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Синкретичности – объединение разнообразных методов здоровьесбережения и здоровьеобо-
гащения, а также объединение различных способов детской деятельности, позволяющих ребёнку 

наиболее полно и самостоятельно проявлять себя, получая удовлетворение от познания и реализа-
ции своих возможностей, испытывая эмоциональный комфорт. 

Здоровьесберегающие технологии: 

За основу понятия «технология» принято определение, данное кандидатом педагогических наук 
В.А.Деркунской: «Технология – это инструмент профессиональной деятельности педагога, соот-

ветственно характеризующаяся качественным прилагательным – педагогическая. Сущность педа-
гогической технологии заключается в том, что она имеет выраженную этапность (пошаговость), 
включает в себя набор определенных профессиональных действий на каждом этапе, позволяя пе-

дагогу еще в процессе проектирования предвидеть промежуточные и итоговые результаты соб-
ственной профессионально-педагогической деятельности». 

Педагогическую технологию отличают: конкретность и чёткость цели и задач, наличие эта-
пов: первичной диагностики; отбора содержания, форм, способов и приёмов его реализации; ис-
пользования совокупности средств в определенной логике с организацией промежуточной ди а-

гностики для достижения обозначенной цели; итоговой диагностики достижения цели, критери-
альной оценки результатов». 

Виды здоровьесберегающих технологий (классификация здоровьесберегающих технологий 
по доминированию целей и решаемых задач, а также ведущих средств здоровьесберегающей дея-
тельности) 

 
Можно выделить следующие виды здоровьесберегающих технологий, используемых в ДОО: 

медико-профилактические; физкультурно-оздоровительные; технологии обеспечения социально-

психологического благополучия ребенка; здоровьесберегающие образовательные технологии . 
 

Составляющие элементы медико-профилактических технологий: 

 контроль за физическим развитием дошкольников;  

 закаливание;  

 организация профилактических мероприятий в детском саду;  

 организация контроля и помощь в обеспечении требований СанПиН 2.4.1.3049 – 13 от 
15.05.2013 г.;  

 организация здоровьесберегающей среды в ДОО. 
 

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 двигательной 

активности детей и профилактика нарушений в физическом развитии детей.  
 

Технологии обеспечения социально-психологического  благополучия ребёнка: 

В технологию обеспечения социально-психологического благополучия ребёнка входят тех-

нологии психологического или психолого-педагогического сопровождения развития ребёнка; 
эмоционально благоприятная обстановка в группе. 

Основная цель – обеспечение эмоциональной комфортности и хорошего психологического 

самочувствия ребёнка в процессе общения со сверстниками и взрослыми. 
 

Здоровьесберегающие образовательные технологии: 
К данным технологиям относится технология личностно-ориентированного воспитания и обу-

чения дошкольников, решение задач здоровьесбережения через обучение самих детей здоровому 
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образу жизни, культуре здоровья. Ведущий принцип таких технологий – учёт личностных осо-
бенностей ребёнка.  

Основной целью этих технологий является становление осознанного отношения ребенка к 
здоровью и жизни человека. 

 

Приоритетным направлением деятельности МБДОУ было определено здоровьесбережение и 
здоровьеобогащение детей. Основополагающим фактором, в данном случае является комплексный 
подход работников учреждения в вопросах оздоровления, развития физической подготовленности 

детей и формирования у них мотивации к здоровому образу жизни.  
Материально-технические условия 

Организация предметно-развивающей среды в групповых помещениях осуществляется с учё-
том возрастных особенностей. Расположение мебели, игрового и другого оборудования отвечает 
требованиям охраны жизни и здоровья детей, санитарно-гигиеническим нормам, физиологии де-

тей, принципам функционального комфорта, позволяет детям свободно перемещаться. 
В групповых помещениях созданы условия для самостоятельной активной и целенаправленной 

деятельности детей. Для приобщения детей к ценностям здорового образа жизни созданы «уголки 
здоровья», оснащенные наглядно-демонстрационным материалом, дидактическими играми, мате-
риалами по ОБЖ. 

В ДОО имеется физкультурный и музыкальный залы. 
Прогулочные участки оснащены стационарным оборудованием для развития основных ви-

дов движения и игр детей. 
В зимнее время на участках строятся горки, снежные постройки. Для обеспечения двигательной 

активности детей на улице проводятся подвижные и спортивные игры.  

Расположение игрового и спортивного оборудования отвечает требованиям охраны жизни и 
здоровья детей, их физиологии, принципам функционального комфорта, позволяет детям свобод-

но перемещаться. 
Психика ребёнка очень восприимчива и ранима, у него в равной степени ярко проявляются аф-

фекты радости и печали. Поэтому в МБДОУ всемерно используются положительные эмоции, 

дружелюбный жизненный фон с увлекательными, интересными делами, будь то игры, развлече-
ния, занятия, экскурсии и т. д. 

