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МДК 01.01. Медико–биологические и социальные основы здоровья 
входит в программу профессионального модуля ПМ 01. Организация 
мероприятий, направленных на укрепление здоровья и физическое развитие 
детей с ограниченными возможностями здоровья и с сохранным развитием и 
является необходимым звеном в системе среднего профессионального 
образования по специальности 44.02.04. Специальное дошкольное 
образование». В соответствии с требованиями ФГОС выпускник должен 
обладать следующими общекультурными и профессиональными 
компетенциями:  

ОК.1 Понимать сущность и социальную значимость своей будущей 
профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 

ОК.2Организовывать собственную деятельность, определять методы 
решения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество. 

ОК.3 Оценивать риски и принимать решения в нестандартных 
ситуациях. 

ОК.4 Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой 
для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и 
личностного развития.  

ОК.7 Ставить цели, мотивировать деятельность воспитанников, 
организовывать и контролировать их работу с принятием на себя 
ответственности за качество образовательного процесса. 

ОК.9 Осуществлять профессиональную деятельность в условиях 
обновления ее целей, содержания, смены технологий. 

ОК.10 Осуществлять профилактику травматизма, обеспечивать охрану 
жизни и здоровья детей. 

ОК.11Строить профессиональную деятельность с соблюдением 
регулирующих ее правовых норм. 

ПК1.1 Планировать мероприятия, направленные на укрепление 
здоровья ребенка и его физическое развитие. 

ПК1.2 Проводить режимные моменты в соответствии с возрастом. 
ПК1.4 Осуществлять педагогическое наблюдение за состоянием 

здоровья каждого ребенка, своевременно информировать медицинского 
работника об изменениях в его самочувствии. 

ПК5.1 Разрабатывать методические материалы на основе примерных с 
учетом особенностей возраста, группы и отдельных воспитанников. 

ПК5.2 Создавать в группе предметно–развивающую среду. 
ПК5.3 Систематизировать и оценивать педагогический опыт и 

образовательные технологии в области дошкольного образования на основе 
изучения профессиональной литературы, самоанализа и анализа 
деятельности других педагогов. 

ПК5.4 Оформлять педагогические разработки в виде отчетов, 
рефератов, выступлений. 

ПК5.5 Участвовать в исследовательской и проектной деятельности в 
области дошкольного образования. 
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В результате изучения профессионального модуля обучающийся 
должен: иметь практический опыт: 

–планирования режимных моментов, утренней гимнастики, занятий, 
прогулок, закаливания, физкультурных досугов и праздников детей с 
ограниченными возможностями здоровья и с сохранным развитием; 

– организации и проведения режимных моментов (умывание, одевание, 
питание, сон), направленных на воспитание культурно–гигиенических 
навыков и укрепление здоровья детей с ограниченными возможностями 
здоровья и с сохранным развитием; 

– организации и проведения утренней гимнастики, занятий, прогулок, 
закаливающих процедур, физкультурных досугов и праздников детей с 
ограниченными возможностями здоровья с сохранным развитием; 

– организации и проведения наблюдений за изменениями в 
самочувствии детей во время их пребывания в образовательном учреждении; 

– взаимодействия с медицинским персоналом образовательного 
учреждения по вопросам физического здоровья детей; 

– диагностики результатов физического воспитания и развития детей с 
ограниченными возможностями здоровья и с сохранным развитием; 

– наблюдения и анализа мероприятий по физическому воспитанию 
детей с ограниченными возможностями здоровья и с сохранным развитием; 

– разработки предложений по коррекции процесса физического 
воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья и с сохранным 
развитием;  
− ориентации на применение конкурсных заданий национальных 
чемпионатов по компетенциям WSR. 

уметь: 
– определять цели, задачи, содержание, методы и средства физического 

воспитания и развития детей раннего и дошкольного возраста с учетом 
возраста детей и наличия отклонений в развитии; 

– планировать работу по физическому воспитанию и развитию детей с 
учетом возраста детей и наличия отклонений в развитии, режима работы 
образовательного учреждения; 

– создавать педагогические условия для проведения умывания, 
одевания, питания, организации сна с учетом возраста детей и наличия 
отклонений в развитии; 

– проводить мероприятия двигательного режима (утреннюю 
гимнастику, занятия, прогулки, закаливание, физкультурные досуги, 
праздники) с учетом анатомо–физиологических особенностей детей, 
санитарно–гигиенических норм, возраста детей и наличия отклонений в 
развитии; 

– проводить работу по предупреждению детского травматизма: 
проверять оборудование, материалы, инвентарь, сооружения на пригодность 
их использования в работе с детьми; 
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– использовать спортивный инвентарь и оборудование в ходе 
образовательного процесса; 

– показывать детям физические упражнения, ритмические движения 
под музыку; 

– определять способы контроля за состоянием здоровья, изменениями в 
самочувствии каждого ребенка в период пребывания в образовательном 
учреждении; 

– определять способы психолого–педагогической поддержки 
воспитанников; 

–  определять способы введения ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья и с сохранным развитием в условия 
образовательного учреждения; 

– анализировать проведение режимныхмоментов (умывание, одевание, 
питание, сон), мероприятий двигательного режима (утреннюю гимнастику, 
занятия, прогулки, закаливание, физкультурные досуги, праздники) в 
группах детей с ограниченными возможностями здоровья и с сохранным 
развитием; знать: 

– теоретические основы и методику планирования мероприятий по 
физическому воспитанию и развитию детей раннего и дошкольного возраста 
с ограниченными возможностями здоровья и с сохранным развитием в 
соответствии с компетенциями WSR; 

– особенности планирования режимных моментов (умывание, 
одевание, питание, сон) и мероприятий двигательного режима (утренней 
гимнастики, занятий, прогулок, закаливания, физкультурных досугов и 
праздников) в группах для детей с ограниченными возможностями здоровья 
и с сохранным развитием; 

– теоретические основы режима дня; 
– методику организации и проведения умывания, одевания, питания 

детей с ограниченными возможностями здоровья и с сохранным развитием; 
– теоретические основы организации двигательной активности детей 

раннего и дошкольного возраста с ограниченными возможностями здоровья 
и с сохранным развитием; 

– основы развития психофизических качеств и формирования 
двигательных действий у детей с ограниченными возможностями здоровья и 
с сохранным развитием; 

– методы, формы и средства физического воспитания и коррекционно–
педагогической работы в процессе выполнения двигательного режима; 

– особенности детского травматизма и его профилактику; 
– требования к организации безопасной среды в условиях дошкольного 

образовательного учреждения; 
– требования к хранению спортивного инвентаря и оборудования, 

методику их использования; 
– понятие «здоровый образ жизни»; понятие «здоровье» и факторы, его 

определяющие; 
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– наиболее распространенные детские болезни и их профилактику; 
– особенности поведения ребенка при психологическом благополучии 

или неблагополучии; 
– способы контроля за состоянием физического здоровья и 

психического благополучия детей с отклонениями в развитии; 
– особенности адаптации детского организма к условиям 

образовательного учреждения; 
– теоретические основы и методику работы воспитателя по 

физическому воспитанию с детьми с ограниченными возможностями 
здоровья и с сохранным развитием в соответствии с компетенциями WSR;; 

– методику проведения диагностики физического развития детей с 
ограниченными возможностями здоровья и с сохранным развитием 
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Лекция № 1 «ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ И 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В ДОШКОЛЬНОМ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ» 
 

Количество часов: 2 
Перечень формируемых компетенций: ОК 1, 9, 11; ПК 5.5. 
План  

1. Важность медицинских знаний для педагога.  
2. Организация медицинской и профилактической помощи в ДОУ.  
3. Проблемы современной медицины.  

 
1. Важность медицинских знаний для педагога 
Сохранение и укрепление здоровья детей, всестороннее и гармоничное 

их развитие, подготовка к успешному обучению в школе во многом зависят 
от уровня подготовки будущих педагогов в области педиатрии и дошкольной 
гигиены. В современных условиях снижения уровня здоровья населения РФ, 
роста числа экологических, природных и техногенных катастроф, появления 
оружия массового поражения, возникновения угрозы образования очагов 
массового поражения стало недостаточно установившегося уровня 
гигиенического воспитания и санитарной культуры населения, появилась 
необходимость в приобретении специальных медицинских знаний, стала 
актуальной проблема не только духовного, но и физического здоровья 
человека.  

Цель дисциплины –выработать у будущих специалистов сознательное 
и ответственное отношение к своему здоровью и здоровью детей. Задачи 
дисциплины:  

• формирование знаний и практических умений о методах оценки 
количества и качества здоровья человека 

• развитие мотивации сохранения и укрепления собственного здоровья 
и здоровья других через овладение принципами здорового образа жизни  

• ознакомление с организационными формами отечественного 
здравоохранения и медицинского обслуживания населения, а также с 
наиболее часто встречающимися заболеваниями и неотложными 
состояниями, привитие навыков оказания доврачебной помощи.  

Доврачебная помощь предусматривает немедленное оказание само– и 
взаимопомощи в первые минуты после поражения, что может сохранить 
жизнь пострадавшему человеку, предотвратить быстрое развитие 
необратимых изменений в его организме и обеспечить желаемый результат 
еще до доставки в лечебное учреждение. Каждый воспитатель ДОУ должен 
обладать необходимыми систематизированными знаниями и практическими 
навыками в работе по охране и укреплению здоровья детей. 
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2. Организация медицинской и профилактической помощи в ДОУ 
Педиатрия (греч. «лечение ребенка») – это учение о закономерностях 

развития детского организма, о детских болезнях, их причинах, способах 
диагностики, лечения и предупреждения. Становления педиатрии как 
самостоятельной науки относят к 1780 году, однако только в 1870 году была 
открыта кафедра детских болезней в московской медико–хирургической 
академии и именно этот год считается отделением педиатрии. Современная 
педиатрия изучает закономерности развития детей, причины и механизмы 
заболеваний, способы их диагностики, лечения и предупреждения; 
разрабатывает важные проблемы физиологии и патологии различных 
возрастных периодов детства, рационального вскармливания и питания 
детей, специфической профилактики детских инфекций, научной основы 
диспансеризации и т.д. Особое внимание уделяется вопросам профилактики 
заболеваний, гигиены детей и подростков. 

Гигиена (греч. «целебный, приносящий здоровье») изучает влияние 
факторов внешней среды на развитие организма; разрабатывает мероприятия, 
способствующие укреплению здоровья детей, их гармоничному развитию и 
правильному воспитанию в образовательном учреждении. Дошкольная 
гигиенакак наука изучает влияние факторов внешней среды на развитие и 
состояние здоровья детей раннего и дошкольного возраста. При этом 
понимается не только материальная среда, окружающая ребенка, но и 
коллектив, в котором он находится, а также методы воспитания и обучения. 
Дошкольная гигиена разрабатывает мероприятия, способствующие 
укреплению здоровья детей, их гармоничному развитию и правильному 
воспитанию в дошкольном учреждении. 

На разных возрастных этапах состояние организма ребенка различно, 
поэтому нормы и рекомендации, разработанные дошкольной гигиеной, 
учитывают особенности каждого возрастного этапа и меняются по мере 
роста и развития ребенка. Педиатрия и гигиена детей дошкольного возраста 
изучают следующие основные темы: 

• особенности детей раннего и дошкольного возраста 
• здоровье и физическое развитие детей 
• причины заболеваний и травматизма у детей, влияние их на организм, 

признаки, по которым можно выявить заболевание у ребенка 
• гигиена физического воспитания – (требования к местам проведения 

занятий, оборудованию, организации закаливания) 
• гигиенические основы питания как источник здоровья и нормального 

физического развития детей 
• гигиена окружающей среды 
• профилактика болезней детей и первая помощь при несчастных 

случаях и травмах 
• гигиеническое воспитание детей, санитарное просвещение родителей 

и персонала. 
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Обе науки – педиатрия и дошкольная гигиена – основываются на опыте 
и достижениях анатомии, физиологии, медицины, педагогики, психологии и 
других наук. В частности, знания в области анатомии и возрастной 
физиологии, законы высшей нервной деятельности позволяют правильно 
подойти к разработке всех вопросов гигиены и воспитательно–
образовательного процесса детей раннего и дошкольного возраста. Гигиена 
изучает влияние разнообразных факторов внешней среды на реакции 
организма, что можно сделать только применяя физиологические методы 
исследования. Важная задача педиатрии и дошкольной гигиены – 
профилактика заболеваний в дошкольных учреждениях. Чтобы успешно 
осуществлять эту задачу, надо хорошо знать причины возникновения 
болезней у детей, способы их передачи, симптомы, по которым можно их 
распознать. При разработке профилактических гигиенических мероприятий 
необходимо опираться на данные разных наук: эпидемиологии, 
офтальмологии, отоларингологии и др., что позволяет создать благоприятные 
условия для развития детей, перенесших острые инфекции, страдающих 
функциональными отклонениями или хроническими заболеваниями. В 
практике медицинского обеспечения детских учреждений, как педиатр, так и 
санитарный врач проводят в жизнь мероприятия, соответствующие 
современным научным достижениям педиатрии и гигиены. Они снабжают 
работников дошкольных учреждений необходимыми правилами и 
нормативами, соблюдение которых обеспечивает успешное проведение всей 
воспитательной работы, способствует нормальному физическому и нервно–
психическому развитию, укреплению здоровья детей. Педиатрия и 
дошкольная гигиена тесно взаимосвязаны, так как объектом их изучения 
являются дети от рождения до 14 лет.  

Лечебно–профилактическую помощь детям в дошкольных 
учреждениях оказывают врач и медицинская сестра. В круг обязанностей 
врача входит следующее:  

• осмотр вновь поступивших детей, назначение им при необходимости 
медико–педагогических мероприятий, способствующих благоприятному 
течению периода адаптации; 

• проведение плановых профилактических осмотров детей перед 
прививками и контроль за проведением профилактических прививок; 

• наблюдение за физическим развитием и состоянием здоровья детей; 
• контроль за диспансерной группой больных детей; 
• осмотр детей при подозрении на острое инфекционное заболевание; 
• контроль за полноценным и качественным питанием;  
• контроль за организацией физического воспитания и закаливания 

детей; 
• работа по профилактике травматизма; 
• проведение занятий с персоналом по вопросам санитарно–

гигиенического и противоэпидемического режима, оздоровительных 
мероприятий, закаливания, физического воспитания, организации питания. 
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Медицинская сестра работает под руководством врача и выполняет 
следующие обязанности: 

• принимает участие в осмотрах детей врачом, помогает проводить 
антропометрические измерения; 

• по назначению врача организует закаливающие процедуры, 
профилактические прививки, диагностические пробы, забор материалов для 
лабораторных исследований и другие медицинские назначения; 

• проводит изоляцию заболевших детей, а в тяжелых случаях 
осуществляет госпитализацию, следит за состоянием здоровья детей, 
имевших контакт с заболевшим, организует текущую дезинфекцию; 

• оказывает доврачебную помощь внезапно заболевшему или 
получившему травму ребенку; 

• проводит работу по профилактике травматизма; 
• осуществляет санитарно–просветительную работу с сотрудниками 

учреждения и родителями; 
• следит за санитарно–гигиеническим и противоэпидемическим 

режимом, медицинским обследованием персонала дошкольного учреждения. 
Медицинский персонал ДОУ строит свою работу по годовому плану, в 

соответствии с которым разрабатывается ежемесячный план.  
Ежедневно медицинские работники осуществляют контроль за 

режимом дня, питанием, проведением закаливающих процедур, 
организацией физического воспитания, состоянием помещений, территории, 
оборудования, следят за нормативами наполняемости детских групп. 
Медицинские сестры ежедневно проверяют санитарное содержание 
помещений, качество уборки во всех детских группах, в пищеблоке, наличие 
и срок изготовления дезинфекционных растворов и соблюдение воздушно–
теплового режима. В дошкольных учреждениях желательно проводить 
медицинский «утренний фильтр»: осмотр зева, кожи, термометрию 
результаты заносят в дневник группы. При наличии признаков болезни 
ребенок в группу не допускается.  

Медицинская сестра осматривает вновь принятых детей, а также 
ребенка, вернувшегося после болезни, проверяет наличие медицинской 
документации и дает разрешение принять его в группу. Этого ребенка затем 
обязательно осматривает врач. В случае возникновения инфекционного 
заболевания (коклюш, эпидемический паротит, скарлатина, краснуха) с 
разрешения эпидемстанции организуется карантинная группа из детей, 
имевших контакт с больным ребенком. Медицинские работники, а также весь 
персонал обеспечивают строгую изоляцию этой группы и тщательное 
соблюдение противоэпидемического режима (посуду обрабатывают и 
кипятят отдельно, белье замачивают отдельно в дезинфекционных 
растворах). 

При контроле за питанием медицинские работники обращают 
внимание на аппетит детей, наличие индивидуального питания, назначенного 
ослабленным детям, с аллергией или имеющим какое–либо заболевание 
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органов пищеварения. Организуя и контролируя работу по физическому 
воспитанию, врач и медицинская сестра в первую очередь обращают 
внимание на двигательную активность детей во время прогулок, занятий и 
игр по развитию движений в перерывах между занятиями. При проведении 
закаливающих процедур контролируют правильность их выполнения: 
определяют температуру воды, длительность процедуры, учитывают 
индивидуальные особенности ребенка. Для предупреждения травматизма в 
детском коллективе проводится проверка хранения острых и режущих 
предметов, дезинфекционных и моющих средств, медикаментов, которыми 
могут пользоваться и воспитатели. Проверяют на прочность весь инвентарь в 
помещении, на прогулочных площадках, различные физкультурные пособия 
(шведские стенки, лесенки и т.д.). Плановые осмотры детей врач проводит с 
помощью медицинской сестры, которая заранее подготавливает нужные 
сведения и проводит антропометрические измерения подлежащих осмотру 
детей. Показания осмотра и назначения врача заносят в историю развития 
ребенка. 

В стенах дошкольного учреждения проводится по графику (обычно в 
зимне–весенний период) осмотр детей врачами–специалистами. При 
выявлении у ребенка отклонений в развитии и состоянии здоровья его берут 
на диспансерный учет. В настоящее время в яслях, яслях–садах эффективно 
осуществляют такие лечебно–оздоровительные мероприятия, как лечебная 
физкультура, корригирующая гимнастика, физиотерапевтические процедуры, 
дегельминтизация и т.д. Распространенной формой оздоровления 
диспансерных детей является лечение кариеса и очагов инфекции в 
носоглотке. 

Для эффективного оздоровления и лечения детей с хроническими 
заболеваниями (нарушения слуха, речи, зрения, заболевания опорно–
двигательного аппарата, ЦНС) созданы специализированные дошкольные 
учреждения и группы. 

Контроль над медицинскими аспектами работы дошкольных 
учреждений осуществляют заведующий дошкольно–школьным отделением и 
старшая медицинская сестра поликлиники. Работа проводится в тесном 
контакте с представителями санэпидемслужбы при плановых посещениях 
или перекрестных проверках. Проверяют санитарно–гигиеническое 
состояние помещений, их воздушный, температурный режим, освещенность, 
наличие соответствующей мебели, физкультурного инвентаря; обращают 
внимание на соблюдение противоэпидемического режима, профилактику 
острых кишечных заболеваний и пищевых отравлений, организацию 
физического воспитания, закаливания детей, качество медико–
педагогического контроля на занятиях. Сведения о выявленных нарушениях 
доводят до администрации дошкольного учреждения с требованием их 
устранения, а при необходимости сообщают муниципальным отделам 
народного образования и здравоохранения. 
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Т.о. медицинская служба представляет собой систему 
общегосударственных мероприятий, задачами которых являются:  

• своевременное оказание всех видов медицинской помощи больным, 
их лечение с целью быстрейшего восстановления здоровья и возвращения к 
труду;  

• предупреждение возникновения и распространения массовых 
инфекционных заболеваний среди населения;  

• обеспечение санитарного благополучия населения и организации 
санитарно–гигиенических и противоэпидемических мероприятий по 
устранению неблагоприятных санитарных условий.  

Государство, принимая на себя обязательство по охране здоровья 
населения, создаёт соответствующие законы и органы контроля, отвечающие 
за их исполнение. Источниками правоотношений в области здравоохранения 
выступают Конституция РФ, законодательство РФ в области ЗО, Указы 
Президента РФ, постановления Правительства РФ, нормативные документы 
(санитарные правила и нормы (СанПиН) и государственные стандарты). 

 
3.Проблемы современной медицины 
Валеология – диагностика и прогнозирование здоровья, коррекция и 

укрепление здоровья, профилактика болезней. В межнаучной области 
педагогики и медицины ученые выделяют следующие проблемы: 

• начало школьных занятий (6–7 лет);  
• охрана зрения (46% выпускников школ входят в зону риска по 

близорукости);  
• охрана здоровья леворуких детей; рост заболеваемости у детей из 

ДОУ;  
• риск травматизма; кариес (90% дошкольников);  
• физкультура и спорт; ежедневно ребенок должен совершать 12 тысяч 

шагов, что невозможно в век техники;  
• индивидуальный с точки зрения групп здоровья подход к обучению 

(углубленное изучение дисциплин, классы коррекции и выравнивания) и 
оздоровлению (зарядка, гимнастика, физкультминутки; упражнения на 
снятие зрительного утомления, мышечной нагрузки; универсальные 
витаминные комплексы; психологическая помощь и построение учебного 
процесса с целью профилактики неврозов, уменьшения числа больных). 

