптации ребенка.  Существует достаточно большой процент детей,  которые не имеют

клинических диагнозов, но демонстрируют выраженные признаки дезадаптивного поведе-

ния.

 Исходя из этого, необходимо уделить особое внимание формированию психологи-

ческой культуры родителей,  способствующей осознанию тесной связи индивидуальной

культуры семьи с особенностями личности ребенка. Пропагандировать здоровьесберегаю-

щие технологии в семье воспитанников, которые будут направлены на воспитание культу-

ры здоровья, личностных качеств, способствующих его сохранению и укреплению, фор-

мированию представлений о здоровье как ценности, мотивацию на ведение здорового об-

раза жизни.
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Таким образом, анализ показывает, что на сегодняшний день ресурсы системы пси-

холого-педагогического сопровождения  недостаточно задействованы в решении актуаль-

ных задач воспитания.

2.2. Анализ ресурсного обеспечения программы

Программно- методическое обеспечение

Физическое развитие детей в ДОУ осуществляется  на основе методических реко-

мендаций программы «Примерная основная  общеобразовательная программа дошкольно-

го образования  «Детство» под редакцией Т.И. Бабаевой, А. Г. Гогоберидзе, О. В. Солнце-

вой и др. 

Формирование у детей  здорового и безопасного  образа жизни, в условиях нерегла-

ментированной  деятельности,  осуществляется  воспитателями  на  основе  тематического

планирования, разработанного педагогическим коллективом ДОУ. В основе  данного пла-

нирования лежит  программа Н.Н. Авдеевой, О.Л. Князевой, Р.Б. Стеркиной  «Основы без-

опасности детей дошкольного возраста» и  Программы «Развивающая педагогика оздо-

ровления» В.Т. Кудрявцева, Б.Б. Егоров.

Психическое здоровье ребенка – это не только биологическое, но и социальное поня-

тие. Педагоги ДОУ, совместно с родителями, призваны вселить в каждого ребенка чув-

ство бодрости, оптимизма, уверенности в себе, помочь формированию компетенции каж-

дого ребенка в области здоровьесбережения.

Материально-технические условия

Медицинский блок, предназначенный для проведения лечебно – оздоровительной и

профилактической работы с детьми включает в себя следующие помещения:

- медицинский кабинет;

- изолятор;

В ДОУ имеется следующее медицинское оборудование:

- бактерицидные лампы;

- ионизаторы воздуха;

- тубус-кварц;

- оборудование для кислородных коктейлей.

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 целена-
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правленной деятельности детей. Для обеспечения психологического комфорта в группах

оборудованы уголки уединения, сухой душ, экран «Желаний», экран «Настроения». Для

приобщения  детей  к  ценностям  здорового  образа  жизни  созданы  «уголки  здоровья»,

оснащенные  тренажерами  и  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.

В  ДОУ  функционирует  совмещенный  зал  для  организации  и  проведения

физкультурных, музыкально-ритмических занятий.

Прогулочные  участки оснащены  стационарным  оборудованием  для  развития

основных видов движения и игр детей.

В зимнее  время  на  участках  строятся  горки,  снежные постройки.  На спортивной

площадке прокладывается  лыжня,  расчищается  участок для проведения физкультурных

занятий на воздухе. 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, позволя-

ет детям свободно перемещаться.

Психика ребенка очень восприимчива и ранима, у него в равной степени ярко прояв-

ляются аффекты радости и печали. Поэтому в ДОУ всемерно используются положитель-

ные эмоции, дружелюбный жизненный фон с увлекательными, интересными делами, будь

то игры, развлечения, занятия, экскурсии и т. д.

Продуманный  активизирующий  психотерапевтический  режим,  здоровый  эмоцио-

нальный тон в ДОУ, любовное, внимательное, предупредительное отношение сотрудни-

ков к детям с полным пониманием личности каждого ребенка является одним из решаю-

щих компонентов, дополняющим  созданные условия. 

Оборудован  методический  кабинет,  в  задачи  которого входит  оказание

действенной  помощи  педагогам  в  организации  педагогического  процесса,  в  работе  с

родителями, в повышении педагогического мастерства и организации самообразования.

Весь  методический  материал  систематизирован  и  распределен  в  соответствии  с

требованиями  к  содержанию  и  методам  воспитания  и  обучения  детей  в  дошкольных

образовательных  учреждениях.  В  методическом  кабинете  сосредоточен  необходимый

информационный  материал  (нормативно-правовые  документы,  педагогическая  и

методическая  литература,  представлены  передовые  технологии,  материалы педагогиче-

ского опыта, материалы методической работы ДОУ и т.д.). ДОУ оснащен компьютерной

техникой: для обратной связи с родителями и педагогами других ОУ, создан свой сайт;
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обеспечен выход в Интернет.

Кадровое обеспечение

В  штатное  расписание  ДОУ  включены  следующие  единицы,  обеспечивающие

реализацию программы «Здоровье»:

- заведующий МБДОУ;

- старший воспитатель;

- музыкальный руководитель;

- воспитатели;

- младшие воспитатели;

- повара;

- медицинская сестра;

- диетическая медсестра.

Данный анализ позволяет сделать вывод о необходимости разработки и внедрения

программы  «Здоровье»,  призванной  обеспечить  комплексное  медико-психолого-

педагогическое  воздействие  на  оздоровление  детей,  формирование,  сохранение  и

укрепление их здоровья и готовности ДОУ к ее реализации. 

III. ОБЕСПЕЧЕНИЕ  ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  В
ДОУ

3.1. Нормативно-правовая база

Первоосновой здоровьесберегающей деятельности выступает  нормативно-правовая

база. Она  включает  в  себя  федеральные  и  региональные  законодательные  документы,

уставные документы ДОУ:

- Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 N 273-

ФЗ;

- Приказ МО и Н РФ «Об утверждении федерального государственного образовательно-

го стандарта дошкольного образования» от 17 октября 2013 г. №1155;

- Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 30 августа 2013 г.

№ 1014 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной дея-

тельности по основным общеобразовательным программам – образовательным програм-

мам дошкольного образования»;

- Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 15 мая 2013 г. №

26 «Об утверждении СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к

устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных ор-

ганизаций»;

- Устав МБДОУ «Детский сад «Лесная сказка»;

13



- Основная образовательная программа дошкольного образования МБДОУ «Детский сад

«Лесная сказка».

3.2. Программно-методическое обеспечение 

Методическое сопровождение медико-профилактической деятельности:

- организация  мониторинга  здоровья  дошкольников  (Приказа  Минздрава  РФ  от

03.07.2000 N 241 «Об утверждении «Медицинской карты ребенка для образовательных

учреждений»); 

- разработка  рекомендаций  по  оптимизации  детского  здоровья  («Настольная  книга

медицинской  сестры  детского  сада»  В.П.  Обижесвет,  В.Н.  Касаткина,  С.М.

Чечельницкая); 

- организация и контроль питания детей раннего и дошкольного возраста;

- контроль  за  физическим  развитием  дошкольников  закаливание  (Программа  «Как

воспитать здорового ребёнка» В.Г. Алямовская); 

- организация профилактических мероприятий  (СанПиН);

- организация контроля и помощь в обеспечении требований СанПиНов; 

- организация здоровьесберегающей среды в ДОУ (СанПиН).

Методическое сопровождение физкультурно-оздоровительной деятельности:

- развитие  физических  качеств,  двигательной  активности  (комплекс  физических

упражнений и подвижных игр); 

- становление  физической  культуры  дошкольников  (методические  рекомендации  В.Г.

Алямовской «Как воспитать здорового ребенка»;

- дыхательная гимнастика;

- массаж и самомассаж (точечный массаж по А.А. Уманской); 

- профилактика плоскостопия и формирование правильной осанки;

- профилактика зрения.

Методическое сопровождение 

- Формирование  у  детей   здорового  и  безопасного   образа  жизни  (методические

наработки  творческой группы педагогов  ДОУ с использованием материалов  программы

Н.Н. Авдеевой, О.Л. Князевой, Р.Б. Стеркиной  «Основы безопасности детей дошкольного

возраста»);

- Воспитание   культурно-гигиенических  навыков  у  детей  (методические  наработки

творческой группы педагогов ДОУ).

- Программа «Развивающая педагогика оздоровления» В.Т. Кудрявцева, Б.Б. Егоров;

Профилактика нарушений психического здоровья
1. Чистякова М.И. Психогимнастика. – М.: просвещение, 1990 
2. В.Г. Алямовская, С.Н. Петрова. Предупреждение психоэмоционального напряжения

у детей дошкольного возраста. – М: Скрипторий, 2002 
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3. Буренина  А.И.  Ритмическая  мозаика.  Программа  по  ритмической  пластике  для
детей. .- СПб.: ЛОИРО, 2000. 

4. Шипицына  Л.М.  и  др.  Азбука  общения:  развитие  личности  ребенка,  навыков
общения со взрослыми и сверстниками. –СПб: Детство – пресс, 1998 

5. Фирилева Ж.Е.,  Сайкина Е.Г.  Са-фи-дан-се.  Танцевально игровая гимнастика для
детей. - СПб.: Детство – Пресс, 2000

6. Гимнастика после дневного сна. / авт.сост Киселева Т.В. Адаптация к детскому саду.
/ авт.-сост Лалетина С.Г.

Оздоровительная работа
7. Каратушина М.Ю. Быть здоровыми хотим. – М.- ТЦ Сфера, 2004 
8. Игровая утренняя гимнастика. / авт\сост Малаева Т.В.
9. Здоровьесберегающая система ДОУ: модели программ, рекомендации,  разработки

занятий/авт.сост М.А. Павлова и др..- Волгоград: Учитель, 2009 
10. Н.Н.  Авдеева  Р.Б.  Стеркина  и  О.Л.  Князева  «Основы  безопасности

жизнедеятельности детей дошкольного возраста.
11. Ребенок познает мир (игровые занятия по формированию представлений о себе для

младших дошкольников) авт.- сост. Т.В. Смирнова. – Волгоград: Учитель, 2011. 
12. Голицына  Н.С.,  Шумова  И.М.  Воспитание  основ  здорового  образа  жизни  у

малышей.
13. Алямовская  В.Г.  Современные  подходы  к  оздоровлению  детей  в  дошкольном

образовательном учреждении. 
14. Здоровячок. Система оздоровления дошкольников /авт.сост. Т.С. Никанорова, Е.М.

Сергиенко. – Воронеж, 2007. 
15. Полтавцева  Н.В.,  Стожарова  М.Ю.,  Краснова  Р.С.,  Гаврилова  И.А.  Приобщаем

дошкольников к здоровому образу жизни. – М.: ТЦ  Сфера, 2012. 
16. Формирование  здорового  образа  жизни  у  дошкольников:  планирование,  система

работы /авт. Сост. Т.Г, Карепова. Волгоград: Учитель, 2011. 
17. Бабенкова Е.А., Параничева Т.М. Растим здорового ребенка. Новые стандарты. – М.

УЦ «Перспектива», 2011.

IV. СОЗДАНИЕ УСЛОВИЙ B РЕАЛИЗАЦИИ МЕРОПРИЯТИЙ
4.1. Характеристика основных направлений 

№ п/
п

Направления деятельности Сроки проведения Ответственные

Медико-профилактическая деятельность
1. Мониторинг здоровья детей

Показатели здоровья:
- общая заболеваемость;
- заболеваемость детей в днях на 1 ребенка;
- количество часто болеющих детей, в %;
- количество детей с хроническими заболеваниями, в %;
- результаты диспансерного осмотра детей врачами (в 3
года, 6 лет, 7 лет);
- результаты осмотр детей диспансерной группы;
- соотношение групп физического развития по состояния
здоровья  детей  для  организации  занятий  физической
культурой (основная, подготовительная, специальная);
- количество детей с выявленным ранним плоскостопием
5-7 лет (плантограмма);
- количество детей, нуждающихся в оздоровительных ме-
роприятиях, в %;
- индекс здоровья.
Показатели физического развития:

-  уровень  физического  развития  (антропометрические
данные);

поквартально
поквартально
2 раза в год
2 раза в год
1 раз в год

2 раза в год
2 раза в год

1 раз в год

2 раза в год

1 раз в год

2 раза в год

м/с
м/с

врачи-спец. пол-ки

врачи-спец. пол-ки

м/с

врач-педиатр

воспитатели

м/с
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- уровень физической подготовленности.
Психолого-педагогическое обследование:
- уровень усвоения детьми раздела программы «……….»:
«Развитие  представлений  об  окружающем  мире  и  о
себе»;
- выявление речевых патологий;
- оценка психоэмоционального состояния детей.

2 раза в год

срезовые диагно-
стические занятия

в течение года
1 раз в год

на протяжении
года

воспитатель

воспитатели

восп-ли

2. Профилактика и оздоровление детей
- составление дифференцированных  программ оздоров-
ления с учетом состояния здоровья ребенка и его  лич-
ностных особенностей;
- витаминотерапия (поливитамины с минералами и ма-
кроэлементами);
- фитонцидотерапия (лук, чеснок);
- профилактика гриппа и ОРВИ (оксолиновая мазь, мар-
левые повязки);
- профилактические прививки;

1 раз в год

2 раза в год (курс
на месяц)
посезонно

осень, зима
осень, зима

м/с

восп-ли, 
контроль м/с
мл. вос-ли,
кон-ль м/с

воспитатели
м/с

3. Организация питания
- сбалансированность и разнообразие рациона;
-  соблюдение  технологии  при  кулинарной  обработке
продуктов и приготовлении блюд;
- обеспечение санитарно - гигиенической безопасности
питания;
- качество продуктов питания и приготовленных блюд;
- соблюдение сроков реализации скоропортящихся про-
дуктов;
- использование сертифицированной питьевой воды;
-  витаминизация 3-го блюда;
-  использование йодированной соли;
- введение овощей и фруктов, зелени, соков в ежеднев-
ный рацион;
- организация питьевого режима.

ежедневно
постоянно

постоянно

постоянно
постоянно

постоянно
постоянно
постоянно
постоянно

постоянно

м/с
повар, кон-ль м/с

повар

кладовщик, повар
кладовщик, м/с

повар, м/с, кл-к
 м/с

кладовщик
м/с

м/с, мл. восп.

4. Проведение закаливающих процедур
-закаливание с учетом индивидуальных возможностей ре-
бенка (контрастные воздушные ванны, ленивая гимнасти-
ка  после  дневного  сна,  хождение  босиком,  солнечные
ванны, мокрые дорожки, облегченная одежда, обширное
умывание, полоскание рта кипяченой водой,  туалет носа,
утренний прием на свежем воздухе, широкая аэрация по-
мещений, сон с доступом воздуха + 19°С);
-максимальное пребывание детей на свежем воздухе.

ежедневно (при
оптимальных тем-
пературных усло-

виях)

ежедневно (4-4,5 ч)
и  максимально  ле-
том

воспитатели

воспитатели

5. Организация гигиенического режима
- режим проветривания помещений;
- режим кварцевания;
- обеспечение температурного режима и чистоты воздуха;
- обеспечение чистоты среды;
- смена и маркировка постельного белья;
- проведение противоэпидемиологических мероприятий;
- гигиенические требования к игрушкам. 

постоянно
постоянно
постоянно
постоянно
по графику
карантин

ежедневно

мл. восп-ли
воспитатели
воспитатели
мл. восп-ли
мл. восп-ли

воспитатели
6. Организация здоровьесберегающей среды 

- качество проведения утреннего приема, своевременная
изоляция больного ребенка;
- оптимизация режима дня;
- санитарно-гигиенические требования к организации об-
разовательного процесса; 
- организация и проведение прогулок;
- организация жизни детей в адаптационный период, со-
здание комфортного режима;
-  выполнение инструкций по охране жизни и здоровья
детей;
- соблюдение правил пожарной безопасности;

ежедневно

постоянно
постоянно

ежедневно
период адаптации

постоянно

постоянно

восп-ли, м/с

восп-ли, ст. восп.
восп-ли, ст. восп.

воспитатели
воспитатели

сотрудники ОУ

сотрудники ОУ
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- подбор мебели с учетом антропометрических данных;
- подготовка участка для правильной и безопасной про-
гулки;
- оказание первой медицинской помощи;
- наличие аптечек для оказания первой медицинской по-
мощи и их своевременное пополнение.

2 раза в год
ежедневно

по мере необх-сти
постоянно

.м/с, восп-ли
воспитатели,

 мл. воспитатели
м/с, восп-ли
м/с, восп-ли

Физкультурно-оздоровительная деятельность
7. Физическое развитие детей

- непосредственно образовательная деятельность по фи-
зическому развитию детей;
- спортивные игры и упражнения на воздухе;

3 раза в неделю

1 раз в неделю

воспитатель

воспитатель
8. Развитие двигательной активности

- утренняя гимнастика;
- физкультминутки;
- двигательная разминка;
- подвижные игры и физические упражнения на прогулке;
- подвижные игры в групповом помещении;
- оздоровительный бег;
- индивидуальная работа по развитию движений.

