


Разрабатывzul программу <Здоровье> мы стремились к тому, чтобы
разработанная нами си_:теyа:оздоровительноЙ работы с детьми, вкJIючающая в том
числе и инновационцые формь] и методы, органически входила в жизнь детского

Программа определяет основные направления оздоровления детей в .ЩОУ,

Ацдуальность программы

Здоровье- это .оЬ*"оЁ'].rо""r"., включающее характеристики физического и
психического рЕввития человека, адаптационные возможности его организма, его
соци€Lльную активность, которые в итоге и обеспечивают определённый уровень
умственной и физической работоспособности.

В современных условиях рzlзвитиrl нашего общества наблюдается резкое
УХУДшение сосТояния ЗДоро"рт детеЙ, и поэтому оздоровление детеЙ является одноЙ
из первоочередных задач, стояIцих перед обществом.

Актуальность проблемы предупреждения р€вличных заболеваний опре-
деляется высокой заболеваемостью детей дошкольног,о в.озраста, отрицательным
влиrIнием повторных слr{аев на их состояние здоровья, формированием
рецидивир)дощей и хроническЬй патологии.

На сегодняшний день,в дошкольном возрасте очень м€lJIо здоровых детей. За
последние годы состояние здоровья детей прогрессивно ухудшается. Рождение
Здорового ребёнка стадо редкостью, растёт число недоношенных детеЙ, число
врождённых аном€tлий,'число детей с речевыми расстройётвами.

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

Возможность постоянного поиска путей укрепления здоровья детей,
формирование у них основ', здорового образа жизни, р€вностороннего развитиrI
двигательных способнсigтеЙ убеждает в том, что до настоящего времени в ДОУ не
полностью реализуется оздоровительное влияние физического воспитания,
естественных факторов природы на организм ребенка. Поэтому акту€шен поиск
новых средств сохранения и укреплениrI здоровья детей.

В результате этого в детском саду была разработана программа <Здоровье> и
Приложения к неЙ - методические рекомендации по физическому развитиЮ и
оЗдоровлению детеЙ в д9школрном rIреждении. Програ.мма <Здоровье) комплексно
подходит к решению проблеЙы сохранения, укрепления ц коррекции здоровья детей.

Щля реализации программы в детском саду имеются следующие условия:

оборудованием
Физкультурный зал совмещен с музык€tльным, оборудован необходимым
инвентарём: гимнастическими скамьямиl 9п9ртивными матами;
гимнастическими стенками, мячами, обручами,' канатами и другим
необходимым оборудованием. Количество и качество спортивного инвентаря

о Медицинских кабинет,

l!

которые оснdщены
"ron"rop,

медицинским



и оборудования помогает обеспечивать высокур моторную плотность
физкультурныхзанятiiй.,, , ' 'i,

в каждой возрастной группе имеются спортивные уголки, где дети
занимаются как самостоятельно, так и под наблюдением педагогов
в .ЩОУ рабоlаетдогоп9Д йз детской поликлиники.
Ведется осмотр детей узкими специztлистами. ,

,. Концепция прогрQммы , ,.

Здоровъе детей дошкольного возраста социЕlльно обусловлено и зависит от
таких факторов, как состояние окружающей среды, здоровье родителей и
наследственЕость, условия жизни и воспитания ребенка в семъе, в образовательном
учреждении. Значимыми факторами, формирующими здоровье детей, является
система воспитаниrI и обучения, включая физическое воспитание, охрану
психического здоровья, а также организация медицинской помощи. Начинатъ
формировать здоровье нужно в детстве, когда наиболее прочно закJIадывается опыт
оздоровленvIя) когда стимулом является природное любопытство ребенка, желание
все узнать и все попробовать,,розрастн€ш двигательная активность и оптимизм.

ryей должно стать ценностным приоритетом всей
воспитательно-обрЕвовательной работы .ЩОУ: не только. в плане физического
воспитания, но и об1.,rения в целом, организации режима, лечебно-профилактической
работы, личностно-ориентированного подхода при работе с детьми, вооружение
родителей основами психолого-педагогичесIiих знаний, их просвещение.
Особенностью организации й содержания у"rебно-воспитательного процесса должен
стать интегрированный пqдход, направленный на воспйтание у дошкольника
потребности в здоровом обраiе жизни.

" ,},

Основные принципы программы: ] ,

1. Принцип на)rчности подкрепление "..j необходимых мероприятий.
направленных на укредленце . здоровья, наr{но-оооснованными и практически
апробированными методиками.'

2. Принцип активности и сознательности - r{астие педагогов и родителей в

цель программы:
Сохранение и укрепл_9ние физического и психического здоровья детей,

совершенствование их физического р€lзвития.

Основными направлениями процраммы <Здоровье) являютQя:
1. Матери€tльно- техничеркое оснащение оздоровительного процесса в ЩОУ.
2. Воспитательно- образовательное направление.
3. Лечебно- пfiофйлактичеqкое направление.

a

a

4. Мониторинг,реаJIизации программы.



задачи и пчти реализации оздоровительной раOоты по каждому из
направлений программы :

I. Материально-техническое оснащение оздоровительного процесса в ДОУ.
З ad ача : С о в epuleH сmв о BaHu е з d оро вь есб ерееаюu4ей cpedbt в !ОУ.

Медицинский блок,.: преднЕ}значенный для проведениrI лечебно
оздоровительноЙ и пр_оФилактическоЙ работы с детьми вкJIючает в себя следующие
помещения:
- медицинский кабинет;
_ изолятор;
- процедурный кабинет;

В ДОУ имеется следуIощее медицинское оборудование:
- облуrатель мед. Бактерицидный (трехламповый)
- диск <Здоровъе>> 

:

- кварц тубусный 

i ] '' 
ý '

- Облl^rатель медицинский бактерицидный 
il

- освежитель-увлажнителъ врздуха
- спирометр
- динамометр
- таблица для опр. остроты.iiЬ"",
- ростометр медицинский "Технология"со стульчиком
- плантограф

Организация пррдметно-развивающей среды в гр}пповых помещениях
осуществляется с у{етом возрастных особенностей. Расположение мебели, иtрового
и другого оборудованиrI отвечает требованиям охраны жизни и здоровья детеЙ,
санитарно-гигиеническим нормам, физиологии детей, принципам функцион€Lльного
комфорта, позвоJLIет детям свободно перемещаться.

В групповых помещениlIх созданы условия для самостоятельной активной и
целенаправленной деятельности детей. Для обеспечения психологического
комфорта в группах оборудо"u"", уголки уединения. Для приобщения детей к
ценностям здорового образа жизни созданы ((уголки здоровья>), оснащенные
тренажерами и нагJIядн9-де}лонстрационным материаJIом, книгами, дидактическими
и|рами, матери€rлами п9 ОБЖ.

В каждой возрастной группе имеется оборудование и инвентарь для
двигателъной активности детей и проведения зак€Lливающих процедур.

В ДОУ функционирует совмещенный заJI для организации и проведения
физкультурньtх, музыкально-ритмических занятий.

Проryлочные участки оснащены стационарным
р€ввития основных видов движениr{ и игр детей.

оборудованием для

В зимнее время на участках строятся горкиi сне?кные постройки. На
спортивной площадке прокладывается лыжня, расчищается rIасток для проведениrI

физкультурных занятий на воздухе. Для обеспечения двигательной активности
детей в холодный период .oiib на улице проводятся подвижные и сIюртивные игры.

Расположение игрового ia спортивного оборудования отвечает требованиям
охраны жизни и здоровья детей, их физиологии, принципам функцион€tльного
комфорта, позволrIет детям iЁободно перемещаться.



Психика ребенка-OченБ,,ВОСПРИИмчива и ранима, у него в равной степени ярко
проявляЮтся аффец151l.радоЬти и печ€tли. ПоэтомУ в {ОУ всемерно исполъзуются
положительные эмоции, дружелюбный жизненный фон с увлекателъными,
интересными делами, будь то ицры, р€ввлечения, занятия, экскурсиии т.д.

ПродуманныЙ активизирующиЙ психотфапевтический режим, здоровый
эмоциональный тон' '' в доу, любовное, внимателъное, предупредительное
отношение сотрудников к детям с полным пониманием личности каждого ребенка
является одним из решрющr{х"компонентов, дополняющим созданные условия.

оборудован 'методический кабинет, в задачи которого входит оказание
действенной помощи педагогам в организации педагогического процесса, в работе с
родителями, повышении педагогического мастерствар\rлrrlчJrrlшrи, Е, llL,lrbl| l lýtlllл rrЕлаl,Ut,иче(.'кOl]о мастерства и организации
самообразования. Весъ методический материаJI систематизирован и распределен в
соответствии с требованиями к содержанию и методам воспитания и обучения
детей В дошкольных .обра9ggательных }л{реждениях. В методическом кабинете
сосредоточен необходимый йнформационный матерлал (но, рмативно-правовые
документы, педагогическая и методическuш литературiа, ,цредставлены передовые
технологии, материЕtлы педагогического опытa' матери€tлы методической работы
ДОУ И Т.Д.). ДОУ Оснащен компьютерной ,техникой: для обратной связи с
родителями и педатогами других доу, создjн свой сайт; обеспечен выход в
Интернет

вштатно.рu.'"Ёu"";доiff ?#,Х1,'.'":{:#;#:kединицы,обеспечивающие

внедрениrI программы <ЗдоровЬе), приЗванной обеспечить комплексное медико-
психолого-педагогическое воздействие на оздоровление детей, формирование,
сохранение и укрепленёе их здоровья и готовности,щоу к ее реализации.

Il. Восп ltтательно-образовательное нап ра B.,reH ие
l заdача: dеmей
Забота о здоровье детей в нашем ДОУ скJIадывается из создания условий,

способствующих благоприятному р€Iзвитию организма. Наиболее управляемым
фактором внешней среды является двигателън€u нагрузка, влияние которой в, 1il
пределах оптимальных величин может ок€lзыватъ целенаправленное воздействие на
оздоровЛение. ,Щвигателън€}rI активность это естественн€ш потребностъ в
движении, удовлЪтворение которой явJuIется важнейшим условием всестороннего
рzlзвития и воспитанияребенка. Активная двигательн€ш деятельностъ способствует:



микроорганизмов и цблагоприятных факторов окружающей средыо совертrrенствоваЁию реакций термореryляции организма,

новные п и двигательн
1. Физическiu{ нагрузка должна быть адекватна возрасту, полу ребёнка,
уровню его физического р€}звития, биологическоЙ зрелости и здоровья.
2. ,.Щвигательфю активность необходимо сочеiаru . общедоступными
закZLIIивающими процедурами.
3. Обязательное вкJIючение в комплекс физического воспитания элементов
дыхательнои
4.

1тельнои гимнастики.
Медицинский контроль за физическим воспитанием и оперативнЕuI

медицинскzш корр9кчl+я выявленных нарушений в состоянии здоровья.
5. Проведени9, физкультурных мероприятий с учетом медицинских
ограничениilи сроков медотводов. .i .il6. Включение в гимнастику и занятия элеЙентов корригирующей
гимнастики для профилактики плоскостопия и исIqpивления осанки.

Формы организации дригательной активности в ДОУ:
. физические занятия в зале и на спортивной площадке
о }ТРеННЯЯ ГИМНаСТЦКа

t l,i,,о РИЗКУДЬТМИНУТКИ
. физкулътурные досуги, пр€lздники, <<,Щни здоровья>

_ выполнение
(см. приложение }lb

ион€tпьной двигательной активности
реждма двигательнои активности всеми
1)

педагогами ДОУ

- преобладание ц4кJIических упражнениЙ на физкультурных занятиях
для тренировки,л сор,9ршенствованиlI общей выносливости как наиболее
ценного оздоровительного качества

- использование и|р, упражнений соревновательного характера на
физкультурных занятиях.

2 заdача: Воспumан
,л4енltя.]чt1,1 lt навыксlJчru dля ьlчкu к

Необходим9сть,, воспитаниrI физической культуры
исследования, подтверждающие, что здоровье человека лишь на

подчеркивают
7-8% зависит от

успехов здравоохранения и более чем на бО% - от его образа'жизни. В связи с этим
i; i

актуrtльно воспитание кул_ьтуры здоровья уже вьдошкольном детстве. Становление
кУлЬТУры человека . обуёловлено прежде всего процессом воспитания,
педагогическим взаимодейсlвием взрослого с ребенком,, широким спектром
педагогических средств и прJrемов.

Фйзическ€uI., культура iдоровья дошкольника состоит из трех компонентов:
о осознанного отношения к здоровью и жизни чедорека; '
о знаний о здоровъе и умений оберегатъ, поддерживать и сохранять его;



. комIIетентности,, позволяющей дошкольнику самостоятельцо и
эффективно решать задачи здорового образа жизни и безопасного
поведения, задачи, связацные с оказанием элементарной медицинской
помощи., ,';., ,;.':.:.

Для реалйзацйи данной задачи предполагается продолжение
целенаправленноЙ работы по воспитанию культуры здоровья, формированию
привьIчек к здоровому образу жизни через такие. формы работы с детьми, как:

r такие формы работы с родителями, как:
r тематическиеродительские собрания
r совместные детско- родительскир мероприятия (физкулътурные
праздники, р€lз-влечения и т. п.)
r консультации специ€rлистов - педиатра, педагогов и др.
(индивидуL[ъные, |рупповые, стендовые, на сайте ДОУ)
l

3 заdача: П, uональноzо

l

l

l

l

Здоровье детей обусловливается их полноценным р€Iзвитием, которое, в свою
ОчереДЬ, ПреДПолаг4ет р€lзвитие базовьrх процессов дошкольников - восприятия)
внимания, памrIти, воображения, мышлениrI (анализа, синтеза, обобщения,
классификации), речи. Эда задача решается через ре€tлизацию образовательной

котороЙ уделяется большое внимание развитию речи, мышления, воображения
детей;

- создание полноценной предметно-р*"""Ёrощей среды в группах;
- организацию игровой деятельности детей;
- индивидуi}льную рабр, ту с детьми.