Контрольные вопросы 
1. Докажите, что знание основ медицины необходимо каждому 

гражданину. 
2. Перечислите и кратко охарактеризуйте периоды развития педиатрии. 
3. Назовите особенности организации медицинской и 

профилактической помощи в ДОУ.  
4. Каковы пути решения проблем современной медицины? 
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Лекция № 2 «ЗДОРОВЬЕ И ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ» 
 

Количество часов: 2 
Перечень формируемых компетенций: ОК 1–4; ПК 1.1,1.4, 5.5. 
План  

1. Здоровье в системе понятий и представлений.  
2. Критерии здоровья и его группы. 
3. Факторы, влияющие на здоровье.  
4. Здоровый образ жизни. 

 
1. Здоровье в системе понятий и представлений 
В утвержденной Указом Президента РФ от 17 декабря 1997 г. №13090 

Концепции национальной безопасности РФ говорится: «Вызывает тревогу 
угроза физическому здоровью нации. Ее истоки лежат, практически, во всех 
сферах жизни и деятельности государства и наиболее явно проявляются в 
кризисном состоянии систем здравоохранения и социальной защиты 
населения, стремительного возрастания потребления алкоголя и 
наркотических веществ. Последствиями этого глубокого системного 
процесса является резкое сокращение рождаемости и средней 
продолжительности жизни, ухудшение здоровья людей деформации 
демографического и социального состава общества, подрыв трудовых 
ресурсов как основы развития производства, ослабление фундаментальной 
ячейки общества – семьи, такое развитие демографических процессов 
обуславливает снижение нравственного, духовного и творческого потенциала 
общества».  

Здоровье, по определению экспертов Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ; 1968г.), – это состояние полного физического, 
душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или 
физических дефектов. В отечественном здравоохранении принято более 
широкое определение здоровья, учитывающее функциональное состояние 
организма, степень его приспособленности к условиям биологической и 
социальной среды, дееспособность: «Здоровье – естественное состояние 
организма, характеризующееся его уравновешенностью с окружающей 
средой и отсутствием каких–либо болезненных состояний. Для детей 
дошкольного возраста уравновешенность с окружающей средой означает 
возможность посещать дошкольные учреждения и овладевать умениями и 
навыками, предусмотренными для их возраста программой детского сада. 

Состояние здоровья подрастающего поколения в настоящее время 
вызывает особую озабоченность в государстве и обществе. По данным НИИ 
гигиены и охраны здоровья детей и подростков, Научного центра здоровья 
детей РАМН, за последнее время число здоровых дошкольников составляет 
около 10 % от контингента детей, поступающих в школу. Результаты разных 
исследований свидетельствуют о том, что современное состояние здоровья 
детей дошкольного и младшего школьного возраста характеризуется 
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следующими тенденциями: распространенность функциональных 
отклонений достигает более 70 %, хронических заболеваний 50 %, 
физиологической незрелости – 60 %. Более 20 % детей имеют дефицит массы 
тела. У детей с морфофункциональными отклонениями ведущими являются 
нарушения опорно–двигательного аппарата, сердечнососудистой системы, 
органов пищеварения, аллергические проявления. Среди хронической 
патологии дошкольников наиболее распространены заболевания костно–
мышечной, нервной, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем, а 
также аллергические заболевания кожи. У 60–70% детей дошкольного и 
школьного возраста отмечается кариес. Каждый третий ребенок, 
поступающий в школу, имеет сниженную остроту зрения. 

С 1 сентября 2000 г. в дошкольных учреждениях введена 
«Медицинская карта ребенка для образовательных учреждений» (форма 
026/у–2000). В соответствии с этим документом во всех дошкольных 
образовательных учреждениях проводится скрининг–программа, которая 
включает в себя базовую и расширенную виды программы. Первая из них 
осуществляется медицинской сестрой, вторая – педиатром и врачами – 
специалистами различного профиля. 

 
2.Критерии здоровья и его группы 
Научно–исследовательским институтом гигиены детей и подростков 

РАМН было предложено всех детей по состоянию здоровья разделить на 
пять групп здоровья: 

I – здоровые дети с нормальным физическим и психическим развитием 
(2%); практически здоровыми детьми врачи и педагоги считают тех, которые 
жизнерадостны, активны, любознательны, устойчивы к неблагоприятным 
факторам внешней среды, выносливы и сильны, с высоким уровнем 
физического и умственного развития. 

II – низкий уровень иммунитета (70%) 
2А – группа «риска» – дети с неразвившейся после рождения явной 

клинической картиной заболевания или отклонения, но имеющие 
неблагоприятные факторы в биологическом, генеалогическом и социальном 
анамнезе 

2Б – группа «высокого риска» с родовыми и другими отклонениями в 
состоянии здоровья, аномалиями конституции, выздоравливают после 
острых заболеваний с социальным, в том числе семейным, неблагополучием. 

III – дети с имеющимися хроническими заболеваниями без обострений 
(20%) 

IV – больные хроническими заболеваниями в стадии обострения (3%) 
V – инвалиды (5%) 
Большинство детей, посещающих ДОУ, составляют дети 1–й и 2–й 

групп здоровья, при этом основная масса – это дети, относящиеся ко 2–й 
группе – группе риска. Эти дети требуют к себе индивидуального подхода 
при назначении и выполнении оздоровительных мер и в осуществлении 
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педагогических воздействий. Прогноз здоровья детей на ближайшие годы 
будет зависеть от ряда определяющих его факторов, претерпевающих 
значительные изменения в новых экономических условиях. Так, ухудшение 
питания будет способствовать учащению дефицита массы тела, отставанию в 
росте, повышению распространенности анемии. Снижение резистентности, 
иммунного ответа может привести к дальнейшему росту как острых, так и 
хронических заболеваний. В связи с резким увеличением стрессовых 
воздействий можно ожидать ухудшения нервно–психического здоровья 
дошкольников. Нарастающее ухудшение эколого–гигиенической обстановки 
в ряде регионов может увеличить рост как острых, так и хронических 
заболеваний, особенно аллергических. В настоящее время по самым 
оптимистичным данным более 70% дошкольников имеют различные 
функциональные отклонения, а 50% дошкольников хронические 
заболевания. Среди хронической патологии дошкольников наиболее 
распространены заболевания костно–мышечной (30–40%), нервной (30–
40%), дыхательной (20–25%), сердечно–сосудистой (10–25%) систем, а также 
пищеварительной, мочеполовой систем и аллергические заболевания кожи 
(10–23%). У 60–70% детей дошкольного возраста отмечается кариес зубов1. 
На современном этапе развития каждый третий ребенок, поступающий в 
школу, имеет сниженную остроту зрения. Все это свидетельствует о той 
большой роли, которую занимают педагоги ДОУ в сохранении и укреплении 
состояния здоровья детей раннего и дошкольного возраста. 

Сохранению и укреплению физического, психического, 
интеллектуального и духовно–нравственного здоровья дошкольников во 
многом может способствовать программа преобразования основ 
дошкольного и школьного образования, разработанная под руководством 
проф. В.Ф. Базарного. Эта Программа доведена до уровня технологий и 
технических средств, которые защищены 44 патентами. Практическое 
внедрение программы в ряде регионов России показало ее высокую 
эффективность. Она находит все большее число сторонников среди 
педагогов и медицинских работников2. 

    Педагоги получают сведения о здоровье детей от медицинских 
работников (поликлиники, детского сада). К сожалению, существующая до 
настоящего времени практика не всегда обеспечивает полноту информации о 
здоровье ребенка при направлении его в ДОУ. Однако опыт показал, что эта 
информация необходима (в доступном виде) всем участникам работы по 
формированию здоровья ребенка: и медсестрам, и педагогам, и родителям, и 
самому ребенку.       

I критерий здоровья – наличие или отсутствие отклонений в раннем 
онтогенезе (семейный анамнез).  

      Врачи считают, что ребенка с неблагополучным анамнезом нельзя 
отнести к категории абсолютно здоровых, т.е. к I группе здоровья. Такие дети 
относятся ко II А группе, т.е. к группе «рискующих», и мы, взрослые, несем 
большую ответственность за то, чтобы риск никак не проявился, так как 

https://infourok.ru/go.html?href=%23sdfootnote1sym
https://infourok.ru/go.html?href=%23sdfootnote2sym
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слишком активные интенсивные оздоровительные мероприятия без учета 
индивидуальных возможностей ребенка могут привести к 
противоположному результату. 

 II критерий здоровья – физическое развитие и степень его 
гармоничности. Бóльшая часть дошкольников имеет нормальное физическое 
развитие, но в каждом детском саду есть дети с отклонениями в физическом 
развитии (с избытком или дефицитом массы, низким или слишком высоким 
ростом, которые не соответствуют возрасту). Причины: неправильное 
питание, наличие каких–либо заболеваний, плохая регуляция роста со 
стороны нервной и эндокринной систем, отсутствие условий, 
способствующих росту костей и мышц (мало движений, отсутствие 
достаточного количества сна). Зарубежные педиатры предлагают простые и 
полезные формулы для определения нормальных показателей длины и массы 
тела в возрасте от 1 года до 6 лет: 
 масса тела (кг) = возраст (годы) × 2 + 8; длина тела (см) = возраст (годы) × 6 
+ 77. 

 III критерий здоровья – нервно–психическое развитие ребенка. 
Важными в психопрофилактической работе с детьми в ДОУ являются 
предупреждение интеллектуальных перегрузок, обеспечение условий для 
возникновения положительных эмоциональных переживаний, создание 
оптимального психологического климата в группе. Причины нарушения 
НПР: предъявляемые строгие дисциплинарные требования (авторитарный 
стиль воспитания); длительное нахождение в большом коллективе 
сверстников (при отсутствии места для релаксации и уединения); 
неудовлетворение биологической потребности в двигательной активности; 
объем умственной и физической нагрузки, неадекватный функциональным 
возможностям организма; постоянные нарушения в режиме дня; приобщение 
детей к длительному просмотру видеофильмов, к компьютерным играм и др. 
В профилактике нарушений деятельности нервной системы ребенка важное 
значение имеет полноценный ночной и дневной сон. 

 IV критерий здоровья – это степень резистентности (инфекционной 
устойчивости) организма по кратности острой заболеваемости. Если ребенок 
болеет не более трех раз в год, то его резистентность нормальная. Если он 
болеет от четырех до шести раз, то его резистентность снижена, он 
предрасположен к повторным инфекциям и это часто болеющий ребенок. Все 
часто болеющие дети нуждаются в специальном оздоровлении и их можно 
разделить на две группы: 

«Условно» часто болеющие дети болеют обычно в течение года 4–5 
раз, заболевания протекают легко, без осложнений, повышение заболеваний 
приходится на период адаптации к новым условиям (ясли, детский сад, 
школа). Переход в хронические заболевания отмечается редко. Такие дети не 
нуждаются в проведении специальных мероприятий, повышающих 
иммунитет. Оздоровительная работа в этих случаях заключается в 
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облегчении адаптации к ДОУ и школе (подготовка в поликлинике и 
непосредственно в ДОУ). 

  Для «истинно» часто болеющих детей характерны значительная 
отягощенность генеалогического анамнеза (как правило, у родственников 
есть хронически бронхолегочные заболевания);  высокая частота (6–7 раз и 
более в течение года) и более тяжелое, продолжительное, осложненное 
течение заболеваний, требующее применения антибактериальной терапии 
(при этом частота заболеваний сохраняется на протяжении 2–3 лет и 
более); наличие сопутствующих отклонений со стороны различных органов и 
систем; тяжелая адаптация к дошкольному учреждению; быстрое 
формирование хронических заболеваний, в том числе хронических очагов 
инфекции. Эти дети нуждаются в диспансерном наблюдении, комплексном 
оздоровлении и специальной иммунной реабилитации. 

V критерий здоровья – уровень основных функций, характеризующих 
постоянство внутренней среды организма.   О функциональном состоянии 
педагоги и медицинские работники судят по результатам утреннего приема; 
анкетирования родителей и воспитателей (самочувствие и поведение, 
уровень гемоглобина, показатели анализов мочи, функциональные пробы, 
пробы на выносливость и др.) 

 VI критерий – наличие или отсутствие хронических заболеваний – 
обычно определяет врач. Если у ребенка есть какое–либо хроническое 
заболевание, то он наблюдается у соответствующего специалиста, и задача 
родителей – соблюдать все рекомендации по предупреждению обострений и 
по оптимизации его здоровья. 

Одним из важных показателей здоровья детей является их физическое 
развитие, под которым понимают совокупность морфологических и 
функциональных свойств организма, характеризующих процессы его роста и 
развития. Для оценки физического развития детей проводят 
антропометрические исследования. Определяют морфологические признаки 
(длину тела и массу тела), функциональные признаки3 (емкость легких, 
экскурсию грудной клетки, мышечную силу рук); соматоскопические 
признаки (состояние кожных покровов и видимых слизистых оболочек, 
степень жироотложения; состояние опорно–двигательного аппарата (форма 
грудной клетки, позвоночника, ног, стон, развитие мускулатуры). Кроме 
того, исследуют уровень биологического развития ребенка: формирование 
зубной системы, моторики, речи, ростовые процессы.Физическое развитие, 
являясь одним из показателей здоровья, может изменяться под влиянием 
различных заболеваний. Особенно заметные изменения в физическом 
развитии (гигантизм, карликовый рост, неравномерное развитие отдельных 
частей тела) наблюдаются при нарушении деятельности некоторых желез 
внутренней секреции. У детей, часто и длительно болеющих, особенно у 
страдающих хроническими заболеваниями (рахит, туберкулез, дизентерия, 
гипотрофия), отмечается замедление роста, снижение прибавки массы тела, 
ослабление тонуса мускулатуры, нарушение осанки, плоскостопие. Вместе с 
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тем течение и исход болезни во многом определяются состоянием организма, 
его физическим развитием.Таким образом, состояние здоровья и физическое 
развитие находятся в тесной зависимости и при медицинском обследовании 
детей должны исследоваться параллельно.Физическое развитие здорового 
ребенка в течение жизни закономерно изменяется и должно укладываться в 
определенные возрастные нормы4. для того чтобы получить эти нормы, 
обследуют большие однородные (по возрасту, полу, национальности и т. п.) 
детские коллективы. Статистическая обработка полученных данных 
позволяет определить средние показатели физического развития возрастно–
половой группы.для каждой области выводятся свои стандарты исходя из 
условий жизни в разных климатических поясах, в городах и сельской 
местности, этнографических различий.О состоянии физического развития 
ребенка судят на основании совокупности всех исследуемых признаков 
(морфологических, функциональных, соматоскопических). Чтобы судить о 
гармоничности его развития, необходимо сопоставить показатели массы тела 
с данными длины тела. Если разрыв между показателями массы и длины тела 
больше установленной в стандарте нормы, это свидетельствует о 
начинающейся дисгармонии физического развития, причем полное 
заключение об этом может дать только врач. Примерно каждые 5– 10 лет 
местные стандарты необходимо уточнять, так как они зависят от изменения 
материального и культурного уровня жизни населения.Стандарты 
физического развития широко используются как для оценки физического 
развития детских коллективов, так и для индивидуальной оценки развития 
ребенка.Уровень и степень гармоничности физического развития вычисляют 
с помощью антропометрических исследований, опираясь на региональные 
стандарты физического развития.достигнутый уровень физического развития 
определяют путем сравнения со средними показателями биологического 
развития для данного возраста, а степень гармоничности – с помощью 
оценочных таблиц (шкалы регрессии и центильных интервалов). 
Сравнительная оценка уровня физического развития различных коллективов 
детей или одного и того же коллектива в динамике позволяет косвенно 
судить об условиях жизни детей. Систематическое наблюдение за каждым 
ребенком, посещающим дошкольное учреждение, дает возможность 
своевременно выявить малейшие отклонения в состоянии здоровья и 
физическом развитии и быстро устранить причины, вызвавшие эти 
отклонения. Частота обследования ребенка определяется темпами его 
физического развития. 

Оценку физического развития детей проводят 2 раза в год (осень, 
весна) по данным антропометрических показателей (длина и масса тела) и 
для детей дошкольного возраста дополняют результатами тестирования 
физической подготовленности. В зависимости от медицинских показаний 
ослабленных, отстающих в физическом развитии детей обследуют чаще. 
Кроме того, рекомендуется проводить обследование перед выездом детей на 
дачу и после возвращения с дачи для выяснения, насколько полезным для 

https://infourok.ru/go.html?href=%23sdfootnote4sym


20 
 

них было пребывание за городом. Все результаты обследования заносят в 
индивидуальную карту. 

 
3. Факторы, влияющие на здоровье 
Существует ряд факторов, определяющих здоровье человека: 

окружающая среда (20–25%): природная среда (воздух, вода, почва, климат, 
радиация, преобладающая пища); социальная среда (условия жизни и 
культура); генетическая предрасположенность (15–20%); образ жизни (50–
55%); здравоохранение (8–10%). Факторы, определяющие здоровье: 

• Наследственность. Генетика – наука о наследственности и 
изменчивости организма. Задачи генетики: изучение характера 
наследственных болезней; разработка и усовершенствование методов 
лечения НБ; развитие методов дородовой диагностики, позволяющей 
предотвратить рождение ребенка с тяжелой НБ. В последние годы на фоне 
общего роста заболеваемости и смертности увеличилось число врожденных и 
НБ. ВБ могут возникать в период внутриутробного развития под 
воздействием физических (травма, лихорадка), химических (прием 
лекарственных препаратов), биологических (вирус гриппа) факторов и не 
предаются по наследству. НБ может проявиться сразу после рождения или 
позже, хотя наследуется не сама болезнь, а предрасположенность к ней 
//ребенок не рождается с гипертонической болезнью, даже если его мама, 
бабушка больны ею. Возникнет НБ или нет зависит от образа жизни, уровня 
здравоохранения и т.д. 

• Иммунитет. Естественный ребенок наследует от родителей, получает 
от матери во время грудного вскармливания; он же возникает после 
перенесенного заболевания //ветряная оспа; искусственный вырабатывается 
после прививок //против полиомиелита//, вакцин //против бешенства. 

• Образ жизни. Одна из его составляющих – вредные привычки: 
погрешности в еде, беспорядочная половая жизнь, курение, алкоголизм, 
наркомания, стрессы, чрезмерные физические нагрузки, гиподинамия, 
нерациональный режим дня, самолечение и т.д.  

• Внутриутробное развитие (психические и физические травмы матери, 
вредные привычки родителей, уровень здравоохранения, экология, 
наследственность и др.) 

• Условия жизни (климат, национальность, вероисповедание и др.) 
• Осознание необходимости сохранять своё здоровье 
• Материальное обеспечение личности 
• Экология 
• Здравоохранение (своевременное оказание медицинской помощи, 

борьба с эпидемиями, профилактическое и диспансерное наблюдение, льготы 
нуждающимся и т.п.) 

• Профессия. Профзаболевания педагогов: остеохондрозы, проблемы со 
зрением, нервно–психические заболевания, варикозное расширение вен, 
геморрой, нарушения осанки, ларингиты, писчий спазм и др. 
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• Пол. 
• Возраст изменяет вклад каждого из компонентов в целостное 

здоровье. 
Здоровье – состояние динамическое. На него способны влиять, как 

указывалось выше, многочисленные факторы, которые по характеру 
действия, можно разделить на 4 группы: факторы «риска» – факторы, 
потенциально способные в определенных условиях привести к ухудшению 
здоровья; факторы, ухудшающие здоровье; факторы «здоровья» – 
укрепляющие здоровье; факторы, не влияющие на здоровье. 

 

 
Рисунок 1 – Факторы, влияющие на здоровье человека 

 
Внешняя среда 
Микросредаотсутствие вредных факторов производствавредные 

условия труда и обученияхорошие материально–бытовые условияплохие 
материально–бытовые условияоседлый образ жизнимиграционные процессы 

Макросредаблагоприятные климатические и природные 
условиянеблагоприятные климатические и природные условияэкологически 
чистая среда обитаниязагрязнение окружающей среды 

Биологические факторы 
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здоровая наследственность 
наследственная предрасположенность и наличие наследственных 

заболеваний 
отсутствие ...особенностей, способствующих возникновению 

заболевания 
возрастные, половые, конституциональные особенности, влияющие на 

возникновение заболевания 
достаточные функциональные резервы организма 
низкие резервные возможности организма 
Организация медицинской помощи 
высокий уровень медицинской помощи 
некачественное медицинское обслуживание 
 
4. Здоровый образ жизни 
Здоровый образ жизни (ЗОЖ) можно охарактеризовать, как активную 

деятельность людей, направленную, в первую очередь, на сохранение и 
улучшение здоровья. При этом необходимо учесть, что образ жизни человека 
и семьи не складывается сам по себе в зависимости от обстоятельств, а 
формируется в течение жизни целенаправленно и постоянно. По 
современным представлениям, в понятие ЗОЖ входят следующие 
составляющие (системы самооздоровления и самосовершенствования): отказ 
от вредных пристрастий, оптимальный двигательный режим, рациональное 
питание, закаливание, личная гигиена, положительные эмоции.  

 
Контрольные вопросы 
1. Как менялось представление о здоровье с течением времени?  
2. Каковы критерии (показатели) здоровья?  
3. Почему деление на группы здоровья считается условным?  
4. Какие факторы влияют на здоровье? 
5. Что понимается под здоровым образом жизни?  
6. Существует ли проблема восстановления здоровья? Каковы пути ее 

решения? Приведите примеры сознательной коррекции здоровья людьми 
разного возраста. 
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Лекция № 3 «ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ДОУ» 
 

Количество часов: 2 
Перечень формируемых компетенций: ОК 1, 4, 7, 9; ПК 1.4, 5.3, 5.4. 
План 

1. Гигиеническая организация внешней среды в ДОУ. 
2. Гигиенические требования к земельному участку, к оборудованию и 

содержанию территории. 
3. Гигиенические требования к зданию ДОУ, планировке помещений и 

оборудованию. 
4. Гигиенические требования к воздушной среде, тепловому режиму 

помещений, водоснабжению 
5. Санитарное содержание дошкольных учреждений. 
6. Гигиеническое воспитание детей. Санитарное просвещение 

родителей и персонала 
 
1. Гигиеническая организация внешней среды в ДОУ 
Дошкольное образовательное учреждение (ДОУ) – это учреждение по 

уходу и присмотру за детьми, направленное на охрану здоровья детей при 
осуществлении деятельности по их воспитанию, обучению, развитию и 
оздоровлению. 