ежедневно
в середине н.о.д.

ежедневно
ежедневно
ежедневно
ежедневно
ежедневно

воспитатель
воспитатели
воспитатели
воспитатели
воспитатели
воспитатели
воспитатели

9. Физкультурные праздники и развлечения
- неделя здоровья;
- физкультурный досуг;
- физкультурно-спортивные праздники на открытом воз-
духе;
- спортивные игры-соревнования;
- походы с включением подвижных игр, упражнений;
-  спартакиады вне детского сада.

1 раз в год
1 раз в неделю
2-3 раза в год

1-2 раза в год
2-3 раза в год

1 раз в год

воспитатели
воспитатели
воспитатели

воспитатели
воспитатели
воспитатели

10. Профилактика и нарушение в физическом развитии детей
-дыхательная гимнастика;
-массаж и самомассаж;
-профилактика  плоскостопия  и  формирование  правиль-
ной осанки;
-профилактика зрения.

ежедневно
ежедневно
ежедневно

ежедневно

воспитатель
воспитатель
воспитатель

воспитатель
Обеспечение социально-психологического благополучия ребенка

11. Адаптационный период
- использование  приемов  релаксации:  минуты тишины,
музыкальные паузы; 
- организация работы с детьми в утренние часы (ритуалы
вхождения в день).

ежедневно

ежедневно

воспитатели

воспитатели

Здоровьесберегающая образовательная деятельность
14. Формирование  у  детей  здорового  и  безопасного  образа

жизни.
по плану воспитатели

15. Воспитание культурно-гигиенических навыков у детей. постоянно воспитатели

Работа с персоналом
16. Обучение персонала:

- инструктаж персонала по охране жизни и здоровья де-
тей;
- инструктаж персонала по пожарной безопасности;
- сан.тех.учеба;
- обучение на рабочем месте;
- санитарно-просветительская работа с персоналом.

по программе
производственного

контроля

уполномоченный
по ОТ, м/с

17. Организация контроля за:
-  выполнением санитарно-гигиенических требований к
организации образовательного процесса и режима дня;
-  соблюдением санитарно-гигиенических требований к
оснащению помещений и участков;
-  проведением оздоровительных процедур;
-  соблюдением противоэпидемиалогического  режима в
группах и на пищеблоке;
-  соблюдением графика генеральной уборки помещений;

по программе
производственного

контроля

уполномоченный
по ОТ, м/с

17



-  воздушным и питьевым режимом по учреждению;
-  ведением журнала приема детей в группе;
-  физической нагрузкой детей;
-  контроль за доставкой и хранением вакцины;
-  маркировкой постельного белья;
- состоянием здоровья сотрудников пищеблока;
-  температурным режимом холодильника;
-  сроками реализации скоропортящихся продуктов;
-  качеством готовой продукции, взятие и хранение су-
точной  пробы  с  контрольной  записью  в  бракеражном
журнале;
-  товарным соседством продуктов на пищеблоке;
-  прохождением  профилактических  осмотров  персона-
лом;
- привитием персонала.

Внешние связи
18. Взаимодействие с семьей:

- участие родителей в физкультурно-оздоровительных ме-
роприятиях;
- ознакомление родителей с результатами диагностиче-
ских обследований;
- оформление информационных стендов, выставок;
- индивидуальное консультирование родителей;
- амбулаторный прием педиатра (по жалобе); 
- организация и проведение родительских собраний;
- организация групповых консультаций;
- анкетирование родителей.

по плану

в период обследо-
вания

постоянно
по мере необх-сти
по мере необх-сти

по плану
по мере необх-сти

по плану

ин. по физ. культ.

м/с

м/с
 м/с

врач-педиатр
восп-ли

 м/с, восп-ли
психолог

19. Взаимодействие с социальными институтами:
- детская поликлиника;
- Управление образования;
- Госпожнадзор;
- Роспотребнадзор.

постоянно
постоянно
постоянно
постоянно

заведующий, м/с
заведующий
заведующий

заведующий, м/с

4.1.1. Медико-профилактическая деятельность

Критерием эффективности лечебно-оздоровительной работы ОУ служит улучшение

состояния здоровья детей. Оценку состояния здоровья детей проводят на основании теку-

щих наблюдений и по итогам профилактических осмотров.

Без информации о ходе промежуточных результатах, без постоянной обратной связи

процесс управления здоровьесбережением невозможен. Первой, важнейшей составной ча-

стью системы мониторинга в ДОУ, определено состояние здоровья воспитанников. Дан-

ная система включает в себя два аспекта:

 медицинский;

 педагогический.

Все аспекты содержат составные части, касающиеся вопросов здоровья. Полученные

данные заносятся в диагностические таблицы и листы здоровья, отражающие уровень фи-

зического развития и здоровья детей и хранятся на протяжении всего периода посещения

ребенком ДОУ.

Сбор информации осуществляется следующими методами:

- осмотр детей;
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- наблюдение за деятельностью ребенка и анализ его результатов;

- изучение и анализ документов;

- определение компетентности детей с последующим анализом результатов;

- тестирование и анализ результатов.

Первый аспект – медицинский, направлен на оценку и изучение состояния здоровья

детей,  осуществляется  медицинскими  работниками.  Показатели  здоровья  включают  в

себя: группу физического здоровья на основе анамнеза; группу физического развития на

основе антропометрических данных;  разделение детей на группы для занятий физической

культурой (основная, подготовительная, специальная). 

Профилактические медицинские осмотры детей декретированных возрастов прово-

дят  в  соответствии  с  действующими  нормативными  документами  и  предусматривают

доврачебный (на основе программы скрининг-тестов),  педиатрический и специализиро-

ванный этапы. Остальным детям ежегодно проводят скрининг-тестирование и педиатри-

ческий осмотр. По показаниям дети осматриваются и другими врачами-специалистами.

Оценку физического развития детей проводят 2 раза в год (осень, весна) по данным

антропометрических показателей (длинна и масса тела) и для детей дошкольного возраста

дополняют результатами физической подготовленности.

Состояние здоровья каждого ребенка оценивается с учетом уровня достигнутого фи-

зического  развития,  острой  заболеваемости  за  год,  предшествующий осмотру,  наличия

или отсутствия в момент обследования хронических заболеваний и частоты их обостре-

ния, уровня функционального состояния основных систем организма.

Оценка состояния здоровья группы детей включает в себя следующие показатели:

- общая заболеваемость (уровень и структура);

- заболеваемость детей в случаях, в днях на 1 ребенка;

- процент часто болеющих детей;

- индекс здоровья; 

-  процент детей с хроническими заболеваниями;

- процент детей с нарушениями состояния здоровья, вызванными адаптацией к до-

школьному учреждению;

- распределение детей по группам физического развития;

- распределение детей по группам здоровья;

- процент детей, нуждающихся в оздоровительных мероприятиях.

Для детей медицинская сестра составляет комплексный план оздоровительных меро-

приятий, направленный на снижение заболеваемости и укрепление здоровья детей.
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За год, предшествующий поступлению в школу, проводят медицинское обследова-

ние детей, а повторный медицинский осмотр – непосредственно перед поступлением в

школу.

Для детей функционально не готовых к обучению, следует составить индивидуаль-

ный план  медико-коррекционных мероприятий,  включающих лечебно-оздоровительные

процедуры, занятия с логопедом, развитие общей и мелкой моторики. 

Медицинская сестра отслеживает общую заболеваемость детей и заболеваемость де-

тей в днях на одного ребенка. Собранные данные анализирует врач-педиатр, выявляя ча-

сто болеющих детей, детей с хроническими заболеваниями, а также детей, нуждающихся

в индивидуальных  оздоровительных мероприятиях.

Листы здоровья  используются  воспитателями и для планирования собственной дея-

тельности с детьми. Владея полной информацией о состояние здоровья каждого ребенка,

педагог имеет возможность осуществлять дифференцированный подход к детям.   

Аспект  –  педагогический направлен  на  выявление  сформированности  у  детей

компетентности в области здоровьесбережения  и включает в себя:

-  уровень  физической  подготовленности  детей  -  отслеживается  инструктором  по

физвоспитанию в начале и в конце года. С учетом полученных данных, а, также, данных о

физическом развитии детей, на занятиях по физической культуре варьируется нагрузка на

каждого ребенка с учетом его функционального состояния и индивидуальных особенно-

стей. Медицинской сестрой определяется моторная плотность занятия;

-  уровень усвоения детьми раздела образовательной программы по формированию

здорового и безопасного образа жизни;

- уровень усвоения детьми раздела программы  «Развитие представлений об окружа-

ющем мире и о себе»;

- уровень овладения культурно-гигиеническими навыками – отслеживается воспита-

телями ежедневно в ходе режимных моментов при помощи метода наблюдения.

Важнейшим условием успешной деятельности ДОУ является комплексное взаимо-

действие  педагогов, медиков и специалистов по всем направлениям: медицинскому, педа-

гогическому.

Основными задачами данного взаимодействия являются:

- обнаружение и ранняя (с первых дней пребывания воспитанника в ДОУ) диагно-

стика отклонений в развитии и/или состояний декомпенсации;

-  профилактика физических,  интеллектуальных и эмоционально-личностных пере-

грузок и срывов;

- выявление резервных возможностей развития воспитанника;
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- определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррек-

ционной) помощи в рамках, имеющихся в ДОУ возможностей;

- подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие воспитан-

ника, динамику его состояния.

Данный подход к отслеживанию развития детей, позволяет:

- осуществлять целостный подход к выявлению уровня развития детей;

- планомерно и целенаправленно отслеживать уровень развития каждого ребенка;

- своевременно выявлять проблемы в развитии отдельных детей;

- целенаправленно осуществлять коррекционную помощь нуждающимся детям.

4.1.2.Профилактика и оздоровление детей

Проведение оздоровительных мероприятий

Ключевым принципом оздоровительных и закаливающих мероприятий в ДОУ яв-

ляется индивидуально-дифференцированный подход к детям. Оздоровительные меропри-

ятия  планируются  на  основании заболеваемости  в  предыдущие  годы,  диагностических

данных состояния здоровья детей, уровня их физического развития.

Основной контингент детей раннего и дошкольного возраста составляют дети вто-

рой группы здоровья – группы риска, не имеющие хронических заболеваний, но с функ-

циональными отклонениями, часто болеющие, а также дети в период реконвалесценции

после некоторых острых заболеваний.  Этому контингенту детей уделяется пристальное

внимание врача-педиатра,  так  как профилактические и лечебно-оздоровительные меро-

приятия, проведенные своевременно и целенаправленно, обладают наибольшей эффектив-

ностью по предупреждению формирования у них хронической патологии.

Сроки наблюдения и рекомендации для данной группы детей устанавливаются вра-

чом индивидуально для каждого ребенка в соответствии со степенью риска в отношении

формирования хронической патологии, выраженности функциональных отклонений и сте-

пени резистентности. После углубленного осмотра детей, составляется план оздоровления

для детей группы риска на текущий год с учетом рекомендаций врачей-специалистов.

Мероприятия комплексного плана оздоровительной работы осуществляются  меди-

цинской сестрой под наблюдением врача - педиатра, ряд процедур проводится воспитате-

лями: закаливание с учетом индивидуальных возможностей ребенка. Данные мероприятия

осуществляются воспитателями при систематическом контроле со стороны медицинского

персонала. 

4.1.3. Организация питания

В комплексе с другими здоровьесберегающими факторами питание является осно-

вой для физического и нервно-психического развития детей, повышения сопротивляемо-

сти организма к заболеваниям.
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Основными принципами организации рационального питания детей в ДОУ является: 

- обеспечение поступления всех основных пищевых веществ в количествах, отвеча-

ющим физиологическим потребностям детского организма;

- соблюдение определенного режима питания;

- выполнение установленных правил технологии приготовления блюд, обеспечиваю-

щих максимальное сохранение пищевой ценности продуктов; 

- а также создание условий для эстетического и культурно-гигиенического развития

детей.

1. На основе примерного перспективного десятидневное меню медицинским работ-

ником составляется ежедневное меню на неделю вперед, что обеспечивает:

- правильное сочетание блюд в рационе;

- разнообразие в диете, и повышение усвоения отдельных продуктов;

- распределение калорийности питания в течение суток;

-  строгое  соответствие  объема  пищи  возрасту  ребенка.  Пища  должна  не  только

удовлетворять потребностям растущего организма и вызывать чувство насыщения, но и

соответствовать возрастной емкости желудка. Объемы разовых порций и суточный объем

пищи нормированы для детей каждой возрастной группы;

- для обеспечения преемственности питания родителей информируют об ассорти-

менте питания ребенка, вывешивая ежедневное меню.

2. Организация режима питания:

- режим является одним из основных условий, обеспечивающих рациональное пита-

ние;

-  режим строится с учетом 10-часового пребывания детей в ДОУ, при организации

3-х разового питания с усиленным полдником;

- график выдачи пищи по группам составлен с таким расчетом, чтобы дети получали

не слишком горячую, но и не уже остывшую пищу. Горячие блюда (супы, соусы, горячие

напитки, вторые блюда и гарниры) при раздаче должны иметь температуру +60…+65°C;

холодные закуски, салаты, напитки – не ниже +15°C; 

- правильно организованный режим обеспечивает лучшее сохранение аппетита.

3. Картотека технологий приготовления блюд обеспечивает:

- сбалансированность и разнообразие рациона;

- соблюдение правил приготовления пищи и различных способов их кулинарной об-

работки; 

- приготовление из одного продукта широкого ассортимента блюд, с этой целью в

ДОУ создана картотека технологий приготовления блюд. 

4. Эстетические и культурно-гигиенические условия развития детей:
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- умение вкусно приготовить, и красиво оформить блюда перед подачей их детям –

немаловажное требование, предъявляемое  к работникам пищеблока;

- создание доброжелательной и комфортной атмосферы для приема пищи;

- сервировка  стола, эстетика, а также внешний вид готовых блюд способствует под-

держанию хорошего аппетита у детей, создает положительное отношение к еде и вызыва-

ет желание сесть за стол;

- воспитание у детей культурно-гигиенических навыков и навыков самообслужива-

ния;

- привитие  дошкольникам вкуса к здоровой и полезной пище. 

Каждый прием пищи используется как благоприятный момент для воспитания у де-

тей культурно-гигиенических навыков и навыков самообслуживания. Во время еды воспи-

татель обучает детей правильно сидеть за столом,  пользоваться столовыми приборами.

Как правило, у детей всегда есть любимые и нелюбимые блюда, причем зачастую нелюби-

мые являются наиболее полноценными и питательными, которые нежелательно исклю-

чать из рациона. Настороженно дети относятся к незнакомым блюдам. Задача воспитателя

– привить дошкольникам вкус к здоровой и полезной пище, объясняя детям пользу блюда,

подать его красиво оформленным.

Рациональное питание требует правильной организации его и в домашних условиях.

Для того чтобы питание не было однообразным, необходимо знакомить родителей с еже-

дневным меню. Во время бесед с родителями подчеркивается целесообразность приуче-

ния ребенка к полезной для него пище.

Работа по организации питания и контроля за ним требует от медицинского работни-

ка теоретических знаний, знаний нормативно-инструктивных документов и умения воспи-

тывать у работников бережное, заботливое  отношение к питанию детей – источнику их

здоровья, бодрого настроения.

4.1.4.Организация питьевого режима

Вода принимает участие во всех обменных процессах живого организма. Благодаря

растворению в ней многих химических веществ, вода подает к тканям и клеткам необхо-

димые для их жизнедеятельности вещества и уносит из клеток продукты обмена. Вода

вместе с растворенными в ней минеральными веществами обеспечивает постоянство вну-

тренней среды организма. Она необходима для нормального течения обмена, поддержа-

ния температуры тела, процессов кроветворения, выделительной функции почек.

Потребность  ребенка  в  воде  зависит  от  возраста:  чем  младше  ребенок,  тем  в

больших количествах жидкости на 1 кг массы тела он нуждается. Ребенок в возрасте от 1
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года до 3 лет нуждается в 100 мл воды на 1 кг массы тела, от 3 до 7 лет – в 80 мл, более

старшие – в 50 мл.

Летом, в жару, у детей повышается потребность в жидкости. Об этом надо помнить

и всегда иметь в запасе достаточное количество питья. Питье предлагается детям в виде

свежей кипяченой воды, травяных чаев, отваров шиповника, несладких соков.

Питье рекомендуется давать детям вовремя и после возвращения с прогулки. При

организации длительных экскурсий воспитатели обязательно должны взять с собой запас

питья (кипяченую воду, несладкий чай) и стаканчики по числу детей.

Чайник обрабатывается 1% содовым раствором, рожок чайника обрабатывается ер-

шиком каждые три часа. Перед новым заполнением водой просушивается.