Статистика ежегодных'- исследований
поступивших в школу с 7 лет, предметом,
н€вывают письмо. Среди детеЙ, пришедших в школу с б лет, таковых - 87,5Уо.

кМинусы) традиционной системы: 
.J | !i _

r На занятиях по рисованию из-за постоянного выделениJI ведущей руки
СниЖаеТся акТиВность неведущеЙ, что является не совсем правильным.
r .Щлительное выполнение упражнений в прописях (особенно с детьми
младше 5 лет), приводит к быстрому утомлению ребенка, откrlзу от
деятельности и ^другим 

негативным реакциям вследствие недостаточного
р€ввития нервных центров реryляции движений, а также мелких мышц кисти

((типографические>>

методы рuввития детей, то есть педагогами часто используются книги, наборы
сюжетных картинок дJlя стимуляции рzввития речи, мышления,- но еще в 60-
х годах прошлого столетиrI было научно док€в,ано, что дети полноценнее

программы .ЩОУ:
- фронтальные

покЕвывает, что около 70% детей,
вызвавшим цаибольшие затруднения,

воспринимают объемные предметы, чем их изображение на картинке.



таким образом, использование традиционных приемов при подготовке
дошкольников к овладенщ! црафикой письма недостаточно эффективно.

ребенком графикой цис}ча: необходимо р€ввивать у него:
, координациIФдвижений рук;
, пространственные представления;

Создание благоприятной эмоциональной обстановки в каждом детском
коллективе обеспе.r""ч.Ъ." через использование форпл работы, а также применение

головного мозга. Важное значение здесь имеет сформированность взаимодействия
поJrушарии головного мозга. Поэтому, наряду с традиционными методами

навыков, педагогам необходимо использоватьформирования графомоторнъж
кинезиологические упражнения, направленные на развитие межпоJIушарного
взаимодействия (см. Приложение ЛЬ 2). r.

Профuлакmuксl ";эtиоцuонсtльноzо блаеополучuя
о существляется в двJ/х ocHoBHbIx направлениях :

обеспечение более благоприятного течения периода адаптации вновь
прибывших детей, |. :

r создание благоприятноЙ эмоциональноЙ обстановки в каждом детском
коллективе.

Более благоприятное течение периода адаптации вновь прибывших детей
обеспечивается через комплекс психолого-педагогических мероприятий:

- анкетирование родителей с целью изучения индивидуaльных особенностей
каждогоребенка; ' i '

^,- ведение воспитатеJIями адаптационных листов наблюдений за каждым
ребенком;

.'t j' t

- гибкий график последовательного введения вновь прибывших детей в
групttу; 

i
- постепенное увеличеЬие времени пребываниJI детей в группе;
- использование. qпецчальных педагогических приемqв (знакомство ребенка с

жизнью в детском qмy, сiflганизация фотовыставки <<моя семья), введение в
групповую предметную среду любимых доматттних и|рушец детей и др.);

- создание эмоцион€uIьного комфорта при укJIадывании детей на дневной сон;
(групповые,



l

l обеспечение условий для полноценного дневного сна (режим проветривания,
СОЗДаНИя СпокоЙноЙ обстановки, соблюдение (риту€uIов) подготовки ко сну);r организация (уголков психологической разгрузки> (зон уединения детей) в
группах;

l соЗДание ситуации успеха дJuI каждого ребенка на занятиях и в свободной
ДеЯТеЛЬНОСТи; ':';i, ],: I

r проведение досугов, развлечений, пр€вдников (в т.ч. совместных на

r рацион€tпьное применение <музык<jтерапии) (используется при
необходимости на занятиях, при выполнении релаксационных упражнений,
при укладывании детей на дневной сон и их пробуждении и др.).

III. Лечебно-профилактическое нап равлен ие
енсmвован

рабоmьt.

--Пробйлактическо- 

оздоровительная рабоiЬ в .ЩОУ должна быть направлена в
ПерВуЮ очередъ на выполнение правил СанПиН. Болъшое внимание следует
уделить профилактическим мероприятиям :

- осуществлятъ проветривание помещения,в соответствии с графиком;
- три puвa в день проводить влажную уборку |рупповых помещений;
- не за|ромождать црупповые и сп€tпьные помещения мебелью, коврами;
- Для обеспечения естественного освещениrI помеrriений шторы на окнах

должны бытъ укороченными;- 2 раза в год необходимо выполнять сушку, выморозку постельных
принадлежностей (матрацеЬ, подушек, одеял);

- 2 раза в год осуществлять чистку ковровых изделий (летом - стирка, зимой -
чистка снегом);

- правильно осуществлять подбор и расстановку комнатных растений;
- своевременно (до начала цветения) производить покос газонов и 1пrастков;
- соблюдать правила применения и хранения моющих средств;
- во BpeMrI карантинных мероприятий строго придерживаемся санэпидрежима.
Профилактич€ски-оздilровительная работа с детьми в ЩОУ осуществляется :

I) специфическбй иммунопрофилактикой. Ее цёль; уqилить или ослабить
формирование иммунитета к возбудителю конкретного заболевания. Иммунитет за
ПослеДнее столетие явно 9низился. Об этом 9видеiельствует рост хронических
ВОСП€lЛИТеЛЬных заболеваниЙ. Вакцинопрофilлактика стала ведущим методом
бОРьбы с инфекционЕыми заболеваниrIми. Активная профилактическм
Вакцинация детеЙ должна,проводиться в определенные периоды жизни и быть
направленной на вываботФ общеГо специфического иммунитета.

2) неспецифическая иммунопрофилактика. Методов неспецифической
профилактики болезнеЙ много, поскольку они представляют собой совокупность
методов стимуляции скрытых резервов ,защитных Сил "организма, их
совершенствования, гибкости, универса-пьнбсти. К средствам повышения
неспецифической резистентности организма относятся:

bHou

закаливаюIцие ме, роприятия,



нетрадиционньчцетоды- дыхательн€ш гимнастика, самомассаж.
профилактика r'нарушения осанки, сколиоза и плоскостопиrI,

близорукости. ,, 
]::

Закалuваюlцuе л,rеропрuяmuя l, :,,

Большое Значение ,iB. .,ДqУ придаетQя., . iйетодам неспецифической
профилактики, повышаiощиlrl защитные механиiмы организма. Среди ,r"". r.rодов
ведущим является закаливание, под которым понимается комплекс
ОЗДОРОВИТеЛЬНЫХ , М,9допр,ддТ.уЙ, повышающих устоЙчивость организма
инфекционным заболеваниям, к неблагоприятным qредовым и, в первую очередь,
МеТеОРОлОГическим воздеЙствиям путем тренировки м€ханизмов термореryл яции,
способствУет ускорению обмена веществ, ок€tзывает благотворное влияние на
ПСИХОСОМаТИЧеСКОе соСТояние ребенка. В дошкольном уlреждении используются
методы закаливания, абсолютно безвредные для всех детей.

Обязательное условие. закаJIивания - соблюдение принципов постепенности и
систематичности. Эффект в снижении острой заболеваемости проявJuIется через
несколько месяцев после начала процедур, а стойкий эффект - через год.

При организации необходимо соблюдатъ ряд требований:
1. Провести комплексную оценку здоровья ребенка.
2. Определить тчII и дозировку закаливанЙ.
3. Выбрать метод.
4. Скорректировать д9йствия педагогов и родит9лей по выбору средств и

методов закаливания.,,ч
5. Учитываiь противопокutз ания). учитывать противопоказания к закаливанию оргацизма:
- Менее пяти днеЙ после выздоровления или профилdriтическоЙ прививки;

I

l

- менее двух неделъ после обострения хроническqго.з,аболевания;
- высокая температура в вечерние часы;
- острые инфекционнъiе заболевания;
- ряд врожденных заб9леваний;
- отсутстви9.пощII,рго контакта и сотрудничества с,,qемьеи;

J\- протест и страх ребенка;
_ температура окружающего возду(а ниже нормы.
Основные принципы,l,заýапивания ; постепенное расширение зоны

воздеЙствия и увеличение времени проведения процедуры. К закаливанию часто
болеющих, ослабленнь]Iх дqт9й надо подходить очень осторожно: наблюдатъ за
ответными реакциями, постоянно консультироваться с педиатром. Ни в коем случае
нельЗя лишать ослабленного ребенка закаливан4я,,1так как именно ему оно
необходимо для здоровья. Предпочтение отдаетсЯ''контрастному воздушному
закаливанию, которое представлено в таблице.

Пр" организации закапивания )литывает индивиду€rльные особенности
ребенка.

- снизит инфекционно-восп€lJIительные заболевания;

.ts.
t 1!

i; ii
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- улучшит пок€ватели физического развития;
- IIовысит уровенъ физической подготовленности.

Закаливание детей вкJIючает систему мероприятий :

- элементы закапиваниrI в повседневной жизни: уN[ычание прохJIадной водой,
широкая €юрация помещений, правильно организованная проryлкц физические

J;l#.Ё"иrl, 
проводимые в легкой спортивной одежде в помещении и на открытом

- специЕlльные меропрцятия: водные, воздушные и солнечные.
,Щля закшивания детей,основные природные факторы (солнце, воздух и вода)

используют дифференцированно в зависимости от возраста детей, состояния их
здоровья, с учетом подготовленности персон€lпа и материальной базы дошкольного
r{реждения, со строгим соблюдением методических рекоменд аций.

Закшrивающие мероприятия меняют по силе и длительности в зависимости от
сезона года, температуры в9здуха в групповых помещениrIх, эпидемиологической
обстановки.

_q,и 
стедiр закал ивающих мероп риятий

Характер
деиствия

Метод Методика Противопоказания

l 2 J 4
Воздух
(температурное
воздействие на
организм)

Утренняя
гимнастика

гимнастика в облегченной
одежде.

Медицинский отвод
после болезни

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

Нет

сон без маек Учет физического 1 , ,i и
соматического со9тояниrI

ребенка; , н9, доцуакать
сквозного потока холодного
воздуха.

Температура воздуха в
спttльне ниже 19-20"С

Воздушные
контрастЕы9 j i]

вЕlнныt }

гимнаiтика после
дневного сна

Использование рuвницы
температур (под одеялом, без
одеяла; в спttльне, в групповой
комнате). 

1

Использование (дорожек
здоровья) фебристtш доска,
сухая дорожка и мокрая солеваrI
дорожкц массzDкные коврики)
не мене 15 мин. в день.

Температура воздуха
ниже нормы. На_шичие

противопоказаний.
Учет физического и
соматического
здоровья.

Хождение
босиком

,Щозированное хождение по
земле в летний период.

Температура воздуха
ниже нормы. На-пичие
медицинских отводов

Rпда
(температурные
и механические

рiвдражающие
воздействия на
кожу, органы
обоняния,
дьIхательную
систему)

Лолоскание рта
кипяченой водой

Постепенное обуrение,
полоскtшию рт} начиная с 1-й
младшеи группы.

Аллергическая
восприимчивость

Обширное
у_мывание

Постепенное обl.rение,
элемеIIтЕII\,I обтцирного

уIuывания, цачинiж от кончиков
пz}льцев до локтя, плеча, шеи с
пеqеходом к подбородку, и
уI\БIванию лица. Процедура
пDоводится l паз после сна.

Температура воздуха
ниже нормы. Наличие
медицинских отводов



Ор zанuз ацuя zuzuенuч е с ко zо р е эtсцlиа
Ресrcuм провеmрuванuя
Все ПоМещения ежедневно и неоднократно проветриваются в отсутствие

ДетеЙ. Сквозное проветривание проводят не менее l0 минут через каждые 1,5 часа.
В помещениlIх |рупповых и сп€lJIьнях следует обеспечить естественное сквозное
Или угловое проветриванйЬ. Проветривание через ту€шIетные комнаты не
ДОГtУСКаетСя. В присутствии детеЙ допускается широkая. одностороннrIя аэрация

,Щлительность проветривания зависит от,температуры наружного воздуха,
направлениrI ветра, эффективности отопительной системы. Проветривание проводят
в отсутствие детей и заканчивают за 30 мин. до их прихода с проryлки 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 укпадываниrI детей спатъ.

В холодное время года фрамуги, форточки закрыв€Iют за 10 минут до отхода
ко сну детеЙ; открывают во BpeMrI сна с одноЙ стороны и закрывают за 30 минут до
подъема. В теплое время года сон (дневноЙ и ночноЙ) организуют при открытьIх
окнах (избегая сквозняка).
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Tya;leT носа Освободить но,совой ход от
скапливaющейся слизи,
промыть прото.rrrой водой.

Нет

Солнце (общее
температурное
воздействие на
организм)

использование ослабленного
влияния атмосферы фаннее
утро, после . по..л}trня).
Проведение солнечньIх',взlнн в
облачные дни. Использование
отраженньIх луlей (в. тqни).
Изменение площади открытой
поверхности кожи подбором
одежды. Изменение
продолжительности пDоцедчDы.