Оборудован методический кабинет, в задачи которого входит оказание действенной помо-
щи педагогам в организации педагогического процесса, в работе с родителями, в повышении педа-
гогического мастерства и организации самообразования. Весь методический материал системати-

зирован и распределен в соответствии с требованиями к содержанию и методам воспитания и обу-
чения детей в дошкольных образовательных учреждениях. 
 

ПЛАН РЕАЛИЗАЦИИ МЕРОПРИЯТИЙ: 
 

№ 

п/п 

Направления деятельности Сроки проведения Ответственные 

1. Проведение закаливающих процедур 

- закаливание с учетом индивидуальных воз-
можностей ребенка (контрастные воздушные 

ванны, ленивая гимнастика после дневного сна, 
хождение босиком, солнечные ванны, мокрые 

дорожки, облегченная одежда, утренний прием 
на свежем воздухе, широкая аэрация помеще-
ний, 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 

2. Организация гигиенического режима 

- режим проветривания помещений; 
- режим кварцевания; 

- обеспечение температурного режима и чисто-

 
постоянно 
постоянно 

постоянно 

 
мл. восп-ли 
воспитатели 

воспитатели 
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ты воздуха; 

- смена и маркировка постельного белья; 
- проведение противоэпидемиологических ме-

роприятий; 
- гигиенические требования к игрушкам.  

 

по графику 
карантин 

 
ежедневно 

 

мл. восп-ли 

 
мед. персонал 

 
воспитатели 

3. Организация здоровьесберегающей среды  

- качество проведения утреннего приема, свое-
временная изоляция больного ребенка; 

- оптимизация режима дня; 
- санитарно-гигиенические требования к орга-
низации образовательного процесса;  

- организация и проведение прогулок; 
- организация жизни детей в адаптационный 

период, создание комфортного режима; 
- выполнение инструкций по охране жизни и 
здоровья детей; 

- соблюдение правил пожарной безопасности; 
- подбор мебели с учетом антропометрических 

данных; 
- подготовка участка для правильной и без-
опасной прогулки; 

- оказание первой медицинской помощи; 
- наличие аптечек для оказания первой меди-

цинской помощи и их своевременное пополне-
ние. 

 

ежедневно 
 

постоянно 
постоянно 

 

ежедневно 
период адаптации 

 
постоянно 

 

постоянно 
2 раза в год 

 
ежедневно 

 

по мере необх-сти  
постоянно 

 

восп-ли, м/с 
 

воспитатели 
воспитатели 

 

воспитатели 
воспитатели 

 
сотрудники ОУ 

 

сотрудники ОУ, 
м/с, восп-ли 

 
воспитатели, 

 мл. воспитатели 

м/с, восп-ли 
м/с, восп-ли 

Физкультурно-оздоровительная деятельность 

4. Физическое развитие детей 

- непосредственно образовательная деятель-
ность по физическому развитию детей; 

 

3 раза в неделю 
 

инструктор по 

физ-ре, воспита-
тель 

- спортивные игры и упражнения на воздухе 1 раз в неделю инструктор по 
физ-ре, воспита-

тель 

5. Развитие двигательной активности 
- утренняя гимнастика; 

 
ежедневно 

 
инструктор по 

физ-ре 

- физкультминутки; в середине НОД воспитатели 

- двигательная разминка; ежедневно воспитатели 

- подвижные игры и физические упражнения на 
прогулке; 

ежедневно 
 

инструктор по 
физ-ре, воспита-

тели 

- подвижные игры в групповом помещении; ежедневно воспитатели 

- оздоровительный бег; ежедневно инструктор по 
физ-ре, воспита-

тели 

- индивидуальная работа по развитию движе-

ний. 

ежедневно инструктор по 

физ-ре, воспита-
тели 

6. Физкультурные праздники и развлечения 

- неделя здоровья; 

 

1 раз в год 

 

воспитатели 

- физкультурный досуг; 1 раз в месяц инструктор по 
физ-ре 
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- физкультурно-спортивные праздники на от-

крытом воздухе; 

2-3 раза в год 

 

инструктор по 

физ-ре, воспита-
тели 

- спортивные игры-соревнования; 1-2 раза в год инструктор по 

физ-ре, воспита-
тели 

7. Профилактика и нарушение в физическом раз-

витии детей 
- бодрящая гимнастика; 

 

 
ежедневно 

 

 
воспитатель 

- самомассаж; ежедневно воспитатель 

- профилактика плоскостопия и формирование 
правильной осанки; 

ежедневно воспитатель 

- профилактика зрения. ежедневно воспитатель 

Обеспечение социально-психологического благополучия ребёнка 

8. 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 

9. Формирование у детей здорового и безопасного 
образа жизни. 