Питьевой режим в детском саду проводится в соответствии с требованиями СанПиН

2.4.1.2660-10. Питьевая вода доступна воспитанникам в течение всего времени нахожде-

ния в саду. Ориентировочные размеры потребления воды ребенком зависят от времени

года, двигательной активности ребенка.  При питьевом режиме используется   кипяченая

вода. Допускается использование кипяченной питьевой воды, при условии ее хранения не

более 3-х часов. 

4.1.5. Проведению закаливающих процедур

Большое значение в ДОУ придается  методам неспецифической профилактики, по-

вышающим защитные механизмы организма. Среди этих методов ведущим является зака-

ливание,  под которым понимается  комплекс  оздоровительных мероприятий,  повышаю-

щих устойчивость организма инфекционным заболеваниям,   к неблагоприятным средо-

вым и, в первую очередь, метеорологическим воздействиям путем тренировки механизмов

терморегуляции, способствует ускорению обмена веществ, оказывает благотворное влия-

ние на психосоматическое состояние ребенка.  В дошкольном учреждении используются

методы закаливания, абсолютно безвредные для всех детей.

Обязательное условие закаливания – соблюдение принципов постепенности и систе-

матичности. Эффект в снижении острой заболеваемости проявляется через несколько ме-

сяцев после начала процедур, а стойкий эффект – через год.

При организации необходимо соблюдать ряд требований:

1.  Провести комплексную оценку здоровья ребенка.

2.  Определить тип и дозировку закаливания.

3.  Выбрать метод.

4.  Скорректировать действия педагогов и родителей по выбору средств и методов

закаливания.

5.  Учитывать противопоказания к закаливанию организма:

-  менее пяти дней после выздоровления или профилактической прививки;
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-  менее двух недель после обострения хронического заболевания;

-  высокая температура в вечерние часы;

- острые инфекционные заболевания;

- ряд врожденных заболеваний (врожденные пороки сердца, эпилепсия, постгипок-

сическая энцефалопатия, ревматизм и диабет в семейном анамнезе);

- отсутствие полного контакта и сотрудничества с семьей;

-  протест и страх ребенка;

- температура окружающего воздуха ниже нормы. 

Основные принципы закаливания     постепенное расширение зоны воздействия и

увеличение времени проведения процедуры. К закаливанию часто болеющих, ослаблен-

ных детей  надо  подходить  очень  осторожно:  наблюдать  за  ответными реакциями,  по-

стоянно консультироваться с педиатром. Ни  в  коем случае нельзя лишать ослабленного

ребенка закаливания,  так как именно ему оно необходимо для здоровья. Предпочтение

отдается контрастному воздушному закаливанию, которое представлено в  таблице.

При организации закаливания учитывает индивидуальные особенности ребенка. Лю-

бой метод закаливания предполагает непрерывность. Если система была нарушена в силу

каких-либо причин (болезнь, отпуск), начинать процедуры нужно с начальной стадии.

Правильно организованная система закаливания:

- поддержит температурный баланс тела (гомеостаз);

- нормализует поведенческие реакции ребенка;

- снизит инфекционно-воспалительные заболевания;

- улучшит показатели физического развития;

- повысит уровень физической подготовленности.

Закаливание детей включает систему мероприятий:

-  элементы  закаливания  в  повседневной  жизни:  умывание  прохладной  водой,

широкая  аэрация  помещений,  правильно  организованная  прогулка,  физические

упражнения,  проводимые  в  легкой  спортивной  одежде  в  помещении  и  на  открытом

воздухе;

- специальные мероприятия: водные, воздушные и солнечные.

Для  закаливания  детей  основные  природные  факторы  (солнце,  воздух  и  вода)

используют дифференцированно в зависимости от возраста детей, состояния их здоровья,

с учетом подготовленности персонала и материальной базы дошкольного учреждения, со

строгим соблюдением методических рекомендаций.

Закаливающие мероприятия меняют по силе и длительности в зависимости от сезона

года, температуры воздуха в групповых помещениях, эпидемиологической обстановки.

Система  закаливающих мероприятий
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Характер дей-
ствия

Метод Методика Противопоказания

1 2 3 4
Воздух  (темпера-
турное  воздей-
ствие  на  орга-
низм)

Утренняя гимна-
стика

Гимнастика  в  облегченной
одежде  при  открытой  фра-
муге.

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 сомати-
ческого  состояния  ребенка;
не  допускать  сквозного  по-
тока холодного воздуха.

Температура  возду-
ха  в  спальне  ниже
19-20°С

Воздушные
контрастные
ванны.
Ленивая  гимна-
стика  после
дневного сна

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

Температура  возду-
ха ниже нормы. На-
личие  противопока-
заний. Учет физиче-
ского  и  соматиче-
ского здоровья.

Хождение  боси-
ком

Дозированное  хождение  по
земле в летний период.

Температура  возду-
ха ниже нормы. На-
личие  медицинских
отводов

Вода  (темпера-
турные и механи-
ческие  раздража-
ющие  воздей-
ствия  на  кожу,
органы обоняния,
дыхательную  си-
стему)

Полоскание  рта
кипяченой водой

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

Аллергическая  вос-
приимчивость

Обширное  умы-
вание

Постепенное обучение,  эле-
ментам  обширного  умыва-
ния,  начиная  от  кончиков
пальцев  до  локтя,  плеча,
шеи  с  переходом  к  подбо-
родку,  и  умыванию  лица.
Процедура проводится 1 раз
после сна.

Температура  возду-
ха ниже нормы. На-
личие  медицинских
отводов

Туалет носа Освободить носовой ход от
скапливающейся слизи, про-
мыть проточной водой.

Нет
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Солнце (общее
температурное
воздействие  на
организм)

Прогулка.  Сол-
нечные  ванны.
Световоздушные
ванны

Использование  ослабленно-
го влияния атмосферы (ран-
нее  утро,  после  полудня).
Проведение солнечных ванн
в  облачные  дни.  Использо-
вание отраженных лучей  (в
тени).  Изменение  площади
открытой поверхности кожи
подбором  одежды.  Измене-
ние  продолжительности
процедуры.

Лихорадочные  со-
стояния,  послед-
ствия  глубокой
недоношенности,
хронические заболе-
вания,  температура
свыше 30°С

4.1.6.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 2-40 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:

Помещения Температура воздуха (0С)
Приемные, игровые ясельных групп:
- младшей
- средней и старшей

22-24
22-24

Приемные, игровые младшей дошкольной группы 21-23

Групповые, раздевальные:
- младшей, средней
- старшей, подготовительной

21-23
21-23
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Спальни ясельных групп 19-20

Спальни дошкольных групп 19-20

Туалетные ясельных групп 22-24

Туалетные дошкольных групп 21-23

Залы для музыкальных и гимнастических занятий 19-20

Скорость движения воздуха в основных помещениях не более 0,1 м/с.

Концентрация  вредных  веществ  воздуха  помещений  с  постоянным  пребыванием

детей (групповые, игровые, спальни, комнаты для музыкальных и физкультурных занятий

и  др.)  не  должны  превышать  предельно-допустимые  концентрации  (ПДК)  для

атмосферного воздуха населенных мест.

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 

7.00 - 7.30      -  до приема детей 

10.00- 10.30   -  во время прогулки 

14.00 - 14.30  -   во время сна 

18.30- 19.00   -  после ухода детей

Проведение противоэпидемиологических мероприятий 

  Источники и пути распространения инфекционных заболеваний различны. Зараже-

ние происходит в инкубационный и в начале продромального периодов заболеваний. Ис-

точником могут быть игрушки, книги, личные вещи, используемые больным. Несвоевре-

менное выявление бациллоносителей также имеет существенное значение в распростране-

нии инфекций.

   Борьба с  инфекционными заболеваниями включает обеспечение санитарного и

противоэпидемического режима, повышение специфического режима, повышение специ-

фического  и  неспецифического  иммунитета,  прерывание  возможных путей  передачи  и

распространения инфекций.

Для раннего выявления и предупреждения распространения инфекционных заболе-

ваний важное значение имеет совместная работа воспитателей с медицинскими работни-

ками: 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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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 учре-

ждениях ограничено санитарными правилами – поверхность таких игрушек легче инфици-

руется,  их  труднее  обрабатывать.  Поэтому разрешается  использовать  мягкую игрушку

только в качестве дидактического пособия в группах.

В детских садах запрещены игрушки: стеклянные, фарфоровые, фаянсовые, стеклян-

ные елочные украшения, бумажные, матерчатые.

Не рекомендуется использовать музыкальные игрушки типа свистулек, дудочек, по-

скольку они легко могут стать переносчиками инфекции. 

Конструкция игрушек должна отвечать требованиям безопасности, исключать трав-

матизм. Игрушка должна быть удобной, иметь гладкие, ровные поверхности и хорошо за-

деланные края, не должна иметь выступающих острых углов, мелких легко отделяемых

частей.

В целях предупреждения инфекционных заболеваний в ДОУ должна строго соблю-

даться 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.

V. ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ СРЕДЫ В ДОУ
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Ежедневный утренний прием детей проводят воспитатели, которые опрашивают ро-

дителей 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 де-

тей изолируют от здоровых детей (временно размещают в изоляторе) до прихода роди-

телей или направляют в лечебное учреждение.  

 После перенесенного заболевания, а также отсутствия более 3 дней (за исключени-

ем выходных и праздничных дней), детей принимают в ДОУ  только при наличии справки

участкового врача-педиатра с указанием диагноза, длительности заболевания, проведен-

ного лечения, сведений об отсутствии контакта с инфекционными больными, а также ре-

комендаций  по  индивидуальному  режиму  ребенка  -  реконвалесцента  на  первые  10-14

дней.

Предупреждение заноса инфекционных заболеваний во многом зависит от правиль-

но организованного утреннего приема детей.

Воспитатель полностью отвечает за соблюдение всех санитарно-гигиенических пра-

вил 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 это-

го нет,  то никакие специальные процедуры не будут оказывать благоприятные воздей-

ствия 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 ро-

дителями.  Во  время  утреннего  приема  в  группе  организуется  игровая,  трудовая  дея-

тельность, 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 каж-

дого ребенка, тем самым давая понять ему, как он любим и как его здесь ждут. Душевное

тепло и уют, созданные педагогом будут способствовать комфортности проживания ре-

бенка в группе.

       Условия проведения прогулок

Прогулка является надежным средством укрепления здоровья и профилактики утом-

ления. Длительность пребывания на свежем воздухе в разные сезоны года существенно
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варьирует, но даже в холодное время и в ненастную погоду прогулка не должна быть ме-

нее 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 поло-

вину 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 соответ-

ствовала 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 теп-

лое 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, выхо-

дит с ними на участок, остальные продолжают, одеваться под присмотром младшего вос-

питателя, 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 хоро-

шо узнать место, где будут останавливаться дети. Младший воспитатель сопровождает де-

тей 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 по-

мощь при травмах и несчастных случаях. Перед выходом на прогулку за пределы террито-

рии, взрослый тщательно проверяет готовность каждого ребенка - его самочувствие, соот-

ветствие 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 движе-

ния 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.

 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 игро-

вого материала сделают прогулку более насыщенной, интересной. Ошибка практики со-

стоит 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 ку-

клы, 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: техни-

ческие 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, перемеши-

вают, 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.

 Структурные компоненты прогулки

При планировании содержания каждой прогулки, воспитатель учитывает следующие

структурные компоненты:

- разнообразные наблюдения;

- дидактические задания;

- трудовые действия детей;
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- подвижные игры и игровые упражнения;

- самостоятельная деятельность детей.

Ежедневные наблюдения на прогулке обогащают представления детей о мире при-

роды, людей (их труда, взаимоотношений), обогащают детские эстетические представле-

ния. Таким образом, наблюдения - один из главных компонентов прогулки.

Использование  дидактических заданий,  привлекает детей к активным мыслитель-

ным операциям, и выполнению разнообразных движений по ориентировке на местности, и

воспроизведению действий обследования предлагаемых объектов, для того чтобы систе-

матизировать  вновь  приобретенные  знания  и  закрепить  полученные  ранее.  Широкое

включение в этот процесс зрения, слуха, осязания, обоняния, тактильных и вкусовых ощу-

щений способствует более глубокому познанию окружающего мира, оставляя в сознании

ребенка увлекательные и незабываемые впечатления.

Посильные  трудовые действия  детей естественным образом вплетаются в ход на-

блюдений за трудом взрослых, за живыми объектами окружающей среды. Дети включа-

ются в совместный с взрослыми трудовой процесс. По мере усвоения трудовых навыков,

они по собственной инициативе действуют с природным материалом. Выполняя одновре-

менно и трудовые и дидактические задания, ребенок приобретает положительные черты

личности и навыки правильного взаимоотношения со сверстниками.

Правильная организация прогулки предполагает использование подвижных и спор-

тивных 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 организо-

вывать 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 тече-

ние всей прогулки, другие постоянно находятся в движении. Наиболее благоприятное со-

стояние физиологических систем организма обеспечивается равномерной нагрузкой, соче-

танием различных по интенсивности движений. Воспитатель должен внимательно контро-
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лировать 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 про-

водятся организованное наблюдение и трудовые 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, реко-

мендуется иметь сменную одежду на случай изменения погоды.

При оптимальных температурных условиях, с учетом здоровья детей широко приме-

няются следующие закаливающие процедуры: воздушные ванны, солнечные ванны (на-

чальное время пребывания ребенка на солнце 5 минут, постепенно доводить до 20-30 ми-

нут), водные процедуры, обливание с учетом возрастных и индивидуальных данных ре-

бенка.

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.

Оказание первой медицинской помощи

Перегревание

При высокой температуре окружающей среды возникает перегревание организма.
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Признаки: потеря аппетита, тошнота, бледность, потливость; головная боль и голо-

вокружение; 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 пере-

гревается.  Тепловой удар обычно возникает  внезапно  с  потерей  сознания  (могут быть

«предвестники» в виде недомогания).

Признаки: высокая температура, горячая сухая кожа, учащенный пульс, потеря со-

знания.

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 повре-

ждения 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 реко-

мендуется 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 на-

шатырным спиртом, раствором питьевой соды (половина чайной ложки на стакан воды)

или водкой. 

В случае множественных укусов, особенно если имеется предрасположенность к ал-

лергической реакции,  нужно принять  антигистаминные препараты (тавегил,  супрастин,

димедрол).

При укусе клеща первым делом наберите скорую помощь, Вас всегда проконсульти-

руют. 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 вско-

ре погибнет. Затем, чтобы удалить клеща самостоятельно нужно зацепить насекомое пин-

цетом ближе к хоботку, вращая в удобную сторону вокруг его оси. Не пытайтесь выдер-

нуть клеща силой. При этом высока вероятность того, что вы оставите его головку внутри.

Также, можно обмотать насекомое ниткой, после этого нить растягивают в разные сторо-

ны 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.

36

http://03-ektb.ru/pervaya-pomosch/okazanie-pervoy-pomoschi-postradavshemu
http://03-ektb.ru/stati/kak-vizvat-skoruiu-pomosch


Оптимизация режима дня

Рациональный режим дня в ДОУ предусматривает оптимальное соотношение перио-

дов бодрствования и сна детей в течение суток и организацию всех видов деятельности и

отдыха в соответствии с возрастными психофизиологическими особенностями и возмож-

ностями организма. Организация жизнедеятельности детей осуществляется с учетом фи-

зиологических 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 не-

посредственно образовательная деятельность, вызывающая выраженное утомление детей,

планируются в первую половину дня, в часы оптимальной работоспособности. 

Работоспособность неоднозначна и на протяжении недели. В понедельник она невы-

сока, что объясняется адаптацией ребенка к режиму Центра после двухдневного пребыва-

ния  в  домашних  условиях.  Наилучшие  показатели  работоспособности  отмечаются  во

вторник и среду,  начиная с четверга, она вновь ухудшается, достигая самых низких ха-

рактеристик к пятнице.  В целях предупреждения утомления у воспитанников ДОУ, уве-

личен двигательный компонент, непосредственно образовательная деятельность распреде-

ляется в течение недели с учетом динамики работоспособности.

Данное направление осуществляется  через  использование  следующих форм доку-

ментальной организации педагогического процесса:

- режим дня;

- таблицы соответствия учебной нагрузки разработаны в соответствии с требования-

ми, содержащимися в новых санитарно-эпидемиалогических правилах и нормах для ДОУ;

- 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
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образовательной  деятельности;  совместной  свободной деятельности  педагога  и   детей;

самостоятельная деятельность детей.

Организация жизнедеятельности детей в ДОУ, осуществляется через комплексное

использование фронтальных, групповых и индивидуальных форм организации воспита-

тельно-образовательной работы.

Санитарно-гигиенические требования к организации 

образовательного процесса и режима дня

Режим  дня  должен  соответствовать  возрастным  особенностям  детей  и

способствовать  их  гармоничному  развитию.  Максимальная  продолжительность

непрерывного  бодрствования  детей  3-7  лет  составляет  5,5-6  часов,  до  3-х  лет  –  в

соответствии с медицинскими рекомендациями.