Лихорадочные
состояния, последствия
глубокой
недоношенности,
хронические
заболевания,
температура свыше
30ос



пребыванием детей (групповые, и|ровые, сцальни, зfu для музыкzLпьных и

физкультурных заrrятий и' др.) не должны превышать предельно-допустимые
концентрации (ПЖ) для атцdосферного воздуха населенных мест.

Контроль за тем.чрратурой воздуха во всех ocHoBHbIx помещениях пребывания
детей осуществляют'ic помощью бытового термометра, прикрешленного на

Гр афuк пр о в еmрuв анuя u кв арце в анuя
7.00 - 7.30 - до приема детей
10.00- 10.30 - во время проryлки
14.00 - 14.30 - во время сна
18.30- 19.00 - после ухода детей
Пр о ве d енuе проmuво эпud емuол о zuч ескuх м еропрuяmuй
Источники и пути распространения инфекционЬых заболеваний различны.

Заражение происходит в инкубационный и в_,начале пр9дромЕ}льного периодов
заболеваний. Источникirм мЬryт быть игрушки,'iсниги, личные вещи, используемые
больным. Несвоевременное вьuIвление бациллоносителей также имеет
существенное значенир. в р аqпро странении ин фекций.

Борьба с инфекционными заболеванидмц вкJIючает обеспечение
санитарного и противоэпидемического режимq повышение специфического

режима, повышение специфического и неспецифического иммунитетq прерывание
возможных гryтей передачи 4 распространения инф екции.

,Щля раннего выявлениrI и предупреждения распросфанения инфекционных
заболеваний важное значение имеет совместная работа воспитателей с
медицинскими рабоlниками; ежедневный учет отсутствующих в цруппах,
своевременнzш передача этих сведений, а также qправ9к переболевших детей
медицинскому персон€}лу.

Щопуск к посещению дошкольного уIреждениrI детьми, пропустившими 3 и
более днrI, возможен только'_ёо справкой от участкового врача.

Гuzuенuческuе mребо ванuя к uzруu,tксl]v,

Учитывая в€Dкную. р9д" игрушки во всестороннем рuввитии ребенка, в
настоящее время определ,ены требования, предъявленные к ней (<Основы
педиатрии и гигиены детей дошкольного возраста) В. В. Гgлубев, С. В. Голубев).
Гигиенические требования касаются материаJIов, ,конструкции, маркировки,

упаковки, хранения, эксплуатации. Все требqвания устанавливаются с у{етом
возраста ребенка. Применецие мягких игрушек Ь детiких учреждениrIх ограничено
санитарными правилами - поверхность таких игрушек легче инфицируется, их
труднее обрабатывать-,Поэтlоду разрешается использовать мягкую игрушку только

в качестве дидактического пособия в группах 
:lВ dеmскuх са,dаэс запреulены'uzруt/.,tки: стеклянньiе, фарфоровые, фаянсовые,

Конструкция игрушек должна отвечать трgбованиям безопасности, исключатъ
травматизм. Игрушка должна быть удобноЙ, иЙеть гладкие, ровные поверхно сти и

стеклянные елочные украшения, брлажные, матерчатые.

хорошо заделанные края,
легко отдеJUIемых част9й. .j.]

не
i..

tt: ' l.

должна иметь выступающих острых углов, мелких



В целях предупРеждеЕия инфекционных заболеваний в ДОУ должна строго
СОблЮдатЬся" |рупповая принадлежность игрушек. Не дрпускается организациrI

ИгрУшки требуют ежодневного ухода, их. моют ежедневно в конце дня, а в
ЯСеЛЬНых ГРУПпах - 2.,раза,В день горячеЙ водоЙ с мыльно-содовым раствором в
специalльно предназначенных для этого (промаркированных) т€lзах, затем
ПРОМыВаЮТ протоЧноЙ водQЙ (температура 37'С) и высушивают на воздухе. Во
время мытья резиновьI}, полиуретановых, пенолатекснцх, пластизольных игрушек
необходимо их тщательно отжимать. Игрушки, которые не подлежат влажной
обработке (мытье, стирка) исполъзуются только в качестве дидактического
матери€rла. КуколъЕая одежда стирается по мере зацрязЕения (но не реже 1 раза в
неделю), с использованием детского мыла и проглаживается. Ежедневно игрушки
дезинфицируют бактерицидными лампами в течение З0 минут. Лампы
устанавливаются на р.Qрстоял,,,ти 25 см от игрушек. Вновь приобретенные игрушки
перед поступJIением в цруппы моют проточной водой (температура37"С) с мылом
ИЛИ ИНЫМ МОЮЩИМ СРеДсТВом, безвредным для здоровья дётеЙ и затем высушивают
на воздухе.

Орzанuз ацuя з dоро вь ес б ереzаюu4ей cpedbt в lОУ
Качесmво провеdенuя ympeHшezo прlлемq своевреJйенная uзоляцuя больноzо

ребенка
Ежедневный утренний прием детей проводят воспитатели, которые

опрашиВают родителей о состоянии здоровья детей. i, :,:. i

Выявленные больные дети и дети, или с подозрениеЙ на заболевание, в ДОУ
не ПриНиМаЮтся; заболевших в течение дня детеЙ изолир,'у,ют от здоровых детеЙ
(вреЙенно р€вмещают в изоляторе) до rrр"*одч. '*

После перенесеiiного заболевания, а также отсутствия более З дней (зu
искJIючением выходнцх и праздничных дней), детей приним€lют в .ЩОУ толъко при
н€lпичии справки y{acTкoBoio врача-педиатра с указанием диагноза, длительности
заболеванияr" проведенного лечения, сведений об отсутствии контакта с
инфекционными больными, а также рекомендаций по индивидуaльному режиму
ребенка - реконв€lлесцента на первые 10-14 дней.,

Предупреждение, заноса инфекционЕых заболеваний во многом зависит от
правильно организованного утреннего приема детеи.

Воспитатель полноqтFю отвечает за соблюдение всех санитарно_
гигиенических правил родержания групповых помещений. Он следит за тем, чтобы
в них систематически и качественно осуществJuIлисъ влажная убЬрка,
ПРОВеТРиВание. Важно помнить, что свежиЙ воздух и чистота в группе - з€шог
эффективности всей оздоровителъной работы. Если этого нет, то никакие
специ€tпьные процедуры не будут окuвывать благоприятные воздействиrI на
организм и их проведение окажется бесполезным.

Во время проведенияiу.тренfiего приема в теплое время года дети должны
выходить на rIасток дЬ завтрака. Во время утреннего прие}\,Iа на улице воспитателъ
организует игры с детъми, наблюдения за явлениями природы, уход за растениями
(летом), беседуеi с родителями. Во время утреннего приема в |руцпе организуется
игровая, трудовiul деятельнбсть, индивидуальнй работа, а также самостоятельная
деятельность детей.



:

Важно помнитъ, что правильно организованный утренний прием,
доброжелательное отношеYие, внимание к ребенку, создает положительный
эмоциоНальныЙ настр,оЙ] на' весь день не только ребенку, но и родителям.
ВоспитателЪ должеН приветливо встретитЬ к€Dкдого,.ре.бецка, тем самым давая
понять ему, как он любим и как его здесь ждут. Щушевное тепло и уют, созданные
ПеДаГОГОм бУдУт способствовать комфортности цроживанщI ребенка в группе.

Ореанuзацuя проzулок,
I . Условuя провеdенLtя про?улок j

Проryлка является .,. надежным средством укрепления здоровъя
ПРОфилакТикlI утомлqния. .Щлительностъ пребывания на свежем воздухе в р€Iзные
сеЗоны года существенно варьирует, но даже в холоДное ,время и в ненастную
ПОгоДУ проryлка не должна бытъ менее 4-4,5 часов в день. В леmнее время дети
проводят на воздухе практически все время с момента прихода в детский сад, в
помещение заходят лишъ для приема пищи и сна. В зuмнее время ежедIlевная
Продолжительность проryлки детеЙ составляет не менее 4 - 4,5 часа. Проryлку
ОРГаНИЗУЮт 2 раза,в день: в,riервую половину - до обеда и во вторую половину дня
- ПОСЛе ДНеВНОГО Сна Йли перед уходом домоЙ. При температуре воздуха ниже -
15ОС И скорости ветра более 7 м/с продолжительность'liроryл*и сокращается.
Проryлка не проводится при температуре воздуха ниже = 15ОС и скорости ветра
боrrее 15 м/с для детей до 4-лет, u дп" детеИ 5-7 ,ieT при тейпературе воздуха ниже -
20"С и скорости ветра более 15 ш/с.

.Щля того чтобы длителъность ежедневЕого пребывания детей на воздухе
соответствовала физиолого-гигиеническим рекомендациям, следует:

1. В тёплое BpeMrI года утренний прием детей проводйт\ на улице.
2. Проводить на воздухе часть физкультурных занятий и утреннюю
гимнастику в теплое время года.
З. Четко выполнrIть все режимные моменты в течение всего днrI, что

позволит своевременно выходить на проryлку.
Важный момент в организации проryлки - одевание детей и выход на rIасток.

Как только часть деiеЙ оденется, 
"oa.r"rurarr", 

чтобы не задерживать их в
помещении, выходит с ними на rIасток, остЕIIIьные про.должают, одеваться под
присмотром помощника воспитатеJuI, которая выводит их ryлятъ позже. Участие
помощника воспитателя в , пQдготовке детей ,5 профлке обязательно в любой
возрастной группе. 

:!

В целях охраны эюuq.нu u зdоровья dеmей воспитатель, до приема детей,
внимательно осматрицает в99ь }часток: нет ли поломаЕного оборудовани\ битого
сТекJIа, каких-либо нежелательных предметов и т.д.-В летнее время моryт быть
грибы, незнакомые ягоды в укромных уголках площадки, п€lJIки с шипами и
заостренными концами и пр.

ГIланируя целевые проzулкu за пределы дошкольного }чреждения необходимо
хорошо узнать место, где будут 'останавливатъся дети. Младший воспитатель
сопровождает детеЙ во врем+ целевых проryлок. Готовясь к проryлке, воспитатель
продумываем меры, предупреждающие травматизм. Необходимо позаботиться
также и о небольшоЙ походноЙ аптечке с набороп4 дезинфицирующих и
перевязочных средств, уметь ок€вать первую помощь при травмах и несчастЕых
слr{аях. Перед вьtходом на пporyjlKy за пределц территории, взрослыЙ тщательно
проверяет готовность каждого ребенка - его самочувствие, соответствие одежды и



обУви всем требованиrIм и: погодным условиrtй, делает, запас питьевой воды (в
теплое время года). . :,- :

Нелъзя забывать так же и об основных правилах ходьбы: после З0-40 минут
ДВИЖеНИЯ УСТРаиВать,10-15;ти минJ/тныЙ отдых в тени. Во время отдыха можно:
организовать споко!нЫ'е и|ры, провести интересную беgеду, почитать детям книry.

.Щля того чтобы дети охотно остав€Lлись на прогулке положенное по,режиму
время, необходимо создать услови я для разнообразной деятельности.

выносят матери€lл, изъятый из употреблениrI в группе. На проryлке должны

2. Созdанuе условuй dля эффекmuвноzо провеdенuя проzулкu
.Щля того чтобы проryлка была содержательной и интересной необходима

большая подготовительн€ш работа по организации оснащенности участка. Помимо
стационарного оборудования, на }п{асток
матери€lл, который служит для закреплениrI
мире. ,Щостаточное количество игрового
насыщенной, интересной. Ошибка практики

присутствовать игрушки, которые хорошо поддаются санобработке (пластмасса,
реЗина, дерево, гипс 4 пр.)r. fuя и|р выделяются красочно оформленные кукJIы,
одежду с которых дет{ сами моryт легко снять и постирать, кукол вымыть. Одежда
для выносных кукол должна соответствовать сезону.

В теплое время года игрушки размещаются по всей территории rIастка. Это:
технические игрушки, все для сюжетно-ролевых игр, природный материал, все
необходимое для лепки и рисования, уголок ряЙения (для свободного полъзования
рulзноцветные юбки на резидке, фартучки, косыночки, веночки, сумочки, зонтики,
бусы, браслеты из ракудек, Fрлудей и пр.)

Песочный дворик должен располагаться под тентом. При игре с песком
используется строителъный и природный материал. Пе-ёок'периодически очищают,
меняют, перемешивают, увлажняют и поливают. Так ж9 в теплое врешI года детям
предлагается небольшая перрносная емкость для игр с водой.

Интерес детей к зимiей проryлке поддерживается продуманным подбором
игрового материала. Он должен быть красочным и интересным. Это сюжетные
игрушки рЕlзных размеров,, кукJIы в зимней одежде, к ним - саночки, коляски,
катаIIки, грузовые машины, сумочки, корзинки. К концу проryлки, когда дети
чувствуют устulлость можно вкJIючить музыку для поддержания настроения.

3. Сmрукmурн,ые коJй пон енmы про zулкu
Пр" планировании с9держания каждой'trrроryоп"r' uоa.r"татель rIитывает

следующие структурные компоненты:
- разнообрЕвные наблюдения;
_ дидактичечк:Iе:рданцяi_ 

{

- трудовые действия детей;
_ подвижные иtры и игровые упражнения;
-самостоятелънаядеятельностьдетей. 

l

Ежедневньlе набiюdенuя на проryлке обогащают представления детей о мире
природы, людеЙ ("" ,руда, взаимоотношениЙ), обогащают детские эстетические

следует выносить дополнительный
новых знаний детей об окружающем
материzLпа сделают проryлку более
состоит в том, что на проryлку иногда

представJIения. Такипл обра9оцл, наблюдения - один из главных компонентов
IIроryлки. 