В соответствии с постановлением Главного государственного 
санитарного врача РФ5 от 22 июля 2010 г. № 91 «О введении в действие 
санитарно–эпидемиологических правил и нормативов. СанПиН 2.4.1.2660–
10» и на основании ФЗ «О санитарно–эпидемиологическом благополучии 
населения» в дошкольных и других образовательных учреждениях 
независимо от их вида, организационно–правовых форм и форм 
собственности должны осуществляться меры по профилактике заболеваний, 
сохранению и укреплению здоровья обучающихся и воспитанников, 
выполняться требования санитарного законодательства. Будущие педагоги 
ДОУ должны знать и выполнять требования, которые предъявляются к 
земельному участку ДОУ и его функциональным зонам, зданию, 
помещениям и оборудованию. 

 
2. Гигиенические требования к земельному участку, к 

оборудованию и содержанию территории 
Размеры, планировка и оборудование участка могут быть различными 

и зависят от типа детского учреждения, контингента детей, их возраста. От 
правильного планирования и проектирования дошкольных учреждений 
зависит не только выполнение задач воспитания и обучения детей, но и в 
значительной мере состояние их здоровья, а также физическое и психическое 
развитие. Земельный участок является обязательной составной частью 
дошкольного учреждения, предназначен для воспитания, оздоровления и 
отдыха детей. Выбор земельных участков для строительства ДОУ, проекты 

https://infourok.ru/go.html?href=%23sdfootnote5sym
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зданий, привязка проектов допускается только при наличии санитарно–
эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам и 
нормам. Запрещается строительство детских учреждений в непосредственной 
близости от коммунальных и промышленных предприятий, гаражей, 
автостоянок. Через территорию ДОУ не должны проходить магистральные 
инженерные коммуникации. От зоны проезда транспорта до границ ДОУ 
должно быть не менее 25 м. При строительстве ДОУ в соответствии с 
СанПиН 2.4.1.2660–10 следует учитывать радиус их пешеходной 
доступности (в городах не более 300 м, в сельских населенных пунктах и 
малых городах – не более 500 м). 

В настоящее время вместимость вновь строящихся ДОУ не должна 
превышать 350 мест, а вместимость учреждений, пристроенных к торцам 
жилых домов и встроенных в жилые дома, – не более 150 мест. 

Основным гигиеническим требованием к участку является чистота 
почвы, так как почва, загрязненная отбросами, может стать средой для 
сохранения и развития микроорганизмов – возбудителей инфекционных 
болезней и яиц глистов. Земельный участок должен быть сухим, с глубоким 
залеганием подпочвенных вод, следует отдавать предпочтение площадкам, 
несколько возвышающимся над местностью и имеющим склон для стока 
дождевой воды и тающего снега. Земельный участок должен иметь 
ограждение высотой не более 1,6 м. Не рекомендуются сплошные кирпичные 
или железобетонные ограждения. Участок дошкольного учреждения 
включает в себя зону застройки, групповые площадки, физкультурную 
площадку (одну или несколько), кольцевую дорожку, при достаточной 
площади огород–ягодник, хозяйственную зону, а также необходимые 
проезды и проходы. Зеленые насаждения должны составлять не менее 50% от 
площади участка. К ним относятся защитные полосы, живая изгородь, 
газоны, цветники, огород–ягодник и насаждения на групповых и общих 
площадках участка. Зеленые насаждения играют огромную роль в создании 
благоприятных условий воздушной среды в микроклимате как на участке, 
так и в здании дошкольного учреждения. Они снижают скорость движения 
ветра, увлажняют воздух, снижают интенсивность инсоляции, повышают 
содержание в воздухе легких ионов, снижают запыленность и загазованность 
воздуха. По периметру земельного участка располагается полоса деревьев 
или кустарниковых насаждений шириной не менее 1,5 м. Зона санитарного 
разрыва между групповыми площадками и хозяйственной зоной должна быть 
не менее З м. Для озеленения участка рекомендуется использовать 
насаждения, обеспечивающие наличие зелени в течение всего года. Не 
допускается посадка деревьев и кустарников с ядовитыми плодами и 
колючками. Деревья и кустарники на участке рассаживают таким образом, 
чтобы они не препятствовали доступу солнечных лучей и дневного света в 
помещения: кустарники – не ближе 5 м, а деревья – не ближе 15 м от стен 
здания. Деревья не должны затенять более половины площади групповых и 
физкультурных площадок. На территории земельного участка должны быть 
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установлены светильники для обеспечения искусственной освещенности (не 
менее 10 лк на поверхности земли). 

Воспитательно–оздоровительная работа, проводимая на воздухе, 
учитывает принцип групповой изоляции и возрастных 
психофизиологических особенностей детей. Каждая возрастная группа имеет 
отдельную групповую площадку (вблизи выхода из помещения группы), 
изолированную от других групп кустарником. Площадь их определяется из 
расчета 7,2 м² на одного ребенка ясельного возраста и 9 м² – дошкольного 
возраста. Покрытие групповых площадок в зависимости от возрастной 
принадлежности детей может быть травяным или иметь утрамбованный 
грунт, беспыльным, в районах с вечномерзлыми грунтами – дощатым. 
Асфальтовое покрытие использовать не рекомендуется (при нагревании в 
жаркую погоду оно может выделять вредные химические продукты). 
Групповые площадки для детей ясельного возраста располагают в 
непосредственной близости от выходов из помещений этих групп, и они 
должны иметь сплошное травяное покрытие, за исключением подходов к 
теневым навесам и песочницам, так как трава в этих местах вытаптывается, 
образуя неровности на поверхности. Для защиты детей от солнца и осадков 
на территории каждой групповой площадки устанавливают теневой навес из 
расчета 2 м² на одного ребенка. Деревянные полы навесов оборудуют на 
расстоянии не менее 15 см от земли. Теневые навесы, пристраиваемые к 
зданиям, не должны затенять помещения групповых ячеек. Навесы для детей 
ясельного возраста до 2 лет допускается пристраивать к зданию ДОУ и 
использовать как веранды. Игровые площадки для детей ясельного возраста 
до 1 года оборудуют манежем (2,5 х 2,5 м), настилом (5 х 6 м). На площадках 
для детей ясельного возраста устанавливают игровое оборудование. Игровые 
площадки для дошкольных групп оборудуют с учетом высокой активности 
детей в играх турниками, гимнастическими стенками, горками, лесенками, 
качелями, лабиринтами, крупными строительными наборами. Игровое 
оборудование должно соответствовать возрасту и росту детей и иметь 
документ, подтверждающий его качество в безопасность. Установка 
оборудования осуществляется согласно инструкции предприятия–
изготовителя. Поверхность оборудования не должна иметь выступающих 
травмоопасных элементов. Для покрытия конструкций применяют 
материалы стойкие к воде, моющим и дезинфицирующим средствам. Все 
используемые полимерные материалы должны иметь санитарно–
эпидемиологическое заключение на соответствие санитарным правилам. 
Ежегодно (весной) на игровых площадках проводят смену песка, новый 
песок должен иметь санитарно–эпидемиологическое заключение. Песочницы 
на ночь закрывают крышками. В теплое время года 1 раз в месяц песок 
исследуют на степень биологического загрязнения. При обнаружении 
возбудителей кишечных инфекций, гельминтозов и других примесей, 
опасных для здоровья детей (химических, механических, радиологических), 
проводят смену песка. Для проведения физкультурных занятий на открытом 
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воздухе на территории участка в ДОУ оборудуют одну или несколько 
физкультурных площадок. Они включают в себя зону с оборудованием для 
подвижных игр, зону с гимнастическим оборудованием и спортивными 
снарядами, беговую дорожку, яму для прыжков, полосу препятствий. Для 
проведения закаливающих процедур и игр с водой в летнее время вблизи 
физкультурной площадки предусматривается устраивать открытые 
плавательные бассейны площадью от 32 до 60 м² с переменной глубиной от 
0,4 м до 0,8 м. При бассейне оборудуют ножную ванную шириной 1 м. 
Содержание и эксплуатация закрытых бассейнов (для обучения детей 
плаванию) должны соответствовать гигиеническим требованиям. Все 
групповые площадки объединяет кольцевая дорожка шириной 1,5 м для езды 
на велосипедах, педальных автомобилях, хождения на лыжах, изучения 
правил дорожного движения. Хозяйственная зона должна быть изолирована 
от остальных площадок, располагаться со стороны пищеблока в глубине (на 
границе) участка и иметь твердое покрытие и самостоятельный въезд. В 
хозяйственной зоне оборудуют площадку для сбора мусора и пищевых 
отходов. На площадке с твердым покрытием устанавливают раздельные 
промаркированные контейнеры с крышками. Размеры площадки должны 
превышать площадь основания контейнеров на 1 м во все стороны. 

Уборку участка проводят ежедневно: утром за 1–2 ч до прихода детей и 
по мере загрязнения территории. При сухой и жаркой погоде полив участка 
следует проводить не менее 2 раз в день, а уборку территории – после него. 
Очистку мусоросборников производят при их заполнении на 2/3 объема. 
После опорожнения мусоросборники очищают и дезинфицируют. Въезды и 
входы на территорию ДОУ, проезды, дорожки к хозяйственным постройкам, 
контейнерной площадке для сбора мусора покрывают асфальтом, бетоном 
или другим твердым покрытием. 

 
3. Гигиенические требования к зданию ДОУ, планировке 

помещений и оборудованию 
Планируя строительство детского учреждения, надо предусматривать 

запасные лестницы и дополнительные выходы на случай быстрой эвакуации 
или изоляции групп. Даже в здании небольшого дошкольного учреждения, 
например яслей или детского сада, предназначенного для 25 детей, должно 
быть не менее двух выходов – основного и запасного. В ДОУ, рассчитанных 
на большее количество детей, допускается устройство общего входа в две 
группы ясельного возраста (при расположении одной из них на втором 
этаже). Устройство общего входа для групп дошкольного возраста 
допускается в дошкольном учреждении не более чем на четыре группы. 
Необходимо обратить внимание и на художественное оформление детских 
учреждений, так как оно воспитывает у детей вкус, любовь к красоте, создаст 
хорошее настроение. 

Здания яслей и детских садов рекомендуется строить в два этажа. 
Наблюдения показали, что подъем детей и персонала на третий этаж и выше 
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неблагоприятно сказывается на их сердечно–сосудистой и дыхательной 
системах. Большая этажность затрудняет быструю эвакуацию детей из 
здания (пожар, землетрясение и т.д.). В зданиях дошкольных учреждений, 
имеющих два этажа, второй этаж, как правило, надо отводить для детей 
старшего возраста. Ночные группы желательно размещать на первом этаже. 
Лестницы должны обеспечивать удобные и неутомительные подъем и спуск 
и возможность одновременного передвижения большое количество детей. 
При проектировании лестниц учитывают среднюю длину шага детей и 
высоту подъема ноги – поэтому глубина ступеней лестницы составляет 27–30 
см, а высота подъема – 12–14 см. Ширина лестницы должна быть не менее 
1,3 м, а каждый марш лестницы должен иметь не менее 10–13 ступеней. 
Лестницы ДОУ с целью предупреждения несчастных случаев и травм 
ограждаются решетками высотой 1,5 м с пролетами между прутьями не более 
10 см. Лестницы должны иметь двойные перила: низкие (50 см от пола) для 
детей и более высокие – для взрослых (0,85 м). Перила окрашивают в яркие 
цвета. Главной частью здания ДОУ является групповые ячейки 
(изолированные помещения, принадлежащие каждой группе детей), 
состоящие из основных и вспомогательных помещений, имеющих удобную 
связь с остальными частями здания. В комбинированном дошкольном 
учреждении (ясли–сад) предусмотрены З группы помещений: для детей 
преддошкольного возраста, дошкольного возраста и административно–
хозяйственные. Это обусловлено особенностями воспитательно–
оздоровительных мероприятий, проводимых с детьми разных возрастов. 

 

 
Рисунок 2 – Состав и площадь помещений групповой ячейки в 

квадратных метрах 
 
При проектировании дошкольных учреждений с большим числом 

групп целесообразна блочная или павильонная система. При этом возможна 
полная изоляция групп, что препятствует распространению инфекционных 
заболеваний в случае их возникновения. В состав групповой ячейки для 
детей ясельного возраста входят также приемная для родителей. Групповые 
ячейки детей ясельного возраста должны иметь самостоятельный вход с 
участка. 

Для гимнастических и музыкальных занятий предусматриваются залы 
площадью 75 м², которые не должен быть проходным. В ДОУ старой 
постройки допускается один зал, общий для музыкальных и физкультурных 
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занятий (при вместимости до 100 мест). При залах необходимо размещать 
кладовую для хранения физкультурного и музыкального инвентаря 
площадью 6 м². 

Для обучения детей плаванию в яслях–садах по современным нормам 
предусматривается устройство крытого плавательного бассейна в 
соответствии с существующими требованиями6. Предусмотрены также 
помещение для занятий по развитию речи с применением технических 
средств обучения (36 м²). На первом этаже ДОУ предусмотрен блок 
медицинских помещений – медицинский кабинет, процедурный кабинет, 
изолятор и туалет с местом для приготовления дезинфицирующих растворов. 
Состав обязательных вспомогательных помещений: кабинет заведующего, 
методический кабинет, хозяйственная кладовая, кладовая чистого белья, 
туалет для персонала. Пищеблок размещается на первом этаже и имеет 
самостоятельный вход. В него входят кухня с раздаточной, заготовочный 
цех, моечная кухонной посуды, кладовая для овощей и сухих продуктов, 
помещение с холодильным оборудованием. Площадь и состав помещений 
пищеблока зависит от вместимости дошкольного учреждения. В зданиях 
дошкольных учреждений может быть помещение для стирки белья 
(стиральная и гладильная). Входы для сдачи грязного и получения чистого 
белья должны быть раздельными, их не следует располагать против входов в 
помещение групповых ячеек и пищеблока. Не допускается, чтобы окна кухни 
и постирочных находились под окнами групповых (игровых) помещений и 
спален. 

Высота от пола до потолка основных помещений ДОУ должна быть, в 
соответствии с новым СанПиН 2.4.1.2660–10, не менее 3 м. Стены и полы 
помещений ДОУ должны быть гладкими и иметь отделку, позволяющую 
делать уборку влажным способом. Поверхности стен основных помещений 
групповых ячеек, комнат для музыкальных и гимнастических занятий имеют 
матовую фактуру светлых тонов с коэффициентом отражения 0,6–0,7; они 
должны быть доступными для мытья и дезинфекции. Стены помещений 
пищеблока (кухни), буфетных, сушильно–гладильной и туалетных на 1,5 м от 
пола облицовывают глазурованной плиткой. В помещениях, 
предназначенных для детей, полы должны быть гладкими, нескользкими, без 
щелей и дефектов. В качестве материала для покрытия используют дерево, 
синтетические полимерные материалы, допускающие обработку влажным 
способом и применение дезинфицирующих препаратов. В помещениях 
пищеблока, постирочной, туалетах полы выстилают керамической или 
мозаичной шлифованной плиткой. Полы групповых (игровых), спален, 
изолятора должны быть утепленными, а на первом этаже отапливаемыми. 
Для поддержания в помещениях ДОУ необходимого теплового режима при 
наружных входах в здание, а также выходах на холодную веранду 
предусматривается устройство тамбура глубиной не менее 1,6 м. 
Предусматривается защита помещений от избыточной инсоляции и 
перегрева. 

https://infourok.ru/go.html?href=%23sdfootnote6sym
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К оборудованию дошкольных учреждений относятся предметы, 
связанные с бытом детей и педагогическим процессом в учреждении: мебель, 
игрушки, строительный материал, дидактические пособия, а также инвентарь 
для работы на участке, уборки помещений. Оборудование должно 
соответствовать росту детей, способствовать их развитию и здоровью, не 
вызывать излишнего напряжения и тем более травм; оно должно быть 
безопасным в эпидемиологическом отношении, не загромождать помещений, 
не мешать свободному передвижению детей. 

Оборудование раздевальной (приемной). В приемной младшей и 
средней групп раннего возраста должны быть пеленальные столы, шкафы 
для верхней одежды детей, шкафы для персонала. Основным оборудованием 
раздевальной является мебель для хранения верхней одежды. Обычно для 
этого используют индивидуальные шкафчики высотой 120–135 см. В 
шкафчике, помимо места для пальто, имеется вверху одна ячейка для шапок 
и шарфов, внизу – две ячейки: одна для грязных, другая для чистых тапочек 
или туфель. Для одежды персонала и родителей имеется отдельная вешалка. 
В раздевальной должны быть низкие диванчики или скамейки–приступки 
высотой 18–20 см, зеркало с подзеркальной тумбочкой, в которой могут 
храниться щетки для чистки одежды и обуви. Чтобы дети могли видеть себя 
в зеркале во весь рост и следить за тем, аккуратно ли они одеты, его следует 
подвешивать на расстоянии от пола не более чем на 25–30 см.  

Оборудование групповых (игровых) комнат. Мебель изготовляют из 
легких прочных материалов (сухой выдержанный лес, алюминий, пластмасса 
и др.), покрывают светлыми безвредными красками или лаком, стойкими к 
воде, мылу и дезинфицирующим средствам. Поверхности детской мебели 
должны быть гладкими, все углы столов, стульев, шкафов и др. округлыми 
или со смягченными гранями. 

В настоящее время вся мебель, которая используется в ДОУ, должна 
соответствовать новым стандартам: Мебель детская дошкольная. 
Функциональные размеры столов ГОСТ 19301.1–94; Мебель детская 
дошкольная. Функциональные размеры стульев ГОСТ 19301.2–94; Мебель 
детская дошкольная (взамен ГОСТ 19301.1,2–73). Стандарты не 
распространяются на игровые и трансформируемые столы. Для ДОУ 
утверждены определенные виды и размеры столов и стульев: столы 
четырехместные – для детей 1,5–5 лет; столы двухместные с изменяющимся 
наклоном крышки и ящиком для учебных пособий – для детей 5–7 лет; столы 
двухместные трапециевидные для детей от 1,5 года до 4 лет; столы 
одноместные – для использования в быту. Стулья должны быть 
профилированными по форме бедер и ягодиц. Углубление поверхности 
сиденья должно быть не менее 10 мм и занимать задние 2/3 минимальной 
глубины сиденья. Самая глубокая часть должна приходиться на точку, 
расположенную от передней кромки сиденья на 3/4 его минимальной 
глубины. Допускаются непрофилированное сиденье с наклоном 3° в сторону 
спинки, непрофилированная спинка стула с углом отклонения в верхней 
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части 12–18°. В стандарте представлены менее жесткие требования к 
ростовой шкале, которая между отдельными типами столов в стульев 
составляет 15 см. Это позволило сократить группы мебели до пяти вместо 
ранее выпускаемых шести, что вряд ли можно признать целесообразным. К 
сожалению, в новом стандарте не предусмотрена цветовая маркировка 
столов и стульев, хотя практика показывает необходимость такой 
маркировки, чтобы ребенок мог самостоятельно находить стол и стул, 
соответствующие его росту. С этой целью мебель одного размера в каждой 
группе помечают одинаковым цветным рисунком или символом. 

 

 
Рисунок 3 – Основные размеры столов и стульев для детей ясельного и 
дошкольного возраста (по ГОСТ 19301.1–94; ГОСТ 19301.2–94) 

 
В каждой из групп желательно иметь «Карту рассаживания детей за 

столами», в которой отражают фамилию, имя ребенка, длину тела, состояние 
зрения и слуха, группу мебели, ряд и место, которое за ним закрепляется. 
При размещении детей учитывают состояние здоровья, зрения и слуха. Два 
раза в год медицинская сестра и воспитатель на основании данных измерения 
длины тела (роста) осуществляют контроль над рассаживанием детей с 
записью в Карту. В каждой группе нужно иметь не менее двух–трех размеров 
столов и стульев. В настоящее время проф. В.Ф. Базарный рекомендует 
использовать не только традиционную мебель, но и конторки. 
Предложенный автором метод размещения детей во время занятий 
значительно снижает общее и зрительное утомление, способствует 
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формированию и закреплению правильной осанки. Во время занятий в 
групповой комнате надо правильно расставить мебель. Столы и стулья 
должны стоять на таком расстоянии друг от друга, чтобы воспитатель во 
время занятий мог свободно подойти к каждому, а каждый ребенок имел 
возможность, отодвинув стул в сторону, выйти из–за стола не мешая соседу. 
Для лучшего естественного освещения четырехместные столы желательно 
расставлять в два ряда узкой частью к окнам, двухместные – в три ряда. 
Зимой столы ставят ближе к окнам (50 см от окна), весной для 
предохранения глаз детей от ярких лучей солнца отодвигают в глубь 
помещения. Источник света для праворуких детей должен находиться слева, 
для леворуких – справа. Детей сажают за соответствующие их росту столы 
так, чтобы самые маленькие и с пониженным слухом находились ближе к 
воспитателю, с дефектами зрения – ближе к источнику света и доске. Нельзя 
сажать детей спиной к свету. Первый ряд столов для наилучшей видимости 
демонстрационного материала располагают от доски на расстоянии 2,0–2,5 м. 
В игральных и групповых помещениях столы и стулья ставят по числу детей 
в группе, они должны быть одной промаркированной группы. Кроме столов 
и стульев, в игральных и групповых комнатах имеются шкафы и полки для 
белья, игрушек, дидактического и строительного материала, доска для 
занятий изобразительной деятельностью, буфет для посуды. Расстояние 
между рядами столов – не менее 0,5 м; расстояние 1–го ряда столов от окна – 
1 м, от доски–не ближе 2,5–3,0 м; высота подвеса нижнего края настенной 
доски – 0,7–0,8 м, размер настенной доски 0,75–1,5 м. 