Общая продолжительность суточного сна для детей дошкольного возраста 12 – 12,5

часов,  из  которых 2,0  –  2,5  отводится  дневному сну.  Для  детей  от  1  года  до  1,5  лет

дневной  сон  организуют  дважды  в  первую  и  вторую  половину  дня  общей

продолжительностью до 3,5 часов. Оптимальным является организация дневного сна на

воздухе  (веранды).  Для  детей  от  1,5  до  3  лет  дневной  сон  организуют  однократно

продолжительностью  не  менее  3  часов.  Перед  сном  не  рекомендуется  проведение

подвижных эмоциональных игр.

Детей с трудным засыпанием и чутким сном рекомендуется укладывать первыми и

поднимать  последними.  В  разновозрастных  группах  более  старших  детей  после  сна

поднимают раньше. Во время сна детей присутствие воспитателя (или его помощника) в

спальне обязательно.

 Самостоятельная деятельность детей 3-7 лет (игры, подготовка к образовательной

деятельности, личная гигиена) занимает в режиме дня не менее 3-4 часов.

Для  детей  раннего  возраста  от  1,5  до  3  лет  непосредственно  образовательная

деятельность  должна  составлять  не  более  1,5  часа  в  неделю  (игровая,  музыкальная

деятельность,  общение,  развитие  движений).  Продолжительность  непрерывной

непосредственно образовательной деятельности составляет не более 10 мин. Допускается

осуществлять  непосредственно  образовательную  деятельность  в  первую  и  во  вторую

половину дня (по 8-10 минут).  В теплое время года непосредственно образовательную

деятельность осуществляют на участке во время прогулки.

Максимально  допустимый  объем  недельной  образовательной  нагрузки,  включая

реализацию дополнительных образовательных программ, для детей дошкольного возраста

составляет: в младшей группе (дети четвертого года жизни) -2 часа 45 мин., в средней

группе (дети пятого года жизни) - 4 часа, в старшей группе (дети шестого года жизни) - 6
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часов 15 минут, в подготовительной (дети седьмого года жизни) - 8 часов 30 минут.

Продолжительность  непрерывной  непосредственно  образовательной  деятельности

для детей 4-го года жизни - не более 15 минут, для детей 5-го года жизни - не более 20

минут, для детей 6-го года жизни - не более 25 минут, а для детей 7-го года жизни - не

более  30  минут.  Максимально  допустимый  объем образовательной  нагрузки  в  первой

половине дня в младшей и средней группах не превышает 30 и 40 минут соответственно, а

в старшей и подготовительной 45 минут и 1, 5 часа соответственно. В середине времени,

отведенного на непрерывную образовательную деятельность, проводят физкультминутку.

Перерывы между периодами непрерывной образовательной деятельности - не менее 10

минут.

Непосредственно  образовательная  деятельность  с  детьми  старшего  дошкольного

возраста может осуществляться во второй половине дня после дневного сна, но не чаще 2-

3 раз в неделю. Ее продолжительность должна составлять не более 25-30 минут в день. В

середине  непосредственно  образовательной  деятельности  статического  характера

проводят физкультминутку.

Занятия по дополнительному образованию (студии, кружки, секции и т.п.) для детей

дошкольного возраста недопустимо проводить за счет времени, отведенного на прогулку

и дневной сон. Их проводят:

- для детей 4-го года жизни – не чаще 1 раза в неделю продолжительностью не более
15 минут;

- для детей 5-го года жизни – не чаще 2 раз в неделю продолжительностью не более
25 минут;

- для детей 6-го года жизни – не чаще 2 раз в неделю продолжительностью не более
25 минут;

- для детей 7-го года жизни – не чаще 3 раз в неделю продолжительностью не более
30 минут.

 Непосредственно образовательная деятельность физкультурно-оздоровительного и

эстетического  цикла  должна  занимать  не  менее  50% общего  времени,  отведенного  на

непосредственно образовательную деятельность.

Объем  лечебно-оздоровительной  работы  и  коррекционной  помощи  детям  (ЛФК,

массаж, занятия с логопедом, с психологом и другие) регламентируют индивидуально в

соответствии с медико-педагогическими рекомендациями. 

Непосредственно  образовательную  деятельность,  требующую  повышенной

познавательной активности и умственного напряжения детей, следует проводить в первую

половину дня и в дни наиболее высокой работоспособности детей (вторник, среда). Для

профилактики  утомления  детей  рекомендуется  сочетать  ее  с  образовательной

деятельностью,  направленной  на  физическое  и  художественно-эстетическое  развитие

детей.
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Домашние  задания  воспитанникам  дошкольных  образовательных  организаций  не

задают.  В  разновозрастных  группах  продолжительность  непосредственно

образовательной  деятельности  следует  дифференцировать  в  зависимости  от  возраста

ребенка.  С  целью  соблюдения  возрастных  регламентов  продолжительности

непосредственно образовательной деятельности  следует начинать со старшими детьми,

постепенно подключая к ней детей младшего возраста.

В  середине  года  (январь  –  февраль)  для  воспитанников  дошкольных  групп

рекомендуется  организовывать  недельные  каникулы,  во  время  которых  проводят

непосредственно  образовательную  деятельность  только  эстетически-оздоровительного

цикла (музыкальные, спортивные, изобразительного искусства).

В дни каникул и в летний период непосредственно образовательную деятельность

проводить не рекомендуется.  Рекомендуется проводить спортивные и подвижные игры,

спортивные  праздники,  экскурсии  и  другие,  а  также  увеличивать  продолжительность

прогулок.

 Непрерывная  длительность  просмотра  телепередач  и  диафильмов  в  младшей  и

средней группах – не более 20 мин., в старшей и подготовительной – не более 30 мин.

Просмотр телепередач для детей дошкольного возраста допускается не чаще 2 раз в день

(в  первую  и  вторую  половину  дня).  Экран  телевизора  должен  быть  на  уровне  глаз

сидящего  ребенка  или чуть  ниже.  Если ребенок  носит  очки,  то  во время передачи  их

следует обязательно надеть.

Просмотр  телепередач  в  вечернее  время  проводят  при  искусственном  освещении

групповой верхним светом или местным источником света (бра или настольная лампа),

размещенным  вне  поля  зрения  детей.  Во  избежание  отражения  солнечных  бликов  на

экране в дневные часы окна следует закрывать легкими светлыми шторами.

Общественно-полезный труд детей старшей и подготовительной групп проводится в

форме самообслуживания, элементарного хозяйственно-бытового труда и труда на приро-

де  (сервировка  столов,  помощь  в  подготовке  к  занятиям).  Его  продолжительность  не

должна превышать 20 минут в день.

VI. ФИЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

Модель образовательной нагрузки в соответствии
с возрастными особенностями дошкольников

Длительность 
непосредственно 
образовательной 
деятельности 
(условного часа, в 
минутах)

возрастные группы
I младшая
 группа
(2-3 лет)

II младшая 
группа
(3-4 лет)

средняя 
группа
(4-5 лет)

старшая 
группа (5-6 
лет)

подготовит
ельная 
группа
(6-7 лет)

до 10 мин. до 15 мин. до 20 мин. до 25 мин. до 30 мин.

Образовательная часть инв. вар. инв. вар. инв. вар. инв. вар. инв. вар.
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Количество условных 
часов в неделю

6 4 6 4 6 4 8 4 10 5

Итого общее 
астрономическое время 
в часах, в неделю

1ч.30 мин
(38 мин. – 
вар.часть)

2 ч.30 мин
(60 мин. – 
вар.часть)

3ч.20 мин
(80 мин. – 
вар.часть)

5ч. 0 мин
(100 мин. – 
вар.часть)

6 ч. 15 мин
(125мин. – 
вар.часть)

Циклограмма двигательной деятельности 

виды двигательной 
активности в режиме 
дня

возрастные группы / временные отрезки (мин)

I младшая 
группа

II младшая 
группа

Средняя 
группа

Старшая 
группа

Подготови
тельная 
группа

1. Подвижные игры 
во время утреннего 
приема детей

Ежедневно
5 минут

Ежедневно
 5 минут

Ежедневно 
7 мин

Ежедневно
10 мин

Ежедневно
10 мин

2. Утренняя 
гимнастика

Ежедневно 
5 мин

Ежедневно 
7 мин

Ежедневно
7 мин

Ежедневно
10 мин

Ежедневно
10 мин

3.НОД по 
физическому 
развитию  (2 в зале, 1
на улице)

3  раза в 
неделю, по 8
-10 мин

3  раза в 
неделю, по 
15 мин
 

2 раза в 
неделю в 
зале, 1 раз на
улице 20 
мин

2 раза в 
неделю в зале,
1 раз на улице
25 мин

2 раза в 
неделю в 
зале, 1 раз 
на улице 
25 мин

4. Музыкальные 
занятия.

3  раза в 
неделю, по 8
-10 мин

2 раза в 
неделю 15 
мин

2 раза в 
неделю 20 
мин

2 раза в 
неделю 25 
мин

2 раза в 
неделю 25 
мин

5. Физкультминутки Ежедневно 
2 мин

Ежедневно 
2 мин

Ежедневно 
2 мин

Ежедневно
2 мин

Ежедневно
2 мин

6.  Динамические
паузы  между
занятиями  (если  нет
ФИЗО  или  МУЗО):
игры  средней  или
малой  активности;
пальчиковая
гимнастика.

Ежедневно
 3 мин

Ежедневно
 3 мин

Ежедневно
3 мин

Ежедневно
5 мин

Ежедневно
5 мин

7.  Организованная
игровая двигательная
деятельность  на
прогулке  (утром  и
вечером):  сюжетные
игры,   игры-забавы,
эстафеты,
аттракционы,
спортивные  игры,
народные  игры,
хороводы,  игровые
упражнения

Ежедневно
10+10 мин

Ежедневно
10+10 мин

Ежедневно
10+10 мин

Ежедневно
15+15 мин

Ежедневно
15+20 мин

8. Гимнастика после 
сна

Ежедневно 
5 мин

Ежедневно 
5 мин

Ежедневно 
5 мин

Ежедневно
5 мин

Ежедневно
5 мин

9. Физкультурный 
досуг

- 1 раз в месяц
15 - 20 мин

1 раз в месяц
30 мин

10. Спортивный 
праздник

- 2 раза в год 
20 мин

2 раза в год
35 мин

11. Индивидуальная 
работа по развитию 
движения 

Ежедневно
 5 -7 минут

Ежедневно
 10-15 минут

12.Физические Ежедневно, Ежедневно, сочетая Ежедневно, сочетая 
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упражнения  и
игровые  задания:
артикуляционная
гимнастика;
пальчиковая
гимнастика;
зрительная
гимнастика;
дыхательная
гимнастика

сочетая 
упражнения 
по выбору 3 
мин

упражнения по выбору 5 
мин

упражнения по выбору 10 
мин

Итого в день не менее 50 % всего объема суточной двигательной активности
1 ч. 02 мин 1 ч. 12 мин 1 ч. 14 мин 1 ч. 47 мин 1час 57 мин

Примечание:
- рациональный  двигательный  режим,  физические  упражнения  и  закаливающие

мероприятия  осуществляются  с  учетом  состояния  здоровья  детей,  их  возрастными
возможностями, климатическими условиями и сезонами года; 

- объем двигательной активности детей 5-7 лет в организованных формах оздоровительно-
воспитательной деятельности до 7-9 часов в неделю;

- двигательная активность в организованных формах деятельности составляет не менее 50
% всего объема суточной двигательной активности;

- самостоятельная двигательная деятельность детей осуществляется ежедневно, характер и
продолжительность зависит от индивидуальных потребностей детей.
Циклограмма совместной и самостоятельной деятельности

Организация совместной образовательной деятельности и культурных практик в режимных моментах

Формы образовательной деятельности в
режимных моментах

Количество форм образовательной деятельности и культурных
практик в неделю

Младшая
группа

Средняя
группа

Старшая
группа

Подготовительная
группа

Общение

Ситуации общения воспитателя с детьми
и накопления положительного

социально-эмоционального опыта

Ежедневно

Беседы и разговоры с детьми по их
интересам

Ежедневно

Игровая деятельность, включая сюжетно-ролевую игру с правилами и другие виды игр

Индивидуальные игры с детьми
(сюжетно-ролевая, режиссерская, игра-

драматизация, строительно-
конструктивные игры)

Ежедневно 3 раза в неделю

Совместная игра воспитателя и детей
(сюжетно-ролевая, режиссерская, игра-

драматизация, строительно-
конструктивные игры)

2 раза в
неделю

3 раза в
неделю

2 раза в неделю

Детская студия (театрализованные игры) 1 раз в 2 недели
Досуг здоровья и подвижных игр 1 раз в 2 недели

Подвижные игры Ежедневно

Познавательная и исследовательская деятельность

Сенсорный игровой и интеллектуальный
тренинг («Школа мышления»)

1 раз в 2 недели

Опыты,  эксперименты,  наблюдения  (в
том  числе  экологической
направленности)

1 раз в 2 недели
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Наблюдения за природой (на прогулке) Ежедневно

Формы творческой активности, обеспечивающей художественно-эстетическое развитие детей

Музыкально-театральная
гостиная

1 раз в 2
Недели

1 раз в неделю

Творческая  мастерская  (рисование,
лепка,  художественный  труд  по
интересам)

1 раз в неделю

Чтение литературных произведений Ежедневно
Самообслуживание и элементарный бытовой труд

Самообслуживание Ежедневно

Трудовые поручения (индивидуально и
подгруппами)

Ежедневно

Трудовые поручения (общий и
совместный труд)

— 1 раз в неделю 1 раз в 2 недели

Самостоятельная деятельность детей в режимных моментах

Режимные моменты Распределение времени в течение дня

Младшая
группа

Средняя
группа

Старшая группа Подготовительная
группа

Игры, общение, деятельность по
интересам во время утреннего приема

от 10 до 50 минут

Самостоятельные  игры  в 1-й половине
дня

20 минут 15 минут

Подготовка к прогулке, самостоятельная
деятельность на прогулке

от 60 минут до 1 часа
30 минут

от 60 минут до 1 часа 40 минут

Самостоятельные игры, досуги, общение
и деятельность по интересам во 2-й

половине дня

40 минут 30 минут

Подготовка к прогулке,
самостоятельная деятельность на

прогулке

40 минут 30 минут

Подготовка к прогулке, самостоятельная
деятельность на прогулке

от 40 минут

Игры перед уходом домой от 15 до 50 минут

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  необходимо-
сти, в зависимости от вида и содер-
жания  непосредственно  образова-
тельной 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 про-
гулки (проводится по подгруппам,
с учетом Д. А. детей)

1.5 Оздоровительный бег 3-7 мин. Ежедневно во время утренней про-
гулки
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1.6 Индивидуальная работа по раз-
витию движений

12-15 мин. Ежедневно во время вечерней про-
гулки

1.7 Ленивая  гимнастика  после
дневного сна в сочетании с зака-
ливающими процедурами

10-15 мин. Ежедневно по мере пробуждения и
подъема детей

2. Непосредственно образовательная деятельность
2.1 Непосредственно образователь-

ная  деятельность  по  физиче-
ской культуре

15-30 мин. 2 раза в неделю

2.2 Спортивные  игры  и  упражне-
ния на воздухе

15-30 мин. 1 раз в неделю

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

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

раллелям)
3.3 Физкультурно-спортивные

праздники на открытом воздухе
50-60 мин. 2-3 раза в год (проводится по па-

раллелям)

3.4 Спортивные  игры-соревнова-
ния 

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 высо-
ким уровнем физической подготов-
ленности,  по  специальной  про-
грамме)

4. Совместная физкультурно-оздоровительная работа ДОУ  и семьи
4.1 Участие  родителей  в  физ-

культурно-оздоровительных
мероприятиях ДОУ

2-3 раза в год

В Учреждении проводится оздоровительно-профилактическая  работа,  направлен-

ная на приобщение детей к физической культуре и развивающей форме оздоровления. 

Содержание оздоровительно-развивающей работы описано в программе В.Т.Куд-

рявцева, Б.Б.Егорова «Развивающая педагогика оздоровления» .

Крепкое физическое и психическое здоровье воспитанников основывается на трёх принци-

пах: неограниченная двигательная активность, правильное питание и закаливание организма. 

Профессионально-грамотная система формирования здоровья детей с применением нетра-

диционных методов оздоровления обеспечивает повышение адаптационных возможностей орга-

низма, гармоническое психическое, физическое развитие и высокую умственную работоспособ-

ность. 

В рациональном сочетании с другими видами работ по физическому воспитанию Учрежде-

ние создает целесообразный двигательный режим, который способствует повышению функцио -

нальных возможностей, улучшению работоспособности, закаленности детей.