"
привлекает детей к активнымиспользование dudакmuческuх заdанuй,

мыслительным операциям, и выполнению разнообр€вных движений по



ориентировке на местности, и воспроизведению действий обследования
предлагаемых объектов, для того чтобы систематизировать вновь приобретенные
знания и закрепить полученные ранее. Широкое вкJIючение в этот процесс зрения,
сл)D(а, осязания, обоняния, тактилъных и вкусовых ощущений способствует более
глубокому познанию. окру_жающего мира, оставляя в сознании ребенка
увлекательные и незабываейъiе впечатления.

Посильнъле mруdовьtе dейсmвuя детей естественным образом вплетаются в
ход наблюдений за трудом взрослых, за живыми объектами окружающей среды.

,Щети включаются в совместный, с взрослыми трудовой процесс. По мере усвоениrI
трудовых навыков, они по собственной инициативе действуют с природным
матери€rлом. Выполняя одновременно и трудовые и дидактические задания, ребенок
приобретает положительные черты личности и навыки правильного
взаимоотношениlI со сверстниками.

ПравильнаlI организация прогулки предполагает использование подвижных и
спортивных игр. В то же BpeMrI дети должны иметь возможность отдохнуть,
поэтому на участке должны присутствовать скамеечки. Нельзя допускать, чтобы на
прогулке дети длительное время заним€Lлись однообразной деятельностъю.
Необходимо перекJIючатъ их на друryю деятельность и MeHrITb место игры. Летом в
жаркие дни лучше всего организовывать игры в полос9 светотени. Пребывание
детей под прямыми солнечными лучами строго о|раничивается 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 оргdнизацию проryлки так,
чтобы дети не охJIажёалисi и в то же время не перегрев€rлисъ. Подвижные игры
проводят в конце проryJIки.

Индивидуztльные'' особенности детей больтrl9 ,рqего проявляются в
ссllиосmояmельной dеяmельносmu. Одни дети предпочит€lют спокойные игры и
моryт ими заниматься в течение всей проryлки, другие постоянно находятся в

движении. Наиболее благоприятное состояние физиологических систем организма
обеспечивается равномерной нагрузкой, сочетанием рЕвличных по интенсивности
движений. Воспитатель ,дрлжен внимательно контролировать содержание
самосiоятельной деятельноСти, следить за реакциями и состоянием детей
(учащенное дыхание, покраснение лица, усиленное потоотделение).

Все эти компоненты позволяют сделать проryлку более насыщенной и
интересной. Каждый из обязателъных компонецтов проryлки занимает по врёмени
от 10 до 20 минут и осуществJlяется на фоне самостОятельной деятельности детей.
В зависимости от сезонных и погодных условий, объекта наблюдения, настроя
детей эти структурные компоненты моryт осуществляться в разной
последовательности.

В течение всего года в обязаtельном порядке.rроi'одится и вечерняя проryлка.
Так как взрослый дополнителъно занrIт встречей с родитеJuIми, на вечерней
проryлке не проводятся оргdнизованное наблюдёние и трудовые действия.

Главное - сделать так, чтобы на проryлке не было cKy..rHo|

Орzанuзацuя проzулкu в леmнuй перuоd BpeMeHu

!.j( ,l



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. Каmеzорuческu запреlцено
вьtвоdumь на проеулку dёmей без zоловных уборов! Если ребенок одет в
несоответствии с температурой воздуха, его следует переодеть во избежание
перегрева. Поэтому, каждому ребенку, рекомендуется иметь сменную одежду на
случай изменения погоды

При оптимzUIьных температурных условиях, с r{етом здоровья детей широко
применяются следующие закаливающие процедуры: воздушные ванны, солнечные
ванны (начальное время пребывания ребенка'на солнце 5 минут, постепенно
доводить до 20-30 минут), водные процедуры, обливание с }п{етом возрастных и
индивиду€Lпьных данных ребенка.

Ежедневно подготавливается участок для правильной организации проryлки
детей.

Строго соблюдается питьевой режим.

Обо всех откJIонениrIх. в здоровье детей, своевременно информируются
медицинский работник и заведующий ЩОУ.

Оказ анuе первой л,tеduцuнской поJиоlцu
Перегревание: При высокой температуре окружающей среды возникает

Тепловойуdар
Причиной теплового удара может быть либо длительное пребывание на жаре,

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

Прuзнакu., высокая температура, горячzя сухhя кожа, 1^лащенный пульс,
потеря сознания.

Чmо dелаmь?
1. Перенести ребенка в прохJIадное место.

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



Прu осmроJй оmравленuu
Чmо dелаmь?
ЕСЛИ Ребенок проглотил что-то ядовитое, сразу же вызывайте (скорую

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

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

Щайте ребенку выпить любую жидкость и постарайтесь вызвать рвоту либо
ВВеДя В роТ ребенку два п€rльца, либо положив его животом на краЙ кровати и
свесив голову вниз.

Уtuuбьt
Чmо dелаmь?
ПОСле Ушиба часто образуются синяки - кровоизлияния в мягкие ткани из_за

повреждениякровеносных сосудов. 
]

Чтобы ПреДупредитъ появление синяка, в первые 20-30 минут после ушиба
НУЖНО ПРИЛОЖИТЬ холод. Холод вызывает сп€вм сосудов, останавливая
КРОВОИЗЛИЯние В МяГкие ткани. Кроме того, холод обладает обезболивающим
эффектом.

ЕСли сиНяк все же образовалQя, для быстрого рассасывания на вторые сутки

рекомендуется прикJIадывать 2-3 раза в денъ сухое тепло.
Ссаduньt u paHbt
Чmо dелаmь?
При ссадинах затрагиваются только

ссадин, как правило, незначительное.
Первая помощь заключается в уд€tлении загрязнений.
fuя этого марлевой салфеткой или кусочком ваты, смоченной в

бактерицидном средстве, промокающими движениями протирают участки кожи
вокруг ссадин.

YKycbt насекол4ых
Чmо dелаmь?
Во-первых, необходимо удержаться от расчесывания кожи в месте укуса.

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

i

При укусе пчел и ос сразу же после укуса нужно осторожно вытащить ж€lJIо.

fuя снятия зуда нужно наJIожить на местб укуса марлевую повязку,
сМоченную нашатырным спиртом, раствором питьевой соды (половина чайной
ложки на стакан воды) или водкой.

В слуIае множественных укусов, особенно если имеется
предрасгtоложенностъ к аллергической реакции, нужно принять антигистаминные
препараты (тавегил, супрастцн, димедрол).

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

Важно знать, что чем дольше энцефалитный клещ находится в контакте с

] '* '

верхние слои кожи. Кровотечение из

человеком, тем большее количество вируса проникает в организм.



Необходимо капнуть ца клеща каплю масла. Это перекроет ему кислород, и
он Вскоре погибнет. Затем, чтобы уд€tлить клеща самостоятельно нужно зацепитъ
НаСекОМое Пинцетом ближе;Т хоботку, вращая в удобную сторону вокруг его оси.
Не пытайтесь выдерну,ть клеща силой. При этом высока вероятность того, что вы
оставите его головку внутри. Также, можно обмотать насекомое ниткоЙ, uосле
этого нить растягивают в р€вные стороны и постепенно вытаскивают клеща из тела.

После того как клещ, удаJIён, ранку на4о смазать зелёнкой, а насекомое
необходимо уничтожить. При оказ ании первоЙ помощи при укусе клеща избегайте
всякого контакта с пар€витом, поскольку опасность передачи инфекции существует
и реальна 

:,

Опmцrиuз ацuя реilсuм а dня
Рационалъный режим дня в ДОУ предусматривает оптим€tльное соотношение

периодов бодрствованиrI и сна детеЙ в течение суток и организацию всех видов
деятельности и отдьгха в соответствии с возрастными психофизиологическими
особенностями и возможностями организма. Организация жизнедеятельности детей
ОСУщесТВЛяется с }п{етом физиологических позициЙ, т. е. способностью коры
Головного мозга однов,ремQнно работать и отдыхать. В каждый отдельный момент

-:раоотает не вся ее поверхность, а отдельные участки, имечно те, которые отвечают
За данныЙ вид деятельности (поле оптимuLльноЙ возбудимости). Остаrrьные области
коры в это время находятся в состоянии покоя. При изменении характера занятий
ПоЛе оптимutльноЙ возбудиЙости перемещаетс.яi, и создаются условия для отдыха
ранее функционировавiших )пIастков коры головного мозга.

Все физиологиlIеские процессы в организме имеют свой биологический ритм.
В течение суток активнqсть и работоспособность рёбенка не одинаковы.
Непрерывнuш неrrосредственно образовательнuш деят_ельность, вызывающая
выраженное утомление детей, планируются в первую половину днrI, в часы
оптим€lпьной работоспособности.

Работоспособность неоднозначна и на протяжении недели. В понедельник она
невысока, что объясняется адаптациеЙ ребенка к режиму I_{eHTpa после
двухдневного пребывания,, в домашних условиях. Наилl^rшие покaватели

работоспособности отI\4ечаются во вторник и среду, начин€uI с четверга, она вновь
ухудшается, достигаrI самых низких характеристик к IuIтнице. В целях
предупреждения утомления у воспитанников ДОУ, увеличен двигательный
компонент, непосредственно образовательная деятелъность распредеJuIется в
течение недели с r{етом динамцки работоспособности.

,Щанное направление QQуществJuIется через использование следующих форм
документzlльнои оргаццзации педагогического процесса:
- режим дня;
- таблицы соответствия уrебной нагрузки фазработаны в соответствии с
требовануýIми, содержащимися в новых санитарно-эпидемиulлогических правилах и
нормах для ДОУ с yIeToM равномерного распр9делениlI умственной и физической
нагрузки;
- образовательный план;
- график организации образовательного процесса;
- расписание непосредственно образовательной деятельности;
- организ ация двигательного режима;
- планирование воспитательно-образовательной деятельности детей.t , i il

l



Пересмотрена, разработана и внедрена новая структура планирования
воспитателей <<Пакет групцовой документации), позволяющая комплексно
обеспечивать все стороны организации жизни детей в rЩОУ, с учетом использования
трех ее форм: непосредственно образовательной деятельности; совместной
свободной деятельности педаiога и детей; самостоятельнм деятельность детей.

Организация жйзнедеятельности детей в ДОУ, осуществляется через
комплексное использование фронта_гrьных, црупповых и индивиду€Lльных форп,t
организации воспитательно-образовательной работы.

С анum арн о - zuzu енuч е а кu е mр е б о в ан uя к ор? анuз ацuu о бр аз о в аm ел ь н о z о
процесса u реэtсuj4а dня ]

Режим днrI должен соответствовать возрастным особенностям детей и
способствовать их гармоничному р€lзвитию. Максим€lльная продолжительностъ
непрерывного бодрствования детей 3-7 лет cocTaBJuIeT 5,5-б часов, до 3-х лет - в
соответствии с медицинскими рекомендацшIми.

Общая продолжительность суточного сна для детей дошкольного возраста 12

- I2,5 часов, из которых 2,0 - 2,5 отводится днýвному сну. ,Щля 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 воздхе (веранды). ,Для детей от 1,5 до 3 лет дневной сон организуют
однократно продолжительностью не менее З часов. П9р.д сном не рекомендуется
проведение подвижных эмоцион€tльных игр.

.Щетей с трудным засыпанием и чуткимr сном рекомендуется укJIадывать
первыми и поднимать последними. В разновбзрастньtх группах более старших
детей после сна поднимают раньше. Во время сна детей пРисутствие воспитатеJuI
(или его помощника) в сrт€tльне обязательно.

Самостоятельнф деятельность детей З-7 лет (игры, подготовка к
образовательной деятельности, личн€ш гигиена) занимает в режиме дня не менее 3-4
часов.

.Щля детей раннего вотаста от 1,5 до 3 лез непосредственно образовательная

деятельность должна с,оставлятi не более 1,5 чdса в неделю (игровая, музык€tльная

деятельность, общение, р€lзвитие движений). Продолжительность непрерывной
непосредственно образоватqдьной деятельности составляет не более 10 мин.

.Щопускается' осуществлять неrrосредственно образовательную деятельность в
первую и во вторую половину дня (по 8-10 минут). В теплое время года
непосредственно образовательную деятельность осуществJuIют на участке во BpeMrI

прогулки.
Максимально допустимый объем недельной- образовательной

включая реЕLлизацию дополнительных образователъных программ,
дошкольного возраста 9оставляет: в младшей группе (дети четвертого года жизни) -
2 часа45 мин., в средней цруппе (дети IuIтого года жизни) - 4 часа, в старшей группе
(дети шестого года жизни) - б часов 15 минут, в подгdтовителъной (дети седьмого
года жизни) - 8 часов 30 минут.

Продолжительность '' 
".rrр.рывной 

,rd.rо.р.дствённо образовательной
деятелъности 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 юда жизн_ц - не более З0 минут. Максимально допустимый объем
образовательной нагруЬки в первой половине дня в младшей и средней группах не

нагрузки,
для детей



',._, , l,"

превышает 30 и 40 миtтут'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 образовательнм деятельность с детьми старшего
дошкольного возраста может осуществляться во второи половине дня после

дневного сна, но неrчаще,,2-3 раз в неделю. Ее продолжительность должна
составлять не болеg' 25-30 минут в день. В ,середине непосредственно
образователъной деятелъности статического характера проводят физкультминутку.