по плану инструктор по 
физ-ре, воспита-

тели 

10. Воспитание культурно-гигиенических навыков 

у детей. 

постоянно Мл. воспит, 

воспитатели 

Работа с персоналом 

11. Обучение персонала: 
- инструктаж персонала по охране жизни и здо-

ровья детей; 

 
1 раз в квартал 

Заведующий 
МБДОУ 

- инструктаж персонала по пожарной безопас-
ности; 

1 раз в полгода Заведующий 
МБДОУ 

Внешние связи 

12. Взаимодействие с семьей: 

- участие родителей в физкультурно-
оздоровительных мероприятиях; 

- оформление информационных стендов, вы-
ставок; 
- индивидуальное консультирование родите-

лей; 
- организация и проведение родительских со-

браний; 
- организация групповых консультаций; 
- анкетирование родителей. 

 

по плану 
 

постоянно 
 

по мере необх-сти 

 
по плану 

 
по мере необх-сти 

по плану 

 

инструктор по 
физ-ре, воспита-

тели 

 

Профилактика и оздоровление детей 

Проведение оздоровительных мероприятий 
Основной контингент детей дошкольного возраста составляют дети второй группы здоровья – 

группы риска, не имеющие хронических заболеваний, но с функциональными отклонениями, ча-
сто болеющие, а также дети в период реконвалесценции  после некоторых острых заболеваний.  

Оздоровительная работа проводится воспитателями: закаливание с учётом индивидуальных 
возможностей ребёнка.  

 

Организация питьевого режима 
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Вода принимает участие во всех обменных процессах живого организма. Благодаря раство-
рению в ней многих химических веществ, вода подает к тканям и клеткам необходимые для их 

жизнедеятельности вещества и уносит из клеток продукты обмена. Потребность ребёнка в воде 
зависит от возраста, чем младше ребенок, тем в больше количествах жидкости ему необходимо. 
Питьевой режим в детском саду проводится в соответствии с требованиями СанПиН 2.4.1.3049-13. 

Питьевая вода доступна воспитанникам в течение всего времени нахождения в саду. Ориентиро-
вочные размеры потребления воды ребенком зависят от времени года, двигательной активности 

ребёнка  
Режим проветривания 

Все помещения ежедневно и неоднократно проветриваются в отсутствие детей. 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) организуют при открытых окнах (избегая сквозняка). 
Значения температуры воздуха должны приниматься в соответствии с требованиями СанПиН 

2.4.1.3049-13: 

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). 
Проведение противоэпидемиологических мероприятий  

Борьба с инфекционными заболеваниями включает обеспечение санитарного и противоэпиде-

мического режима, повышение специфического режима, повышение специфического и неспеци-
фического иммунитета, прерывание возможных путей передачи и распространения инфекций.  

Гигиенические требования к игрушкам 

Все требования устанавливаются с учетом возраста ребенка. Применение мягких игрушек в 
детских учреждениях ограничено санитарными правилами – поверхность таких игрушек легче 

инфицируется, их труднее обрабатывать. Поэтому разрешается использовать мягкую игрушку 
только в качестве дидактического пособия в группах. 

Запрещены игрушки: стеклянные, фарфоровые, фаянсовые, стеклянные елочные украшения, 
бумажные, матерчатые. 

Не рекомендуется использовать музыкальные игрушки типа свистулек, дудочек, поскольку они 

легко могут стать переносчиками инфекции. Конструкция игрушек должна отвечать требованиям 
безопасности, исключать травматизм. Игрушка должна быть удобной, иметь гладкие, ровные по-

верхности и хорошо заделанные края, не должна иметь выступающих острых углов, мелких легко 
отделяемых частей. 

В целях предупреждения инфекционных заболеваний в ДОУ должна строго соблюдаться груп-

повая принадлежность игрушек. Не допускается организация проката и обмена игр, игрушек и 
другого инвентаря. 

Организация здоровьесберегающей среды в ДОУ 

Ежедневный утренний прием детей проводят воспитатели, которые опрашивают родителей о 
состоянии здоровья детей. Выявленные больные дети и дети, или с подозрением на заболевание, в 

МБДОУ не принимаются; заболевших в течение дня детей изолируют от здоровых детей (времен-
но размещают в изоляторе) до прихода родителей.   