Кроме того, в групповой должно быть предусмотрено оборудование 
для уголка природы: тумба, подцветочница, стол для аквариума и 
террариума, который должен быть оборудован в соответствии с 
требованиями СанПиН 2.4.1.2660–10 (пункт 6.13). 

Если в дошкольном учреждении есть 1–я группа раннего возраста, 
необходимо иметь не менее двух пеленальных столов, двухместный стол для 
кормления детей от 7 мес до 1 года, умывальник (для взрослых) с локтевым 
смесителем, а также один или два разборных манежа для бодрствующих 
детей в возрасте до 4–5 месяцев и от 4–5 до 8–9 мес. В группах раннего 
возраста для развития движения у детей необходимо иметь горки, мостики, 
доски, а также специальное оборудование для физических упражнений. 
Вместо стульев в этих группах рекомендуются кресла с подножками.для 
детей раннего возраста делают одноместные столы.  

В детских садах, а также в дошкольных интернатах дети учатся 
ухаживать за овощами и цветами, убирать участок. Для этого каждое детское 
учреждение должно иметь набор необходимого инвентаря: деревянные и 
железные лопаты и грабли, тачки, носилки, лейки, ведра, совочки, которые 
должны отвечать определенным гигиеническим требованиям. Размеры и 
масса каждого из видов детского сельскохозяйственного инвентаря 
подбирают в строгом соответствии с возрастом и ростом ребенка. Для 
раздачи пищи и мытья посуды в каждой из групповых комнат есть буфетная. 
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Она включает в себя следующее оборудование: шкаф–стол с мойкой, шкаф–
стол кухонный, шкаф навесной, шкаф навесной для сушки посуды и стол 
сервировочный. 

Оборудование спален. Спальни оборудуют стационарными кроватями 
(Функциональные размеры кроватей ГОСТ 19301.3–94). Конструкция 
кроваток (деревянных ил и металлических) должна соответствовать росту 
ребенка, а упругая поверхность ложа способствовать его быстрому 
засыпанию.Для оборудования спален яслей–садов используют кровати двух 
типов: с ограждением и переменной высотой ложа для детей до 3 лет (длина 
120 см, ширина 60 см, высота ограждения от пола 95 см –предусматривается 
возможность уменьшения высоты бокового ограждения за счет его 
опускания не менее чем на 15 ем); для детей 3–7 лет (длина 140 см, ширина 
60 см и высота 30 см). В кроватях первого типа для удобства пользования 
обязательно предусматривается возможность уменьшения высоты бокового 
ограждения за счет его опускания (не менее чем на 15 ем). Для 
использования двухярусных кроватей требуется специальное разрешение 
органов санитарно–эпидемиологического надзора.У каждой кровати ставят 
стул, сидя на котором, ребенок может снять и надеть свою одежду. Кровати 
размещают с соблюдением минимальных разрывов: между длинными 
сторонами кроватей – 0,65 м, от наружных стен – 0,6 м, от отопительных 
приборов – 0,2 м, между изголовьями двух кроватей – 0,3 м.Наиболее 
гигиеничными являются матрацы из волоса или морской травы, подушки – 
из мягкого пера, небольших размеров (30 х 30 см). Постельное белье должно 
быть промаркировано у ножного края. Необходимо иметь З комплекта белья 
и 2 смены наматрасников. Смена постельного белья, полотенец проводится 
по мере загрязнения, но не реже 1 раза в неделю.Для контроля над 
температурой воздуха в каждой из спален должен быть настенный 
термометр, подвешенный на высоте 1,2– 1,5 м от пола. 

Оборудование туалетных. Туалетные помещения делят на 
умывальную зону и зону санитарных узлов. В туалетных, предназначенных 
для детей ясельного возраста, имеются три детских умывальника, один 
детский унитаз, слив, душевой поддон, шкаф–стеллаж с промаркированными 
гнездами для горшков, один умывальник взрослый, слив, детская ванна, 
хозяйственный шкаф. Туалетный стол и бак для грязного белья 
рекомендуется размещать близко от раковины, чтобы избежать лишних 
затрат времени на туалет детей.В туалетных дошкольных групп должно быть 
четыре детских раковины (в старшей и подготовительной группе – пять) и 
одна умывальная раковина для взрослых, один детский унитаз на 5 детей, 
один полотенцесушитель. Детские унитазы оборудованы закрывающимися 
кабинами, но без запоров. Размер кабины для детского унитаза составляет 1.0 
х 0.75 м. а высота ограждения кабин – 1,2 м (от пола). Высота борта унитаза 
над полом равна длине голени ребенка со стопой (28 см), а ширина 
(поперечный размер) соответствует расстоянию между большими вертелами 
(22 см). Унитаз оборудуется детскими сиденьями или гигиеническими 
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накладками из безвредных для здоровья детей материалов (с возможностью 
дезинфицирующей обработки). Сиденье обязательно должно иметь вырез в 
переднем секторе шириной 2,5 см, чтобы половые органы ребенка с ним не 
соприкасались. Обязательно должны быть ящики для туалетной бумаги, 
шкафы для хранения инвентаря, предназначенного для уборки помещений.В 
соответствии с новыми требованиями в старших и подготовительных к 
школе группах необходимо предусмотреть раздельные туалетные для 
мальчиков и девочек. В группах, где дети умываются самостоятельно, высота 
крана умывальника должна быть на уровне локтя согнутой руки ребенка, 
чтобы при умывании вода не затекала за рукава. Учитывая средний рост 
детей ясельного возраста, борт раковины располагают на расстоянии 0,4 м, 
для дошкольного возраста – 0,5 м над полом. В умывальной должны быть 
вешалки с изолированными гнездами для хранения индивидуальных 
предметов личной гигиены ребенка. Вешалки могут быть настенными или 
стоячими, одно– и двусторонними. Стоячие вешалки открытые 
односторонние обычно имеют 5–б ячеек, каждая шириной и глубиной 10–12 
см. Ванны на постаментах располагают на уровне 0,9 м от пола; глубокий 
душевой поддон для детей среднего и старшего ясельного возраста (при 
высоте расположения душевой сетки над днищем поддона 1,5 м) – 0,9 м; 
мелкий душевой поддон для детей дошкольного возраста (при высоте 
расположения душевой сетки над днищем поддона 1,6 м) – 0,3 м. душевые 
сетки должны быть с гибким шлангом.  

 
4. Гигиенические требования к воздушной среде, тепловому 

режиму помещений, водоснабжению 
Воздушная среда помещений оказывает влияние на общее развитие и 

здоровье ребенка. Плохой химический состав воздуха в помещениях ДОУ, в 
которых дети проводят 8– 10 ч, очень высокая или очень низкая его 
температура и влажность могут вызвать нарушение нормальной 
деятельности организма. Потребность детей в чистом, свежем воздухе очень 
велика, так как вследствие большой частоты и малого объема дыхательных 
движений, обусловленных особенностями строения грудной клетки, 
интенсивность обмена газов между кровью и воздухом у них несколько 
ниже, чем у взрослых. Необходимо, чтобы химический, физический и 
биологический состав воздуха в помещениях, т. е. микроклимат, отвечал 
установленным гигиеническим нормам. Качественный состав воздушной 
среды помещений слагается из химических веществ антропогенного 
происхождения, компонентов мигрирующих из современных полимерных и 
лакокрасочных материалов, детских игрушек. Состав воздуха в ДОУ в 
результате длительного пребывания в них детей постепенно ухудшается: 
нарастает количество углекислого газа, водяных паров, тяжелых ионов, 
повышаются температура, запыленность, бактериальная загрязненность, 
появляются органические примеси, аммиак, сероводород и др., которые 
ухудшают самочувствие ребенка. Органические вещества: аммиак, летучие 
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жирные кислоты, сероводород – человек выделяет через кожу, полость рта и 
кишечник. В воздухе помещений их тем больше, чем хуже уход за телом и 
детской одеждой. Особенно много органических веществ образуется в 
туалетных помещениях, прачечной, кухне. При наличии в кухне газовых 
плит воздух может ухудшаться и за счет попадания в него продуктов 
неполного сгорания топлива и образования окиси углерода. В помещениях 
постепенно изменяется ионный состав воздуха. Легкие ионы, оказывающие 
положительное влияние на человека, адсорбируются дыхательными путями 
детей, парами воды, пылевыми частицами, количество их постепенно 
уменьшается, в то время как количество тяжелых ионов, содержащихся в 
выдыхаемом детьми воздухе, увеличивается, ухудшая тем самым качество 
воздуха. Опасность для организма представляет воздух, насыщенный пылью, 
в которой задерживается огромное количество микроорганизмов, 
выделяемых при дыхании, кашле, чиханье. Следует внимательно следить за 
состоянием полости рта и слизистых оболочек дыхательных путей у детей. 
Групповые комнаты должны хорошо освещаться солнцем, так как под 
влиянием его ультрафиолетовых лучей многие болезнетворные 
микроорганизмы погибают, а организм ребенка становится менее 
восприимчивым к заболеваниям. Химический состав и физические свойства 
воздуха в жилых помещениях, как правило, изменяются по мере увеличения 
в нем уровня углекислого газа (СО²). Поэтому о качестве воздуха в 
помещениях принято судить по количеству содержащегося в нем 
углекислого газа. Установлено, что наиболее благоприятными для человека 
являются такие условия, при которых количество углекислого газа в воздухе 
не превышает 0,1 %. Чтобы предотвратить изменение физико–химических 
свойств воздуха, следует осуществлять воздухообмен. При расчете 
необходимого объема воздуха на ребенка в 1 ч принято исходить из 
количества выдыхаемого им за это же время СО² и предельно допустимой 
концентрации его в воздухе помещений. Выделенный СО² должен 
распределиться в воздухе помещения и не превысить предельно допустимого 
содержания, которое рассчитывают по формуле: С = К: Р– q, где С – объем 
воздуха, необходимый ребенку; К– количество угле– кислого газа (м³), 
выделяемое ребенком в течение 1 ч; Р– предельно допустимое содержание 
СО² в 1 м³ воздуха; q – содержание СО² в 1 м³ атмосферного воздуха. 
Количество углекислого газа в воздухе не превышает 0,1 %. При расчете 
необходимого объема воздуха на ребенка в 1 ч принято исходить из 
количества выдыхаемого им за это же время СО² и предельно допустимой 
концентрации его в воздухе помещений. Выделенный СО² должен 
распределиться в воздухе помещения и не превысить предельно допустимого 
содержания. Количество углекислого газа, выделяемого за 1 ч, зависит от 
возраста ребенка и характера выполняемой им работы. Дети дошкольного 
возраста выдыхают около 4 л СО², младшего школьного возраста – 8–10 л. 
Изменения химического состава воздуха в помещениях вызываются тем, что 
выдыхаемый человеком воздух значительно отличается от атмосферного. 
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Рисунок 4 – Химический состав атмосферного и выдыхаемого воздуха 

(в процентах от общего объема воздуха) 
 
Чтобы в помещениях дошкольных учреждений воздух был 

качественным, необходимы достаточная их кубатура и правильный 
воздухообмен. На каждого дошкольника в групповой комнате должно 
приходиться 7,5–8 м³ воздуха. Такая кубатура достигается в тех случаях, 
когда площадь пола на одного ребенка в групповой комнате составляет 2,0–
2,5 м², а высота помещения достигает З м. Естественный обмен воздуха в 
помещениях (через поры строительного материала, щели в окнах, дверях под 
действием ветра и др.) недостаточен, поэтому помещения проветривают 
через открытые окна, фрамуги и форточки. В тех случаях, когда температура 
атмосферного воздуха не ниже –5 °С и отсутствует сильный ветер, в ДОУ 
проводится широкая аэрация помещений в присутствии детей. При 
проветривании необходимо избегать сквозняков. При низкой наружной 
температуре воздуха постоянный приток свежего воздуха в групповые 
комнаты обеспечивается аэрацией прилегающих помещений, а также 
использованием центральной вытяжной вентиляции. В отсутствие детей в 
помещениях проводят сквозное или угловое проветривание (открывают 
фрамуги, форточки или окна). Такое проветривание особенно необходимо 
после сна детей, приема пищи, а также в конце дня, когда воздух помещений 
особенно загрязнен. Длительность проветривания определяется 
температурой наружного воздуха. Сквозное проветривание при очень низких 
температурах наружного воздуха (ниже –20 ºС) проводится не более 2–3 
мин., при более теплой погоде – проветривание должно проводиться 
одновременно с влажной уборкой помещения и заканчиваться за 30 мин до 
прихода детей. Для эффективного проветривания помещений ДОУ окна 
оборудуют откидными фрамугами с рычажными приборами и используют их 
для проветривания во все сезоны года. Отношение площади фрамуг к 
площади пола составляет 1:50. Правильно устроенные фрамуги имеют 
значительные преимущества перед форточками: фрамуги всегда делаются в 
верхней части окна, поэтому, когда они открыты, создается большая разница 
наружной и внутренней температур. При проветривании через фрамуги 
увеличиваются скорость движения и объем поступающего воздуха. Воздух 
через фрамугу поступает в верхнюю часть помещения. Холодный воздух за 
счет своей относительной массы, опускаясь вниз, проникает через теплые 
слои комнатного воздуха, отнимает у них часть тепла и успевает нагреться. 
Это позволяет в осенние и ранние весенние месяцы, а частично и зимой при 
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отсутствии ветра и не очень большой разнице в температурах наружного и 
комнатного воздуха держать фрамуги открытыми в присутствии детей. 
Строительные организации не всегда выполняют гигиенические требования 
при устройстве фрамуг в детском учреждении. У правильно устроенной 
фрамуги створка во внутренней раме должна откидываться внутрь и вниз так, 
чтобы образовавшееся отверстие было направлено вверх; одновременно 
створка в наружной раме открывается наружу и вверх, чтобы отверстие было 
направлено вниз. В этом случае наружная створка фрамуги становится 
козырьком над наружным отверстием, защищая межоконное пространство от 
попадания дождя и снега. В холодное время года ни в коем случае нельзя 
заклеивать фрамуги и форточки. В групповых комнатах рекомендуется 
оставлять не заклеенным и одно окно, чтобы при необходимости можно было 
быстро проветрить помещение (в отсутствии детей). Все фрамуги и форточки 
должны иметь специальные приспособления (шнуры, палки, рычаги) для 
свободного их открывания и закрывания. Для улучшения проветривания 
помещений в дошкольных учреждениях оборудуется центральная вытяжная 
вентиляция. С ее помочью из помещений удаляется загрязненный воздух. 
Центральная вытяжная вентиляция используется в осенне–зимний период, с 
начала отопительного сезона и до наступления теплой погоды. Она работает 
на естественной тяге за счет разности температур наружного и комнатного 
воздуха. Вытяжные отверстия центральной вытяжной системы 
располагаются в верхней части стен, по два на каждую групповую комнату, 
вестибюль и зал и по одному в остальных помещениях. Для удаления 
некачественного воздуха из туалетных, кухни в изолятора центральная 
вытяжная система должна иметь отдельные шахты. Каждое вытяжное 
отверстие снабжено специальными жалюзи для регулирования оттока 
воздуха из помещений. Постоянное проветривание групповых ком ват и 
спален осуществляется также через приточные шкафы, которые встроены в 
одну из наружных стен помещения. Свежий воздух в эти шкафы проходит 
через специальное отверстие в наружной стене, обогревается радиаторами и 
через дырчатую филенку поступает в помещение. Приточное отверстие в 
шкафу имеет клапаны для регулирования притока воздуха. Уборка 
приточных шкафов должна проводиться ежедневно влажным способом с 
обязательным обтиранием внутренних стон и радиаторов. Запрещается 
использовать приточные шкафы для подсушивания детской одежды и обуви. 
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Рисунок 5 – Температура и кратность обмена воздуха в основных 

помещениях ДОУ 
 
Температура окружающего воздуха оказывает большое влияние на 

организм ребенка. Если она слишком высокая, отдача организмом тепла 
затрудняется и ребенок перегревается. Слишком низкая температура, 
наоборот, усиливает отдачу тепла организмом и ребенок переохлаждается. 
Это неблагоприятно сказывается на самочувствии, работоспособности детей, 
затрудняет любую их деятельность. Отопление в ДОУ должно создавать 
условия теплового равновесия без резкого напряжения терморегуляции 
(тепловой комфорт). Комфортные тепловые условия ограничиваются 
определенными температурными пределами в соответствии с возрастом и 
зависят от состояния здоровья, вида деятельности и закаленности детей. В 
помещениях, предназначенных для здоровых детей от рождения до 7 лет, 
установлены определенные нормы температуры воздуха. В игровых и 
групповых, расположенных на первом этаже, температура поверхности пола 
в зимний период должна быть не менее 22 ºС. Относительная влажность 
воздуха в детских помещениях 40–60 %, скорость движения воздуха – не 
более 0,1 м/с; влажность воздуха в кухне и постирочной– 60–70%. 

В ДОУ применяют различные системы отопления: центральное или 
автономное водяное, газовое и, редко, печное. Все эти системы должны 
соответствовать следующим требованиям: обеспечивать достаточную и 
равномерную температуру и влажность воздуха, не загрязнять его 
продуктами неполного сгорания топлива, быть пожаробезопасными. 
Наиболее широко используется центральное водяное отопление низкого 
давления с температурой нагрева воды в котлах не выше 95 ºС. При 
отоплении радиаторами тепло передается преимущественно конвекцией и 
оказывает влияние на кожные покровы, вызывая расширение поверхностных 
капилляров и перераспределение массы крови. В нагревательных приборах 
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(радиаторах) при таком отоплении температура воды достигает 70 °С, что 
позволяет поддерживать температуру воздуха в помещениях на постоянном 
уровне, при этом колебание температуры в различных помещениях 
дошкольного учреждения в течение суток не превышает 2–3 °С. В качестве 
нагревательных приборов могут применяться радиаторы, трубчатые 
нагревательные элементы, встроенные в бетонные панели. Конструкция 
радиаторов должна обеспечивать достаточную и равномерную отдачу тепла в 
окружающий воздух и возможность легкого удаления с них пыли. 
Наилучшими в этом отношении являются гладкие, одно– и двухканальные 
радиаторы, состоящие из отдельных секций. Во избежание ожогов и травм у 
детей отопительные приборы должны быть ограждены съемными 
деревянными решетками. Не допускается устройство ограждений из 
древесно–стружечных плит. При лучистом отоплении источники излучения 
размещаются в полу, стенах, потолке помещения. Если при использовании 
радиаторов тепло передается главным образом путем конвекции, то при 
лучистом – инфракрасным (длинноволновым) излучением. Использование 
этого вида отопления является оптимальным, так как оно проникает в глубь 
тканей, при этом теряется меньше тепла и оно благоприятно воздействует на 
клеточные системы организма ребенка. В городах дошкольные учреждения 
присоединяют к внешним источникам теплоснабжения: тепловым станциям 
ТЭЦ, районным и местным котельным. 

Водоснабжение детского учреждения должно обеспечивать 
достаточное количество воды для питья, приготовления пищи, 
гигиенического содержания помещений, привития детям гигиенических 
навыков. Качество воды, которая используется в дошкольном учреждении, 
должна отвечать требованиям действующего стандарта. Детское учреждение 
должно обеспечиваться достаточным количеством воды в гигиенических 
целей. В яслях–садах с дневным пребыванием детей расход воды составляет 
75 л на одного ребенка в сутки, с круглосуточным – 100 л. Холодным и 
горячим водоснабжением должны быть обеспечены групповые ячейки, 
изолятор, кабинет врача. Температура воды, подводимой к умывальникам и 
душам, должна быть не ниже 37 °С и не выше 60 ос. К системе горячего 
водоснабжения присоединяются нагревательные приборы в шкафах для 
сушки верхней одежды детей (в приемных и раздевальных), а также 
полотенцесушителив туалетных. В каждой группе ДОУ должна быть свежая 
питьевая вода. Ее хранят в закрытой стеклянной посуде (графин, кувшин). 
Для детей в старших группах на подносе, рядом с водой, должны быть 
опрокинутые вверх дном чистые чашки. После использования чашки ставят 
на дно в стороне от чистой посуды, регулярно убирают и промывают горячей 
водой. Не выпитую воду к концу дня выливают, а посуду, в которой она 
хранилась, тщательно промывают и оставляют до следующего дня без воды. 
Воду обновляют ежедневно. Водоснабжение дошкольных учреждений 
обеспечивается через городские (в городах) и поселковые (в сельской 
местности) центральные водопроводы. Там, где нет центрального 
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водопровода, детские ясли и сады снабжаются водой от ближайших 
предприятий или учреждений, имеющих водопровод. Только в крайних 
случаях для детских учреждений строят местный водопровод или берут воду 
из колодцев. Воду из местных водоисточников подвергают тщательному 
химическому и бактериологическому анализу. При химическом анализе 
особое значение придают исследованию содержания в воде органических 
веществ, свидетельствующих о загрязнении источника воды животными 
отбросами (кал, моча, сточные воды), вместе с которыми в воду проникают 
болезнетворные микроорганизмы и яйца глистов. Задача 
бактериологического анализа – выявить общее содержание микроорганизмов 
на 1 л воды. Наличие в воде кишечной палочки свидетельствует о 
загрязнении ее выделениями человека и животных. Оценивая качество воды, 
определяют также содержание в ней известковых и магнезиальных солей, 
обусловливающих так называемую жесткость воды. Жесткая вода, не 
представляя непосредственной опасности для организма, нежелательна 
потому, что в ней плохо развариваются некоторые продукты (мясо, овощи), 
плохо мылится мыло, она оставляет большую накипь на стенках котлов и 
кухонной посуды. Дошкольным учреждениям запрещается брать воду для 
питья и хозяйственных нужд из открытых водоемов (река, озеро, пруд и др.). 
В открытых водоемах физико–химический и бактериологический состав 
воды непостоянен, она легко загрязняется сточными водами, 
промышленными отходами, при купании людей и животных, стирке белья и 
пр. Нередко вода открытых водоемов содержит большое количество 
болезнетворных микроорганизмов и яйца глистов и служит причиной 
массовых заболеваний детей и взрослых. 