Занятия по дополнительному образованию (студии, кружки, секции и т.п.) для
детей дошкольного возраста недопустимо проводитъ за счет времени, отведенного
на проryлку и дневной сон. Il[x проводят:
- для детей 4-го года жизни - не чаще 1 раза в неделю продолжителъностью не
более 15 минут;
- для детей 5-го года жЙзни - не чаще 2 раз
25 минут;
- для детей 6-го года жизни - не чаще 2 рж
25 минут;
- для детей 7-го года жизни - не чаще 3 раз

в неделю продолжительностью не более

в неделю продолжительностью не более

в неделю продqлжительностью не более
30 минут.

Непосредстренно " образовательная деятельность физкультурно-
оздоровительного и эстетического цикJIа должна занимать не менее 50% общего
времени, отведенного на непосредственно образовательную деятельность.

Объем лечебно-оздоррвительной работы.и коррек{ионной помощи детям
(ЛФК, массаж, занятиlI с логопедом, с психологом и другие) регламентируют
индивиду€lJIьно в соответствI4и с медико-педагогическими рекомендациями.

Непосредственно образовательную деятельность, требуюшцуrо повышенной
познавательной активностии умственного напряжениrI детей, следует проводить в
первую половину дня и в дни наиболее высокой работоспособности детей (вторник,
среда). ,Щля профилактики утомленшI детей рекомендуется сочетать ее с

образовательной деятельностью, направленной'на физическое и художественно-
эстетическое развитие детеи.

,,Щомашние задания воспитанникам дошкольных
организации не задают.

В рuвновозрастных группах
образовательной деятельности следует дифференцировать в зависимостй от
возраста ребенка. С целью соблюдения - возрастных регламентов
продолжительности нiепосредственно образовательной деятельности следует

начинать со старшими детьми, постепенно подкJIючая к ней детей младшего
возраста.

В серещине года (янвЬрь - февраль) для воспитанников дошкольных групп

рекомендуется организовывать недельные каникулы, во время которых проводят
непосредственно образователъную деятельность только эстетически-
оздоровительного цикJIа (музыкзльные, споРтивные, изобразительного искусства).

В дни каникул и в летний период непосредственно образовательную

деятельностъ проводить не рекомен.i!уется. Рекомендуется проводить спортивные и
подвижные и|ры, спортивные прzвдники, экскурсии и другие, а также увеличивать

образовательных

продолжитqльность непосредственно



продолжительность проryлок.
Непрерывн€ш длйтельность просмотра телепередач и диафильмов в младшей

и средней группоl - не более 20 мин., в старшей и подготовительной - не более 30
мин. Просмотр телепередач дJuI детей дошкольного возраста допускается не .Iатце 2

раз в день (в первую и вторую половину дня).,Экран'телевизора должен быть на

уровне гл€в 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 фуппqвой:;.ворхним светом или MecTHbIrrл источником света (бра или
настольн€ш 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
tIроводится в форме самообслуживания, элементарного хозяйственно-бытового
труда и труда на природе (сервировка столов, помощь в подготовке к занятиям). Его
продолжительность не должна превышать 20 минут в день..

Но Bbl е, неmр ad ацао нны е меmо 0 bt лL|чlлrунопр о ф шлакmuка
К ним относятся дыхательнаrI гимнастика, упражнениlI для профилактики

близорукости, плоскостопия и нарушения осанки, самомассаж. ,Щанные методы
необходимо ввести в систёму оздоровительньтх мероприятий.

Дыхательная гимнастика: Одной из важнейших целей организации
правильного дыхания у детей является формирование у них базовых
составляющих произвольной саморегуляции. Ведь рцтм, дыхания- единственный
из всех телесных ритмов, подвластный спонтанной, соЬнательной и активной

реryляции со стороны человека. Тренировка делает глryбокое медленное дыхание
простым и естественным,,реryлируемым непроизвольно.

В начале курса заrrятий необходимо уделить большое внимание выработке
правильного дыхания,, что оптимизирует газообмен и кровообращение, вен-
тиляцию всех rIастков легких, массаж органов брюrттной полости; способствует
общему оздоровлению и улу{шению самочувствия. Правильное дыхание успо-
каивает и способствует концентрации внимания.

.Щьгхательные упражнения всегда должцы предшествовать самомассажу и
другим заданиям. Основным является полное дыхаЕие, т.е. сочетание грудного и
брюшного дыхания; выполнять его нужно сначала лежа, потом сидя и, наконец,
стоя. Пока ребенок, не научится дышать правилъно, рекомендуется положить
одну его руку на грудь,'другую- на живот (сверху зафиксировать их руками
взрослого- педагога, родителей) для KoHTpoJuI 

- за полнотой дыхательных
движений.

После выполнения дыхат9льных упражнений можно приступать к само-
массажу и другим упражнениlIм, способствующим повышению психической ак-
тивности ребенка, увеличению 

'его энергетического и адаптационного потен-
ци€rпа. (Комплекс dьtхаmецьньlх упрасюненuй см. в Пршлоuсенuu Ne 3)

: механизм действия массажа закJIючается в том, что возбуждение
' )r !'

рецепторов приводит к рЕlзличным функционzLпьным измеЕениrIм во внутренних
органах и системах. Массаж в области применения ок€вывает механическое
воздействие на ткани, рdзультатом которого"явJuIются передвижение тканевых



ЖиДкостеЙ (крови, лимфы), растяжение и смещение тканей, активизация кожного
ДЫхания. (Комплекс упраэtсненuЙ dля самоtпассаэtса сJи. в Прuлtоэtсенuu М 4)

ния ч летеи
По данным 1 Э.С. Аветисова, близорукость

отклоненшf,ми в общем состоянии здоровья.
чаще возникает у детеи с
uреди детеи, страдающих

близорукостью, число практически здоровых в 2 раза менъше, чем среди всей
группы обследованных школьников. Несомненно, связь близорукости с
простудными, хроническими, тяжелыми инфекционными заболеваниrIми. У
близоруких детей чаще, чем у здоровых, всц)ечаются изменениlI опорно-
двигательного аппарата- нарушение осанки, сколиоз, плоскостопие. Нарушение
осанки, в свою'очередь, угнетает деятельность внутренних органов и систем,
особенно дьIхательноЙ и сердечно- сосудистоЙ. Следователъно, у тех, кто с самых
ранних лет много и р€lзнообразно двигается, хорошо закаlrен, реже возникает
близорукость даже при наследственной предрасположенности.

РазУмный режим дця, двигательн€ш активность, правильное питание,
проведение специztпьных упражнений для гл€tз- все это должно занять важное
МесТо в ксiмплексе Мер гrij'профилактике близорукости и её прогрессированию,

1-поскольку физическ€tя культура способствует как общему укреплению организма
и акТиВиЗации его функциЙ, так и повышению работоспособности глulзных мышц
и укреплению скJIеры глЕlз. (Комшекс упраuсненuй dля профuлакmuкu
блuзорукосmu сл4. в Прuлоэtсенuu М 5)

В дошколь"6Iц; .вqзр?сте осанка ребенка только формируется и любое
нарушение усло"иЙ эiого формирования приводйi к патологическим
иЗменениям. Скелет дошкольника обладает лишь чертами костно-мышечноЙ
системы. Его развитие еще не завершено, во многом он состоит из хрящевоЙ
ткани. Этим обусловлены д€lльнеЙшиЙ росц и в то же время сравнительная
мягкость, податливость костей, что грозит нарушением осанки при неправильном
положении тела, отягощении весом и т.д. Особую опасность неправилъная поза
представляет для маJIополцижных детей, удерживающие тело в вертик€tльном
положении, не полуIают у них должного р€ввития.

/ Осанка зависит от общего состояния скелета, суставно-связочного аппарата,// степени рzввития мышечнои системы.
Наиболее действенным методом профилактики патологической осанки является

правильное физическое воспитание ребенка. Оно должно начинаться с первого года
жиЗни. Это очень важно, так как осанка формируется с самого раннего возраста. По
мере роста малыша постепенно вкJIючаются новые средства
воспитаниrI. К 7 годiм у здорового дошкольника ilозв_.цQ.Iццк,
приобретает нормЕlпьную форrу и соответственно чырiбатывается правильная

Нередко плоскостопие пвляетсЯ одной из причин нарушениrI осанки. Пр"
плоскостопии, сопровождающемся уплотнение свода стоп, резко понижается
опорная функция ног, изменя,ется положение таза, становится трудно ходить.

ОЪпrо"нОй' прЙчиной плоскостопия является слабость мышц и связочного
аппарата, принимающих участие в поддержании свода.

физического
как правило,

осанка.

В дошкольном



В основе профилактики лежит, во-первых, укрепление мышц, сохраняющих свод,
ВО-ВТОРых, нОшение рациональноЙ обуви и, в-третьих, ограничение нагрузки на
нижние конечности.

Главным средством профилактики плоскостопия является специ€шъная
гимнастика, направленнzш _ца укрепление мышечно_связочного аппарата стоп и
голени. Такие виды движениrI и бег не только хороцо воздеЙствует на весь
организм, но и сJIужат эффективным средством, предупреждающим образование
плоскостопия. Особенно полезна ходьба на носках и наружных кр€шх стопы.
(Лumераmура с кол4rulекссuйu упраuсненuй dля профчлакmuкu пJlоскосmопltя u
нарушенuй осанкu сJи. в Прйоuсенuu ]W 6)

Для группы часто болеющих детей в ДОУ составляется годовой план
оздоровлениrI и закаливания. Ежегодно проводится оценка эффективности
оздоровлениrI этой |руппы.

Взаимосвязь со специ€rлистами поликлиники. ,Щля сохранения и укрепления
Здоровья детеЙ в ДОУ поддерживается постоянн€ш связь с врачами узкоЙ
специ€tлизации поликлиники. По результатам мониторинга, по нЕвначению
участкового педиатра и врачей узкой специ€rлизации, планируются и
ОСУщесТВляюТся оздоровительно- профилактические и лечебные мероIIриятия.

Омсudаемьrе рвульmаmы пpozpш/rшbt K3doponbo):,
r снижение ypoBIuI заболеваемости;
r закрепление оздоровительных мер в виде устойчивого психоматического
состояная;
r повышениеуровняфизическойподготовленностидетей;
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Функциональные обязанности работников
ДОУ в р-амках реализации программы <<Здоровье>>

Заведующая ЩОУ:
. общее руководство по внедрению прогрrlммы
r анализ реализации программы - 2 раза в год
r контроль по соблюдению охраны жизни и здоровья детей

Старший воспитатель:
r проведение мониторинга (совместно с пед персоналом)
r контроль за реализациаЁ програп{мы

Врач- педиатор:
. обследование детей, выявление патоJIогии;
. определение оценки эффективности оздоровления, показателей физическогорzlзвития
r пропагандаздорового образажизни
r организация рационЕrльного IIитания детей
. специфическffI иммунопрофилактика (вакцинация)
r реализация оздоровительно-профилактической работы по годовому плану

воспитатели:
r определение покiвателей двигательной подготовленности детей
. внедрение здоровьесберегалощих технологий
. профилактикаоткJIонений физическогорzввития
r включение в физкультурные занrIтия:

- упрФкнений для профилактики нарушений осанки, плоскостопия
- дыхательньD( упрчl)кнений

l закаливающие мероприятия (по схеме, Приложение JФ7) i
- облегченная одежда детей

r проведение сrrортивньIх прzLздников, рtввлечений, rЩней здоровья
r пропагандаздорового образажизни
r проведение с детьми оздоровительньD( мероприятий:

- дыхательной гимнастики
- счlмомассажа
- упражнений для профилактики плоскостоtIия и нарушеЕий осанки

r пропаганда методов оздоровления в коплективе детей

Завхоз:

. контроль за выполнением младшим обслуживающим персонztлом сЕ}нитарно-гигиенических

условий при реz}лизации профаN{мы
r создание условий дJIя предупреждения травматизма в ЩОУ _

. обеспечение оБЖ
Повар:

r оргtlнизация рационЕrльного питаЕия детей l

t контроль за соблюдением технологий приготовления блюд
r контроль за соблюдением санитарно-гигиенических норм на пищеблоке

Младший обслуживающий персонал:
. соблюдение санитарIIо-охранительного режима
r помощь педагогtl]чI в организации образовательного процесса, физкультурно-оздоровительньIх

мероприятий



плАн рЕАлизАции мЕропр иrlтиЙ,
нАпрАвлЕнных нА yJly чшл,нил] злороtsья tsосllи,I,АнникOв л() у

}tb

п/п
Направления
деятельности

Сроки
пDоведения

ответственные

медико-профилактическая деятельность
1

- уровень физического развитиJI
(антропометрические данные) ;

- уровень физической подготовленности.
п сuхоло zо -пе d azo zuч е ско е о б сл е d о в анuе :

_ уровень усвоения детьми ршдела IIрограммы
кЗдоровье>>, <<ФизическаlI культура)
- вьuIвление речевых патологий;

- оценка психоэмоционaльного состояния детей.