Вид занятий и форма деятельности Особенность  организации

Физкультурно-оздоровительные мероприятия

1.  Утренняя гимнастика
Ежедневно на открытом воздухе или в зале,
длительность 10-12 минут
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2.  Двигательная  разминка  во  время  перерыва
между  занятиями  (с  преобладанием  статических
поз)

Ежедневно, в течение 7–10 минут

3. Физкультминутка
Ежедневно,  по  мере  необходимости,  в
зависимости от вида и содержания занятий,
3-5 минут

4. Подвижные игры и  физические упражнения на
прогулке

Ежедневно,  во  время  утренней  прогулки,
длительность 20-25 минут

5.  Дифференцированные  игры  и  упражнения  на
прогулке

Ежедневно,  во  время  вечерней  прогулки,
длительность 12-15 минут

6. Оздоровительный бег

2 раза в неделю, группами по 7-10 человек,
проводится  во  время  утренней  прогулки,
длительность 3-7 минут,  в зависимости от
возраста.

7. Пробежки по массажным дорожкам в сочетании
с воздушными ваннами

Ежедневно после дневного сна в течении 5-
7 минут

8.  Гимнастика  после  дневного  сна  (комплекс
упражнений)

Ежедневно,  по  мере  пробуждения  и
подъема  детей,  длительность  не  более  10
минут.

Профилактические мероприятия

1.  Дыхательная  и  звуковая  гимнастика  по
Стрельниковой

Ежедневно во время утренней зарядки

2. Система эффективных закаливающих процедур
(водное  закаливание,  воздушное  закаливание,
профилактика  плоскостопия,  хождение  босиком,
полоскание горла и рта, максимальное пребывание
детей на свежем воздухе.

Ежедневно по плану мед.работника

3. Пальчиковая гимнастика Ежедневно

4. Точечный самомассаж по В.Т. Кудрявцеву, Б.Б.
Егорову

2 раза в неделю во время гимнастики после
дневного сна

5. Питьевой режим Каждые 2-3 часа

6. Фитотерапия 2 раза в неделю

7. Кислородный коктейль 6 раз в месяц

8.Витаминизация ежедневно

9. С – витаминизация третьих блюд ежедневно

Специально организованные занятия в режиме дня

1.  Физкультурные  занятия  (традиционные,
тренировочные,  занятия-соревнования,
интегрированные с другими видами деятельности,
групповые, подгрупповые)

3 раза в неделю, одно – в часы прогулки

2. Самостоятельная двигательная деятельность
Ежедневно, под руководством воспитателя,
продолжительность  зависит  от
индивидуальных особенностей

Физкультурно-массовые занятия

1. Неделя здоровья (каникулы) 2 раза в год  
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2. День здоровья 1 раз в месяц
3.  Физкультурно-спортивные  праздники  на
открытом воздухе

2 раза в год (40 мин.)

4. Физкультурный досуг 1-2 раза в месяц
5. Участие в спартакиаде «Старты надежд» 1 раз в месяц (октябрь-апрель)

Совместная физкультурно-оздоровительная работа детского сада и семьи
1.Участие  родителей  в  физкультурно-
оздоровительных, массовых мероприятиях

Подготовка  и  участие  в  физкультурных
досугах, праздниках, днях здоровья

2.Наглядная  агитация  (оформление  папок,
консультаций, информационных стендов)

1 раз в месяц

3.Родительский  всеобуч  (мастер-класс,  круглый
стол, игры-тренинги)

1 раз в квартал

Организация питания
1.Оздоровительное  питание  в  соответствии  с
действующими нормами (СанПин)

5 раз в день

2.Профилактика  йода  дефицита  (молоко,
молочнокислые  продукты  с  добавлением  йода,
йодированная соль, хлеб с добавлением йода)

ежедневно

Модель  плана оздоровительной работы в ДОУ
(реализация основных направлений)

Мероприятие Период Ответственный

1. Оздоровительная работа с детьми

Проведение профилактических осмотров детей 
специалистами

По срокам 
поликлиники

специалисты ЦГБ
медсестра

Осуществление контроля за детьми, часто 
болеющими и имеющими отклонения, постановка
их на «Д» учет и обеспечение прохождения 
своевременной «Д» явки

Постоянно  медсестра

Проведение утренней и бодрящей гимнастик во 
всех возрастных группах

Ежедневно Воспитатели

Использование здоровье сберегающих методик и 
технологий на всех видах занятий, в том числе на 
физкультурных занятиях

Постоянно Воспитатели

Гигиеническое полоскание полости рта после 
приема пищи

Ежедневно Воспитатели

Обеспечение контроля за проведением 
физкультурных занятий: моторная плотность, 
подсчет нагрузки по пульсу

1 раз в месяц Врач педиатр

2. Работа с сотрудниками ДОУ
Консультация «Адаптация вновь поступающих 
детей»

Сентябрь Врач педиатр

Консультация для педагогов ДОУ «Здоровье 
сберегающие технологии в работе с детьми 
дошкольного возраста»

Октябрь Ст. воспитатель

Консультация «Санитарно-
противоэпидемический режим в ДОУ»

Ноябрь Медсестра

Консультация «Оздоровление детей дошкольного
возраста: различные виды закаливания, 
использование различных видов гимнастик»

Январь Врач педиатр

Консультация «Профилактика детского 
травматизма»

Март Медсестра
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Консультация «Профилактика кишечных 
инфекций»

Май Врач педиатр

Участие педагогов в оздоровительной и 
профилактической работе ДОУ: проведение 
различного вида гимнастик, закаливающих 
процедур

Постоянно Воспитатели

3. Работа с родителями
Оформление познавательно-агитационного 
материала на стенде

В течение 
учебного года

Медсестра

Консультация «Поможем ребенку адаптироваться
в детском саду»

Сентябрь Медсестра

Как часть родительского собрания 
«Формирование санитарно-гигиенических 
навыков у дошкольников»

Ноябрь Медсестра, 
воспитатели

Консультация «О необходимости прививок у 
детей дошкольного возраста»

Март Врач педиатр

Привлечение родителей к совместным с детьми 
мероприятиям в ДОУ

В течение 
учебного года

Ст. воспитатель, 
воспитатели

2.Медико – профилактическая работа

Период Мероприятия
1. Организационно – методическая работа

Сентябрь Проведение  вводного  инструктажа  для  работы  с  вновь
поступившими сотрудниками.

2. Организация профилактики заноса инфекционной заболеваемости
Постоянно Прием вновь поступивших детей в ДДУ при наличии формы 112

с данными осмотра всех специалистов  и форма 063У по проф.
прививкам,  бак.  обследования  по  показаниям,  кал  на  я/г,
энтеробиоз двукратно.

Постоянно Организация приема вновь поступившего персонала с данными
проф. осмотра, заключение терапевта и прохождение санитарно-
гигиенического инструктажа.

Постоянно Обеспечение  организации  утреннего  приема  согласно
санитарных правил.

Ежедневно Обеспечение  ежедневного  осмотра  персонала  пищеблока  на
гнойничковые и к/в заболевания

3. Профилактика инфекционных заболеваний
Постоянно Профилактика группы кишечных инфекций:

а)  установление причины отсутствия ребенка в ДОУ в течение
суток;
б)  обеспечение  санитарно-техническим  оборудованием
групповых помещений согласно санитарных правил;
в) обеспечение маркировкой уборочного инвентаря групп;
г) обучение детей навыкам личной гигиены, обеспечение личной
гигиены детей и персонала.

4. Профилактика пищевых токсикоинфекций
Постоянно а)  обеспечение  контроля  за  сроками  реализации  готовой

продукции;
б)  ежедневное  ведение  журнала  бракеража  особо
скоропортящейся продукции и бракеража готовой продукции.
в) обеспечение выемки суточной пробы согласно меню.
г)  обеспечение ежедневного осмотра работников пищеблока на
гнойничковые заболевания с регистрацией в журнале здоровья.

5. Профилактика сыпного тифа
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1 раз в неделю Осмотр детей на педикулез
1 раз в 10 дней Осмотр персонала на педикулез (выборочно)
1 раз в 7 дней Обеспечение смены постельного белья
6. Организация питания
Постоянно а) организация питания только через пищеблок;

б)  обеспечение  диетического  питания  для  «Д»  детей  по
показаниям врача;
в) обеспечение ежедневного составления меню согласно сроков
реализации особо портящихся продуктов;
г) обеспечение проведения генеральной уборки всех помещений
пищеблока 1 раз в 7 дней согласно техническому регламенту;
д)  обеспечение  ежемесячного  обсчета  калорий,  белков,  жиров,
углеводов.

7. Организация «Д» наблюдения
Постоянно а)  обеспечение  учета  всех  детей  определенными  узкими

специалистами, педиатром для «Д» наблюдения;
б)  обеспечение  контроля  за  обследованием  у  специалистов  в
установленные врачами сроки;
в) обеспечение своевременного снятия с «Д» учета по кишечной
инфекции.

8. Физкультурно – оздоровительная работа
По срокам 
поликлиники

Проведение  профилактических  осмотров  детей  ДОУ
специалистами

Постоянно Осуществление  контроля  за  детьми,  часто  болеющими  и
имеющими отклонения, постановка их на «Д» учет и обеспечение
прохождения своевременной явки.

Ежедневно Проведение различных видов гимнастик для детей
Постоянно Использование здоровье сберегающих методик и технологий на

всех видах занятий и в свободной деятельности детей.
Постоянно Закаливающие  процедуры:  точечный  массаж,  самомассаж,

босохождение.
Постоянно Гигиеническое полоскание полости рта после приема пищи
Летний период Организация приема солнечных ванн
Постоянно Обеспечение контроля за проведением физкультурных занятий
2 раза в год Оценка физической подготовки детей

Для сохранения и укрепления здоровья детей в ДОУ поддерживается постоянная 

связь с педиатром и врачами узкой специализации ЦРБ, а так же осуществляется 

реализация проекта «Здоровые дети – счастливые дети» с целью оздоровительно-

профилактических мероприятий. 

Дифференцированный подход к детям в различных формах физической культу-

ры и дозирование нагрузки

Большое значение на занятиях по физической культуре уделяется дозированию фи-

зической нагрузки, которая должна быть адекватна состоянию здоровья ребенка и его пси-

хомоторному  развитию.  Дозированная  физическая  нагрузка  дает  возможность  осуще-

ствлять дифференцированный подход к детям, перенесшим различные заболевания, име-

ющим постоянные или временные отклонения в состоянии здоровья. 
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Основными критериями дозировки при проведении занятий являются исходные по-

ложения при выполнении упражнений, подбор физических упражнений (с исключением

некоторых, в зависимости от медицинской группы занятий физической культурой), коли-

чество повторений каждого упражнения и методы их выполнения (повторный, интерваль-

ный), продолжительность занятий и моторная плотность нагрузки на протяжении занятия.

Сведения о дозированной нагрузке заносятся инструктором по физическому воспи-

танию в специальную документацию.  Составляются списки детей, состоящих на диспан-

серном учете у врачей-специалистов, список детей с проблемами в развитии общей мото-

рики. В данных списках фиксируется диагноз ребенка, группа здоровья и  группа развития

для занятий физической культурой (основная, подготовительная, специальная, занятия ле-

чебной физкультурой). 

Для определения правильности построения занятия по физической культуре и рас-

пределения физической нагрузки по частям мед. сестра измеряет частоту пульса у ребенка

до занятия после вводной части, общеразвивающих упражнений, основных видов движе-

ния, дифференцированных игр (направленных на регулирование двигательной активности

детей), общей подвижной игры, заключительной части и в восстановительном периоде в

течение 3 – 5 минут.

 Учитываются требования к сроку возобновления занятий физическими упражнения-

ми  детьми после болезни. 

На основании собранных данных, инструктором по физическому воспитанию, сов-

местно с медицинским работником, определяется вид нагрузки для конкретного ребенка, в

зависимости от состояния здоровья ребенка и уровня его физической подготовленности. 

 Различают три вида нагрузки: большую, среднюю и малую (Епифанов В. А., 1987).

При  большой физической нагрузке  (основная) используются все физические упражнения

без  ограничений;  при  средней исключаются  бег,  прыжки,  сложнокоординированные

упражнения; при  малой используются элементарные упражнения для верхних и нижних

конечностей в сочетании с дыхательными упражнениями. 

Разработаны специальные рекомендации для  воспитателей и родителей по физиче-

ской реабилитации детей, имеющих показания для назначения медицинской группы «за-

нятия лечебной физкультурой» (функциональные нарушения опорно-двигательного аппа-

рата: дефекты осанки и плоскостопие).  Инструктором по физическому воспитанию, до-

полнительно к основной (большой) нагрузке на занятиях,  вводятся  элементы ЛФК для

коррекции нарушения осанки и плоскостопия. Используются и другие формы лечебной

физической  культуры:  утренняя  гимнастика,  самостоятельные  занятия  (под  контролем

воспитателей и родителей), прогулки, оздоровительный бег, игровые занятия.

Требования к организации занятий по физическому воспитанию
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Физическое  воспитание  детей  должно  быть  направлено  на  улучшение  состояния

здоровья и физического развития, расширение функциональных возможностей растущего

организма, формирование двигательных навыков и двигательных качеств.

Рациональный  двигательный  режим,  физические  упражнения  и  закаливающие

мероприятия  следует  осуществлять  с  учетом  состояния  здоровья,  возрастно-половых

возможностей детей и сезона года.

Рекомендуется  использовать  формы  двигательной  деятельности:  утреннюю

гимнастику,  занятия физической культурой в помещении и на воздухе, физкультурные

минутки, подвижные игры, спортивные упражнения, ритмическую гимнастику, занятия на

тренажерах, плавание и другие.

Следует предусмотреть объем двигательной активности воспитанников 5 – 7 лет в

организованных формах оздоровительно-воспитательной деятельности до 6 – 8 часов в

неделю  с  учетом  психофизиологических  особенностей  детей,  времени  года  и  режима

работы дошкольных организаций.

Для  реализации  двигательной  деятельности  детей  следует  использовать

оборудование и инвентарь физкультурного зала и спортивных площадок в соответствии с

возрастом и ростом ребенка.

Оценка эффективности физического развития осуществляется на основе динамики

состояния здоровья детей, развития двигательных качеств и навыков на каждом году жиз-

ни.

Эффективность занятия по физической культуре зависит не только от его содержа-

ния и организации, но и от санитарно-гигиенических условий, в которых оно проводится.

Проверку условий и санитарно-гигиенического состояния мест проведения занятий (груп-

повые участки, спортивная площадка, физкультурный зал), физкультурного оборудования

и инвентаря, спортивной одежды и обуви осуществляют органы Роспотребнадзора, заве-

дующий, методист, инструктор по физической культуре, врач, медсестра. 

Температура воздуха в помещении, где организуются занятия, должна быть 19-20°С.

Перед  проведением  занятия  проводится  сквозное  и  угловое  проветривание  и  влажная

уборка. Длительность проветривания зависит от температуры наружного воздуха, направ-

ления ветра, эффективности отопительной системы. Сквозное проветривание проводят не

менее 10 минут через каждые 1,5 часа. При проветривании допускается кратковременное

снижение температуры воздуха в помещении. Широкая односторонняя аэрация всех поме-

щений в теплое время года допускается в присутствии детей. Для соблюдения температур-

ного режима, во время занятия, при необходимости, должны быть открыты фрамуги, фор-

точки. На занятиях дети занимаются в спортивной одежде (спортивная майка, трусы-шор-

ты, носочки, обувь на светлой резиновой подошве). 
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С детьми второго и третьего года жизни непосредственно образовательную деятель-

ность по физическому развитию осуществляют по подгруппам воспитатели 2-3 раза в не-

делю. С детьми второго года жизни ее проводят в групповом помещении, с детьми третье-

го года жизни - в групповом помещении или в физкультурном зале.

Непосредственно образовательную деятельность по физическому развитию детей в

возрасте от 2 до 7 лет организуют не менее 3 раз в неделю. Ее длительность зависит от

возраста детей и составляет:

- в раннем возрасте  - до 10 мин.,

- в младшей группе - 15 мин.,

- в средней группе - 20 мин.,

- в старшей группе - 25 мин.,

- в подготовительной группе - 30 мин.

Один раз в неделю для детей 5-7 лет следует круглогодично организовывать непо-

средственно образовательную деятельность по физическому развитию детей на открытом

воздухе. Ее проводят только при отсутствии у детей медицинских противопоказаний и на-

личии у детей спортивной одежды, соответствующей погодным условиям.

В  теплое  время  года  при  благоприятных  метеорологических  условиях  непосред-

ственно образовательную деятельность по физическому развитию максимально организу-

ют на открытом воздухе.

Оздоровительная  работа  с  детьми  в  летний  период  является  составной  частью

системы профилактических мероприятий.

Для  достижения  оздоровительного  эффекта  в  летний  период  в  режиме  дня

предусматривается  максимальное  пребывание  детей  на  открытом  воздухе,

соответствующая возрасту продолжительность сна и других видов отдыха.