 
5. Санитарное содержание дошкольных учреждений 
Уборку участка проводят ежедневно: утром за 1–2 ч до прихода детей и 

по мере загрязнения территории. Мусор немедленно убирают в 
мусоросборники. В летнее время не менее двух раз в день (перед приходом 
или подъемом детей и перед дневным сном) необходимо поливать участок. 
Вывоз мусора с участка ДОУ должен производиться ежедневно за 1–2 ч до 
прихода детей или после их ухода, при закрытых окнах основного здания. 

При входе в детское учреждение снаружи должны быть съемные 
скребки и деревянные решетки для очистки грязи с обуви, в тамбуре – маты, 
а в вестибюле – дорожки для окончательной очистки обуви от грязи и пыли. 
Приходя в детское учреждение, дети должны менять обувь. 

Уборка помещений проводится ежедневно 2 раза влажным способом 
при открытых окнах или фрамугах с применением моющих средств. Полы 
следует мыть не менее 2 раз в день, при этом один раз с обязательным 
отодвиганием мебели; мебель, радиаторы, подоконники протирают влажной 
тряпкой; шкафчики для детской одежды протирают ежедневно и раз в 
неделю моют. Генеральную уборку всех помещений проводят один раз в 
месяц: мытье полов, осветительной арматуры, окон, дверей, протирание стен 
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моющими и дезинфицирующими средствами. В комнате для музыкальных и 
гимнастических занятий уборку проводят после каждого занятия. Окна 
снаружи и изнутри моют по мере загрязнения, но не реже 2 раз в год (весной 
и осенью). Жалюзийные решетки вытяжных вентиляционных систем должны 
быть открытыми и систематически очищаться от пыли; прикрывать их 
следует только при резком перепаде температур воздуха помещений и 
наружного воздуха. Очистку шахт вытяжной вентиляции проводят два раза в 
год. 

Столовая и чайная посуда выделяется дня каждой группы. Она может 
быть изготовлена из фаянса, фарфора (тарелки, блюдца, чашки), а столовые 
приборы (ложки, вилки, ножи) – из нержавеющей стали. Не допускается 
использовать посуду с отбитыми краями, трещинами, сколами, 
деформированную, с поврежденной эмалью, пластмассовую и приборы из 
алюминия. Пищевые отходы в группах собирают в промаркированные 
металлические ведра с крышками или педальные бачки, очистка которых 
проводится по мере заполнения их не более чем на 2/3 объема. Ежедневно в 
конце дня ведра и бачки независимо от наполнения очищают. Посуду и 
столовые приборы моют в двух–трех гнездных ваннах, установленных в 
буфетных каждого группового помещения. Столовая посуда после 
механического удаления остатков пищи моется с добавлением моющих 
средств (первая ванна) с температурой воды не ниже 40 °С, ополаскивается 
горячей проточной водой с температурой не ниже 65 °С (вторая ванна) с 
помощью гибкого шланга с душевой насадкой и просушивается на 
специальных решетках. Чашки промывают горячей водой с применением 
моющих средств в первой ванне, ополаскивание горячей проточной водой 
производят во второй ванне и просушивают. Столовые приборы после 
механической очистки и мытья с применением моющих средств (первая 
ванна) ополаскивают горячей проточной водой (вторая ванна). Чистые 
столовые приборы хранят в предварительно промытых металлических 
кассетах в вертикальном положении ручками вверх. Столы моют горячей 
водой с мылом до и после каждого приема пищи специально выделенной для 
этого ветошью, которую затем простирывают, просушивают и хранят в 
специальной промаркированной посуде с крышкой. В ясельных группах 
бутылочки после молочных смесей промывают теплой проточной водой с 
помощью ерша и моющих средств, затем стерилизуют в автоклаве при 
температуре 120 °С в течение 45 мин или кипятят в воде в течение 15 мин и 
хранят в промаркированной закрытой эмалированной посуде. Ерши после 
использования промывают проточной водой и кипятят 30 мин, высушивают 
и хранят в сухом виде. Соски после употребления промывают, замачивают в 
2 %–ном растворе питьевой соды в течение 15– 20 мин, потом промывают 
водой, кипятят З мин в воде и хранят в промаркированной емкости с 
закрытой крышкой. Мочалки, щетки для мытья посуды, ветошь для 
протирания столов при осложненной эпидситуации кипятят в течение 15 мин 
в воде с добавлением кальцинированной соды или замачивают в 
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дезинфицирующем растворе, затем простирывают в конце дня с моющим 
средством, прополаскивают, сушат и хранят в специальной 
промаркированной таре. 

В помещениях пищеблока ежедневно проводят уборку: мытье полов, 
удаление пыли и паутины, протирание радиаторов, подоконников; 
еженедельно с применением моющих средств проводят мытье стен, 
осветительной арматуры, очистку стекол от пыли и копоти и т. п. Один раз в 
месяц необходимо проводить генеральную уборку с последующей 
дезинфекцией всех помещений, оборудования и инвентаря. В буфетных, 
моечных столовой и кухонной посуды, а также возле всех ванн, которые 
используют для обработки инвентаря, вывешивают инструкции по режиму 
мытья посуды и обработки инвентаря с указанием концентраций моющих и 
дезинфицирующих средств, используемых в данный момент, правил 
приготовления рабочих растворов. 

Полы в туалетных, унитазы моют два раза в день горячей водой и 
моющими средствами. В ясельных и младших дошкольных группах полы 
следует мыть после каждого пользования горшками. Санитарно–техническое 
оборудование подлежит обеззараживанию независимо от 
эпидемиологической ситуации. Сидения на унитазах, ручки сливных бачков 
и ручки дверей моют теплой водой с мылом ежедневно. Горшки моют после 
каждого пользования при помощи квачей и моющих средств. Ванны, 
раковины, унитазы чистят дважды в день квачами или щетками с 
использованием моющих и дезинфицирующих средств («Лиолит», 
«Доместос», «Белор», «Амфолан Д», гипохлорид натрия, ПФК). Если в 
дошкольном учреждении нет канализации, необходимо для выделений иметь 
ведро с крышкой, баки для дезинфицирующего раствора, ведра с чистой 
водой для споласкивания горшков после обработки их дезраствором, ковш. 
Весь уборочный инвентарь после пользования промывают горячей водой с 
моющими средствами.дезинфицирующие растворы хранят в темной посуде в 
местах, недоступных детям. Уборочный инвентарь (тряпки, ведра, щетки) 
маркируют и хранят в специальном шкафу в туалетных. Оборудование 
участка (столы, скамьи, физкультурные снаряды и др.) ежедневно протирают. 
Песок в песочных ящиках меняют не реже одного раза в месяц, на ночь 
ящики закрывают крышками. Перед игрой песок слегка увлажняют, 
перелопачивают, загрязненный песок заменяют чистым. 

 
6. Гигиеническое воспитание детей. Санитарное просвещение 

родителей и персонала 
В дошкольном возрасте детям необходимо прививать гигиенические 

навыки и привычки, которые помогут предупредить многие заболевания и 
укрепить здоровье. Обязательными условиями выработки гигиенических 
навыков и превращения их в привычку являются их систематичность и 
единство требований в ДОУ и в семье; самостоятельность действий ребенка 
(подбор соответствующих их росту мебели, полок, шкафов для хранения 
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одежды, игрушек, книг и т.п.; самим убирать постель, игрушки, свой стол, 
поддерживать порядок и чистоту в комнате); положительные эмоции 
(например, при умывании – душистое мыло, красивое полотенце, потешки). 
В дошкольный период необходимо сформировать навыки личной и 
общественной гигиены: содержать руки, лицо, тело, волосы в чистоте, мыть 
мылом руки перед едой, после игры с животными, посещения туалетной, 
пользования общими игрушками, книгами, после прогулки; мыть перед сном 
ноги; чистить зубы утром после сна и вечером перед сном, полоскать рот 
после каждой еды. В гигиенических целях необходимо, чтобы каждый 
ребенок имел предметы индивидуального пользования: мыло, зубную щетку, 
расческу, мочалку, полотенце, кружку для полоскания рта, посуду. Ребенка 
необходимо приучить соблюдать чистоту и аккуратность в одежде, комнате, 
на рабочем месте, бережно обращаться с игрушками, книгами, поддерживать 
порядок в шкафах и на стеллажах. Дошкольники должны твердо усвоить и 
гигиенические запреты: не брать различные предметы и игрушки в рот; не 
есть немытые фрукты и овощи, пищу, упавшую на пол, на землю, 
неизвестную зелень, ягоды с куста. Ребенку запрещают во время сна 
закрываться одеялом с головой, т.кему приходится дышать не свежим 
воздухом, а своими испарениями. Перед сном следует снять дневное 
нательное белье и надеть ночное, нельзя спать только на одном боку или 
«калачиком», лучше всего спать на спине, в свободной позе, для 
предупреждения деформации черепа, грудной клетки, позвоночника. По 
утрам не нужно давать ребенку долго лежать в постели; проснувшись, он 
должен сразу вставать и делать утреннюю зарядку. Дошкольникам 
целесообразно сообщать элементарные сведения о болезнях, которые 
передаются от человека к человеку через грязные руки, немытые овощи и 
фрукты. Необходимо познакомить их с понятием «осанка» во время ходьбы, 
сна, на занятиях и в доступ ной для детского восприятия форме сообщить о 
значении соблюдения ее для здоровья и красоты. Для здоровья ребенку 
необходимо соблюдать режим дня. Взрослые должны разъяснить им 
важность его соблюдения, заложить положительное отношение к этому 
процессу (вовремя ложиться спать, делать утреннюю зарядку, проводить 
закаливающие процедуры и т.д.). В последний год пребывания в детском 
саду воспитанников знакомят с режимом дня школьника. Гигиеническое 
воспитание помогает решать общие задачи воспитания, способствует 
развитию воли, дисциплинированности и других черт характера. 

Заведующие ДУ организуют воспитательный процесс т.о., чтобы 
обеспечить, прежде всего, охрану и укрепление здоровья детей. Они создают 
гигиенические условия воспитания и развития детей. В их обязанности 
входит организация полноценного питания, правильного режима дня, 
пребывания детей на свежем воздухе, закаливающих процедур; контроль 
соблюдения гигиенических требований на занятиях, прогулках, во время игр, 
приема пищи, сна и др.; обеспечение методической подготовки воспитателей, 
оказание им административной помощи; осуществление контакта с 
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родителями для обеспечения единства гигиенических требований в ДОУ и в 
семье. В большей степени гигиеническое воспитание детей в группах 
осуществляют воспитатели. Гигиенические навыки и представления дети 
приобретают и на занятиях по развитию речи, физической культуре, труду и 
др. Важно научить детей проводить анализ своих действий на основе уже 
имеющихся гигиенических представлений и сформированных навыков. Для 
этого не следует давать детям прямое указание, что надо сделать. Например, 
можно сказать, что игра закончилась, через 10 мин будет обед или дневной 
сон. Дети сами должны догадаться, что пора мыть руки или готовиться ко 
сну. Такой прием хорошо обнаруживает сознательное применение 
закрепленного навыка. При проведении гигиенического обучения 
воспитатели, учитывая особенности конкретного восприятия и мышления 
детей дошкольного возраста, должны использовать игры, прогулки, книжки–
картинки, плакаты на заданные темы и просить детей рассказывать по ним. 

Санитарное просвещение представляет систему государственных, 
медицинских и общественных мероприятий, направленных на охрану и 
укрепление здоровья, предупреждение болезней, сохранение активного 
долголетия, высокой работоспособности. Оно призвано постоянно и 
целенаправленно повышать уровень санитарной культуры населения. 
Гигиеническое обучение и воспитание определяются комплексом 
мероприятий, обеспечивающих углубленные санитарно–гигиенические 
знания и прививающих соответствующие умения разным группам населения. 
Кроме общегосударственных программ, сохранение и укрепление здоровья 
зависит от уровня санитарной культуры самого человека, который должен 
овладеть в период развития знаниями в области профилактической медицины 
и гигиены и выполнять гигиенические и профилактические правила. Для 
повышения санитарного уровня работников ДОУ организуются специальные 
курсы, на которых рассматриваются вопросы профилактики инфекционных 
заболеваний, пути и источники их распространения, меры их 
предупреждения, вопросы личной гигиены, санитарные правила уборки 
помещения и территории дошкольного учреждения, правила гигиенического 
обслуживания детей. 

Контрольные вопросы 
1.Какие требования предъявляются к микроклимату дошкольных 

учреждений?  
2. Что способствует загрязнению воздуха в дошкольных учреждениях?  
3.Какие изменения происходят в воздушной среде помещений во время 

и после переодевания детей?  
4.Обоснуйте необходимость санитарно–гигиенического просвещения 

детей дошкольного возраста, родителей, сотрудников ДОУ. 
 
 
 
 



44 
 

Лекция № 4 «РЕАЛИЗАЦИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОБЛАСТИ 
«ЗДОРОВЬЕ» В КОНТЕКСТЕ ФЕДЕРАЛЬНЫХ 
ГОСУДАРСТВЕННЫХ ТРЕБОВАНИЙ (ФГТ)» 

 
Количество часов: 2 
Перечень формируемых компетенций: ОК 1, 4, 7, 9; ПК 1.4, 5.3, 5.4. 
План  

1. Понятие о Федеральных государственных требованиях. 
2. Анализ содержания психолого–педагогической работы по освоению 

детьми образовательной области «Здоровье».  
3. Специфика оздоровительной работы в ДОУ. 
4. Планируемые результаты освоения Программы 

 

1. Понятие о Федеральных государственных требованиях 

В рамках модернизации образования Министерством образования и науки 
РФ был принят приказ от 23 ноября 2009 г. N 655 «Об утверждении и 
введении в действие федеральных государственных требований к структуре 
основной общеобразовательной программы дошкольного образования».  

Федеральные государственные требования (далее ФГТ) – 
устанавливают нормы и положения, обязательные при реализации основной 
общеобразовательной программы дошкольного образования 
образовательными учреждениями, имеющими государственную 
аккредитацию (далее – ОУ), в части определения структуры основной 
общеобразовательной программы дошкольного образования, в том числе 
соотношения ее частей, их объема, а также соотношения обязательной части 
основной общеобразовательной программы и части, формируемой 
участниками образовательного процесса. ФГТ учитывают особенности 
реализации основной общеобразовательной программы дошкольного 
образования для детей с ограниченными возможностями здоровья. На основе 
ФГТ осуществляется экспертиза основных общеобразовательных программ 
дошкольного образования при лицензировании образовательной 
деятельности и государственной аккредитации образовательных учреждений.  

Принципы, реализуемые в контексте ФГТ:развивающее 
образование, научная обоснованность и практическая применимость, 
полнота, необходимость и достаточность, интеграция образовательных 
областей, комплексно–тематический принцип построения образовательного 
процесса. 

Интеграция– состояние (или процесс, ведущий к такому состоянию) 
связанности, взаимопроникновения и взаимодействия отдельных 
образовательных областей содержания дошкольного образования, 
обеспечивающее целостность образовательного процесса. Интеграция в 
образовательном процессе – особо выстроенный структурный процесс, 
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направленный на обучение детей рассматривать любые явления с разных 
позиций; развитие умения применять знания из различных областей в 
решение конкретной задачи; формирование способности самостоятельно 
проводить посильные небольшие исследования. Интегрированный подход 
способствует переосмыслению общей структуры организации работы с 
детьми внутри коллектива педагогов. Он предполагает планирование 
специальных занятий по теме, общей для нескольких педагогов, которые 
могут проводиться разными педагогами в разное время, специальную 
подготовку детей к процессу восприятия, пониманию и осмыслению 
информации, формированию у них первых понятий и представлений о 
взаимодействии всего в мире, как едином целом.  

Технология – это инструмент профессиональной деятельности 
педагога. Сущность педагогической технологии заключается в том, что она 
имеет выраженную этапность (пошаговость), включает в себя набор 
определенных профессиональных действий на каждом этапе, позволяя 
педагогу еще в процессе проектирования предвидеть промежуточные и 
итоговые результаты собственной профессионально–педагогической 
деятельности. 

Здоровьесберегающие образовательные технологии (ЗОТ) – 
этосистемно организованная совокупность программ, приемов, методов 
организации образовательного процесса, не наносящего ущерба здоровью его 
участников; качественная характеристика педагогических технологий по 
критерию их воздействия на здоровье учащихся и педагогов; 
технологическая основа здоровьесберегающей педагогики. 

Здоровьесберегающие технологии в ДО– технологии, направленные 
на решение приоритетной задачи современного дошкольного образования – 
задачи сохранения, поддержания и обогащения здоровья субъектов 
педагогического процесса в детском саду: детей, педагогов и родителей. 

Цели здоровьесберегающих технологий в ДО 
Применительно к ребенку – обеспечение высокого уровня реального 

здоровья воспитаннику детского сада и воспитание валеологической 
культуры как совокупности осознанного отношения ребенка к здоровью и 
жизни человека, знаний о здоровье и умений оберегать, поддерживать и 
сохранять его, валелогической компетентности, позволяющей дошкольнику 
самостоятельно и эффективно решать задачи здорового образа жизни и 
безопасного поведения, задачи, связанные с оказанием элементарной 
медицинской, психологической самопомощи и помощи. 

Применительно к взрослым – содействие становлению культуры 
здоровья, в том числе культуры профессионального здоровья воспитателей 
ДОУ и валеологическому просвещению родителей. 

Виды здоровьесберегающих технологий в ДО 
1. Медико–профилактические технологии вДО – технологии, 

обеспечивающие сохранение и преумножение здоровья детей под 
руководством медицинского персонала ДОУ в соответствии с медицинскими 
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требованиями и нормами, с использованием медицинских средств. К ним 
относятся следующие технологии: организация мониторинга здоровья 
дошкольников и разработка рекомендаций по оптимизации детского 
здоровья; организация и контроль питания детей раннего и дошкольного 
возраста, физического развития дошкольников, закаливания; организация 
профилактических мероприятий в детском саду; организация контроля и 
помощь в обеспечении требований СанПиНов; организация 
здоровьесберегающей среды в ДОУ. 

2. Физкультурно–оздоровительные технологии в ДО – технологии, 
направленные на физическое развитие и укрепление здоровья дошкольников: 
развитие физических качеств, двигательной активности и становление 
физической культуры дошкольников, закаливание, дыхательная гимнастика, 
массаж и самомассаж, профилактика плоскостопия и формирование 
правильной осанки, воспитание привычки к повседневной физической 
активности и заботе о здоровье и др.  

Реализация этих технологий, как правило, осуществляется 
специалистами по физическому воспитанию и воспитателями ДОУ в 
условиях специально организованных форм оздоровительной работы. 

3. Здоровьесберегающие образовательные технологии в детском саду – 
технологии воспитания валеологической культуры или культуры здоровья 
дошкольников. Цель – становление осознанного отношения ребенка к 
здоровью и жизни человека, накопление знаний о здоровье и развитие 
умений оберегать, поддерживать и сохранять его, обретение валеологической 
компетентности, позволяющей дошкольнику самостоятельно и эффективно 
решать задачи здорового образа жизни и безопасного поведения. Это 
технология личностно–ориентированного воспитания и обучения 
дошкольников. Ведущий принцип таких технологий– учет личностных 
особенностей ребенка, индивидуальной логики его развития, учет детских 
интересов и предпочтений в содержании и видах деятельности в ходе 
воспитания и обучения. 

4. Технологии обеспечения социально–психологического благополучия 
ребенка – технологии, обеспечивающие психическое и социальное здоровье 
ребенка–дошкольника. Основная задача этих технологий – обеспечение 
эмоциональной комфортности и позитивного психологического 
самочувствия ребенка в процессе общения со сверстниками и взрослыми в 
детском саду и семье. К ним относятся: технологии психологического или 
психолого–педагогического сопровождения развития ребенка в 
педагогическом процессе ДОУ 

5. Технологии здоровьесбережения и здоровьеобогащения педагогов – 
технологии, направленные на развитие культуры здоровья педагогов, в том 
числе культуры профессионального здоровья, развитие потребности к 
здоровому образу жизни. 
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6. Технологии валеологического просвещения родителей – задача 
данных технологий –обеспечение валеологической образованности 
родителей воспитанников ДОУ. 

Основная общеобразовательная программа дошкольного 
образования определяет содержание и организацию образовательного 
процесса для детей дошкольного возраста и направлена на формирование 
общей культуры, развитие физических, интеллектуальных и личностных 
качеств, формирование предпосылок учебной деятельности, 
обеспечивающих социальную успешность, сохранение и укрепление 
здоровья детей дошкольного возраста, коррекцию недостатков в физическом 
и (или) психическом развитии детей. 

Содержание Программы включает совокупность образовательных 
областей («Физическая культура», «Здоровье», «Безопасность», 
«Социализация», «Труд», «Познание», «Коммуникация», «Чтение 
художественной литературы», «Художественное творчество», «Музыка»), 
которые обеспечивает разностороннее развитие детей с учетом их 
возрастных и индивидуальных особенностей по основным направлениям – 
физическому, социально–личностному, познавательно–речевому и 
художественно–эстетическому.  