Монumор uнz зdоровья dеmей

- общая заболеваемость;
- заболеваемость детей в днях на 1 ребенка;
- количество часто болеюIтIих детей, в 0/о;

- количество детей,, с хроническими

-результаты диспансерного осмотра детей
врачами (в 3 года, б лет, 7 лет);
- результаты осмотр детей диспансерной
группы;
- соотношение групп физического развития по
состояния здоровья детей для организации
занятий физической культурой (основная,
подготовитеJьнЕUI, специальная) ;

- количество детей с выявленным ранним
плоскостопием 5-7 лет (плантограмма);
- количество детей, нуждающихся в
оздоровительньIх мероприятиях, ъ Yо;

П оказ аm елu фuзuч е ско ? о р азв umuя :

поквартЕtльно
поквартаJIьно
2 раза в год
2 раза в год

1рЙвгод

2 раза в год

2 раза в год

1 раз в год

2 раза в год

2 раза в год

2разав гЬд

срезовые
дичгностические
занятия в течение

года
1 раз в год

на протяжении
года

Заведующая
Заведующая
врач-педиатр
врач-педиатр

рачи-спец. пол-кI

рачи-спец. пол-кI
врач-педиатр

врач- педиатор
врач-педиатр

воспитатели

воспитатели

воспитатели

воспитатели

воспитатели

восIIитатели

2. Профuллакmuка u озdоровленuе dеmей
- составление дифференцированньж програп,Iм

оздоровления с r{етом состояния здоровья

ребенка и его личностных особенностей;
- витаминотерапия (поливитамины с
минераJIаN{и и макроэлементаtrли) ;

- фитонцидотерапия (лук, чеснок);
- профилактика гриппа и ОРВИ (марлевые
повязки);
- профилактические прививки;

1 раз в год

2 раза в год (курс
на месяц)
посезонно
осень, зима

осень, зима

Врач-педатор

восtIитатели2

воспитатели,
воспитатели

врач- педиатор
врач- педиатор



J. Орzаназшцая паmанuя
- сбалансированность и разнообразие рациона;
- соблюдение технологии при кулинарной
обработке продуктов и приготовлении блод]
- обеспечение санитарно - гигиенической
безопасности питания; ,,] ,

- качество продуктов пи^lания и
приготовленньIх блюд;
- соблюдение сроков реаJIизации
скоропортящихся продуктов ;

- введение овощей и фруктов, зелени, соков в
ежедневный рацион;
- организация питьевого режима.

ежедIIевно
постоянно

постоянно

постоянно
постоянно

постоянно
постоянно
постоянно

Заведующая
повар, кон-ль
диетсестры

IIовар

повар
завхоз,

диетсестра
повар,

диетсестра,
пом. восп.

4. Про веOенае закшluваюлцuх про цеdур
- закаливание с )п{етом индивидуаJIьных
возможностей ребенка (контрастные воздушные
ванны, гимнастика после дЕевного сна,
хождение босиком, солнечные ванны, мокрые
дорожки, облегченная одежда, обширное
умывание, утренний прием Еа свежем воздухе,
широкЕш аэрация помещений, сон с доступом
воздуха+ 19'С);
- максимальное пребывание детей на свежем
воздухе.

ежедневно (при
оIIтимаJIьных

температурньж
условиях)

ежедневно . и
максимz}льно летом

воспитатели

воспитатели

5. Ор zaH аз а цuя z uе ае н uче ско ?о р exlc аJчrа
- режим проветриваIIия помещений;
- режим кварцевtlния;
- обеспечение температурного режима и
чистоты воздуха;
- обеспечение чистоiы среды;
- смена и маркировка постельного белья;
- проведение противоэпидемиологических
мероприятий;
- гигиенические требования к игрушкам.

постоянно
постоянно
постоянно
fIостоянно
по графику

].

карантин

ежедневно

пом. восп-ли
пом.воспитатели

воспитатели
пом.восп-ли
пом. восп-ли

пом. восп.

воспитатели
6, OpzaH uз ацuя з l оровьесбереzаю tцей ср еdы

- качество проведения уtренIIего приема,
cBoeBpeMeHHfuI изоJuIция больного ребенка;
- оптимизация режима дня;
- санитарно-гигиенические требования к
организации образовательного процесса;
- организация и проведение прогулок;
- организациlI жизни детей в адаптационньй
период, создание комфортного режима;
- выполнение инструкций по охране жизни и
здоровья детей;
- соблюдение правил пожарной безопасности;
- подбор мебели с учетом антроILометрических
данньж;

правильной и- подготовка участка дJIя
безопасной прогулки;
- оказание первой медицинской помощи;
- нtшичие аптечек дJuI окчвания первой
медицинской помощи и их своевременное
пополнение.

ежедневно

постоянно
постоянно

ежедневно
период адаптации

постоянно

постоянно
2 раза в год
ежедневнё

мере необх-сти
постоянно

восп-ли

восII-ли, ст.
восп.

восп-ли, ст.
восп.

воспитатели
воспитатели

сотрудники
доу

сотрудники
доу

восп-ли
воспитатели,

пом.вос.
воспитатели

восп-ли



восп-ли
Физкчльтурно-оздоровительная деятельность

7. Фuзuче ское развumuе d еmей
- непосредственно образовательнtul
деятельность по физическому развитию детей;
- спортивные игры и упражнения на воздухе;

3 раза в неделю

постоянно

воспитатель

воспитатель

8. р аз вumuе d Buz аmельн ой акmuвн о сmu

- (ризкультминугки;
- двигательнаlI разминка;
- подвижные игры и физические упражнения на

- подвижные игры в групповом помещении;
- оздоровительньй бег;
- индивидуtlльн€ul работа по рrввитию
движений.

ежедневно
в середине н.о.д.

ежедневно
ежедневно

ежедневно
ежедневно
ежедневно

воспитатель
воспитатели
воспитатели
воспитатели

воспитатели
воспитатели
воспитатели

9. Фuзкульmурньtе празdнuкu u развл еч енuя
- неделя здоровья;
- физкультурный досуг;
- физкультурно-спортивные пра:}дники на
открытом воздр(е;
- спортивные игры-соревновaIния;
- походы с вкJIючением подвижньD( иц,
упражнений; ,

- спартакиады вне детского сада.

постоянно
раз в неделю
По графику

По графику
По графику

1 раз в год

воспитатели
воспитатели
воспитатели

воспитатели
воспитатели

воспитатели
10. Профuлакmuка u нарушенuе в фuзuче ско14

развumuu dеmей
_ дьIхательн{ш гимнастика;
_ самомассаж;
- профилактика плоскостопия и формирование
правильной осанки;
- профилактиказрения.

ежодневно
ежедневно
ежедневно

ежедневно

воспитатель
воспитатель
воспитатель

воспитатель

Обеспечение социально-психологическо ,о благополччия пебенка
l1 Дdапmацuонньtй перuоd

- использование приемов релаксации: минугы
тишины, музыкttльные IIаузы;
- организация работы с детьми в угренние часы
фитуалы вхождения в день).

ежедневно

ежедневно

воспитатели

воспитатели

Здоровьесберегающая образовательная деятельность
I4. п_о плЕIну воспитатели

15. Воспитание культурно-гигиенических навыков

у детей.,
постоянно воспитатели

работа с персоналом
l6. Обученuе персонсuла:

- инструкта}к персонала по oxpzlнe жизни и
здоровья детеи;
- инструктаж персонала по пожарной
безопасности;
- сан.тех.учеба;
- обучение на рабочем месте:

по прогрtlN{ме
производственного

контроля

заведующаJI



- санитарно-просветительскiuI работа
персонЕtлом.

с

|7. Ореанuзацuя конлироля зо !:

- выполнением : санитарно-гигиенических
требований к организации образовательного
процесса и режима дня;
- соблюдением санитарно-гигиенических
требований к оснаIцению помещений и

участков;
- проведением оздоровительньD( процедур;
- соблюдением противоэпидемиалогического
режима в группах и на пищеблоке;
- соблюдеЕием графика генеральной уборки
помещении;
- воздушным
уIреждеIIию;

и питьевым режимом по

- ведением журнала приема детей в группе;
- физической нагрузкой детей;
- контроль за достЕlвкой и хрztнением вакцины;
- маркировкой постельного белья;
- состоянием здоровья сотрудников пищеблока;
- температурным режимом холодильника;
- срокttN{и реirлизации скоропортящихся
продуктов;
- качеством готовой продукции, взятие и
хранение суточной пробы с контрольной
записью в бракеражном журнЕtле;
- товарным соседством продуктов на
пищеблоке;
- прохождением профилактических осмотров
порсонt}лом;
_ пDивитием персонала.

IIо прогрtlN{ме
производственного

коЕтроля

завед}.ющtUI

внешние связи
l8. взаъшоdейсmвuе с семьей:

- участие родителей в физкультурно-
оздоровительньD( мероприятил(;
- ознакомление родителей с результатами
диагностических обследований;
- оформление инфорЙационньD( стендов,
выставок;
- индивидуz}льноо консультирование

родителей;
- амбулаторный прием педиатра (по жалобе);
_ организация и проведение родительских
собраний;
- организация групповых коЕсультаций;
- анкетирование родителей.

по плану

в период
обследования

постоянно
по мере необх-сти
по мере необх-сти

IIо плану
по мере необх-сти

пО плану

Воспитатели,
ст.воспитатель
воспитатели

воспитатели

воспитатели

врач-педиатр
восп-ли

восп-ли
воспитатели

19. Взаtьмоd ейсmвuе с с оцuсulьньlмlu uнсmumуmаu4u :

- детскм поликJIиника;
- Управление образов ания,,

- Роспотребн'адзор.

постоянно
постоянно
постоянно

заведующfU{,
заведующий

, заведующий
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Физкультурно- оздоровительная работа с детьми

1j.-}ЧНЫМИ ЗаДаЧаМИ ДеТСКОГО СаДа

являются:

по физическому воспитаЕию дошкольников

a

a

Охрана и укрепление здоровья детей.

Формирование жизненно необходимых двигательных умений и навыков

ребенка в соответствии с его индивиду€Lльными особенностями, развитие

физических качеств,

о Создание условий для реullrизации потребностей детей в двигатеJIьной

активности.

Воспитание потребности в здоровом образе жизни.

Обеспечение физического и психического благопол yl.ия.a



Физкультурно- оздоровительная работа с детьми.

/

Мероприятия Время

проведения

Возрастные

группы
1. УтреннrIя гимнастика Ежедневно В,:
2. НОД ОО. <<Физическая

культура)

3 раза в неделю Все

.-]. Гимнастика после дневного сна Ежедневно Все

4. lыхательная гимнастика Ежедневно Все

5. Пальчиковая гимнастика Ежедневно Все

6. Психогимнастика Ежедневно Кроме l и 2

младших

групп

7. Водные процедуры Ежедневно Все

| 8. Босохождение (I этап)

,

I

i

Ежедневно Кроме 1

младшей

группы

9. Контрастные дорожки Ежедневно Кроме 1

младшей

группы

] l0. Фитотерапия Интервал 10 дней Все

i 1 1.Ионизация воздуха

]

По графику

медсестры

Все

1 2. Профилактика гриппа По графику

медсестры

Все

l 3.Профилактика ОРЗ По графику

медсестры

Все

14.Прогулки на свежем воз.духе при

любой погоде

Ежедневно Все



План спортивных развлечений на холодный период года.

Время

проведения

Мероприятия,

возрастные группы

ответственный

Младшие и

средняя группа

Старшая и

подготовительные

школе группы

*нтябрь

Октябрь

Анализ физического р€ввития детей.

(сдача нормативов)

воспитатели

Праздник
<Мы растем) <<Веселые старты>

Пъянзина Е.П.

Ананина А.М.

] Ноябрь .Щень здоровья воспитатели

.Щекабрь fiосуг

<<В зимнем лесу>>

Щосуг

<<Зимние забавы>>

Шалдина О.В.

Кротова Н.И.

Январь

Фa;р*;

Городской

малые зимние

Щень Здоровья

Олимпийские игры

воспитатели

Мартьянова Т.В.

Щосуг

<<Мы большие и

здоровые>)

Физ. досуl

<Щень Защитника

С)течества>>

Кикина Л.В.

Немцова Е.А.

Март .Щосуг
<<В мире

подвижных игр>)

развлечение
<<Веселые старты)

Малькова Т.П.

Немцова Е.А.

] Апрель Неделя Здоровья воспитатели

Май Анализ физического рzввития детей воспитатели

Июнъ Малые летние Олимпийские игры Ежикова Н.Б.



Приложение 2

КИНЕЗИОЛОГИЧЕСКИЕ УПРАЖН ЕНИЯ

1, <<Кулак-ребро-ладонь>>. Ребенку пок.зывают три положения руки на плоскости стола,последовательно сменяющихдруг друга: ладонь на плоскост", сжчrа" в кулак, ладонь ребром наплоскости стола, распрямленная ладонь на плоскости стола. Ребенок выполняет пробуъместе совзрослым, затеМ самостояТельнО 8-10 раз. Проба выполняеТся сначала правоЙ рукой, .Ьr", левой,затеМ двумJI рукамИ вместе;'Паи затруднениях В выполнении упражнения можно предложить
ребенку помогать себокомандами (ккулак>-кребро>-кладонь>), произносимыми вслух или ,,ро
себя.

2, <<Лезrинко>, Ребенок складывает левую руку в кулак, большой палец oTcTttBJUIeT в сторону,кул;ж ра:lворачивает пalльц.lN,Iи к себе. Правой рукой прямой ладонью в горизонтальном
положении прикасается к мизинцу левой. После этого одновремоЕно меняет tIоложение правой илевой рук в течение 6-8 смен позиций. Необходимо добиваться высокой скорости сменыположений.

3' <<Ухо-нос>>' Левой рукой взяться за кончик носа, а правой - за противоположное у(о.одновременно отпустить }хо и нос, хлопн},ть в ладоши, поменять положение рук (с точностью
до наоборот>.