Для достижения достаточного объема двигательной активности детей необходимо

использовать все организованные формы непосредственно образовательной деятельности

по  физическому  развитию  детей  с  широким  включением  подвижных игр,  спортивных

упражнений  с  элементами  соревнований,  а  также  пешеходные  прогулки,  экскурсии,

прогулки по маршруту (простейший туризм).

Работа по физическому развитию проводится с учетом состояния здоровья детей при

регулярном контроле со стороны медицинских работников.  

Организация оздоровительных беговых тренировок

Основными качествами, характеризующими физическое развитие человека, является

сила, быстрота, ловкость, гибкость и выносливость. Совершенствование каждого из этих

качеств, способствует и укреплению здоровья, но далеко не в одинаковой мере. Необходи-

мо тренировать и совершенствовать в первую очередь самое ценное в оздоровительном
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плане физическое качество - выносливость, которая в сочетании с закаливанием и други-

ми компонентами ЗОЖ обеспечит растущему организму надежный щит против многих

болезней.

Достигнуть  высокого  уровня  развития  общей  выносливости  можно,  используя

упражнения циклического характера, т.е. оздоровительный бег. Доказано, что бег улучша-

ет кровоток во всех внутренних органах, включая мозг. Последнее особенно ценно, так

как обеспечивает энергетическую базу для совершенствования мозговой регуляции и пси-

хической деятельности.

Традиционно бег рассматривается как средство профилактики и совершенствования

функционирования сердечнососудистой системы. Но не меньшее значение имеет он в про-

филактике психоэмоционального напряжения детей.  У детей,  регулярно занимающихся

оздоровительным бегом, отличается устойчивое положительное настроение. Бег уравнове-

шивающе действует на нервную систему. Регулярные беговые тренировки способствуют

развитию памяти  и  внимания,  улучшается  зрение  и  слух.  Преобладает  положительное

эмоциональное состояние, значительно повышается мыслительные возможности, увели-

чивается умственная и физическая работоспособность. 

Как приобщить ребенка - дошкольника к бегу.

Прежде всего, надо преодолеть некоторую психологическую сложность. Ведь в от-

личие от взрослого, «за здоровьем» малыш не побежит. Поэтому лучше проводить игры, в

которых присутствовал бы в большом объеме бег, придумывал соответствующие роли для

себя и ребенка. Начинать эти беговые «забавы» можно с З-х летнего возраста, чередуя их

с ходьбой, прыжками, дыхательными и гимнастическими упражнениями. Основные пра-

вила при организации оздоровительных беговых тренировок:

1. Индивидуально - дифференцированный подход;

2. Контроль за нагрузкой;

3. Самоконтроль;

4. Определение скоростных возможностей ребенка;

5. Положительные эмоции от занятий бегом.

На начальном этапе беговые тренировки проводят не более 2-3 раз в неделю. Это

необходимо для предупреждения мышечных болей. По мере развития выносливости бего-

вые тренировки могут проводиться ежедневно.

Требования  к  одежде  зависят  от  температуры  окружающего  воздуха.  Нужно  по-

мнить о том, что при беге интенсивно выделяется тепло. Основные зоны потери тепла ор-

ганизмом - это стопы, руки, голова. Именно их следует защищать в первую очередь, обра-

тив особое внимание на обувь. Она должна быть на толстой, не скользящей подошве.
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Вся одежда для беговых тренировок должна быть из натуральных волокон, за ис-

ключением куртки - ветровки для прохладной погоды. Неправильно подобранная одежда

приводит к излишней потливости, раздражению кожи, детям неприятно, они нервничают,

и тогда  оздоровительный эффект  тренировки практически  сводится  к  нулю.  Основной

принцип оздоровительного бега «Бегать как бегается». Ну а каков результат от таких бего-

вых  тренировок?  Ответ  однозначный:  отличное  физическое  и  психическое  развитие  и

практически полное отсутствие респираторных заболеваний.

Охрана психологического здоровья

Физический статус ребенка тесно связан с его психологическим состоянием, в осно-

ве 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 яв-

ляется создание такой обстановки в группах, в которой ребенок чувствует себя защищен-

ным в любой ситуации, не боится обратиться с любым вопросам  к воспитателю и другим

педагогам, а при необходимости – может обратиться за помощью к любому из сотрудни-

ков 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 психоло-

гической  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 ме-

ста для релаксации и уединения;

- строгие дисциплинарные требования, нарушение которых вызывает порицание;

- фрустрация потребности ребенка в игре, двигательной активности, самостоятель-

ном познании окружающего;

- общение сразу со многими взрослыми людьми, выдвигающими различные требова-

ния по отношению к ребенку, в частности с большим числом приходящих педагогов-спе-

циалистов;

- организация занятий, по объему и интенсивности не адекватных возможностям де-

тей, нарушающих физиологически обоснованный режим дня;

- чрезмерное расширение объема предлагаемой детям образовательной информации,

а также излишняя ее специализация;
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- 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, переда-

чей педагогам и родителям знаний о психологических особенностях детей, занимается пе-

дагог. Под его руководством осуществляется непрерывный процесс формирования психо-

логической компетенции ребенка, родителя, педагога, содействия  созданию ситуации раз-

вития ребенка, соответствующей его индивидуальности и обеспечивающей психологиче-

ские условия для охраны жизни и здоровья детей.

VII. ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

  Формирование у детей  здорового и безопасного  образа жизни 

Одной из задач дошкольного образования, является воспитание безопасного и здоро-

вого образа жизни у детей. Зачастую наших детей подстерегает множество опасностей.

Ребенок попадает в различные жизненные ситуации, в которых он может просто расте-

ряться. Задача педагога – правильно подготовить ребенка к встрече с различными слож-

ными и опасными жизненными ситуациями, сформировав у него знания и навыки без-

опасного поведения. Поэтому  значимой является проблема создания условий в ДОУ, поз-

воляющих ребенку планомерно накапливать опыт ведения здорового образа жизни и без-

опасного поведения.

В современной науке опасностями принято называть явления, процессы или объек-

ты, способные в определенных условиях наносить ущерб здоровью человека непосред-

ственно или косвенно.

Под безопасностью большинство исследователей понимают такое состояние челове-

ка, 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 зна-

ний об общепринятых человеком нормах поведения, научить адекватно, осознанно дей-

ствовать в той или иной обстановке, помочь дошкольникам овладеть элементарными на-

выками поведения дома, на улице, в парке, в транспорте и развить у дошкольников само-

стоятельность и ответственность.

Разработанное в ДОУ тематическое планирование по данному виду деятельности,

направлено на формирование у детей знаний и навыков безопасного поведения.  Темати-

ческое планирование составлено в соответствии с тематикой занятий программы «Без-
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опасность» по разделам: «Развитие представлений об окружающем мире и о себе»; «Озна-

комление 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 заниматель-

ные материалы, стихи,  загадки,  ребусы, карточки.  Привлечены тексты художественных

произведений, пословицы, интересные и поучительные истории, наглядно демонстрирую-

щие и раскрывающие темы безопасности. Целевые прогулки, беседы, игровые занятия, те-

атрализованные 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 по-

лезные для здоровья навыки, закреплять их, чтобы они стали привычками. Воспитание

культурно-гигиенических навыков в ДОУ осуществляется в соответствии с «Планом обу-

чения 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 стро-

го 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 коллек-

тивно, 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;
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- навыки культурного поведения и положительных взаимоотношений.

Культурно-гигиеническое воспитание детей заключается в рациональном использо-

вании  предметно-развивающей  среды,  сообщении  детям  элементарных  гигиенических

сведений и формировании на их основе навыков и привычек, способствующих укрепле-

нию здоровья, физическому и психическому развитию, а также воспитанию культуры по-

ведения. Для решения этих задач необходимы совместные усилия родителей, медицинско-

го 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.

Взаимодействие с семьей

Большое значение имеет взаимодействие педагогов и родителей по вопросам состоя-

ния здоровья ребенка. Одним из показателей качества работы педагога является ориента-

ция на взаимодействие с семьей. Только взаимодействие всех взрослых, объединенных

общей заботой о здоровье ребенка, развитие его физической подготовленности и сфор-

мированности мотивации к здоровому образу жизни, может обеспечить разумный выбор

подходов к индивидуальному развитию каждого ребенка.

Решение этого вопроса требует от воспитателя грамотного подхода к информирован-

ности каждого родителя. Немаловажным фактором в подаче информации является пози-

ция воспитателя, то под каким «углом зрения» делается сообщение, поскольку направлен-

ность 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 инфор-

мирование каждого родителя о состоянии здоровья ребенка и мероприятиях, направлен-

ных на его  улучшение. В связи с этим в структуру планирования работы с семьей, вклю-

чен раздел «Учета индивидуальных бесед и консультаций с родителями». Активную роль

в информированности родителей, занимают памятки для родителей, где содержится ин-

формация, 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 образо-

вательный уровень, степень компетентности в области педагогики, психологии использу-

ются различные формы взаимодействия, в том числе изучение: типологии семьи, общих

сведений о родителях, их удовлетворенности эффективностью здоровьесберегающим про-

цессом в ДОУ и уровнем информированности.
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Организация эффективного взаимодействия с родителями по вопросам здоровья во

многом зависит от направленности взаимодействия. Поскольку формы и методы не яв-

ляются столь значимыми сами по себе, большую роль играет единство в подходах и уста-

новление партнерских отношений между педагогами и родителями. Подобного рода отно-

шения позволяют объединить усилия для достижения высокого уровня реального здоро-

вья каждого ребенка. Решения этого вопроса требует от обеих сторон высокого уровня до-

верия, информированности и включенности в жизнь ребенка. Для привлечения родителей

к жизнедеятельности детей в ДОУ, в практику внедряется комплекс мероприятий, где ро-

дитель является полноценным участником.  Это:  тематические недели;  досуговые меро-

приятия; 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 являет-

ся низкая активность, высокая  конфликтность либо безответственность ряда родителей.

VIII. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ПУТИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ  

- снижение уровня заболеваемости воспитанников;

- закрепление оздоровительных мер в виде устойчивого психосоматического   состояния;

- повышение уровня физической подготовленности детей;

- формирование навыков здорового образа жизни.

Пути реализации программы:

Обновление материально-технической базы:

Подбор или регулировка столов и стульев для групп в соответствии с ростом детей 

до начала учебного года;

 Пополнение спортинвентаря спортзала и групп мячами разных размеров, обручами, 

массажными мячами, скакалками. 

 Преобразование предметной среды: 

 Дополнение  спортивных уголков в группах и физкультурного зала нестандартным 

оборудованием;

 Дополнение прогулочных участков различными малыми формами для организации 

двигательной активности детей на свежем воздухе; 

 Дополнить центры уединения  (для снятия эмоционального напряжения)  в каждой 

возрастной группе. 

Оздоровительная деятельность с детьми

- Мониторинг:

- Диспансеризация;  

- Определение уровня физического развития;
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- Определение уровня физической подготовленности детей;

- Заполнение паспортов здоровья;

- Заполнение адаптационных карт.

- Оптимизация режима.

- Соблюдение режима дня в соответствии с сезонными особенностями;

- Организация жизни детей в адаптационный период, создание комфортного режима;

- Обеспечение оптимальной нагрузки на ребенка, с учетом возрастных и индивиду-

альных особенностей.

- Организация двигательного режима

- Физкультура в зале и на воздухе;

- Утренняя гимнастика;

- Музыкальные занятия;

- Выразительное движение;

- Танцевально-игровая  гимнастика;

- Физкультминутки;

- Игры-хороводы, игровые упражнения;

- Гимнастика пробуждения;

- Подвижные игры и физические упражнения;

- Спортивные игры;

- Дозированная ходьба;

- Самостоятельная и совместная деятельность в физкультурном уголке;

- Походы по маршрутам здоровья;

- Физкультурное развлечение;

- Физкультурный праздник.
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ГЛОССАРИЙ

Здоровье – состояние физического, психического и социального благополучия чело-

века, а не только отсутствие болезни.

Критерии здоровья – отсутствие болезни; нормальное функционирование организ-

ма в системе «человек – окружающая среда», полное физическое, духовное, умственное и

социальное благополучие; способность адаптироваться к постоянно меняющимся услови-

ям жизни; способность к полноценному выполнению социальных функций.

Здоровьесберегающий педагогический процесс ДОУ – в широком смысле слова –

процесс воспитания и обучения детей дошкольного возраста в режиме здоровьесбереже-

ния;  процесс,  направленный на обеспечение  физического,  психического  и социального

благополучия ребенка. Здоровьесбережение и здоровьеобогащение – важнейшее условие

организации педагогического процесса ДОУ. В более узком смысле слова – это специально

организованное, развивающееся во времени и в рамках определенной образовательной си-

стемы взаимодействия детей и педагогов, направленное на достижение целей здоровьесбе-

режения и здоровьеобогащения в ходе образования, воспитания и обучения.

Технология – это инструмент профессиональной деятельности педагога,  соответ-

ственно характеризующаяся качественным прилагательным – педагогическая. Сущность

педагогической технологии заключается в том, что она имеет выраженную этапность (по-

шаговость), включает в себя набор определенных профессиональных действий на каждом

этапе, позволяя педагогу еще в процессе проектирования предвидеть промежуточные и

итоговые результаты собственной профессионально-педагогической деятельности. Педа-

гогическую технологию отличают: конкретность и четкость цели и задач; наличие этапов:

первичной диагностики; отбора содержания, форм, способов и приемов его реализации;

использования совокупности средств в определенной логике с организацией промежуточ-

ной диагностики для достижения обозначенной цели, критериальной оценки результатов.

Важнейшей характеристикой педагогической технологии является ее воспроизводимость.

Любая педагогическая технология должна быть здоровьесберегающей.

Здоровьесберегающие  технологии  в  дошкольном  образовании –  технологии,

направленные на решение приоритетной задачи современного дошкольного образования –

задачи сохранения, поддержания и обогащения здоровья субъектов педагогического про-
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цесса в детском саду: детей; педагогов и родителей. Цель ЗСТ в ДОУ применительно к ре-

бенку – обеспечение высокого уровня реального здоровья воспитаннику д/с  и воспитание

валеологической культуры как совокупности осознанного отношения ребенка к здоровью

и жизни человека, знаний о здоровье и умений оберегать, поддерживать и сохранять его,

валеологической компетентности,  позволяющей дошкольнику  самостоятельно и эффек-

тивно решать задачи здорового образа жизни и безопасного поведения, задачи, связанные

с оказанием элементарной медицинской, психологической самопомощи и помощи. При-

менительно  ко  взрослым  –  содействие  становлению  культуры  здоровья,  в  том  числе

культуры профессионального здоровья воспитателей ДОУ и валеологическому просвеще-

нию родителей.

Сопровождение - это система профессиональной деятельности, направленная на со-

здание социально-психологических условий для успешного воспитания, обучения и разви-

тия ребенка на каждом возрастном этапе. 

Виды ЗСТ в дошкольном образовании – классификация ЗСТ по доминированию

целей и решаемых задач, а также ведущих средств здоровьесбережения и здороьеобогаще-

ния субъектов педагогического процесса в д/с

1.      Медико-профилактические технологии в дошкольном образовании – тех-

нологии, обеспечивающие сохранение и приумножение здоровья детей под руководством

медицинского персонала ДОУ в соответствии с медицинскими требованиями и нормами, с

использованием медицинских средств.

2.      Физкультурно-оздоровительные технологии в дошкольном образовании –

технологии, направленные на физическое развитие и укрепление здоровья ребенка, реали-

зация которых осуществляется специалистами по физическому воспитанию и воспитате-

лями ДОУ в условиях специально организованных форм оздоровительной работы.

3.      Здоровьесберегающие образовательные технологии в детском саду – техно-

логии воспитания валеологической культуры или культуры здоровья дошкольников.

4.      Технологии  обеспечения  социально-психологического  благополучия  ре-

бенка – технологии, обеспечивающие психологическое и социальное здоровье  ребенка-

дошкольника. 

5.      Технологии  здоровьесбережения  и  здоровьеобогащения  педагогов до-

школьного образования – технологии, направленные на развитие  культуры здоровья пе-

дагогов ДОУ, в том числе культуры профессионального здоровья, развитие потребности к

здоровому образу жизни.