Воспитатель полностью отвечает за соблюдение всех санитарно-гигиенических правил содер-
жания групповых помещений. Он следит за тем, чтобы в них систематически и качественно осу-
ществлялись влажная уборка, проветривание. Важно помнить, что свежий воздух и чистота в 

группе - залог эффективности всей оздоровительной работы. Если этого нет, то никакие специаль-
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ные процедуры не будут оказывать благоприятные воздействия на организм и их проведение ока-
жется 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, наблю-
дения за явлениями природы, уход за растениями (летом), беседует с родителями. Во время утрен-

него приема в группе организуется игровая, трудовая деятельность, индивидуальная работа, а 
также самостоятельная деятельность детей. 

Важно помнить, что правильно организованный утренний прием, доброжелательное отноше-
ние, внимание к ребенку, создает положительный эмоциональный настрой на весь день не только 
ребенку, но и родителям.  

Условия проведения прогулок 
Прогулка является надежным средством укрепления здоровья и профилактики утомления. Дли-

тельность пребывания на свежем воздухе в разные сезоны года существенно варьирует, но даже в 
холодное время и в ненастную погоду прогулка не должна быть менее 4-4,5 часов в день. В летнее 
время дети проводят на воздухе практически все время с момента прихода в детский сад, в поме-

щение заходят лишь для приема пищи и сна. В зимнее время ежедневная продолжительность про-
гулки детей составляет не менее 4 – 4,5 часа. Прогулку организуют 2 раза в день: в первую поло-

вину – до обеда и во вторую половину дня – после дневного сна или перед уходом домой. При 
температуре воздуха ниже - 15°С и скорости ветра более 7 м/с продолжительность прогулки  со-
кращается. 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 вет-
ра более 15 м/с. 

Для того чтобы длительность ежедневного пребывания детей на воздухе соответствовала фи-

зиолого-гигиеническим рекомендациям, следует: 
1. В теплое время года утренний прием детей проводить на улице. 

2. Проводить на воздухе часть физкультурных занятий и утреннюю гимнастику в теплое 
время года. 

3. Четко выполнять все режимные моменты в течение всего дня, что позволит своевременно 

выходить на прогулку. 
Важный момент в организации прогулки - одевание детей и выход на участок. Как только часть 

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

возрастной группе. 
В целях охраны жизни и здоровья детей воспитатель, до приема детей, внимательно осматри-

вает 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 пло-
щадки, палки с шипами и заостренными концами и пр. 

Планируя целевые прогулки за пределы дошкольного учреждения необходимо хорошо узнать 
место, где будут останавливаться дети. Младший воспитатель сопровождает детей во время целе-

вых прогулок. Готовясь к прогулке, воспитатель продумываем меры, предупреждающие травма-
тизм. Необходимо позаботиться также и о небольшой походной аптечке с набором дезинфициру-
ющих и перевязочных средств, уметь оказать первую помощь при травмах и несчастных случаях. 

Перед выходом на прогулку за пределы территории, взрослый тщательно проверяет готовность 
каждого ребенка - его самочувствие, соответствие одежды и обуви всем требованиям и погодным 

условиям, делает запас питьевой воды (в теплое время года). Нельзя забывать так же и об основ-
ных правилах ходьбы: после 30-40 минут движения устраивать 10-15-ти минутный отдых в тени. 
Во время отдыха можно: организовать спокойные игры, провести интересную беседу, почитать 

детям книгу. 
Для того чтобы дети охотно оставались на прогулке положенное по режиму время, необходимо 

создать условия для разнообразной деятельности. 
Помимо стационарного оборудования, на участок следует выносить дополнительный материал, 

который служит для закрепления новых знаний детей об окружающем мире. Достаточное количе-

ство игрового материала сделают прогулку более насыщенной, интересной. На прогулке должны 
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присутствовать игрушки, которые хорошо поддаются санобработке. В теплое время года игрушки 
размещаются по всей территории участка.  

Песочный дворик должен располагаться под тентом. При игре с песком используется строи-
тельный и природный материал. Песок периодически очищают, меняют, перемешивают, увлаж-
няют 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. К концу прогулки, когда дети чувствуют усталость 
можно включить музыку для поддержания настроения. 