Система мониторинга достижения детьми планируемых результатов 
освоения Программы обеспечивает комплексный подход к оценке итоговых 
и промежуточных результатов освоения Программы, позволяет осуществлять 
оценку динамики достижений детей и включать описание объекта, форм, 
периодичности и содержания мониторинга. 

В процессе мониторинга исследуются физические, интеллектуальные и 
личностные качества ребенка путем наблюдений за ребенком, бесед, 
экспертных оценок, критериально–ориентированных методик нетестового 
типа, критериально–ориентированного тестирования, скрининг–тестов и др. 
Обязательным требованием к построению системы мониторинга является 
сочетание низко формализованных (наблюдение, беседа, экспертная оценка и 
др.) и высоко формализованных (тестов, проб, аппаратурных методов и др.) 
методов, обеспечивающее объективность и точность получаемых данных. 

Периодичность мониторинга устанавливается образовательным 
учреждением (один или два раза в год – май или май – октябрь) и должна 
обеспечивать возможность оценки динамики достижений детей, 
сбалансированность методов, не приводить к переутомлению воспитанников 
и не нарушать ход образовательного процесса. 

Этапы мониторинга 
1. определение объекта мониторинга, установление стандарта (эталона, 

норматива) и операционализация мониторинга (определение критериев, 
показателей и индикаторов) 

2. сбор информации об объекте мониторинга посредством наблюдения 
за объектом и условиями его функционирования с применением комплекса 
методов диагностики 
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3. обработка и анализ полученной, а также уже имеющейся 
информации из существующих источников 

4. интерпретация и комплексная оценка объекта на основе полученной 
информации и прогноз развития 

5. принятие решения об изменении деятельности. 
Задачи, направленные на укрепление психического и физического 

здоровья ребенка: 
1.  В семье и ОУ соблюдать гигиенические условия и формировать у 

детей привычку к здоровому образу жизни. Создавать благоприятную 
гигиеническую обстановку, предусматривающую систематическое 
проветривание и поддержание температуры воздуха в пределах +18–20 °С. 
Во время сна и в гимнастическом зале температура понижается до +16–18 °С. 
Использовать освещение в комнате 200 люкс, в спальне – 75 люкс. Дома 
оборудовать рабочее место ребенка, правильно расположив его по 
отношению к окну. Не занавешивать окна плотно и не ставить на подоконник 
высокие цветы. В домашних условиях использовать настольную лампу с 
мощностью лампочки не менее 50 Вт. В повседневной жизни добиваться 
спокойной, негромкой речи, избегать повышенного тона. Добиваться 
самостоятельного выполнения детьми всех гигиенических процедур: мыть 
руки по мере загрязнения, а также перед едой, после пользования туалетом и 
после прогулки; полоскать рот после приема пищи и чистить зубы после 
завтрака в детском саду и дома утром и перед сном; носить в кармане 
носовой платок, закрывать нос и рот при чихании и кашле.Уделять особое 
внимание культуре поведения ребенка за столом: сидеть прямо; пользоваться 
всеми приборами (ложкой, вилкой, ножом); брать пищу ложкой или вилкой, 
понемногу; есть и пить бесшумно; не разговаривать во время еды и не 
торопиться; выходить из–за стола только по окончании еды, тихо поставив 
стул на место и поблагодарив взрослых; в домашней обстановке, за общим 
столом не требовать особого внимания к себе, разговаривать спокойно, не 
перебивать взрослых, быть внимательным к другим. Осуществлять перед 
ночным сном и после него необходимые гигиенические процедуры. 
Закреплять навыки самообслуживания. Добиваться того, чтобы дети 
самостоятельно, без напоминаний: хорошо и тщательно вытирали ноги; сняв 
верхнюю одежду, вешали ее в шкаф на вешалку; аккуратно складывали 
предметы своей одежды в шкаф;  застилали постель покрывалом; после сна 
складывали и убирали свое белье;  оставляли в порядке игрушки, книги, 
бумагу, конструктор и прочие вещи, переходя к другому занятию;   мыли 
ноги (до голени) с последующим растиранием кожи 
полотенцем; причесывались и следили за своим внешним видом. 
Осуществлять закаливающие процедуры с использованием воды, воздуха, 
солнечных лучей в соответствии с состоянием здоровья, условиями 
образовательного учреждения и рекомендациями врача. Добиваться 
выполнения детьми правила переобуваться или переодеваться сразу во все 
сухое после прогулки, если промочили ноги или вспотели.  
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2. Укреплять психическое здоровье детей в ОУ и дома.  Исключить 
авторитарный стиль общения с ребенком со стороны педагогов и родителей. 
Способствовать созданию такой обстановки дома и в группе детского сада, 
при которой ребенок чувствовал бы себя защищенным в любой ситуации. 
Исключить психологические и физиологические нагрузки. Провести анализ 
факторов, влияющих на поведение ребенка в семье и детском саду (не 
собирает свои игрушки после того, как закончил играть; кричит на бабушку; 
бьет младшего брата и других детей и т.д.). Критически их осмыслить и 
выработать единую стратегию и тактику по отношению к поступкам каждого 
конкретного ребенка. Создать условия для разностороннего развития и 
воспитания детей: обеспечить самый широкий выбор разнообразных видов 
деятельности, среди которых у каждого ребенка появляется возможность 
отыскать наиболее близкие его способностям и задаткам; способствовать 
пробуждению активности в поиске и раскрытии жизненных ориентиров, в 
пробуждении интереса к самой широкой информации о людях и вещах и 
помощи им в создании целостного образа этого огромного, но 
дружественного и невраждебного внешнего мира. Концентрировать 
внимание ребенка на том приятном, радостном, что его окружает, укреплять 
положительные впечатления, переводя их в зрительный ряд, фиксировать это 
в специальном альбоме в разной форме (размещать фотографии родных и 
близких, наклеивать вырезки с изображением тех растений, животных и 
птиц, к которым ребенок испытывает симпатию; видов транспорта, которые 
ему нравится изображать; предметов и явлений окружающей 
действительности, которые он любит больше всего, и т.п.). Помогать детям 
осознавать свои, даже самые небольшие, достижения.  Отмечать и 
поддерживать любые успехи детей. Способствовать повышению у детей 
самооценки. Побуждать их самостоятельно выделять и называть все то, что 
они делают хорошо, и помогать им следовать установленному ими самими 
стандарту. Продолжать рассказывать детям об их реальных и возможных 
достижениях в игре, взаимоотношениях друг с другом, в рисовании, лепке, 
математике и т.п.  

3. Осуществлять оптимизацию состояния здоровья детей и их 
развитие методами и средствами физического воспитания. Активно 
использовать все доступные средства физического воспитания для 
качественного созревания мускулатуры, необходимой для обеспечения всех 
функций позвоночника (опорной, амортизационной, двигательной и 
защитной). Обеспечить природную потребность детей в двигательной 
активности, которая является главным источником нормального роста, 
развития и функционирования детского организма. Регулировать 
продолжительность, объем и интенсивность двигательной активности в 
соответствии с индивидуальными данными физического развития и 
подготовленности детей. Способствовать повышению уровня 
произвольности двигательных действий, освоению техники движений и их 
координации, направленности на результат при выполнении физических 
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упражнений, выполнению правил подвижных игр. В домашних условиях 
способствовать сочетанию прогулок с занятиями сезонными видами спорта: 
ходить на лыжах (начиная с 20 до 40–45 мин); зимой кататься с горки на 
санках, летом – на роликовых коньках по асфальтовой дорожке, защищая 
голову шлемом, плавать и кататься на двухколесном велосипеде. Активно 
использовать все доступные средства для профилактики нарушения осанки: 
движение во всех видах; подвижные игры на воздухе; утреннюю гимнастику; 
постоянное наблюдение за позой ребенка во время игр, занятий; ежедневное 
выполнение в семье и детском саду «золотого» комплекса упражнений с 
палкой.  

4. Обеспечить охрану здоровья и жизни детей. Формировать чувство 
осторожности, прививать знание основ безопасности: научить правильно 
пользоваться и соблюдать осторожность при работе с острыми предметами 
(ножницами, ножом, иглой и др.); побуждать оберегать глаза от травм во 
время игр с песком, мячом, палками и т. п.; объяснять важность хорошего 
освещения для сохранения зрения; приучать детей к соблюдению 
осторожности при встрече с незнакомыми животными (их нельзя гладить, 
брать в руки, так как они могут не только укусить, но и заразить опасными 
кожными и грибковыми заболеваниями);  предупреждать о свойствах 
ядовитых растений;  развивать представления об опасности приема 
лекарственных препаратов, игр с огнем, аэрозольными баллончиками и 
другими взрывоопасными веществами и предметами;  добиваться 
выполнения правил дорожного движения (переходить улицу только при 
зеленом сигнале светофора); объяснить, что в целях безопасности в лифт 
можно входить только в сопровождении взрослого; выучить домашний адрес 
и номер телефона; вырабатывать осторожность во время купания в 
природных водоемах, бассейне; добиваться понимания опасности передачи 
инфекций; объяснять опасность самостоятельного общения, поездок, 
прогулок куда бы то ни было с незнакомыми людьми. Помочь детям 
осознать, что здоровье является главной ценностью каждого человека и за 
него он отвечает сам: объединять усилия родителей, воспитателей, 
инструкторов по физической культуре, музыкальных руководителей, 
медицинских работников для определения содержания, форм и методов 
постоянного воздействия на детей с целью формирования у них интереса к 
вопросам сохранения и укрепления их здоровья; рассказывать детям о 
достижениях взрослых и детей в вопросах, связанных с формированием их 
здоровья (у известной фигуристки было слабое здоровье, но занятия спортом 
укрепили его и принесли ей мировую известность и т.п.); на занятиях по 
познавательному развитию в процессе знакомства детей с целевым 
назначением и функциями различных предметов, свойствами и качеством 
разнообразных материалов вводить правила безопасности при их 
использовании, хранении (иголка, ножницы, нож, гвоздь, стекло и т. п.); 
познакомить с основными частями тела человека, их назначением в жизни, 
подвести к пониманию того, что люди должны заботиться о своем 
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теле; в разных сферах детской деятельности (игровой, конструктивной, 
музыкальной, изобразительной, познавательной и др.) использовать 
содержание, направленное на формирование привычки к здоровому образу 
жизни.  

 
2. Анализ содержания психолого–педагогической работы по 

освоению детьми образовательной области «Здоровье» 

Комплексная ОПДО «Детство»; 
Цель: укрепление физического и психического здоровья ребенка, 

формирование основ безопасного поведения, двигательной и гигиенической 
культуры. Программа предусматривает валеологическое просвещение 
дошкольников: развитие представлений о здоровом образе жизни, важности 
гигиенической и двигательной культуры, здоровье и средствах его 
укрепления, функционировании организма и правилах заботы о нем, 
правилах безопасного поведения и разумных действиях в непредвиденных 
ситуациях, способах оказания элементарной помощи и самопомощи. Эти 
сведения становятся важным компонентом личностной культуры и 
социальной защищенности дошкольника. 

Все содержание Программы сконцентрировано на ребенке, создании 
ему эмоционально–комфортного состояния и благоприятных условий для 
развития индивидуальности, позитивных личностных качеств. В раздел «Я 
расту» включено содержание, отражающее рост самосознания ребенка, 
расширение его представлений о себе (особенностях физического облика, 
здоровья, чертах характера и пр.), своей семье и родственных отношениях, а 
также постепенное осознание своих возможностей, достижений, жизненных 
планов, социальных связей с окружающими людьми. Создание ребенку 
эмоционально–комфортного состояния задано оптимальной интенсивностью 
двигательных, физических и психических нагрузок. 

В основной части программы представлено содержание работы в 
четырех возрастных группах. В разделе «Организация опыта освоения 
образовательной области» раскрывается содержание работы педагога по 
развитию детской самостоятельности, формированию различных умений. 
Каждый раздел той или иной образовательной области завершается итогами 
освоения её содержания. 

Планируемые результаты освоения детьми ООПДО подразделяются на 
итоговые и промежуточные. 

Итоговая оценка проводится ежегодно в подготовительной к школе 
группе. Итоговые результаты освоения детьми ООПДО описывают 
интегративные качества ребенка, которые он может приобрести в результате 
освоения образовательной области «Здоровье»:  

• ребенок физически развит, владеет основными культурно–
гигиеническими навыками 
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• у ребенка сформированы основные физические качества и 
потребность в двигательной активности 

• самостоятельно выполняет доступные возрасту гигиенические 
процедуры, соблюдает элементарные правила здорового образа жизни 
(извлечение из ФГТ). 

Методы диагностики: беседа «Незаконченные предложения» по 
выявлению готовности соблюдать элементарные правила здорового образа 
жизни; наблюдения за выполнением ребенком гигиенических процедур. 

Промежуточные результаты освоения Программы раскрывают 
динамику формирования интегративных качеств воспитанников в каждый 
возрастной период освоения Программы по данному направлению развития 
детей. 

Реализация программы «Детства» в полной мере возможна лишь при 
условии тесного взаимодействия детского сада и семьи. Обе стороны при 
этом направляют свои усилия на познание возможностей развития каждого 
ребенка, создание благоприятных мероприятий. Совместные мероприятия 
(День здоровья», «День открытых дверей», «Малые Олимпийский игры», 
физкультурно–оздоровительные праздники и досуги и т.п.), организация 
клубов общения устанавливают доверительные отношения с родителями, что 
оказывает положительное влияние на состояние педагогического процесса. 

Программа дошкольного образования «От рождения до школы» 
/под ред. Н.Е. Вераксы, Т.С. Комаровой, М.А. Васильевой; 2010 г 

Специфика: отсутствуют жесткая регламентация знаний детей и 
предметный центризм в обучении; комплексно представлены все основные 
содержательные линии воспитания и образования ребенка от рождения до 
школы; освоение каждой образовательной области происходит с 
обязательным психологическим сопровождением. 

Цели– создание благоприятных условий для полноценного 
проживания ребенком дошкольного детства, формирование основ базовой 
культуры личности, всестороннее развитие психических и физических 
качеств в соответствии с возрастными и индивидуальными особенностями, 
подготовка к жизни в современном обществе, к обучению в школе, 
обеспечение безопасности жизнедеятельности дошкольника. Эти цели 
реализуются в процессе разнообразных видов детской деятельности: 
игровой, коммуникативной, трудовой, познавательно–исследовательской, 
продуктивной, музыкально–художественной, чтения.  

Задачи: 
• забота о здоровье, эмоциональном благополучии и своевременном 

всестороннем развитии каждого ребенка; 
• создание в группах атмосферы гуманного и доброжелательного 

отношения ко всем воспитанникам, что позволяет растить их общительными, 
добрыми, любознательными, инициативными, стремящимися к 
самостоятельности и творчеству; 
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• максимальное использование разнообразных видов детской 
деятельности, их интеграция в целях повышения эффективности 
воспитательно–образовательного процесса; 

• творческая организация (креативность) воспитательно–
образовательного процесса; 

• вариативность использования образовательного материала, 
позволяющая развивать творчество в соответствии с интересами и 
наклонностями каждого ребенка; 

• уважительное отношение к результатам детского творчества; 
• единство подходов к воспитанию детей в условиях дошкольного 

образовательного учреждения и семьи; 
• соблюдение в работе детского сада и начальной школы 

преемственности, исключающей умственные и физические перегрузки в 
содержании образования детей дошкольного возраста, обеспечивая 
отсутствие давления предметного обучения. 

Программа начинается с раздела «Организация жизни и воспитания 
детей», в котором даны общие принципы построе410ния режима дня, 
создания предметно–развивающей образовательной среды, интеграции 
образовательных областей и проектирования воспитательно–
образовательного процесса. 

Проблема воспитания и обучения детей с ограниченными 
возможностями здоровья в общеобразовательном пространстве отражена в 
Программе в разделе «Коррекционная работа». 
Планируемые промежуточные результаты освоения Программы 
формулируются в соответствии с ФГТ через раскрытие динамики 
формирования интегративных качеств воспитанников в каждый возрастной 
период освоения Программы по всем направлениям развития детей. 

Основная общеобразовательная программа дошкольного образования 
«Успех» /под ред. Н.В. Фединой; 2009г. 

Задачи: 
• создание в ДОУ безопасной образовательной среды 
• осуществление комплекса психолого–педагогической, 

профилактической и оздоровительной работы 
• использование комплексной системы диагностики и мониторинга 

состояния здоровья детей. 
Психолого–педагогическая работа направлена на формирование 

культуры здоровья воспитанников и включает в себя формирование 
культурно–гигиенических навыков и первичных ценностных представлений 
о здоровье и здоровом образе жизни человека. Основное направление 
психолого–педагогической работы руководящего, педагогического и 
медицинского персонала учреждения (группы) – воспитание культуры 
здоровья, а именно формирование культурно–гигиенических навыков; 
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первичных ценностных представлений о здоровье и здоровом образе жизни 
человека. Основные задачи психолого–педагогической работы: 

• сохранение и укрепление физического и психического здоровья детей; 
• воспитание культурно–гигиенических навыков; 
• формирование начальных представлений о здоровом образе жизни. 
Профилактическая работа включает в себя систему мероприятий и 

мер (гигиенических, социальных, медицинских, психолого–педагогических), 
направленных на охрану здоровья и предупреждение возникновения его 
нарушений, обеспечение нормального роста и развития, сохранение 
умственной и физической работоспособности детей. Основные направления 
профилактической работы руководящего, педагогического и медицинского 
персонала учреждения (группы): 

1. Профилактика травматизма детей. 
2. Профилактика умственного переутомления и обеспечение 

эмоционального комфорта (соблюдение гигиенических требований к 
организации образовательного процесса, организация оптимального режима 
дня, в т. ч. рационального двигательного режима);  

3. Профилактика нарушений зрения: мониторинг достаточной 
освещенности помещений и создание благоприятной световой обстановки; 
организация рационального режима зрительной нагрузки. 

4. Профилактика нарушений опорно–двигательного аппарата: 
исключение длительных статических нагрузок; систематическое проведение 
физкультминуток и физкультурных пауз; мониторинг правильности осанки; 
включение во все формы работы по физическому развитию детей 
упражнений, направленных на профилактику нарушений осанки и 
плоскостопия; правильная расстановка детской мебели и ее подбор с учетом 
роста воспитанников. 

5. Мониторинг: самочувствия детей: организация утреннего приема 
воспитанников и наблюдение в течение всего времени пребывания; 
санитарного состояния помещений; организации питания детей с 
соблюдением принципов адекватности, рациональности и 
сбалансированности.  

Оздоровительная работа предполагает проведение системы 
мероприятий и мер (медицинских, психолого–педагогических, 
гигиенических и др.), направленных на сохранение и (или) укрепление 
здоровья детей. Основные направления оздоровительной работы 
руководящего, педагогического и медицинского персонала учреждения 
(группы): организация и проведение закаливающих мероприятий; 
мониторинг чистоты и свежести воздуха в помещении: регулярное 
проветривание в присутствии (одностороннее) и в отсутствии (сквозное) 
детей; соблюдения температурного режима в помещениях групп и одежды 
детей. При планировании и реализации оздоровительной работы необходимо 
учитывать: 

• тип и вид учреждения, направленность группы и имеющиеся условия 
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• контингент воспитанников: особенности состояния здоровья и 
развития детей 

• наполняемость группы 
• местные и региональные особенности, в том числе климатические и 

сезонные. 
Специфика. В Программе большое внимание уделяется закаливанию, 

представлены наиболее универсальные, эффективные и доступные для 
дошкольных образовательных учреждений и групп детей дошкольного 
возраста всех видов и направленности закаливающие мероприятия. 

 

2. Специфика оздоровительной работы в ДОУ 

Сохранение и укрепление здоровья ребенка – ведущая задача 
концепции модернизации российского образования, в том числе его 
первой ступени – дошкольного. Дошкольный возраст является решающим в 
формировании фундамента физического и психического здоровья. Очень 
важно именно на этом этапе сформировать у детей базу знаний и 
практических навыков здорового образа жизни, осознанную потребность в 
систематических занятиях физической культурой и спортом. В связи с этим 
значимость реализации образовательной области «Здоровье» для развития 
личности ребенка дошкольного возраста и в целом для российского 
общества, государства обусловлена ценностью здоровья и необходимостью 
освоения культуры здоровья с самого рождения.  

Цель дошкольного проекта «Здоровье»: повышение теоретических 
знаний и практических навыков детей по формированию собственного 
здоровья; ознакомление детей и родителей с основными факторами, 
влияющими на здоровье воспитанников; снижение уровня заболеваемости в 
саду.  

Задачи: сохранение и укрепление физического и психического 
здоровья детей; воспитание культурно–гигиенических навыков; 
формирование начальных представлений о здоровом образе жизни. 

Основные принципы достижения поставленной цели  
• принцип научности – подкрепление всех проводимых мероприятий, 

направленных на укрепление здоровья, научно обоснованными и 
практически апробированными методиками 

• принцип активности и сознательности – участие всего 
педагогического коллектива и родителей в поиске новых, эффективных 
методов и целенаправленной деятельности по оздоровлению себя и детей 

• принцип комплексности и интегративности– решение 
оздоровительных задач в системе всего учебно–воспитательного процесса и 
всех видов деятельности.  

• принцип адресованности и преемственности – поддержание связей 
между возрастными категориями, учет разноуровнего развития и состояния 
здоровья.  
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• принцип результативности и гарантированности – реализация прав 
детей на получение необходимой помощи и поддержки, гарантия 
положительного результата независимо от возраста и уровня физического 
развития детей.  