6.      Технологии валеологического просвещения родителей – задача данных тех-

нологий – обеспечение валеологической образованности родителей воспитанников ДОУ.
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Принципы ЗСТ в дошкольном образовании – основные идеи, на которых базиру-

ются ЗСТ. К ним относится обобщенная группа принципов:

-          Гуманизации – ведущий принцип образования, предполагающий приоритет-

ность  личностного,  индивидуального  развития  ребенка  в  организации  педагогического

процесса ДОУ;

-          Учета возрастных и индивидуальных особенностей ребенка – необходи-

мость использования первичной диагностики здоровья и валеологической культуры до-

школьников, а также учет ее результатов и основных новообразований возраста в ходе ор-

ганизации здоровьесберегающего педагогического процесса;

-          Учета и развития субъективных качеств и свойств ребенка в ходе воспи-

тания и обучения, что означает соблюдение в организации педагогического процесса ин-

тересов и направленности ребенка на конкретный вид деятельности, активности, инициа-

тивности и самостоятельности, своеобразия и характера жизненного опыта, а также под-

держания этих качеств и свойств детской деятельности;

-          Субъект -  субъектного взаимодействия в педагогическом процессе,  что

предполагает свободу высказываний и поведения ребенка в разных формах организации

педагогического процесса, проявление взаимных оценок и суждений взрослого и ребенка

по разным поводам,  воспроизведение по ходу такого взаимодействия индивидуального

опыта, недопущения насильственных, жестких мер, ограничивающих порывы и желания

ребенка. 

-          Педагогической поддержки – педагог должен помогать ребенку, испытыва-

ющему  те  или  иные  затруднения  в  процессе  решения  задач  воспитания  и  обучения.

Основной задачей для воспитателя становится решение совместно с ребенком сложной

ситуации адекватными, приемлемыми для конкретного ребенка способами и приемами.

Основной критерий данного принципа – удовлетворенность дошкольника самой деятель-

ностью и ее результатами, снятие эмоциональной напряженности и дискомфорта.

-          Профессионального содружества и сотворчества – обязательное профес-

сиональное взаимодействие воспитателя и специалистов в процессе организации здоро-

вьесберегающего и здоровьеобогащающего педагогического процесса, тесное сотрудниче-

ство с семьей ребенка в контексте здоровьесбережения и здоровьеобогащения;

-          Систематичности и последовательности в организации здоровьесберега-

ющего и здоровьеобогащающего процесса – систематическая работа по оздоровлению и

воспитанию валеологической культуры дошкольников, постепенное усложнение содержа-

ния и приемов работы с детьми на разных этапах педагогической технологии, сквозную

связь предлагаемого содержания, форм, средств и методов работы;
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-          Синкретичности – объединение разнообразных методов здоровьесбережения

и здоровьеобогащения в условиях педагогической технологии, а также объединение раз-

личных способов детской деятельности, позволяющих ребенку наиболее полно и самосто-

ятельно проявить себя, получая удовлетворение от познания и реализации своих возмож-

ностей, испытывая эмоциональный комфорт.

Приложение 

Точечный массаж по Уманской

Обучение ребенка самомассажу рекомендуется проводить в несколько этапов. Сна-

чала взрослый массирует его тело сам, затем — руками самого ребенка, наложив сверху

свои руки, только после этого ребенок выполняет самомассаж самостоятельно.

Попросите его описать свои ощущения до и после массажа: «Возможно, что-то изме-

нилось? Что? Где? На что это похоже?». Например, массируемые (или иные) части тела

стали более теплыми, горячими, легкими или покрылись мурашками, стали тяжелыми и

т.п.

Упражнения: «Волшебные точки».

Рис.1

Массаж «волшебных точек» повышает сопротивляемость организма,  способствует

улучшению обменных процессов, лимфо-и кровообращения. Безусловно, методы акупунк-

туры гораздо обширнее, и овладение ими принесет большую пользу как специалистам, так

и ребенку. Однако такая работа однозначно должна вестись только специально обученны-

ми профессионалами.  Здесь же приведены примеры тех «волшебных точек»  (по проф.

А.А.Уманской), которые апробированы, доказали свою эффективность и доступность при
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широком внедрении в повседневную педагогическую и домашнюю практику.  На рис. 1

даны точки, которые следует массировать последовательно.  Приемы этого массажа легко

освоить  взрослым,  а  затем обучить  детей.  Массаж «волшебных точек»,  производимый

вращательными движениями, надо делать ежедневно три раза в день 9 раз в одну сторону,

9 — в противоположную. Если вы обнаружили у себя или ребенка болезненную зону, то

ее надо массировать указанным способом через каждые 40 мин до восстановления нор-

мальной чувствительности. Помимо других эффектов постоянный массаж благоприятен

для ребенка, поскольку: 

точка 1 связана со слизистой трахеи, бронхов, а также с костным мозгом. При масса-

же этой зоны уменьшается кашель, улучшается кроветворение;

точка 2 регулирует иммунные функции организма, повышает сопротивляемость ин-

фекционным заболеваниям; 

точка 3 контролирует химический состав крови и слизистую оболочку гортани; 

точка 4 - зона шеи связана с регулятором деятельности сосудов головы, шеи и туло-

вища. Массаж этой точки нормализует работу вестибулярного аппарата. Эту точку следу-

ет массировать не вращательными, а только поступательными, надавливающими или виб-

рирующими движениями сверху вниз, так же, как и точку 5; 

точка 5 расположена в области 7-го шейного и 1-го грудного позвонка. Работа с ней

дает разнообразные положительные эффекты, в том числе улучшение общего кровооб-

ращения, снижение раздражительности и чувствительности к аллергическим агентам; 

точка 6 - массаж этой точки улучшает кровоснабжение слизистых оболочек носа и

гайморовой полости. Нос очищается, насморк проходит;

точка 7 - улучшается кровоснабжение в области глазного яблока и лобных отделов

мозга; 

точка 8 - массаж воздействует на органы слуха и вестибулярный аппарат;   

точка  9 -  массаж дает  многосторонний эффект;  снимаются отеки,  нормализуются

многие функции организма.

ЗВУКОВОЕ ДЫХАНИЕ

М. Л. Лазарев

1. Эффект от выполнения ритмического звукового дыхания наступает

лишь в том случае, если дыхание выполняется в течение достаточно длительного

времени (не менее 3 минут).

2. Ритмическое звуковое дыхание можно проводить как в покое, так и в

ходьбе.
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3. Рекомендуется  проводить  ритмическое  звуковое  дыхание  наиболее

интенсивно в осеннее-весенний период.

4. Эффективно  применение  ритмического  звукового  дыхания  при  по-

стельном режиме ребенка во время заболеваний.

5. Ритмическое звуковое дыхание может использоваться как способ кор-

рекции психического состояния детей, например, на занятии.

Комплекс звукового дыхания направлен на стимуляцию обменных процессов в клет-

ках за счет звуковой вибрации. Кроме того, звуковая вибрация позволяет улучшить ми-

кроциркуляцию в области легочных альвеол, стимулирует деятельность диафрагмы, улуч-

шает дренаж мокроты, расслабляет мускулатуру бронхов, повышает эмоциональный то-

нус. Упражнения этого комплекса могут выполняться ежедневно.

Релаксационная серия (шипящие) может выполняться как звуковая пауза между лю-

быми видами физической нагрузки, а также перед сном. Следует особенно выделить звук

«с», который обладает наибольшим расслабляющим свойством.

При ларингитах произносятся только глухие согласные, чтобы не травмировать свя-

зочный  аппарат.  При произнесении  длинных звуков  желательно  тянуть  их  как  можно

дольше.

Звук «в» (вибрация на уровне лица).

Стимуляция микроциркуляции крови и обмена веществ в области лица, гайморовых

пазух. Эффект достигается при ринитах, синуситах, гайморитах.

И. П. - стоя. Ноги стоят устойчиво. Глаза закрыты. Губы мягко сопротивляются. По-

сле глубокого вдоха произносится звук  «в»  до полного выдоха воздуха из легких. Звук

произносится негромко. Необходимо добиться ощущения вибрации во всем теле, преиму-

щественно в области лица, стараясь, чтобы звук тянулся как можно дольше. Губы необхо-

димо расслабить до появления в них ощущения «щекотки». Повторить 4 раза.

Звук «з» (вибрация в области головы и шеи).

Стимуляция микроциркуляции крови и обмена веществ в области головы и шеи. Эф-

фективна при трахеитах.

И. П. - стоя. Тело расслаблено. Глаза закрыты. Ладонь одной руки на шее спереди.

Делается вдох. На выдохе произносится звук «з» предельно долго, негромко. Повторить 4

раза.

Звук «ж» (вибрация в области грудной клетки).

Стимуляция микроциркуляции крови и обмена веществ  в  области грудной клетки.

Эффективно выводит мокроту из бронхов и легких.

И. П. - стоя. Тело расслаблено. Глаза закрыты. Ладонь на груди спереди. Делается

вдох. На выдохе тфоизносится долго и негромко звук «ж». Повторить 4 раза.
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Звук «м» (вибрация тканей в области грудной клетки и солнечного сплетения).

Улучшение микроциркуляции крови и обмена веществ в области грудной клетки и

солнечного сплетения.

И. П. - стоя. Глаза закрыты. Ладонь на области солнечного сплетения. Делается вдох.

На выдохе произносится негромко и предельно долго звук «м» (глубокое звучание). По-

вторить 4 раза.

«Ф-х-ц-ч-ш-щ-с» (расслабление всех дыхательных и других мышц организма).

И. П. - лежа. Глаза закрыты. Произносится ровный звук, который тянется как можно

дольше. Звук произносится тихо. Каждый звук повторить 2 раза.

ЗВУКОВЫЕ ИГРОВЫЕ УПРАЖНЕНИЯ

Эти упражнения могут выполняться детьми во время утренней гимнастики и среди

дня. В летнее время комплекс лучше проводить на свежем воздухе во время прогулки.

/. «На турнике».

Стоя, ноги вместе, гимнастическую палку держать в обеих руках перед собой. Под-

нять палку вверх, подняться на носки - вдох, палку опустить назад на лопатки - длинный

выдох. Выдыхая, произносить «ф-ф-ф-ф-ф». Повторить 3-4 раза.

2. «Шагом марш».

Стоя, гимнастическая палка в руках. Ходьба, высоко поднимая колени. На 2 шага -

вдох, на 6-8 шагов - выдох. Выдыхая, произносить «ти-ш-ш-ше». Повторять в течение 1,5

минут.

3. «Насос».

Встать прямо, ноги вместе, руки опущены. Вдох, затем наклон туловища в сторону -

выдох, руки скользят вдоль туловища, при этом громко произносить «с-с-с». Повторить 6-

8 наклонов в каждую сторону.

4. «Регулировщик».

Стоя, ноги расставлены на ширину плеч, одна рука поднята вверх, другая отведена в

сторону.  Вдох носом,  затем поменять  положение  рук и  во  время удлиненного  выдоха

произносить «р-р-р». Повторить 5-6 раз.

5. «Летят мячи».

Стоя, руки с мячом подняты вверх. Бросить мяч от груди вперед. Произносить, вы-

дыхая, длительное «ух-х-х-х». Повторить 5-6 раз.

6. «Вырасти большой».

Встать прямо, ноги вместе, поднять руки вверх, хорошо потянуться, подняться на

носки - вдох, опустить руки вниз, опуститься на всю ступню - выдох. Выдыхая, произно-

сить «ух-х-х». Произносить 4-5 раз.

7. «Лыжник».
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Имитация ходьбы на лыжах в течение 1,5-2 минут. На выдохе произносить «м-м-м-

м».

8. «Маятник».

Стоя, ноги расставлены на ширину плеч, палку держать за спиной на уровне нижних

углов лопаток. Наклонять туловище в стороны. При наклоне - выдох, произносить «т-у-у-

х-х-х». Повторить 3-4 наклона в каждую сторону.

9. «Гуси летят».

Медленная ходьба в течение 1-2 минут. Поднимать руки в стороны - вдох, руки вниз

- выдох, произносить «г-у-у-у-у».

10. «Семафор».

Сидя, ноги сдвинуты вместе. Поднимать руки в стороны - вдох, медленно опускать

вниз - длительный выдох, произносить «с-с-с-с». Повторить 3-4 раза.

КОМПЛЕКС ДЫХАТЕЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ

Универсальным является обучение четырехфазовым дыхательным упражнениям, со-

держащим равнее  по  времени  этапы:  «вдох—задержка  — выдох—задержка».  Вначале

каждый из них может составлять 2 — 3 сек. с постепенным увеличением до 7 сек. Как уже

отмечалось, вначале необходима фиксация психологом рук ребенка, что значительно об-

легчает обучение. Психолог должен также вслух отсчитывать указанные временные ин-

тервалы с постепенным переходом к самостоятельному выполнению упражнений ребен-

ком. Правильное дыхание — это медленное, глубокое, диафрагмальное дыхание, при ко-

тором легкие заполняются от самых нижних отделов до верхних, состоящее из следую-

щих четырех этапов:

1-й — вдох: расслабить мышцы живота, начать вдох, опустить диафрагму вниз, вы-

двигая живот вперёд; наполнить среднюю часть легких, расширяя грудную клетку с помо-

щью межреберных мышц; приподнять грудину и ключицы, наполнить воздухом верхушки

легких. 

2-й — пауза.

3-й — выдох: приподнять диафрагму вверх и втянуть живот; опустить ребра, исполь-

зуя группу межреберных мышц; опустить грудину и ключицы, выпуская воздух из верху-

шек легких. 

4-й — пауза.

Отработку дыхательных упражнений лучше всего начинать со стадии выдоха, после

чего, выждав естественную паузу и дождавшись момента, когда появится желание вдох-

нуть, сделать приятный, глубокий, без напряжения вдох ртом или носом. Нужно внима-

тельно следить за тем, чтобы двигалась диафрагма и оставались спокойными плечи. При
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выполнении упражнения в положении сидя или стоя не нагибаться вперед. Все упражне-

ния выполняются по 3—5раз.

1. Сделать полный выдох, набрать воздух медленно через нос, следя за тем, чтобы

передняя брюшная стенка все больше выдавалась вперед (набирать воздух свободно, не

напрягаясь). При этом диафрагма уплощается, увеличивая объем легких, грудная клетка

расширяется. На 2 — 5сек. задержать воздух, затем начать выдох ртом с подтягиванием

брюшной стенки; в конце выдоха опускается грудь. Вдыхать и выдыхать плавно, избегая

толчков.

2. Правую руку положить на область движения диафрагмы. Сделать выдох и, когда

появится, желание вдохнуть, с закрытым ртом сделать глубокий, без напряжения вдох но-

сом. Затем пауза {задержать грудную клетку в расширенном состоянии). Сделать полный

выдох, медленно и плавно выпуская воздух через нос. Пауза.

3. После выдоха начать дыхание через нос, следя, правильно ли работают диафраг-

ма, нижние ребра и мышцы живота, спокойны ли плечи. Выдержав паузу, начать посте-

пенный, плавный выдох через узкое отверстие, образованное губами. При этом должно

возникнуть ощущение, будто струя воздуха является продолжением воздушного потока,

идущего от диафрагмы. Необходимо следить за тем. чтобы не было напряжения в верхней

части грудной клетки и шее. При ощущении напряжения следует, расслабившись, медлен-

но покачать головой вправо-влево, вперед-назад, по кругу.

4. «Шарик». Повышение эффективности выполнения дыхательных упражнений до-

стигается благодаря использованию образного представления, подключения воображения,

так хорошо развитого у детей. Например, возможен образ желтого или оранжевого тепло-

го шарика, расположенного в животе (соответственно надувающегося и сдувающегося в

ритме дыхания). Ребенку также предлагается вокализировать на выдохе, припевая отдель-

ные звуки (а, о, у, щ, х) и их сочетания (з переходит в с, о — в у, ш — в г ц, х и и т.п.).

5. «Ветер». На медленном выдохе пальцем или всей ладонью прерывать воздушную

струю так, чтобы получился звук ветра, клич индейца, свист птицы.

6. Сесть или встать прямо. Сделать медленный вдох через нос и медленный выдох

через узкое отверстие, образованное губами, на свечу (перышко, воздушный шарик), кото-

рая стоит перед ребенком. Голову вперед не тянуть. Пламя должно плавно отклониться по

ходу воздушной струи, Затем немного отодвинуть свечу и повторить упражнение;  еще

больше увеличить расстояние и т.д. Обратите внимание ребенка на то, что при удалении

свечи мышцы живота будут все более напряженными.

После усвоения ребенком этих навыков можно переходить к упражнениям, в кото-

рых дыхание согласуется с движением. Они выполняются на фазе вдоха и выдоха, во вре-

мя пауз удерживается поза.
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7. Исходное положение (и. п.) — лежа на спине. По инструкции ребенок медленно

поднимает одну руку (правую, левую), ногу (левую, правую) затем две конечности од-

новременно  на  вдохе и  удерживает  в  поднятом положении во время паузы;  медленно

опускает на выдохе; расслабляется во время паузы. После этого У. выполняется лежа на

животе.

8. И.п. — сесть на пол, скрестив ноги, спина прямая (!). Поднимать руки вверх над

головой с вдохом и опускать вниз на пол перед собой с выдохом, немного сгибаясь при

этом.  Это упражнение  хорошо тем,  что  оно автоматически  заставляет  ребенка дышать

правильно, у него просто нет другой возможности.