При планировании содержания каждой прогулки, воспитатель учитывает следующие структур-

ные компоненты: 
- разнообразные наблюдения; 

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

- самостоятельная деятельность детей. 
Ежедневные наблюдения на прогулке обогащают представления детей о мире природы, людей 

(их труда, взаимоотношений), обогащают детские эстетические представления. Использование 
дидактических заданий, привлекает детей к активным мыслительным операциям, и выполнению 
разнообразных движений по ориентировке на местности, и воспроизведению действий обследов а-

ния предлагаемых объектов, для того чтобы систематизировать вновь приобретенные знания и за-
крепить полученные ранее. Широкое включение в этот процесс зрения, слуха, осязания, обоняния, 
тактильных и вкусовых ощущений способствует более глубокому познанию окружающего мира, 

оставляя в сознании ребенка увлекательные и незабываемые впечатления. Посильные трудовые 

действия детей естественным образом вплетаются в ход наблюдений за трудом взрослых, за жи-

выми объектами окружающей среды. Дети включаются в совместный с взрослыми трудовой про-
цесс. Выполняя одновременно и трудовые и дидактические задания, ребенок приобретает положи-
тельные черты личности и навыки правильного взаимоотношения со сверстниками. Организация 

прогулки предполагает использование подвижных и спортивных игр. В то же время дети долж-
ны иметь возможность отдохнуть, поэтому на участке должны присутствовать скамеечки. Нельзя 

допускать, чтобы на прогулке дети длительное время занимались однообразной деятельностью. 
Необходимо переключать их на другую деятельность и менять место игры. Летом в жаркие дни 
лучше всего организовывать игры в полосе светотени. Пребывание детей под прямыми солнечны-

ми лучами строго ограничивается с учетом их индивидуальной чувствительности к солнцу. В зим-
нее время, когда движения несколько ограничены одеждой, двигательной активности нужно уде-

лять особое внимание. Большая часть участка должна быть расчищена от снега, чтобы  дети могли 
свободно двигаться. Взрослый продумывает организацию прогулки так, чтобы дети не охлажда-
лись и в то же время не перегревались. Подвижные игры проводят в конце прогулки. 

Индивидуальные особенности детей больше всего проявляются в самостоятельной деятельно-

сти. Одни дети предпочитают спокойные игры и могут ими заниматься в течение всей прогулки, 

другие постоянно находятся в движении. Наиболее благоприятное состояние физиологических 
систем организма обеспечивается равномерной нагрузкой, сочетанием различных по интенсивно-
сти движений. Воспитатель должен внимательно контролировать содержание самостоятельной 

деятельности, следить за реакциями и состоянием детей (учащенное дыхание, покраснение лица, 
усиленное потоотделение). 

Все эти компоненты позволяют сделать прогулку более насыщенной и интересной. Каждый из 
обязательных компонентов прогулки занимает по времени от 10 до 20 минут и осуществляется на 
фоне самостоятельной деятельности детей.  В зависимости от сезонных и погодных условий, объ-

екта наблюдения, настроя детей эти структурные компоненты могут осуществляться в разной по-
следовательности. 

В летний период времени прогулка организуется: в первую половину дня - во время утрен-
него приёма, 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 запре-

щено выводить на прогулку детей без головных уборов! Воспитатель и младший воспитатель еже-
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дневно подготавливают участок для правильной организации прогулки детей, строго соблюдают 
питьевой режим и за качеством мытья рук у детьми. Обо всех отклонениях в здоровье детей, свое-

временно информируют медицинскую сестру и заведующего МБДОУ. 
Оказание первой медицинской помощи 

Перегревание 

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

ние; частый, слабый пульс и дыхание; боли в животе и конечностях. 
Что делать? 
Поместить ребенка в прохладное место и восстановить потерю жидкости и солей. Для этого 

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

Тепловой удар 

Причиной теплового удара может быть либо длительное пребывание на жаре, либо болезнь, 
протекающая с очень высокой температурой, когда малыш очень быстро перегревается. Тепловой 

удар обычно возникает внезапно с потерей сознания (могут быть «предвестники» в виде недомо-
гания). 

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

1. Перенести ребенка в прохладное место. 

2. Обернуть в прохладную мокрую простыню. 
3. Обмахивать ребенка, чтобы создать прохладу (можно включить вентилятор). 

Боль в области живота  

Что делать? 

1. Придать ребенку удобное положение, приподняв на подушке. Приготовить пакет на слу-

чай 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 исклю-

чением 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 ре-
бенку два пальца, либо положив его животом на край кровати и свесив голову вниз.  

Ушибы 

Что делать? 

После ушиба часто образуются синяки - кровоизлияния в мягкие ткани из-за повреждения 

кровеносных сосудов. Чтобы предупредить появление синяка, в первые 20-30 минут после ушиба 
нужно приложить холод. Холод вызывает спазм сосудов, останавливая кровоизлияние в мягкие 

ткани. Кроме того, холод обладает обезболивающим эффектом. Если синяк все же образовался, 
для быстрого рассасывания на вторые сутки рекомендуется прикладывать 2-3 раза в день сухое 
тепло. 

Ссадины и раны 

Что делать? 