4, <<ЗамоЮ>, СкрестИть рукИ ладонямИ друг к другу, сцепить пЕlльцы в зЕIп4ок, вывернуть руки ксебе, ,щвигать пальцем, который укажa, "aдущ"й. Последовательно в упражнении должны
участвовать вс_е пальцы обеих рук. В дальнейшем дети могут выполнять уrrражнение в парах.5, <<мельница>> Выполняется стоя. Предложите детям делать одновременные круговые движения
рукоЙ и ногой, Сначала левоЙ рукоЙ и левоЙ ногой, правоЙ рйоЙ и правоЙ ногой, левой рукой иправой ногой, правой рукой и левой ногой. Сначала враrцоние выполняотся вперед, затем назад,затем рукой вперед, а ногой назад. Выполняйте так, чтобы рука и противоположнiш нога
ДВигirлисЬ оДноВременно с ВраIцением гЛаз ВпраВо, ВлеВо, ВВерх, ВниЗ.6, <<Зеркальное рисование>. Положите на стол чистый ,r""i буru.". Возьмите в обе руки покарандашу или фломастеру. Начните рисовать одIIовременно обеими Рукаrчrи a"po-u"o-симметричные рисунки' буквы. При выполнении этого упрЕDкнения почувствуйте, как
расслабляются глiва и руки. Когда деятельность обоих .rооу-ър"й синхронизируется, заметно
увеличивается эффективность работы всего мозга.

7, <<ВраЩение>' Вращайте каранд€lШ сначала междУ пальцztмИ правоЙ РУки, затеМ левой (между
большим и указательным; указательным и средним; средним и безьтмянньтм; безьплянным и
МИЗИНЦеМ; ЗаТеМ В ОбРаТНУЮ СТОРОНУ). Сначала уlrражнеЕие вьшолняется одной рукой, потом
одновременно двумя.

8, <<Руки-ноги>. Прыжки на месте с одновремеЕными движениями руками и ногами.
Ноги вместе - руки врозь.
ноги врозь - руки вместе.
ноги вместе - руки вместе.
ноги врозь - руки врозь.



| ПрIаложение J\Ъ З

Комплекс дыхательных упражнений

Универсшlьным явJuIется обуrение четырехфазовым дьIхательным упрrDкнениям, содержащим
равнее по времени этапы: (вдох-задержка 

- вы{ý)(-задержка>. Внача-rrе каждый из них может
cocTaBJUITb 2 

- 
З сек. с постепенным увеличением до 7 сек. Как уже отмечtlлось, вначчuIе необходима

фиксация психологом рук ребенка, ч-то значительно облегчает обуrение. Психолог должен,также вслух
ОТсЧиТыВать указанные временные интервалы с постёпенным переходом к саN,Iостоятельному
ВЫПОЛнениЮ УпражнениЙ ребенком. Правильное дьIхание 

- 
это медленное, глубокое, диафрагм€lльное

дьIхulние, при котором легкие заполняются от саN.Iых нижних отдеJIов до верхних, состоящее из

1-й - вдох: расслабить мышцы животq начать вдох, опустить диафрагму вниз, вьцвигая живот вперёд;
нЕtполнить среднюю часть легких, расширяя грудную клетку с rrомощью межреберных мышц;
приподнять грудину и кJIючицы, наполнить возду(ом верхушки легких.
2-й- пауза.
з-й. - вьцох: приподнять диафрагму вверх и втянуть живот; оrтустить ребра, используя группу
межреберных мышц; опустить грудину и ключицы, выпускtш воздух из верхушек легких.
4-iT- пауза.

ОтработкУ дьжательньж упрЕDкнений лrIше всего HaIrиHaTb со стадии вьцоха, после чего,
выждав естественную паузу'и дождавшись момента, когда IIоявится желание вдохнуть, сделать
приятньй, глубокий, без напряжения вдох ртом или носом. Нужно внимательно следить за тем, чтобы
ДВИГаЛаСь диафрагма и оставались спокоЙными rrлечи. При вьшолнении упражнониrI в положении сидя
или стоя не нагибаться вперод. Все упражнения вьшоJIш{ются по 3-5раз.
1. СделатЬ полныЙ вьцох, набратЬ воздуХ медленнО череЗ нос, следя за тем, чтобы передняя брюшная
стенка все больше вьцавалась вперед (набирать воздух свободно, не напрягбIсь). При этом диафрагма
УПЛОЩаеТСя, УВелиЧивая объем дегких, цудная кJIетка расширяется. На 2 

- 5сек. задержать воздух,
затем начать вьцох ртом с подтягивtlнием брюшной стенки; в конце вьцоха опускается грудь. Вдьгхать
и вьцьжать rrлавно, избегая толчков.
2. ПравУю руку положить на область движения диафрагмы. Сделать выдох и, когда появится, желание
ВДОХНУГЬ, С ЗaКРыТыМ ртом сделать глубокпЙ, без напряжеЁия вдох носом. Затем пауза {задержать
ГРУДНУЮ КJIеТКУ В РаСШиРенноМ состоянии). Сделать полньп1 вьцох, медленно и плавно вьшускаjI воз-
дух через нос. Пауза
3. После вылоха начать дьIхание через нос, следя, прtlвильно ли работшот диафрагма, нижние ребра и
МЫШЦы ЖиВоТа, спокоЙны ли плечи. Вьцержав паузу, начать постепенныЙ, плавныЙ вылох через узкое
отверстие, образованное гФами. При этом должно возникнуtь ощущение, будто струя воздуха явJUIется
ПРОДОЛЖеНием ВОЗДУшнОго потока, иДУщего от диафрагмы. Необходимо следить за тем. чтобы не было
НаПРЯЖения В верхнеЙ части грулноЙ кJIетки и шее. При ощущении напряжения следует,
расслабившись, медленно покачать головой вправо-влево, вперед-назад, по кругу.
4. <Шарик>>. Повышение эффективности вьшолнения дьD(ательIIьD( упрtDкнений достигается благодаря
использоВаниЮ образногО rrредст€tвЛениrl, подкJIючеНия воображения, так хорошо рzввитого у леi-ей.
Например, возможен образ желтого иJIи оранжевого теплого шарикq расположенного в животе (со-
ответственно надувающегося И сдувающегося В ритме дьu<ания). Ребенку также предлагается
вокализировать на вьцохе, припевЕUI отдельные звуки (а, о, У, щ, х) и их сочетания (з переходит в с, о 

-ву,ш-вгц,хиит.п.).
5. <Ветер>. На медленном вьцохе пitльцем или всей ладоЕью прерывать воздушную струю так, чтобы
полrшлся звук ветра, кJIич индейца, свист птицы.
6. Сесть или встать прямо. Сделать медленный вдох через нос и медленный вьцох через узкое
оТВерстие, образованное губами, на свечу (пёрышко, воздушныЙ шарик), которм стоит перед ребенком.
Голову вперед не тянуть. ГIлаlrця должно плЕlвно откJIониться rrо ходtу воздушной ст?уи, Затем немного
оТодвинугь свечу и повторить уrrрtDкЕение; еще больше увеличить расстояние и т.д. Обратите внимание
ребенка на то, что при iдалении свечи мышцы живота будуг все более напряженнцми.

После усвоения ребенком этих Еавыков можно пероходить к упрarкнениям, в которьж дьжание
согласуется с движением. Они выполняются на фазе вдоха и выдоха, во время пауз удерживается поза.
7. Исходное положение (и. п.) - лежа на спине. По инструкции ребенок медлеЕно поднимает одну руку
(правУю, левую), ногу (левую, правуlg) затем две конечноёти одновремеЕt{о на вдохе и удерживает в



поднятом положении во время паузы; медленно опускает на вьцохе; расслабJUIется во время паузы.
после этого У. выполняется лежа на животе.
8. И.п. - сесть на пол, скрестив ноги, спина прямzш (!). Поiнимать руки вверх над головой с вдохом и
оIIускать вниз на цол перед собоЙ с вьцохом, 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
парurллельЕо полу. Кисти сжаты в кулЕtки, кроме больших пttльцев, вьIтянутьD( вовне. С вдохом
поворачивать руки большими rrальцами вверх; с вьцохом - вниз.'Вариант: руки вытянуты вперед, и
большие пальцы поворачиваются в такт дьIханию налево и направо.
10. И.п. то же. Прямые руки вытянуrы вперед или в стороЕы на уровне плеч, ладони смотрят вниз. С
вдохом поднять левую кисть вверх, одновременно опуская правую вниз (движение только в
лучезапястном суставе). С вьцохом левая кисть идет вниз, правм 

- вверх.
1,1. И. п. то же. .Щыхание: только через лев)rю, а потом только через правую ноздрю. При этом правую
ноздрю закрывtlют большим- пщIьЦем правой руки, а левую 

- 
мизинцем правой руки. .Щьтхание

медленное, глубокое. Как угверждЕlют специzrлисты в области востоtшых оздоровительньD( практик, в
перВоМ слУrае акТиВизируется работа правого полушариrI головного мозга, что способствует
успокоению и релuжсации. ,Щьжание же через правую ноздрю активизирует работу левого полушария
головного мозга, повышаlI рационtшьньй (познавательньй) потенциал.
12. И. п. - встать, ноги на ширине rrлеч, руки отrущены, ладони обрапIены вперед. На быстром вдохе
РУки притягиВаются к подмышкttп{ ладонями вверх. На медленном вьцохе опускаются вдоль тела
ладонями вниз. ТакоЙ тип дьD(ания оказывает мощное мобилизующее деЙствие, быстро снимает психо-
эмоционi}льное напряжение.
13. И.п. то же. На медлонном вдохе руки плавно ра:}водятся в стороны и поднимаются вверх (или в
стороны и к груди) - кпритягивtlющое движение>. На вьцохе 

- 
(оттt}лкивilющее движение) -ОпУскаются вдоль тела ладонями вниз. Это упражнение гармонично сочетается с представлениом о

втягивании в себя солнечного света и тепла распространении его сверху вниз по всему телу.
14. И. п. - встать, ноги вместе, руки опущены. На вдохе медленно поднять расслабленные руки вверх,
постепенно (растягиваjI)) все тело (не отрывать пятки от пола); задержать дьжание. На вьцохе,
постепенно расслабляя тело, опустить руки и согнуться в пояснице; задеilжать дьIхilние. Вернуться в и.
п.
l5.И. п. - встать, ноги на ширине плеч, руки сжаты в кулаки, большие.пчrльцы внугри ладоней, кулаки
прижаты к низу живота. На медленном вдохе, поднять кулаки над плечаI\4и, сохраняя локти слегка
согнутыми, прогнуться в спине, разводя плечи и зzlпрокидывtul голову; вытянуться вверх, распрямляrI
рУки и поднимuшсь на носки (пред{ставьте, что вы толькd что проснулись и сладко потягиваетесь).
Зафиксировать эту позу, задержать дьгхание На вьцохе руки вниз, пытаlIсь (достать) пttльчикчtми до
пола.
16. Ребенок кладет одну руку на грудь или живот и акцентирует внимание на том, как на вдохе рука
rrоднимается, а на вьцохе - опускается. Затем в тtжт с дьжаЕием другой рукой он покtвывает, как
дышит (на вдохе рука поднимается до уровня груди, а на вьцохе 

- 
опускается). ,Щалее ребенок должен

плrIвно и медленно поднимать и опускать руку или обе руки одновременно в такт дьD(анию, но уже Еа
определенный счет (на 8, на 12).

в процессе последующей коррекции отработанные и зtжрепленные (автоматизированные)
дьжательные упражнения сочетаются с любыпл из описываемых ниже заданий, что требует
дополнительного внимания со стороЕы специалиста.



самомассаж 
Приложение Nъ 4

Обуlение ребенка саI\4омассажу рекомендуется проводить в Ilесколько этапов. Сначала взрослый
массирует его тело сам, затем 

- 
pykatntи сilп{ого ребенка, наложив сверху свои руки, только после этого

ребенок выполняет сz}момассаж сапdостоятельно.
Попросите его описать свои ощущения до и после MaccEDKa: кВозможно, что-то изменилось?

Что? Где? На что это похоЖе?>. Например, массируемые (или иные) части тела стi}ли более теплыми,
горячими, легкими или покрь,Iiись NIурutшками, стЕlли тяжелыми и т.п.

Упражнения:
кВолшебные точки>. Массаж кволшебньгх точек)) повышает сопротивJUIемость организма,

способствует улучшению обменньтх процессов, лимфо- и кровообраlцения. Безусловно, методы
акупунктУры горазДо обширнее, и овладение ими принесет большую пользУ как специ€lJIистам, так и
ребенку. Однако так:ш работа однозначно должна вестись только специально обуrенными шро-
фессионалами. Здесь же приведены примеры тех <волшебньгх точею) (по проф. А.А.Уманской), которые
апробированы, докЕIзали свою эффективность и доступность при широком внедрении в повседневную
педагогиЧескую и домаIrтнюю практику. На рис. 1 даны тоIIки, которые следует массировать
последовательно.