В рамках реализации образовательной области «Здоровье» программа 
предусматривает организацию различных видов образовательной 
деятельности детей (игровой, коммуникативной, трудовой, познавательно–
исследовательской, продуктивной, музыкально–художественной, чтении); 
образовательной деятельности, осуществляемой в ходе режимных моментов; 
в самостоятельной деятельности детей; в совместной деятельности взрослого 
и детей, в т.ч. в процессе взаимодействия с семьями детей по реализации 
программы. 

Система физкультурно–оздоровительной работы с детьми 
включает в себя работу по организации двигательного режима в ДОУ, 
оздоровительную работу с детьми, коррекционную работу, работу по 
созданию условий для формирования навыков здорового образа жизни. 

ОО «Здоровье» не является вполне образовательной, так как наряду с 
задачами психолого–педагогической работы по формированию культурных 
навыков и начальных представлений о здоровом образе жизни, 
предусматривает решение оздоровительных задач направленных на 
сохранение и укрепление здоровье детей. Причем удельный вес 
профилактической и оздоровительной работы достаточно высок, так как 
разговор о здоровье подрастающего поколения в сфере образования 
необходимо начинать минимум с дошкольного возраста. 

Тематическая интеграция образовательных областей начинается с 
момента адаптации в детском саду детей раннего возраста. Вся деятельность 
с дошкольниками строится на единой теме. Тем самым мы поддерживаем 
интерес у детей в течение всего пребывания в детском саду, обеспечивая 
непрерывное, всестороннее развитие дошкольников с учетом их интересов, 
способностей, с целью максимальной самореализации каждого ребенка. Все, 
что окружает ребенка, является объектом приложения его сил. Поэтому 
правильно организованная среда является гарантией, а грамотно подобранное 
оборудование способствует расширению диапазона двигательной активности 
и сохранению здоровья дошкольников. Интеграция областей физического 
направления происходит во время занятий физическими упражнениями 
(утренней гимнастикой, физической культурой, гимнастикой после сна, 
подвижными и спортивными играми), проведения закаливающих процедур 
(прогулок на свежем воздухе, водных процедур, воздушных ванн и т.п.), 
внедрения в работу с дошкольниками нетрадиционных форм оздоровления 
(дыхательной гимнастики, пальчиковой гимнастики, различных видов 
массажа). 

Формы реализации проекта 

• утренняя гимнастика (сюжетная, на подвижных играх, игровой 
стретчинг (это растяжка, специальная поза, предназначенная для увеличения 
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и сохранения длины мышц), на народном фольклоре, кинезиологическая 
гимнастика (развитие умственных способностей и физического развития 
здоровья человека через определенные физические упражнения), 
дыхательная гимнастика и точечный массаж) 

• занятия (образно–игровые, круговой тренировки, в форме эстафет и 
соревнований, по интересам, на свободное творчество, занятия–зачет, с 
использованием народного фольклора, занятия на тренажерах, с элементами 
психогимнастики, с элементами танцетеропии (танцевально–
оздоровительные методики, которые воздействуют не только на физическое 
тело, но и на психикоэмоциональное состояние ребенка)  

o кружки («Непоседы» – танцевально–игровая гимнастика способствует 
развитию не только координационных способностей детей, но и ловкости, 
гибкости, пластичности, красоты и точности движений; «В стране играли» – 
русские народные подвижные игры – развитие физических качеств детей, 
силы воли, интереса к народному творчеству) 

o неделя здоровья (цель: формировать представление о здоровом образе 
жизни, вызывать эмоционально–положительные отношения к играм, к 
спортивным упражнениям и соревнованиям, к занятиям спортом) 

o эколого–туристические походы (цель: активизация положительных 
эмоций, обобщение и систематизация знаний детей о туризме) 

o спортивные досуги, развлечения, праздники («Морское путешествие», 
«Чистота для здоровья нам нужна», «Озорные каблучки», «Мой веселый 
мяч»…) 

o беседы с элементами практикума («Зачем мы спим», «Я – человек», 
«Я учусь охранять свою жизнь и здоровье»…)  

o интервьюирование детей по вопросам «Что такое здоровье? Кто такой 
здоровый человек!»  

o использование компьютерных технологий (презентации на тему 
«Откуда я взялся?», «Летние виды спорта», «Я и мое тело», «Зимние виды 
спорта») 

Участие воспитателей в реализации проекта 
• мастер–классы (Танцевально–игровая гимнастика, сказкотерапия, 

игровые стретчинги). 
• тренинги («Игры и упражнения для развития ловкости у детей 3 – 4 

лет»; «Игры и упражнения для развития ловкости у детей 5 – 6 лет»; 
«Самостоятельная двигательная деятельность детей вне занятий») 

• спортивные и оздоравливающие мероприятия: «Волшебная страна», 
«Пейте, дети, молоко, будете здоровы», «Поход по стране здоровья»…  

• интегрированные занятия: «Я расту», «Сердце и его работа», «Глазки, 
уши и носы быть здоровыми должны», «Теремок», «Веселый счет»… 

• детско–родительский клуб «Вместе с мамой, вместе с папой» с целью 
объединения усилий ОУ и семьи в вопросах воспитания, обучения и развития 
ребенка 
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• консультирование родителей по вопросам – «Как растить здорового 
человека», «Дети и спорт, когда и с чего начинать», «Гигиена сна».  

• памятки, рекомендации (Скоро в школу, проведение самомассажей, 
дыхательных гимнастик) 

• совместные спортивные праздники («Здоровье детей»; «Путешествие 
в страну Спорта и здоровья»…)  

• неделя открытых дверей (посещают занятия, утреннюю гимнастику, 
спортивные мероприятия) 

• тетради здоровья (инструктор дает рекомендации по развитию 
физических качеств детей, знакомятся с особенностями развития возраста, 
мониторингом) 

• совместные выставки работ на темы «Спорт глазами детей», «Мы 
рисуем спорт»… 

Ожидаемые результаты: осознание детьми и взрослыми 
необходимости ведения здорового образа жизни, овладение навыками 
самооздоровления, повышение ответственности воспитателей и родителей за 
здоровье детей.  

Критерии положительной оценки проектной работы: снижение 
уровня заболеваемости; увеличение количества детодней; наличие в группах 
центров двигательной активности, оборудования с учетом всех санитарных 
норм и требований; сформированность у детей культурно–гигиенических 
навыков; наличие системы физкультурно–оздоровительной работы; 
обобщение и распространение передового педагогического опыта по 
проблеме «Физическое развитие и оздоровление детей дошкольного 
возраста»; «Формирование основ здорового образа жизни детей дошкольного 
возраста». 

Здоровьсберегаюшие технологии, технологии сохранения и 
стимулирования здоровья 

Стретчинг – не раньше чем через 30 мин. после приема пищи, 2 раза в 
неделю по 30 мин. со среднего возраста в физкультурном или музыкальном 
залах, либо в групповой комнате, в хорошо проветренном помещении 
специальные упражнения на растяжку под музыку. Рекомендуется детям с 
вялой осанкой и плоскостопием. 

Динамические паузы – во время занятий, 2–5 мин., по мере 
утомляемости детей. Рекомендуется для всех детей в качестве профилактики 
утомления. Могут включать в себя элементы гимнастики для глаз, 
дыхательной гимнастики и других в зависимости от вида занятия. 

Подвижные и спортивные игры – как часть физкультурного занятия, на 
прогулке, в групповой комнате – малой, средней и высокой степени 
подвижности Ежедневно для всех возрастных групп. Игры подбираются в 
соответствии с возрастом ребенка, местом и временем ее проведения. В 
детском саду используются лишь элементы спортивных игр. 

Релаксация – в любом подходящем помещении, в зависимости от 
состояния детей и целей, педагог определяет интенсивность технологии. Для 
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всех возрастных групп. Можно использовать спокойную классическую 
музыку (Чайковский, Рахманинов), звуки природы. 

Гимнастика пальчиковая – с младшего возраста индивидуально либо с 
подгруппой ежедневно. Рекомендуется всем детям, особенно с речевыми 
проблемами. Проводится в любое удобное время. 

Гимнастика для глаз – ежедневно по 3–5 мин. в любое свободное время 
в зависимости от интенсивности зрительной нагрузки с младшего возраста. 
Рекомендуется использовать наглядный материал, показ педагога. 

Гимнастика дыхательная – в различных формах физкультурно–
оздоровительной работы. Обеспечить проветривание помещения, педагогу 
дать детям инструкции об обязательной гигиене полости носа перед 
проведением процедуры. 

Динамическая гимнастика – ежедневно после дневного сна, 5–10 мин. 
Гимнастика корригирующая – в различных формах физкультурно–

оздоровительной работы. Форма проведения зависит от поставленной задачи 
и контингента детей. 

Гимнастика ортопедическая – в различных формах физкультурно–
оздоровительной работы. Рекомендуется детям с плоскостопием и в качестве 
профилактики болезней опорного свода стопы. 

Технологии обучения здоровому образу жизни 
Физкультурное занятие – 2–3 раза в неделю в спортивном или 

музыкальном залах. Ранний возраст – в групповой комнате, 10 мин., 
младший возраст – 15–20 мин., средний возраст – 20–25 мин., старший 
возраст – 25–30 мин. Перед занятием необходимо хорошо проветрить 
помещение. 

Проблемно–игровые (игротренинги и игротерапия) – в свободное 
время, можно во второй половине дня. Время строго не фиксировано, в 
зависимости от задач, поставленных педагогом. Занятие может быть 
организовано не заметно для ребенка, посредством включения педагога в 
процесс игровой деятельности. 

Коммуникативные игры – 1–2 раза в неделю по 30 мин. со старшего 
возраста. Занятия строятся по определенной схеме и состоят из нескольких 
частей. В них входят беседы, этюды и игры разной степени подвижности, 
занятия рисованием, лепкой и др. 

Занятия из серии «Здоровье» –1 раз в неделю по 30 мин. со старшего 
возраста. Могут быть включены в сетку занятий в качестве познавательного 
развития. 

В утренние часы проведение точечного самомассажа. Проводится в 
преддверии эпидемий, в осенний и весенний периоды в любое время дня. 
Проводится строго по специальной методике. Рекомендуется детям с 
частыми простудными заболеваниями и болезнями органов дыхания. 
Используется наглядный материал (специальные модули). 

Коррекционные технологии 
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Технологии музыкального воздействия – в различных формах 
физкультурно–оздоровительной работы; либо отдельные занятия 2–4 раза в 
месяц в зависимости от поставленных целей. Используются в качестве 
вспомогательного средства как часть других технологий; для снятия 
напряжения, повышения эмоционального настроя и пр. 

Сказкотерапия – 2–4 занятия в месяц по 30 мин. со старшего возраста. 
Занятия используют для психологической терапевтической и развивающей 
работы. Сказку может рассказывать взрослый, либо это может быть 
групповое рассказывание, где рассказчиком является не один человек, группа 
детей, а остальные дети повторяют за рассказчиками необходимые движения. 

Технологии воздействия цветом – как специальное занятие 2–4 раза в 
месяц в зависимости от поставленных задач. Правильно подобранные цвета 
интерьера в группе снимают напряжение и повышают эмоциональный 
настрой ребенка. 

Используемые в комплексе здоровьесберегающие технологии в итоге 
формируют у ребенка стойкую мотивацию на здоровый образ жизни. 
Закаливание, важное звено в системе физического воспитания детей. Оно 
обеспечивает тренировку защитных сил организма, повышение его 
устойчивости к воздействию постоянно изменяющихся условий внешней 
среды. Закаливание дает оздоровительный эффект только при условии его 
грамотного осуществления и обязательного соблюдения следующих 
принципов: 

• закаливающие мероприятия гармонично вписываются во все 
режимные моменты 

• проводятся систематически на фоне оптимального теплового 
состояния детей, на фоне их положительного эмоционального настроя 

• проводятся с учетом индивидуальных, возрастных особенностей 
детей, состояния здоровья, уровня закаленности 

• сила воздействия и длительность закаливающих процедур 
увеличивается постепенно. 

Любая закаливающая процедура дает положительный результат только 
в комплексе закаливающих мероприятий, проводимых в повседневной жизни 
ДОУ. Необходимо составить программу закаливания по каждой группе с 
учетом возраста, группы здоровья детей, разработать схему индивидуальных 
программ заливания на год, где отражается перечень закаливающих 
мероприятий, проводимых в течение дня. Программа согласовывается с 
врачом дошкольного учреждения и утверждается заведующим ДОУ. Из всего 
богатого выбора существующих форм закаливания можно выделить 
наиболее доступные: нахождение детей в групповой комнате в облегченной 
одежде в течение дня; проведение утренней гимнастики на свежем воздухе в 
течение года; прогулки на свежем воздухе. При правильной организации 
прогулка является одним из важных моментов закаливания. Летом, когда 
температура воздуха достигает в тени 18 –20 градусов, вся жизнь детей 
переносится на участок. В холодное время года длительность пребывания 
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детей на воздухе 3.5–4 часа в любую погоду в одежде, не стесняющей 
активную деятельность ребенка; 

Солевое закаливание с младшего возраста – после динамической 
гимнастики на дорожки выкладываются одеяла, смоченные в холодной воде, 
и дети проходят, притопывая по дорожке. В яслях проходят по 3 круга, в 
младшей группе – 3–4 круга, в средней – 4–5 кругов. Первые 5–6 
закаливаний воспитатель проходит вместе с детьми по дорожке, показывая 
каким шагом идти. 

В среднем возрасте дополнительно включается применение 
воздушногодуширования – это эффективный способ выработки устойчивости 
к сквознякам (разработал врач В.Л. Лебедь). В процессе душирования 
происходит повышение работоспособности всех систем, обеспечивающих 
терморегуляцию. Благодаря воздушным процедурам ребенок становится 
более уравновешенным, спокойным, незаметно исчезает повышенная 
возбудимость, улучшается сон. 

В старшем возрасте используется горячее обтирание, проводимое при 
температуре воздуха в помещении не ниже 23 градусов мягкой варежкой, 
смоченной водой определенной температуры. При карантинном режиме 
применение полоскания горла: водой комнатной температуры 3 раза в день 
температура воды снижается постепенно с 36 градусов до 27. В 
подготовительной группе введение «рижского метода» –топтание на гальке 
в солевом растворе. В повседневной работе, начиная с младшей группы, 
используются схемы индивидуальных программ закаливания, в которых 
чётко расписывается, какую закаливающую процедуру должны проводить в 
определённый отрезок времени (утром, днём, вечером). Использование 
специальных форм здоровьесберегающих технологий с применением 
развивающей программы оздоровления, приводит не только к сохранению, 
но и к развитию здоровья воспитанников. Только здоровый ребенок с 
удовольствием включается во все виды деятельности, он жизнерадостен, 
оптимистичен, открыт в общении со сверстниками и педагогами. Это залог 
успешного развития всех сфер личности, всех ее свойств и качеств. Реализуя 
право ребенка на здоровье с учетом федеральных государственных 
требований коллектив дошкольного учреждения в процессе инновационной 
деятельности на первый план должен выдвинуть задачи укрепления здоровья 
дошкольников и формирования у них ориентации на здоровый образ жизни с 
вовлечением всех участников образовательного процесса. Реализацию этой 
области необходимо начать с пересмотра перспективных планов. 

 
4. Планируемые результаты освоения Программы 
Социальный портрет ребенка 7 лет, освоившего основную 

общеобразовательную программу дошкольного образования: физически 
развитый, овладевший основными культурно–гигиеническими навыками. 

Ребенок достиг максимально возможного уровня гармоничного 
физического развития (с учетом индивидуальных данных). У него 
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сформированы основные физические качества и потребность в двигательной 
активности. Самостоятельно выполняет доступные возрасту гигиенические 
процедуры, соблюдает элементарные правила здорового образа жизни. 

Промежуточные результаты раскрывают динамику формирования 
интегративных качеств воспитанников в каждый возрастной период освоения 
Программы по всем направлениям развития детей и образовательным 
модулям и отвечают следующим требованиям: соответствия возрастным 
особенностям детей дошкольного возраста; возможности достижения их 
нормально развивающимися детьми в ходе освоения Программы; 
проверяемости (достоверности подтверждения их достижения). Определение 
результатов освоения Программы в конкретном возрастном периоде 
невозможно без знания особенностей развития детей соответствующей 
возрастной группы, а также планируемых результатов освоения Программы в 
предыдущих возрастных периодах дошкольного детства. 

Контрольные вопросы 
1.Раскройте понятие о Федеральных государственных требованиях. 
2.Охарактеризуйте специфику содержания психолого–педагогической 

работы по освоению детьми образовательной области «Здоровье».  
3.Как реализуется образовательная область «Здоровье» в условиях 

ДОУ? 
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Лекция № 5 «АДАПТАЦИЯ ДЕТСКОГО ОРГАНИЗМА  
К УСЛОВИЯМ ДОУ» 

Количество часов: 4 
Перечень формируемых компетенций: ОК 1–3, 7, 10; ПК 1.1, 1.4 
План 

1. Особенности адаптации детей к условиям ДОУ.  
2. Группы детей в зависимости от сроков адаптационного периода.  
3. Понятие о дезадаптации и ее причины.  
4. Организация жизнедеятельности детей в период адаптации к ДОУ.  
5. Контроль состояния здоровья детей в период адаптации. 
 
1. Особенности адаптации детей к условиям ДОУ 
Поступление ребенка в детский сад – это принципиально новый этап в 

жизни дошкольника. Появляются новые обязанности, меняется круг 
общения, режим дня.  

Адаптация – это приспособление строения и функций организма к 
новым условиям среды. Элементы адаптации: физиологическая, 
психологическая и социальная или личностная (когда у ребенка появляется 
желание и умение принять новую роль). Многие зарубежные исследователи 
называют эти изменения «адаптационной болезнью», «адаптационным 
шоком, стрессом». Наблюдения в период адаптации за детьми раннего и 
дошкольного возраста показали, что в функциональном состоянии организма 
ребенка возникают сдвиги, сопровождающиеся отчетливым изменением 
эмоционально–поведенческих реакций и другими клиническими 
проявлениями. Почти у всех детей раннего возраста и у одной трети детей 
дошкольного возраста отмечаются реакции «биологической осторожности» 
или протеста, которые выражаются в виде плача, страха, агрессивных 
действий или общей заторможенности, негативизма. Социальные контакты и 
речевая активность уменьшаются вплоть до их исчезновения. Дети теряют 
часть приобретенных ранее навыков. У них резко снижается аппетит, 
нарушается продолжительность и глубина сна. В некоторых случаях 
отмечается задержка темпа нервно–психического и физического развития. 
Вот почему не следует судить об умственном развитии ребенка в первые дни 
пребывания в детском саду. Соматические изменения проявляются в потере 
массы тела, усилении бледности кожи, сухости слизистых, похолодании 
конечностей, учащении пульса. У часто болеющих детей и у детей с 
пограничными состояниями период адаптации может сопровождаться 
проявлениями расстройств в виде энуреза (ночное недержание мочи), 
энкопреза (недержание кала), расстройства стула, обострения кожных 
высыпаний. 

Степень выраженности указанных выше отклонений зависит от 
возраста ребенка, состояния его здоровья и индивидуальных особенностей. 

Данные вносятся в лист адаптации воспитателем группы, а 
контролируются врачом и педагогом для дачи соответствующих назначений. 
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При положительной оценке всех параметров эмоционального состояния и 
поведения в течение 3–5 дней период острой адаптации считается 
законченным и ребенку можно проводить необходимые оздоровительные и 
реабилитационные мероприятия. Дома также надо обеспечить ребенку в 
период адаптации щадящий режим (рациональное питание, дневной сон, 
более продолжительное время пребывания на свежем воздухе) с учетом 
врачебных и педагогических рекомендаций. Обстановка в семье должна быть 
спокойной, обращение родителей с ребенком  – особенно ласковым. 
Адаптация считается завершенной, если восстановлено все, что было 
нарушено. Последним, как правило, восстанавливается контакт с детьми. 
Научные исследования доказали, что можно облегчить трудности адаптации, 
если придерживаться определенных правил подготовки ребенка и ведения 
его в период адаптации. 

 

 
Рисунок 6 – Общие рекомендации и мероприятия по подготовке детей 

к поступлению в детское учреждениеи организация периода адаптации для 
здоровых детей   (I и II группы здоровья) 

 
Другие рекомендации даются специалистами в зависимости от 

особенностей течения заболевания у каждого ребенка. Следует учить ребенка 
преодолевать отрицательные эмоции, воспитывать у него волевые качества и 
самоорганизованность, упорство в достижении цели, самостоятельность и 
чувство сопричастности к жизни и работе других людей. Трудовое, 
психогигиеническое, эстетическое воспитание – одна из необходимых сторон 
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укрепления нервной системы, которая дает возможность объективно оценить 
обстановку, снижает вероятность возникновения ситуаций, ведущих к 
появлению отрицательных эмоций и дистрессу.  
 

2. Контроль состояния здоровья детей в период адаптации 
Первичная диагностика – этоподготовительная работа по сбору 

информации о ребенке, его семье, уровне его подготовленности к 
дошкольному учреждению, об индивидуальных особенностях ребенка (что 
ему нравится, что нет, каковы его умения и навыки, в какой помощи он 
нуждается, какие методы поощрения и наказания приемлемы) – анкеты для 
родителей; карта наблюдения за ребенком в естественной ситуации; 
индивидуальный лист адаптации, где оценивается психоэмоциональное 
состояние ребенка. Цель: выявить семьи воспитанников с повышенной 
тревожностью; грамотно построить профилактическую и консультативную 
работу с родителями (информация и рекомендация). 

Психопрофилактическая и коррекционно–развивающая работа, 
направленная на снятие адаптационных проблем. 

Контрольная диагностика (повторное анкетирование родителей; 
оценка адаптационного периода каждого ребенка и заключение). 