При ссадинах затрагиваются только верхние слои кожи. Кровотечение из ссадин, как прави-
ло, 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 
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место укуса марлевую повязку, смоченную нашатырным спиртом, раствором питьевой соды (по-
ловина чайной ложки на стакан воды) или водкой.  

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

При укусе клеща первым делом наберите скорую помощь, Вас всегда проконсультируют. 

Как правило, для извлечения клеща всегда отправляют в травмпункт или СЭС.  Важно знать, что 
чем дольше энцефалитный клещ находится в контакте с человеком, тем большее количество виру-

са проникает в организм. 
Оптимизация режима дня 

Рациональный режим дня в ДОУ предусматривает оптимальное соотношение периодов бодр-

ствования и сна детей в течение суток и организацию всех видов деятельности и отдыха в соответ-
ствии с возрастными психофизиологическими особенностями и возможностями организма.  

Все физиологические процессы в организме имеют свой биологический ритм. В течение суток 
активность и  работоспособность ребенка не одинаковы. Непрерывная непосредственно образова-
тельная деятельность, вызывающая выраженное утомление детей, планируются в первую полови-

ну дня, в часы оптимальной работоспособности. Работоспособность неоднозначна и на протяже-
нии недели. В понедельник она невысока, что объясняется адаптацией ребенка к режиму Центра 

после двухдневного пребывания в домашних условиях. Наилучшие показатели работоспособности 
отмечаются во вторник и среду, начиная с четверга, она вновь ухудшается, достигая самых низких 
характеристик к пятнице. В целях предупреждения утомления у воспитанников ДОУ, увеличен 

двигательный компонент, непосредственно образовательная деятельность распределяется в тече-
ние недели с учетом динамики работоспособности. 

Организация жизнедеятельности детей в МБДОУ, осуществляется через комплексное исполь-

зование интегрированных, групповых, малыми группами и индивидуальных форм организации 
воспитательно-образовательной работы. 

Режим дня должен соответствовать возрастным особенностям детей и способствовать их 
гармоничному развитию.  
Модель двигательного режима детей 3-7 лет 
 

№ 
п/п 

Виды деятельности Продолжительность 
 

Объем нагрузки 

1. Физкультурно-оздоровительные занятия 

1.1 Утренняя гимнастика 7-12 мин. Ежедневно на открытом 

воздухе или в зале 

1.2 Физкультминутки 3-5 мин. Ежедневно, по мере необ-
ходимости, в зависимости 

от вида и содержания 
непосредственно образова-
тельной деятельности 

1.3 Двигательная разминка 7-10 мин. Ежедневно после непо-

средственно образователь-
ной деятельности (с преоб-

ладанием статических поз) 

1.4 Подвижные игры и физиче-
ские упражнения на прогулке 

15-30 мин. Ежедневно во время утрен-
ней прогулки  

1.5 Оздоровительный бег 3-7 мин. Ежедневно во время утрен-

ней прогулки 

1.6 Индивидуальная работа по 
развитию движений 

12-15 мин. Ежедневно во время вечер-
ней прогулки 

1.7 Бодрящая гимнастика после 

дневного сна в сочетании с 
закаливающими процедура-
ми 

10-15 мин. Ежедневно по мере про-

буждения и подъема детей 

2. Непосредственно образовательная деятельность 

http://03-ektb.ru/stati/kak-vizvat-skoruiu-pomosch
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2.1 Непосредственно образова-

тельная деятельность по фи-
зической культуре 

10-30 мин. 3 раза в неделю – младший 

и средний возраст; 
2 раза в неделю в зале и 1 

раз на свежем воздухе - 
старший дошкольный воз-
раст (в зависимости от 

температуры воздуха и си-
лы ветра) 

2.2 Спортивные игры и упраж-

нения на воздухе 

15-30 мин. 1 раз в неделю на улице 

3. Физкультурные праздники и развлечения 

3.1 Неделя здоровья - 1 раз в год (первые недели 
сентября) 

3.2 Физкультурный досуг 20-40 мин. 1 раз в месяц (проводится 

по параллелям) 

3.3 Физкультурно-спортивные 
праздники на открытом воз-

духе 

20-40 мин. 2-3 раза в год (проводится 
по параллелям) 

3.4 Спортивные игры-
соревнования  

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

4. Совместная физкультурно-оздоровительная работа ДОУ  и семьи 

4.1 Участие родителей в физ-

культурно-оздоровительных 
мероприятиях ДОУ 

 2-3 раза в год 

 

Большое значение на занятиях по физической культуре уделяется дозированию физической 

нагрузки, которая должна быть адекватна состоянию здоровья ребенка и его психомоторному 
развитию. Дозированная физическая нагрузка дает возможность осуществлять 

дифференцированный подход к детям, перенесшим различные заболевания, имеющим постоянные 
или временные отклонения в состоянии здоровья. Учитываются требования к сроку 
возобновления занятий физическими упражнениями  детьми после болезни.  