I

,,

приемы этого массажа легко освоить взрослым, а затем обуrить детей. Массаж кволшебньrх
точек), производИмый враЩательнымИ движенияМи, надО долатЬ ежедневно три рша в день по 3 с (9 раз
в однУ сторону, 9 - влротивоположную). Если вы обнаружилиу себяили ребенка бопезненную зону,
то ее надо массировать указаIIным способом через каждые 40 мин до восстаЪовления нормальной
чувствительности. Помимо Других эффектов постоянный массаж благоприятен для ребенка, поскольку:

точка 1 связана со слизистой трахеи, бронхов, а также с костным мозгом. При массаже этой зоны
уменьшается катпель, улучшается кроветворение ;
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точка 2 регулирует иммунные функции организма, повышает сопротивJIяемость инфекционньп,t
заболеваниям;
точка 3 контроrпrрует химический состав крови и слизистую оболочку гортани;
точка 4 - зона шеи связtшlа с реryJIятором деятельности сосудов головщ; шеи и туловища. Массаж этоЙ
тоtIки нормализует рабоry вестибуrrярного аппарата. Эту точку следует массировать не вращательными,
а только поступательными, Еадавлир9Jощими или вибрирующими движениями сверху вниз, так же, кЕж
и точку 5;
точка 5 расположена в области 7-го шейного и 1-го грудного позвонка. Работа с ней дает,рчlзнообраз-
ные положительные эффекты, в том числе улrIшение общего кровообращения, снижение
рz}здрtDкительности и чувствительности к аллергическим агентап,{;

точка б - массаж этой точки улуIшает кровоснабжение слцзистьIх оболочек носа и гайморовой
полости. Нос очищается, насморк проходит;
точка 7 - улуrшается кровоснабжение в области глазного яблока и лобных отделов мозга;
точка 8 - массаж воздействует на органы слуха и вестибулярньй аппарат;
точка 9 - массаж дает мIIогосторонний эффект; снимаются отеки, нормaлизуются многие функции
оргчlнизма.

1. Ребенок располагает свои ладоЕи перпендикуJIярно друг другу и производит резкие хJIопки (5-10
хлопков с интервttлом около,1, с); местаI\,{и соприкосновения становятся углубления между запястьем и
нижней частью ладони, затем упражнеЕие повторяется, но местilп{и'соприкосновениJI становятся внеш-
ние стороны запястья
2. Руки вытянуты вперед, кисти сжаты в кулi}ки; резкие удары выполняется сначала кулакап4и,
обращенньпrли вворх, затем 

- 
вниз; во время удара должно происходить полное совмещение боковьтх

поверхностей сжатьтх кулаков.
После этих стимулирующЙх упражнений можно переходить к массажу и самомассажу

разлиtIные частей тела. t

3. кМытье головьD).
А. Пальцы слегка расставить и немного согнуть в суставчж. Кончикалли пальцев массировать

голову в направлении; 1) ото лба к мtжушке, 2) ото лба до затьшка и 3) от ушей к шее.
Б. Пальцы слегка согнуты, поверхность ногтей иr первые фаланги плотно соприкасаются с

поверхностью головы за ушами; массаж производится ребенком обеими рукаIчIи нzIвстречу друг другу
от ушей к макушке.
4 . кОбезьяна расчесывается>). Правая рука массирует пальцчlп{и голову от левого виска к правой части
затьшка и обратно. Затем левtul рЁа - от правого виска к левой части затылка. В более сложном
варианте руки перекрещиваются у линии роста волос (большие пальцы 

- 
по средней линии!); в такой

uозе ребенок интенсивно массирует голову ото лба к шее и обратно,
5. кУшки>. Уши растираются ладонями, как булто они заN,Iерзли; рЕlзминаются три ра}а сверху вниз (по
вертикч}ли); возвратно-пост).пательным движением растираются в другом направлении (по горизонта;lи)
(па;rьцы, исключаlI большие, соединены и направлены к затьшку, покти вперед).
Затем уши закрыть ладошIми, а rrапьцы приложить к затылку, сблизив их. Указательными rrальцами
слегка постукивать IIо затылку до трех раз. Это упражнение тонизирует кору головного мозга,

уменьшает ощущение шума в ушах, головную боль, головокружение,
6. <Глазки отдьD(ают>. Закрыть глЕва. Межфа_шанговыми суставаi\{и больших пtlльцев сделать 3-5
массирующих движений по Beкa^d от внугренних к наружным уголкам глаз; повторить то же движение
под глil}tlп,Iи. После этого IIомассировать брови от переrrосицы к вискЕlп,I.

7. <Веселые носики). Потереть область носа пальцаNIи, затем ладонями до появления чувства тепла.
Повращать кончик носа вправо и влево З - 5 раз. После этого проделать 3 - 5 поглаживzlющих
вратr{ательньж движений указательными пальцаN,Iи обеих рук вдоль носа, сверху вниз с обеих сторон.
Это упражнение предохраняет от насморкq улrIшает кровообращение верхних дьжательньD( пугей.
8. Покусьтвание и (шочесывание> губ зубаruи: то же - языка зубаruи от сalмого кончика до середины
языка. Интенсивное (хлопанье> губами и растирание ryбами друг друга в различньD( направлениях.
9.кРыбки>. Рот немног'о приоткрыт. Взять паJIьцаN,Iи правой руки верхнюю губу, а левой 

- 
нижнюю.

Вьшолнять одновременные и рilзнонапрz}вленные движения рук, растягиваJI губы вверх, вниз, впрЕIво,
влево. Закрыть рот, взять pyKaJvIи обе ryбы и вытягивать их, массируя, вперед.



10. <Расслабленное лицо)). Руками проводить tIо лицу сверху вниз, слегка нажимаJI как при рлывании (З

- 
5 раз). Затем тыльной стороной ладони и пttльцев рук мягкими движениямипровести от подбородка

к вискам; ((рtвгладить> лоб от центра к вискаN,I.
11. кГибкаЯ шея, свободные плечи). МассироватЬ шеЮ сзади (сверху вниз) двумя р}ками:поглаживtlющие, похJIопывающие, пощипывающие, растирzlющие, спир{rлевидные движения.
Ана-тlогичНо: 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 s -jo "pu*u-тельньD( движениИ по часовОй стрелке и протиВ нее; тО же 

- 
левой р}кой, затем обеими руками

.одновременно.
12. <сова>. Поднять вверх правое плечо и повернуть голову вправо, одновременно делчш глубокий вдох;
левоЙ рукоЙ захватитЬ правуЮ надкостную мышцу и на вьцохе опустить 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, двигаJI
этом придерживает плечо (предплечье) правой руки,
одновременно массируя ее. Затем руки меняются.
Растирание и рiвминка пarльцеВ рукiи всей кисти от кончиков пzIльцев к основанию и обратно; особое
внимание следует Уделить большим пальцам. Имитация (силового)) мытья, растирания и пожатия рук.14. к.Щомик>. Сложить пtlльцы (домикоМ) переД грудьЮ и надавливать ими друг на Друга сначала
одновременно, затем отдельно каждой парой пальцев.
15. кКачалкa>) на спине и животе, кБревнышко>>, <<Растяжки) явJUIются прекрасным массажем для
позвоночника, спинньтх и брюшньIх мышц, внутренних органов.
16. кТеплые ножкИ>. Сидя, энергиtIнО растеретЬ фазминать, пощипывать) правой рукой подошву,
пальцЫ и тыльнуЮ сторонУ стоIIЫ у межпалЬцевьгХ промежутКов левоЙ ноги, то же 

- 
левой рукой состопой правой ноги. После этого потереть (побарабанить) стопы друг об Друга, а тiжже о пол.

Полезно также поглtDкивание стоп и пttльцев ног тыльной стороной кисти и пzrльцев; растирание,
рfвминание их и давление на них кончикtlми пальцев и большим пальцем, косточками пальцев сжатой в
кулак кисти, краем ладони и т.д.

эти упражнения оказывают активизирующее и заземJuIющее действие на организм, а также
укрепJUIют мышцы и связки свода стопы, снимч}ют ycTtulocTb, предотвращают плоскостопие; их полезно
также использовать при простуде и головньIх болях. Хорошим подкреплением к ним явJUIется хождение
босикоМ пО гzlJIьке, фасоли, любьпл неровным поверхностям (массажные коврики шлепанцы,
тренажеры).

ею в разЕьж направлениrIх. Левая рука при
окilзывiи сопротивление ее движению и



Приложение J\! 5

Методика профилактики зрительного утомления и развития зрения у детей

, 'rо 
Ковалеву В.А.)

По данньпrц Э.С. Аветисова, близорукость чаще возникает у детей с отклонениямив общем состоянии
здоровья. Среди детей, страдающих близорукостью, число практически здоровых в2раза меньше, чем
среди всей группы обследованньIх школьников. Несомненно, связь близорукости с простудными,
хроническими, тяжелыми инфекционными заболеваниями..У близоруких детей чаще, чем у здоровых,
встречаются изменения опорно-двигательного аппарата - нарушение осанки, сколиоз, плоскостопие.
Нарушение осанки, в свою очередь, угнетает деятельность внутренних органов и систем, особенно
дьrхательной и сердечно-сосудистой. Следовательно, у тех, кто с caмblx ранних лет много и
разнообразно двигается, хорошо закаJIен, реже возникает близорукость даже при наследственной
предрасположонности.
Разумный режим дня, двигательнtul активность, правильное питание, все это должно зашIть важное
место в комплексе мер по профилактике близорукости и её прогрессированию, поскольку физическая
культура способствует как общему укреплению оргtlнизма и активизации его функций, тzж и
повышению работоспособности глазньD( мышц и укреплению склеры глЕ}з.

Специальные упражнения для глаз (по Аветисову).

Специальные упрtDкнения дJUI глtв - это движение глtвными яблоками во всех возможньIх
направлениях вверх-вниз, в стороны, по диагонаJlи, а также упражнения.дIlя вIIугренпих мышц глаз. Их
надо сочетать с обще развивающими, дыхательными и коррегирующими упражнениями. При
выполнении каждого из них (особенно с движениями рук) можно выполнять и движения глtlзного
яблока, фиксируя взгJIяд на кисти или удерживаемом предмете. Голова при этом должна быть
неподвижной. Амплитуда движения глtвного яблока максимаJIьная, темп средний или медленныЙ.

Важно строго соблюдать дозировку специirльньD( упражнений. Начинать следует с 4-5
повторений каждого из них, rrостеIIенно увеличивая до 8-12.

НДШИ ЗДМЕЧАНИl[: по нашим наблюдениям, лr{ших результатов воздействия подобньrх

уrrражкений мы достигпи тогда, когда этим упражЕеЕиям предшествовапи обще развивающие
уrrражнения. Мы рекомендуем делать рtвминку в среднем темпе, заканчиваJ{ её легким бегом. Время
бега - до З-х минут. Затем мы давали упражнения дпя мышц глаз. Стимулир)тощее воздействие
предварительной разминки закJIючается в том, что в корковом отделе ЩНС происходит локаJIьное

установление временных связеи между двигательным и зрительными корковыми отделами
Еtнализаторов. Это стимулировЕIло глазодвигательные функции и светоощущающий аппараты зрения.



он выполняется в виде рисунка прямоугольника на ватмане, на щите из фанеры и др. Его
РаЗМеРЫ От 30 х 42 см до 140 х 330 см. Он служит развитию конвергенции глаз, поможет снять
зрительное утомление после занятий, работы с компьютером и др.

Тренажер выполняется в виде рисунка йз рzlзноцветных стрелок и линий. Общий заN4ысел

рисунка мы предлагаем ниже.
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внешний периметр тренzDкера-рисунка нанесен красными стрелками. Щлина и ширина их
подбираеТся произВольно, но расстОяние меЖДу нимИ мы рекоМендуеМ в 20 см, не более. Размеры
пряМоУгольника могуг быть 150 х290-З20 см. Нужно выдержать примерное 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 прямоугольника. Затем исполняются
ДИаГОнали голУбого (синего) цветов. И точки пересечения диагонЕlлеЙ мы обозначим фиолетовыми или
черными стрелкzlN{и небольшоЙ крест, которыЙ не должен быть больше половины боковоЙ стороны
КРасного прямоугольника. Фон прямоугольника можно вылелить из общQЙ окраски, сделав его белым
или более светлым.

По углам и в точках, на которые указывtlют центральные фиолетовые стрелки можно нанести
рис}.нки героев мультфильмов.

Центр рисунка тренажора помещать на высоте 160 см от пола. Это примерно высота, на которой
МЫ ДОСТаТочно спокоЙно, без напряжения мышц шеи можем выполнять специчtльные 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 двигаlI головой,
выполнять только глiвЕtми.

.Щозировка: делается столько рЕlз, сколько лет ребенку, начинzш с 5 лет.
2. Затем прослеживается зеленый прямоугольник, желтiUI и голубая диагонали и вертикаль и

ГОРиЗОнТЕtль (центра_тlьныЙ (крестик)), амплитуда движениЙ глаз большая, скорость слежения
средняя, дJuI освоивших уrrражнения быстрый темп.

Ма-rrеньким Детям для облегчения упражнения покtDките движения глазаN,lи, стоя перед детьми и
скажите им, что нужно ((рисовать)) глrlзtlп,Iи фигуру по контуру. Этого достаточно дпя понимания
Выполняемого уIIражнения. Некоторые восIIитатели используют для команд на начальном этапе
обучения названия опорньж рисунков по углам нашего треЕажера. Например: зайчик, лиса, волк, мишка
(игра кКолобоо).

Примечание:
Упражнения по профилактике близор}кости рекомендуется проводить после рренней гимнастики в
группе. :

Литература:
1. ОздоровительнаlI работа по процрЕlI\,{ме'кОстров здоровья> (стр.57 - Физминугки для глаз)
2. Воспитатель ЩОУ Jt3 - 2008 (стр. 11 - Послушные глазки)
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