9. И. п. то же, либо встать на колени и сесть на пятки, ноги вместе. Прямые руки

расставлены в стороны параллельно полу. Кисти сжаты в кулаки, кроме больших пальцев,

вытянутых вовне. С вдохом поворачивать руки большими пальцами вверх; с выдохом —

вниз. Вариант: руки вытянуты вперед, и большие пальцы поворачиваются в такт дыханию

налево и направо.

10. И.п. то же. Прямые руки вытянуты вперед или в стороны на уровне плеч, ладони

смотрят вниз. С вдохом поднять левую кисть вверх, одновременно опуская правую вниз

(движение только в лучезапястном суставе). С выдохом левая кисть идет вниз, правая —

вверх.

11. И. п. то же. Дыхание: только через левую, а потом только через правую ноздрю.

При этом правую ноздрю закрывают большим пальцем правой руки, а левую — мизинцем

правой руки. Дыхание медленное, глубокое. Как утверждают специалисты в области вос-

точных оздоровительных практик, в первом случае активизируется работа правого полу-

шария головного мозга,  что способствует успокоению и релаксации. Дыхание же через

правую ноздрю активизирует работу левого полушария головного мозга, повышая рацио-

нальный (познавательный) потенциал.

12. И. п. — встать, ноги на ширине  плеч, руки опущены, ладони обращены вперед.

На быстром вдохе руки притягиваются к подмышкам ладонями вверх. На медленном вы-

дохе опускаются вдоль тела ладонями вниз. Такой тип дыхания оказывает мощное моби-

лизующее действие, быстро снимает психоэмоциональное напряжение.

13. И.п. то же. На медленном вдохе руки плавно разводятся в стороны и поднимают-

ся вверх (или в стороны и к груди) — «притягивающее движение». На выдохе — «оттал-

кивающее движение» — опускаются вдоль тела ладонями вниз. Это упражнение гармо-

нично сочетается с представлением о втягивании в себя солнечного света и тепла, распро-

странении его сверху вниз по всему телу.

14. И. п. — встать, ноги вместе, руки опущены. На вдохе медленно поднять расслаб-

ленные руки вверх, постепенно «растягивая» все тело (не отрывать пятки от пола); задер-
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жать дыхание. На выдохе, постепенно расслабляя тело, опустить руки и согнуться в пояс-

нице; задержать дыхание. Вернуться в и. п.

15. И. п. — встать, ноги на ширине плеч, руки сжаты в кулаки, большие пальцы вну-

три ладоней, кулаки прижаты к низу живота. На медленном вдохе, поднять кулаки над

плечами, сохраняя локти слегка согнутыми, прогнуться в спине, разводя плечи и запроки-

дывая голову; вытянуться вверх, распрямляя руки и поднимаясь на носки (представьте,

что вы только что проснулись и сладко потягиваетесь). Зафиксировать эту позу, задержать

дыхание. На выдохе руки вниз, пытаясь «достать» пальчиками до пола.

16. Ребенок кладет одну руку на грудь или живот и акцентирует внимание на том,

как на вдохе рука поднимается, а на выдохе — опускается. Затем в такт с дыханием дру-

гой рукой он показывает, как дышит (на вдохе рука поднимается до уровня груди, а на вы-

дохе — опускается). Далее ребенок должен плавно и медленно поднимать и опускать руку

или обе руки одновременно в такт дыханию, но уже на определенный счет (на 8, на 12).

В  процессе  последующей  коррекции  отработанные  и  закрепленные  (авто-

матизированные) дыхательные упражнения сочетаются с любым из описываемых ниже за-

даний, что требует дополнительного внимания со стороны специалиста.

САМОМАССАЖ

1.  Ребенок  располагает  свои  ладони  перпендикулярно  друг  другу  и

производит резкие хлопки (5—10 хлопков с интервалом около 1 с); местами соприкосно-

вения становятся углубления между запястьем и нижней частью ладони, затем упражне-

ние повторяется, но местами соприкосновения становятся внешние стороны запястья.

2. Руки вытянуты вперед, кисти сжаты в кулаки; резкие удары выполняется сначала

кулаками, обращенными вверх, затем — вниз; во время удара должно происходить полное

совмещение боковых поверхностей сжатых кулаков.

После этих стимулирующих упражнений можно переходить к массажу и самомасса-

жу различные частей тела.

3. «Мытье головы».

А. Пальцы слегка расставить и немного согнуть в суставах. Кончиками пальцев мас-

сировать голову в направлении; 1) ото лба к макушке, 2) ото лба до затылка и 3) от ушей к

шее.

Б. Пальцы слегка согнуты, поверхность ногтей и первые фаланги плотно соприкаса-

ются с поверхностью головы за ушами; массаж производится ребенком обеими руками на-

встречу друг другу от ушей к макушке.

4 .  «Обезьяна расчесывается».  Правая рука массирует пальцами голову от левого

виска к правой части затылка и обратно. Затем левая рука — от                    правого виска к
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левой части затылка. В более сложном варианте руки перекрещиваются у линии роста во-

лос (большие пальцы — по средней линии!); в такой позе ребенок интенсивно массирует

голову ото лба к шее и обратно,

5. «Ушки». Уши растираются ладонями, как будто они замерзли;                     разми -

наются три раза сверху вниз (по вертикали); возвратно-поступательным движением расти-

раются в другом направлении (по горизонтали) (пальцы, исключая большие, соединены и

направлены к затылку, локти вперед).

Затем уши закрыть ладонями, а пальцы приложить к затылку, сблизив их. Указатель-

ными пальцами слегка постукивать по затылку до трех раз. Это                  упражнение то -

низирует кору головного мозга, уменьшает ощущение шума в ушах, головную боль, голо-

вокружение,

6. «Глазки отдыхают». Закрыть глаза. Межфаланговыми суставами больших пальцев

сделать 3-5 массирующих движений по векам от внутренних к наружным уголкам глаз;

повторить то же движение под глазами. После этого помассировать брови от переносицы

к вискам.

7. «Веселые носики». Потереть область носа пальцами, затем ладонями до появления

чувства тепла. Повращать кончик носа вправо и влево 3 — 5 раз. После этого проделать 3

— 5 поглаживающих вращательных движений указательными пальцами обеих рук вдоль

носа, сверху вниз с обеих сторон. Это упражнение предохраняет от насморка, улучшает

кровообращение верхних дыхательных путей.

8.  Покусывание  и  «почесывание»  губ  зубами:  то  же  —  языка  зубами  от

самого кончика до середины языка. Интенсивное «хлопанье» губами и растирание губами

друг друга в различных направлениях.

9.«Рыбки». Рот немного приоткрыт. Взять пальцами правой руки верхнюю губу, а

левой — нижнюю. Выполнять одновременные и разнонаправленные движения рук, растя-

гивая губы вверх, вниз, вправо, влево. Закрыть рот, взять руками обе губы и вытягивать

их, массируя, вперед.

10. «Расслабленное лицо». Руками проводить по лицу сверху вниз, слегка нажимая

как при умывании (3 — 5 раз). Затем тыльной стороной ладони и пальцев рук мягкими

движениями провести от подбородка к вискам;    «разгладить» лоб от центра к вискам.

11. «Гибкая шея, свободные плечи». Массировать шею сзади (сверху вниз) двумя ру-

ками: поглаживающие, похлопывающие, пощипывающие, растирающие, спиралевидные

движения. Аналогично: а) правой рукой массировать левое плечо в направлении от шеи к

плечевому суставу, затем левой рукой — правое плечо; б) правой рукой взяться за левое

плечо и сделать 5 — 10 вращательных движении по часовой стрелке и против нее; то же

— левой рукой, затем обеими руками одновременно.
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12. «Сова». Поднять вверх правое плечо и повернуть голову вправо, одновременно

делая глубокий вдох; левой рукой захватить правую надкостную мышцу и на выдохе опу-

стить плечо. Разминайте захваченную мышцу, выполняя глубокое дыхание и глядя как

можно дальше за спину. То же - с левым плечом правой рукой.

13. «Теплые ручки». Поднять правую руку вверх, двигая ею в разных на-правлениях.

Левая рука при этом придерживает плечо (предплечье) правой руки, оказывая сопротивле-

ние ее движению и одновременно массируя ее. Затем руки меняются.

Растирание  и  разминка  пальцев  рук  и  всей  кисти  от  кончиков  пальцев  к

основанию и обратно; особое внимание следует уделить большим пальцам. Имитация «си-

лового» мытья, растирания и пожатия рук.

14. «Домик». Сложить пальцы «домиком» перед грудью и надавливать ими друг на

друга сначала одновременно, затем отдельно каждой парой пальцев.

15.  «Качалка»  на  спине  и  животе,  «Бревнышко»,  «Растяжки»  являются

прекрасным массажем для позвоночника, спинных и брюшных мышц, внутренних орга-

нов.

16. «Теплые ножки». Сидя, энергично растереть (разминать, пощипывать) правой ру-

кой  подошву,  пальцы и  тыльную сторону  стопы  у  межпальцевых  промежутков  левой

ноги, то же — левой рукой со стопой правой ноги. После этого потереть (побарабанить)

стопы друг об друга, а также о пол.

Полезно также поглаживание стоп и пальцев ног тыльной стороной кисти и пальцев;

растирание, разминание их и давление на них кончиками пальцев и большим пальцем, ко-

сточками пальцев сжатой в кулак кисти, краем ладони. 

Эти упражнения оказывают активизирующее и заземляющее действие на организм, а

также укрепляют мышцы и связки свода стопы, снимают усталость, предотвращают плос-

костопие; их полезно также использовать при простуде и головных болях.

ГИМНАСТИКА ДЛЯ ГЛАЗ

МЕТОДИКА ПРОФИЛАКТИКИ ЗРИТЕЛЬНОГО УТОМЛЕНИЯ И РАЗВИТИЯ

ЗРЕНИЯ У ДЕТЕЙ  (ПО КОВАЛЕВУ  В.А.)

По данным  Э.С. Аветисова, близорукость чаще возникает у детей с отклонениями в

общем состоянии здоровья. Среди детей, страдающих  близорукостью, число практически

здоровых в 2 раза меньше, чем среди всей группы обследованных школьников. Несомнен-

но, связь близорукости с простудными, хроническими, тяжелыми инфекционными заболе-

ваниями. У близоруких детей чаще, чем у здоровых, встречаются изменения опорно-дви-

гательного аппарата – нарушение осанки,  сколиоз,  плоскостопие.  Нарушение осанки,  в

свою очередь, угнетает деятельность внутренних органов и систем, особенно дыхательной
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и сердечно-сосудистой. Следовательно, у тех, кто с самых ранних лет много и разнообраз-

но двигается,  хорошо закален,  реже возникает  близорукость  даже при наследственной

предрасположенности.

Разумный режим дня, двигательная активность, правильное питание, все это должно

занять важное место в комплексе мер по профилактике близорукости и её прогрессирова-

нию, поскольку физическая культура способствует как общему укреплению организма и

активизации его функций, так и повышению работоспособности глазных мышц и укрепле-

нию склеры глаз.

Специальные упражнения для глаз (по Аветисову).

Специальные упражнения для глаз – это движение глазными яблоками во всех воз-

можных направлениях вверх-вниз, в стороны, по диагонали, а также упражнения для вну-

тренних мышц глаз. Их надо сочетать с обще развивающими, дыхательными и коррегиру-

ющими упражнениями. При выполнении каждого из них (особенно с движениями рук)

можно выполнять и движения глазного яблока, фиксируя взгляд на кисти или удерживае-

мом предмете. Голова при этом должна быть неподвижной. Амплитуда движения глазно-

го яблока максимальная, темп средний или медленный.

Важно строго соблюдать дозировку специальных упражнений. Начинать следует с

4-5 повторений каждого из них, постепенно увеличивая до 8-12.

НАШИ ЗАМЕЧАНИЯ: по нашим наблюдениям, лучших результатов воздействия

подобных упражнений мы достигли тогда, когда этим упражнениям предшествовали обще

развивающие упражнения. Мы рекомендуем делать разминку в среднем темпе, заканчивая

её легким бегом. Время бега – до 3-х минут. Затем мы давали упражнения для мышц глаз.

Стимулирующее воздействие предварительной разминки заключается в том, что в корко-

вом отделе ЦНС происходит локальное установление временных связей между двигатель-

ным и зрительными корковыми отделами анализаторов. Это стимулировало глазодвига-

тельные функции и светоощущающий аппараты зрения.

Тренажеры для детского сада «Видеоазимут»

Он выполняется в виде рисунка прямоугольника на ватмане, на щите из фанеры и др.

Егo размеры от 30 х 42 см до 140 х 330 см. Он служит развитию конвергенции глаз, помо-

жет снять зрительное утомление после занятий, работы с компьютером и др.
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Тренажер выполняется в виде рисунка из разноцветных стрелок и линий. Общий за-

мысел рисунка мы предлагаем ниже.

                          

Внешний периметр тренажера-рисунка нанесен красными стрелками. Длина и шири-

на их подбирается произвольно, но расстояние между ними мы рекомендуем в 20 см, не

более. Размеры прямоугольника могут быть 150 x 290-320 см. Нужно выдержать пример-

ное соотношение сторон 1:2. Направление стрелок красного цвета по часовой стрелке.

Отступив во внутрь на 10-15 см, мы наносим второй прямоугольник зеленого цвета

стрелками в обратном направлении. Их размеры и ширина такие как у красного прямо-

угольника. Затем исполняются диагонали голубого (синего) цветов. И точки пересечения

диагоналей мы обозначим фиолетовыми или черными стрелками небольшой крест, кото-

рый не должен быть больше половины боковой стороны красного прямоугольника. Фон

прямоугольника можно выделить из общей окраски, сделав его белым или более светлым. 

По углам и в точках, на которые указывают центральные фиолетовые стрелки мож-

но нанести рисунки героев мультфильмов. 

Центр рисунка тренажера помещать на высоте 160 см от пола. Это примерно высо-

та,  на которой мы достаточно спокойно, без напряжения мышц шеи можем выполнять

специальные упражнения на тренажере «Видеоазимут».

Упражнения (по инструкции воспитателя):

1. С расстояния в 2-3 метра,  глядя перед собой, постарайтесь одними

глазами (точкой взора) проследить рисунок красного прямоугольника в быстром

темпе. Сделать это не двигая головой, выполнять только глазами.

Дозировка: делается столько раз, сколько лет ребенку, начиная с 5 лет.

1. Затем прослеживается зеленый прямоугольник, желтая и голубая диа-

гонали и вертикаль и горизонталь (центральный «крестик»), амплитуда движений

глаз большая,  скорость слежения средняя,  для освоивших упражнения быстрый

темп.

Маленьким детям для облегчения упражнения покажите движения глазами, стоя

перед детьми и скажите им, что нужно «рисовать» глазами фигуру по контуру. Этого до-
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статочно для понимания выполняемого упражнения. Некоторые воспитатели используют

для команд на начальном этапе обучения названия опорных рисунков по углам нашего

тренажера. Например: зайчик, лиса, волк, мишка (игра «Колобок»). 

Примечание:

Упражнения по профилактике близорукости рекомендуется проводить после утрен-

ней гимнастики в группе.
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	соблюдением санитарно-гигиенических требований к оснащению помещений и участков;
	проведением оздоровительных процедур;
	соблюдением противоэпидемиалогического режима в группах и на пищеблоке;
	соблюдением графика генеральной уборки помещений;
	воздушным и питьевым режимом по учреждению;
	ведением журнала приема детей в группе;
	физической нагрузкой детей;
	контроль за доставкой и хранением вакцины;
	маркировкой постельного белья;
	состоянием здоровья сотрудников пищеблока;
	температурным режимом холодильника;
	сроками реализации скоропортящихся продуктов;
	качеством готовой продукции, взятие и хранение суточной пробы с контрольной записью в бракеражном журнале;
	товарным соседством продуктов на пищеблоке;
	прохождением профилактических осмотров персоналом;
	Взаимодействие с семьей:

	ознакомление родителей с результатами диагностических обследований;
	оформление информационных стендов, выставок;
	индивидуальное консультирование родителей;
	амбулаторный прием педиатра (по жалобе);
	организация и проведение родительских собраний;
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	анкетирование родителей.
	Взаимодействие с социальными институтами:

	- детская поликлиника;
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	- уровень физической подготовленности детей - отслеживается инструктором по физвоспитанию в начале и в конце года. С учетом полученных данных, а, также, данных о физическом развитии детей, на занятиях по физической культуре варьируется нагрузка на каждого ребенка с учетом его функционального состояния и индивидуальных особенностей. Медицинской сестрой определяется моторная плотность занятия;
	- уровень усвоения детьми раздела образовательной программы по формированию здорового и безопасного образа жизни;
	- уровень усвоения детьми раздела программы «Развитие представлений об окружающем мире и о себе»;
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	- сбалансированность и разнообразие рациона;
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