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 учётом 
состояния здоровья, возрастно-половых возможностей детей и сезона года. 

Температура воздуха в помещении, где организуются занятия, должна быть 19-20°С. Перед 
проведением занятия проводится сквозное и угловое проветривание и влажная уборка. Длитель-

ность проветривания зависит от температуры наружного воздуха, направления ветра, эффективн о-
сти отопительной системы. Сквозное проветривание проводят не менее 10 минут через каждые 1,5 
часа. При проветривании допускается кратковременное снижение температуры воздуха в помеще-

нии. Широкая односторонняя аэрация всех помещений в теплое время года допускается в присут-
ствии детей. Для соблюдения температурного режима, во время занятия, при необходимости, 

должны быть открыты фрамуги, форточки. На занятиях дети занимаются в спортивной одежде 
(спортивная майка, трусы-шорты, носочки, чешки (обувь на резиновой подошве)).  

В теплое время года при благоприятных метеорологических условиях непосредственно образо-

вательную деятельность по физическому развитию максимально организуют на открытом воздухе. 
Оздоровительная работа с детьми в летний период является составной частью системы профилак-

тических мероприятий. Для достижения оздоровительного эффекта в режиме дня предусматрива-
ется максимальное пребывание детей на открытом воздухе, соответствующая возрасту продолжи-
тельность сна и других видов отдыха. 

Обеспечение социально-психологического благополучия ребенка 
Модель организации деятельности по обеспечению психического здоровья детей  
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№ 

п/п  

Виды деятельности  Периодичность  Ответственный  

1. Подготовительный этап 
1.2.  Родительское собрание для вновь поступа-

ющих.  
1 раз в год  Психолог, заведующий  

1.3.  Индивидуальное собеседование с родите-
лями  

По мере необходимо-
сти  

Психолог  

1.5.  Круглый стол для педагогов групп раннего 
возраста «Адаптация ребенка к детскому 
саду»  

1 раз в год  Психолог,  
Воспитатели  

2. Адаптационный этап 
2.1.  Наблюдение за детьми  В течение адаптаци-

онного периода  
Психолог,  
Воспитатели 

2.2.  Консультирование педагогов и родителей  По мере необходимо-
сти  

Психолог  

2.4.  Ритуалы утреннего и вечернего сбора  Ежедневно  Воспитатели  
2.5.  Заполнение адаптационных карт ребенка  10 дней с момента 

поступления ребёнка 
в детский сад  

Воспитатели  

3. Коррекционно-развивающий этап 
3.1.  Групповые занятия по развитию эмоцио-

нальной сферы ребёнка  
2 раза в месяц Психолог  

3.2.  Групповые занятия по развитию коммуни-
кативных навыков ребёнка 

2 раза в месяц Психолог  

3.3.  Психогимнастика, пальчиковая гимнастика  Ежедневно  Воспитатели 

4. Предшкольный этап 
4.1.  Изучение межличностных отношений де-

тей  
2 раза в год  Психолог,  

Воспитатели 

4.2.  Изучение эмоционального состояния детей 
через «Экран настроения»  

Ежедневно  Воспитатели,  
психолог  

4.3.  Определение уровня готовности ребёнка к 
обучению в школе 

2 раза в год Психолог 

 

Одним из важнейших условий укрепления психического здоровья детей в ДОУ является созда-
ние такой обстановки в группах, в которой ребенок чувствует себя защищенным в любой ситуа-
ции, не боится обратиться с любым вопросам к воспитателю и другим педагогам, а при необходи-

мости – может обратиться за помощью к любому из сотрудников ДОУ. Большое внимание также 
уделяется тому, чтобы дети были хорошо знакомы с внутренним расположением помещений ДОУ 

и могли самостоятельно найти нужное ему помещение (физкультурный, музыкальный залы, меди-
цинский кабинет и др.) 

Нарушения  психического здоровья детей  могут быть вызваны чрезмерной психологической и 

физиологической нагрузкой, и выражаться в капризах, истериках, ночных страхах.  
Вопросами профилактики со стороны психического здоровья детей в ДОУ, передачей педаго-

гам и родителям знаний о психологических особенностях детей, занимается педагог-психолог. 
Под его руководством осуществляется непрерывный процесс формирования психологической 
компетенции ребенка, родителя, педагога, содействия  созданию ситуации развития ребенка, соот-

ветствующей его индивидуальности и обеспечивающей психологические условия для охраны 
жизни и здоровья детей. 

Формирование у детей  здорового и безопасного  образа жизни  

Одной из задач дошкольного образования, является воспитание безопасного и здорового образа 
жизни у детей. Поэтому значимой является проблема создания условий в ДОУ, позволяющих ре-

бенку планомерно накапливать опыт ведения здорового образа жизни и безопасного поведения. 
Задача воспитателя заключается в том, чтобы дать детям необходимую сумму знаний об обще-

принятых человеком нормах поведения, научить адекватно, осознанно действовать в той или иной 
обстановке, помочь дошкольникам овладеть элементарными навыками поведения дома, на улице, 
в парке, в транспорте и развить у дошкольников самостоятельность и ответственность. 



 13 

Для более успешного усвоения детьми знаний, используются различные занимательные мате-
риалы, стихи, загадки, ребусы, карточки. Привлечены тексты художественных произведений, п о-

словицы, интересные и поучительные истории, наглядно демонстрирующие и раскрывающие те-
мы безопасности. Целевые прогулки, беседы, игровые занятия, театрализованные представления, 
тематические праздники и развлечения с использованием игровых приемов и проигрыванием раз-

личных жизненных ситуаций, позволяют более успешно сформировать у детей отношение к соб-
ственному 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. Самые прочные привычки, как полезные, так и вред-

ные, формируются в детстве. Содержание культурно-гигиенического обучения детей строго диф-
ференцируется по возрасту. По мере роста и развития детей самостоятельность и активность их 

увеличивается. Специальных занятий по данному направлению работы не планируется, культур-
но-гигиеническое обучение, и воспитание постоянно осуществляется в повседневной жизни учре-
ждения как индивидуально, с каждым ребенком, так и коллективно, со всей группой в целом : 

 гигиенические навыки по соблюдению чистоты тела; 
 навыки культурного приема пищи; 

 навыки аккуратного и бережного обращения с вещами личного пользования; 
 навыки поддержания порядка в окружающей обстановке; 
 навыки культурного поведения и положительных взаимоотношений. 

Культурно-гигиеническое воспитание детей заключается в рациональном использовании пред-
метно-развивающей среды, сообщении детям элементарных гигиенических сведений и формиро-
вании на их основе навыков и привычек, способствующих укреплению здоровья, физическому и 

психическому развитию, а также воспитанию культуры поведения. Для решения этих задач необ-
ходимы совместные усилия родителей, медицинского и педагогического персонала.  Привитие 

культурно-гигиенических навыков осуществляется на положительном эмоциональном фоне. 
Непременным условием является непрерывность воспитательного процесса.  
Взаимодействие с семьей 

Большое значение имеет взаимодействие педагогов и родителей по вопросам состояния здоро-
вья ребенка. Решение этого вопроса требует от воспитателя грамотного подхода к информирован-

ности каждого родителя. Немаловажным фактором в подаче информации является позиция воспи-
тателя, то под каким «углом зрения» делается сообщение, поскольку направленность общения 
воспитателей с родителями, является «зеркалом» работы всего коллектива.. Активную роль в ин-

формированности родителей, занимают памятки для родителей, где содержится информация, 
направленная на решение конкретных проблем. 

Необходимо учитывать индивидуальные особенности конкретных родителей, их культурный и 
образовательный 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 процессом в ДОУ и 
уровнем информированности. 

Для привлечения родителей к жизнедеятельности детей в МБДОУ, в практику внедряется ком-
плекс мероприятий, где родитель является полноценным участником. Это: тематические недели; 
досуговые мероприятия; участие в спортивных праздниках и развлечениях.  
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Ожидаемые результаты 

Ребёнок 

 снижение детской заболеваемости, повышение 
сопротивляемости организма ребенка; 

 приобщение ребенка к здоровому образу жизни, 
овладение ребенком разнообразными видами дви-

гательной активности и закаливания; 
 систематизация опыта формирования у детей пси-

хоэмоциональной устойчивости;  
 повышение уровня валеологических знаний. 

 

 

Педагог 

 повышение профессиональной компетентности 
педагогов;  

 обновление содержания и технологий физкуль-

турно-оздоровительного, корреционно-
развивающего направления; 

 реализация социального заказа родителей. 
 

 Родители 

 определение родителями позиции равноправных 
участников  воспитательно-образовательного 
пространства. 

 

Материально-техническая база 

 Обновление игрового и спортивного оборудования, 
детской мебели, техническое оснащение, приобре-
тение стационарного оборудования. 

 

Социум 

 организация психолого–педагогической и соци-
альной помощи семьям; 

 организация сотрудничества с учреждениями 

культуры, образования и здравоохранения мик-
рорайона.  

 

 