По итогам заключения и по наблюдениям психолога и воспитателей 
определяется круг детей, нуждающихся в помощи при прохождении 
адаптации. 

 
3. Группы детей в зависимости от сроков адаптационного периода 
Группы детей в зависимости от продолжительности адаптации 
1. Адаптируются в течение первых двух месяцев. Таких детей 

большинство. Они быстро осваиваются, вливаются в коллектив, приобретают 
новых друзей. У них почти всегда хорошее настроение, они спокойны, 
доброжелательны, добросовестны. 

2. Адаптируются до 6 месяцев. У детей этой группы возникают 
трудности в общении, в усвоении учебной программы. Дети игнорируют 
замечания, часто плачут, обижаются. 

3. Адаптируются до года. У этих детей проявляются негативные формы 
поведения, отрицательные эмоции, имеются существенные трудности в 
усвоении программы. 

4. Не адаптируются вообще (таких детей единицы). 
Этапы адаптации 
1. Ориентировочный этап («физиологическая буря», стадия 

мобилизации) длится 2–3 недели – на комплекс новых воздействий организм 
отвечает бурной реакцией и значительным перенапряжением практически 
всех систем организма.в ответ на действие стрессора возникает тревога. Эта 
реакция мобилизует организм, готовит его к срочным действиям. 
Увеличивается частота сердечных сокращений, поднимается кровяное 
давление, замедляется пищеварение, кровь приливает к мышцам. 
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2. Неустойчивое приспособление (стадия сопротивления) – ещё две 
недели организм ищет и находит оптимальные варианты реакции на 
посторонние воздействия. В этот период мы обладаем повышенной и 
длительно сохраняющейся способностью переносить действия стрессоров. 

3. Относительно устойчивое приспособление – на 5–6 неделе 
адаптационного периода организма более–менее адекватно реагирует на 
нагрузку, требует меньшего напряжения всех систем. Необходимо помнить, 
что одновременно наступает Стадия истощения. Сильный стресс 
обусловливает значительную потерю энергии и создает такие 
физиологические условия, при которых способность сопротивляться 
стрессорам уменьшается. На этой стадии иммунная система ослабевает и 
возможно возникновение различных заболеваний. Таким образом, люди в 
состоянии истощения часто страдают от полного упадка физического и 
психического здоровья.  

Следует иметь в виду, что степень и темпы адаптации у каждого 
ребенка индивидуальны и зависят от состояния здоровья, индивидуальных 
характеристик (способности, особенности эмоциональной сферы, 
темперамента и т.д.), методов воспитания, культурного и материального 
уровня семьи и т.д.  

 
4. Понятие о дезадаптации и ее причины 
Обратной стороной адаптации ребенка к условиям ДОУ является 

проблема дезадаптации. Виды проявления дезадаптации 
1. Реакция активного протеста: враждебность, непослушание, 

нарушения дисциплины, ссоры со сверстниками, вспышки раздражения, 
гнева. 

2. Реакция пассивного протеста: пассивность, стремление к уединению, 
отсутствие интереса к общественной деятельности, подавленное настроение, 
страх, исполнение требований без осмысливания. 

3. Реакция тревожности и неуверенности в себе: пассивность, 
внутренняя напряженность, скованность, робость, застенчивость, нежелание 
вступать в контакт, тревожность. Ребенок часто плачет, краснеет, теряется. 
Возможны тики, заикание, ночное недержание мочи. Учащаются головные 
боли, тошнота, чувство усталости. 

Стресс – это не что–то происходящее с человеком, а то, как человек 
реагирует на происходящее.Стрессовый фактор или стрессор – это любое 
воздействие, которое вызывает стрессовый ответ. Существует много 
потенциальных стрессоров, например: перемены в жизни (каникулы, брак, 
развод, новая работа, те.То, что мы можем назвать адаптацией); 
эмоциональный конфликт; любая сильная эмоция; страх, усталость, 
физическая травма, операция, резкие изменения температуры, шум, 
скученность, болезнетворные агенты, заболевания.Действие стрессоров 
суммируется и накапливается. Чем больше их в нашей жизни в данный 
период, тем выше будет уровень нашего стресса. 
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Дистресс– это стресс, оказывающий вредное воздействие. Многие 
студенты иногда переживают столь сильный стресс на экзамене, что это 
мешает им хорошо отвечать.Стресс также становится дистрессом, если ведет 
к заболеванию. Многие люди, не научившиеся эффективно управлять своей 
психикой, долгие годы живут в состоянии сильного стресса. 

 
5. Организация жизнедеятельности детей в период адаптации к 

ДОУ 
Готовить ребенка к посещению ДОУ необходимо заранее (не менее чем 

за год до поступления). Подготовительные мероприятия предусматривают:  
• комплексное медико–психолого–логопедическое обследование 
• проведение лабораторных исследований (УЗИ органов брюшной 

полости и почек, ЭКГ, анализы крови и мочи; при необходимости 
эхоэнцефалография, исследование иммунного статуса, анализ кала и т.д.) 

• детям с поражением ЦНС необходима консультация невролога о 
необходимости лекарственной поддержки в период привыкания к ДОУ 

• часто болеющим – прием препаратов, повышающих иммунитет 
• комплексные оздоровительно–реабилитационные воздействия, 

направленные на повышение иммунитета, коррекцию выявленных 
отклонений в состоянии здоровья и развития, уменьшение тяжести 
адаптационного синдрома 

• за 4–6 месяцев до поступления в ДОУ посетить с ребенком детский 
сад, ознакомиться с режимными моментами и требованиями, получить 
квалифицированные рекомендации по воспитанию и оздоровлению малыша 
в период подготовки и привыкания к ДОУ 

Мероприятия, направленные на уменьшение контакта с возбудителями 
инфекций: 

• обеспечить достаточное пребывание детей на свежем воздухе 
• сократить время пребывания в ДОУ 
• полоскать или орошать зев 2–3 раза в день теплой кипяченой, слегка 

подсоленной водой, настоями бактерицидных или противовоспалительных 
трав 

• делать частую влажную уборку помещений 
Мероприятия, оказывающие антистрессовое воздействие: 
• укороченное время пребывания ребенка в ДУ (возможно, вместе с 

одним из родителей); время пребывания в группе увеличивается постепенно 
в зависимости от поведения ребенка на 1–2 часа в день 

• по возможности не производить в учреждении травмирующих 
медицинских манипуляций, которые могут вызвать отдельные реакции у 
ребенка (стричь ногти, волосы, брать кровь на анализ) 

• использование музыкальных занятий в качестве фактора, 
улучшающего эмоциональное состояние и самочувствие ребенка 
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• ежедневные водные процедуры (температура воды 36–37), возможно 
использование настоев трав (ромашка, мята, валериана и т.д.) в ваннах и 
внутрь 

• общий расслабляющий массаж 
• спокойная доброжелательная атмосфера в семье 
• исключение насильственное кормление, принуждение, травмирующие 

процедуры 
Мероприятия, направленные на повышение иммунитета: 
• точечный массаж 
• фиточаи с иммуностимулирующим действием 
• витаминотерапия 
 
Контрольные вопросы 
1. Дайте понятие адаптации детей к условиям ДОУ.  
2. Какие выделяют группы детей в зависимости от сроков 

адаптационного периода?  
3. Дайте понятие дезадаптации и назовите ее причины.  
4. Каковы особенности организации жизнедеятельности детей в период 

адаптации к ДОУ?  
5. Каковы методы контроля состояния здоровья детей в период 

адаптации? 
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Лекция № 6 «АНАТОМО–ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ РЕБЕНКА ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА  

С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И  
С СОХРАННЫМ РАЗВИТИЕМ» 

Количество часов: 2 
Перечень формируемых компетенций: ОК 1, 4; ПК 1.4, 5.5 
План 

1. Краткая характеристика этапов возрастного развития. 
2. АФО ребенка дошкольного возраста. 
3. Готовность ребенка к школе. 
 
1. Краткая характеристика этапов возрастного развития. 
Среди многочисленных классификаций онтогенетического развития 

человека в педиатрии наиболее распространенной и проверенной временем 
является модифицированная классификация Н.П. Гундобина. В ее основе 
лежат анатомо–физиологические особенности организма (сроки 
прорезывания зубов, окостенения отдельных частей скелета, особенности 
роста, психического развития и др). 

А. Внутриутробный этап: 
а) фаза эмбрионального развития (2–3 мес); 
б) фаза плацентарного развития (с 3 мес до рождения). 
Б. Внеутробный этап: 
а) период новорожденности (до 1 мес жизни); 
б) грудной возраст (до 1 года); 
в) преддошкольный (старший ясельный) период – от 1 года до 3 лет; 
г) дошкольный период (от 3 до 6 лет); 
д) школьный возраст: младший (от 7 до 10 лет), средний (от 11 до 14 

лет), старший – подростковый (от 14 до 18 лет). 
Дошкольные образовательные учреждения организуются для детей в 

возрасте от 2 мес. до 7 лет; группы комплектуются с учетом возраста детей. 
Дошкольный возраст (от 3 до 7 лет) отличается от предыдущего 

больше количественными, чем качественными, признаками. Наблюдается 
более медленный темп роста ребенка. За 1 год рост увеличивается в среднем 
на 5–8 см, масса тела – примерно на 2 кг. Пропорции тела заметно меняются. 
К 6–7 годам голова составляет лишь 1/6 длины тела. В результате 
неравномерного роста головы, туловища и конечностей происходит 
перемещение средней точки длины тела. У доношенного новорожденного эта 
точка находится почти на пупке, у ребенка 6 лет – на середине между пупком 
и симфизом (лобком), у взрослого – на лобке.Благодаря дальнейшему 
развитию мышечной ткани и формированию иннервационного аппарата 
мышц дети способны выполнять разнообразные физические упражнения, 
требующие хорошей координации движений; они овладевают умением 
быстро бегать и прыгать, свободно ходить по ступеням, играть на 
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музыкальных инструментах, рисовать, лепить, вырезать из бумаги 
различные, довольно сложные орнаменты. 

В этом возрасте повышается способность нервных клеток находиться в 
деятельном состоянии, процессы отрицательной индукции в коре головного 
мозга несколько усиливаются, поэтому дети могут более продолжительное 
время сосредоточенно заниматься какой–либо деятельностью. 

На третьем году жизни количество слов, используемых детьми в речи, 
значительно возрастает; речевые сигналы начинают играть основную роль в 
организации поведения ребенка. Развитию речи способствуют игры и 
занятия, разучивание стихов и песен, общение детей со взрослыми. 
Недостаток внимания со стороны взрослых, острые и хронические 
заболевания могут вызвать замедление развития речи у ребенка. 

Дети 3–5 лет еще слабо владеют речевой моторикой, поэтому им 
свойственны физиологические недостатки звукопроизношения 
(неправильное произношение шипящих, свистящих звуков, а также звуков р 
и л). При правильном обучении звуковой культуре речи эти нарушения с 
возрастом обычно проходят. 

Среди острых заболеваний первое место занимают заболевания 
органов дыхания, особенно острые респираторные вирусные инфекции и 
грипп, которые составляют почти 70 % в структуре заболеваний детей этого 
возраста. Пневмония чаще отмечается в первые 2 года жизни, частота ее 
снижается к 7 годам. В связи с большей устойчивостью ферментативных 
процессов заболевания желудочно–кишечного тракта отступают на второй 
план. Благодаря высокой эффективности прививок и профилактических 
мероприятий число детских инфекционных заболеваний постепенно 
снижается, однако у детей старше 2–3 лет они все же занимают второе место 
в структуре острых заболеваний. К 6 годам постепенно увеличивается число 
аллергических болезней и реакций. В возрасте 6–7 лет начинают чаще 
регистрироваться случаи травматизма. 

В распространении хронических заболеваний у дошкольников имеются 
определенные особенности. С возрастом учащаются заболевания органов 
пищеварения, в первую очередь за счет кариеса зубов, который занимает 
первое место в структуре заболеваемости детей 5–7 лет; на втором – болезни 
нервной системы и органов чувств (невротические реакции, энурез, отит); на 
третьем месте – болезни органов дыхания, в основном хронические 
заболевания глотки и носоглотки; на четвертом – болезни костно–мышечной 
системы и соединительной ткани (плоскостопие, нарушение осанки); на 
пятом – заболевание кожи (атопический дерматит). 

Особого внимания требует своевременное выявление нарушений 
опорно–двигательного аппарата. Следует учитывать, что в возрасте от 4 до 7 
лет количество детей с нарушением осанки возрастает, а с плоскостопием 
уменьшается, что связано с процессом формирования стопы в этом возрасте. 
Распространенность заболеваний глаз также увеличивается. Прежде всего это 
относится к миопии7, которая у детей в возрасте 7 лет встречается в 2 раза 

https://infourok.ru/go.html?href=%23sdfootnote7sym
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чаще, чем у 3–летних. С возрастом число детей с атопическим дерматитом 
(экссудативный диатез) значительно уменьшается. 

Непосредственным отражением функционального состояния 
центральной нервной системы (ЦИС) является поведение ребенка, 
определяемое многими параметрами. Большинство детей дошкольного 
возраста (77–84 %) не имеет отклонений в поведении. Возникающие 
отклонения: нарушение дневного или ночного сна, недостаточная 
двигательная активность, снижение аппетита вплоть до анорексии8, 
появление неадекватных реакций (плаксивость, повышенная 
раздражительность, драчливость), быстрая утомляемость и большая 
отвлекаемость во время занятий, неустойчивое, часто пониженное, 
подавленное настроение – свидетельствуют о функциональных нарушениях 
ЦНС. 

Такие явления могут наблюдаться во время адаптации к дошкольному 
учреждению, в период реконвалесценции после острых заболеваний. 
Отклонения в поведении нередко сочетаются и с другими функциональными 
нарушениями в состоянии организма, такими, как частые острые 
заболевания, аллергическая предрасположенность, начальная стадия рахита, 
снижение уровня гемоглобина до нижней границы нормы, гипотрофия, 
ожирение, аномалии рефракции и др. Скарлатина, ангина, катары верхних 
дыхательных путей создают предпосылку к возникновению у детей 
ревматоидных заболеваний. 

В настоящее время по эмпирическим формулам, можно определить 
длину тела (рост) у детей дошкольного возраста. Так, длину тела (L) у детей 
старше 1 года рассчитывают по формуле: L = L1 + (5 х n), где L1– длина тела 
годовалого ребенка, равная 75 см; 5 см – среднегодовая прибавка длины тела; 
n– число лет жизни. Некоторые авторыпредлагают принимать L1 = 77 см, а 
среднегодовое увеличение длины тела – 6 см. 

Массу тела детей от 1 года до 6 лет можно определить и другим 
способом: М= n х 2 + 8, где n– число лет жизни.  

Следует отметить, что приведенные формулы позволяют лишь 
ориентировочно рассчитать некоторые параметры физического развития. 
При оценке соответствия биологического возраста паспортному важное 
значение имеют сроки прорезывания молочных и постоянных зубов.  

При меньшем количестве прорезавшихся постоянных зубов делают 
заключение об отставании, а при большем количестве – опережении 
биологического возраста по отношению к существующим стандартам 
физического развития. 

 
2. АФО ребенка дошкольного возраста 
На третьем году жизни темпы физического развития еще более 

замедлены, за целый год в среднем прибавка в весе составляет 2–2,5 кг, в 
длине – 7–8 см. Это естественно, так как значительная часть энергии идет на 
обеспечение двигательной активности, на совершенствование внутренних 

https://infourok.ru/go.html?href=%23sdfootnote8sym
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органов и систем. Центральная нервная система становится заметно 
выносливее. Периоды торможения сокращаются, увеличиваются промежутки 
активного бодрствования ребенка. Он умеет сосредоточиваться на одном 
занятии довольно длительное время – до 10–15 мин. Совершенствуются 
функции коры головного мозга, развивается память на события, 
произошедшие несколько месяцев назад. Стремительно улучшается речь, 
накапливается все больший словарный запас. Заметно стабилизируется 
деятельность сердечно–сосудистой системы. Она функционирует с меньшим 
напряжением. Частота сердцебиений снижается до 86–90, что уже 
приближается к показаниям нормы для взрослого человека. 
Совершенствуется опорно–двигательный аппарат. Идет интенсивное 
окостенение мягкой костной ткани, хрящей. И хотя этот процесс будет 
продолжаться до тех пор, пока человек растет (иногда до 20–25 лет), скелет 
ребенка на втором году жизни уже обеспечивает довольно хорошую 
вертикальную устойчивость всего тела. Продолжается укрепление мышечно–
связочного аппарата. Движения становятся более уверенными, 
разнообразными. Но физическое утомление все еще наступает быстро, 
ребенок часто меняет позу, после значительных усилий долго 
отдыхает. Возрастные изменения происходят и в желудочно–кишечном 
тракте. Развивается мышечный слой стенки желудка, повышается кишечный 
тонус, усиливается перистальтика, совершенствуется нервная регуляция 
механизма прохождения пищи по кишечнику. Мочевыделительная система 
функционирует гораздо совершеннее, чем в грудном возрасте. При 
относительно небольшом возрастном росте почек объем мочевого пузыря к 
концу 3 года жизни увеличивается почти в 4 раза. Соответственно 
увеличивается количество однократно выделяемой мочи, хотя число 
мочеиспусканий в сутки снижается до 10 раз. В ясельном возрасте рецепторы 
мочевого пузыря и спинной мозг все еще недостаточно развиты, поэтому 
позыв к мочеиспусканию слабый. Навык опрятности формируется к 3 годам, 
когда дети своевременно реагируют на переполнение мочевого 
пузыря.  Период дошкольного возраста – период активных контактов с 
окружающим миром. Дети этого возраста подвижны, любознательны; при 
общении со взрослыми и более старшими детьми у них совершенствуется 
речь, вырабатываются психические реакции, адекватные обстановке. 
Системы пищеварения и дыхания у детей до 3 лет еще не заканчивают своего 
развития, поэтому необходимы некоторые ограничения в питании (при 
наличии факторов риска в анамнезе), а также различные мероприятия по 
профилактике простудных заболеваний в ответ на неблагоприятную 
метеорологическую обстановку. Острые расстройства пищеварения, 
пневмонии, рахит, диатезы, алиментарные анемии в это время встречаются 
еще довольно часто, но протекают в большинстве случаев легче, чем у детей 
первого года жизни. Для детей характерна эмоциональная лабильность – 
быстрые переходы от одного эмоционального состояния к другому: 
согласия – в капризы, радости – в обиду. У ребенка четко выявляются 
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индивидуальные черты характера. Дошкольный возраст отличается быстрым 
развитием двигательной активности, но контроль за адекватностью движений 
у детей низкий, что часто ведет к травмам. Мышечная система в этом 
возрасте заметно укрепляется, нарастает масса крупных мышц. Быстро 
развивается лимфоидная ткань лимфатических узлов, миндалин, аденоидов. 
На фоне этих процессов часто развиваются воспалительные процессы –
аденоидит, тонзиллит, лимфаденит. У детей данного возраста очень часто 
встречается такая патология, как увеличение периферических лимфоузлов 
(«шейная цепочка», заушные железы, частые насморки, частые 
ОРВИ). В связи с тем что контакты с другими детьми и взрослыми 
расширяются, а собственный приобретенный иммунитет еще не достиг 
должного напряжения, наиболее частой патологией являются острые детские 
инфекции (скарлатина, дифтерия, эпидпаротит, корь и др.). Важнейшие 
профилактические мероприятия в связи с этим – активная и пассивная 
иммунизация (прививки), ограждение здоровых от заболевших и 
своевременная изоляция больных (очень важна правильная организация 
утреннего фильтра). Дошкольный возраст – период формирования (при 
недостаточном внимании к здоровью) хронических заболеваний (туберкулез, 
гепатит), отсюда – особое внимание к обязательной вакцинации (прививки), 
гигиеническим и прочим процедурам. По мнению ученых, дошкольный 
возраст относится к так называемым критическим периодам в жизни ребенка. 
Причин для этого много. На протяжении всего дошкольного детства 
происходит нарастание силы и подвижности нервных процессов, 
формирование высшей нервной деятельности. Нервные процессы 
отличаются быстрой истощаемостью. Эмоциональное перенапряжение 
связано с ростом частоты пограничных состояний и невротических реакций. 
Не случайно именно в этом возрасте родители и педагоги часто сталкиваются 
с такими проявлениями в поведении детей, как смена настроения, 
повышенная раздражительность, психомоторная возбудимость, плаксивость, 
быстрая утомляемость, невнимательность при выполнении заданий. У детей 
могут наблюдаться следующие реакции: они грызут ногти, крутят волосы, 
длительное время не засыпают, совершают беспорядочные движения 
(покачивания, подпрыгивания и т. д.). В дошкольном детстве изменяется 
формула белой крови (кровь ребенка становится похожа на кровь взрослого), 
развивается высокая активность различных веществ, «отвечающих» за 
аллергические реакции. У многих детей наблюдается ускорение роста 
(«первое вытяжение»). Поэтому они в этот период могут подрасти на 10–
12 см (скачкообразно), и тогда мышцы нуждаются в дополнительном 
питании, не успевают за ростом костей и начинают «кричать от боли». 
Ребенок может просыпаться по ночам и жаловаться на боли в икроножных 
мышцах, а родители не всегда знают, как помочь. С периодом вытяжения 
иногда связывают различные функциональные изменения в сердечной 
мышце, которая тоже не успевает за бурным ростом ребенка. В период 
дошкольного детства происходят «глубинные» перестройки в обмене 
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веществ, которые связаны с максимальной частотой детских инфекций и 
представляют серьезную опасность для здоровья ребенка. Кроме того, 
данный возрастной период – это возможность формирования и проявления 
всевозможных аллергических реакций и хронических соматических 
заболеваний, в основном у часто болеющих и предрасположенных к тем или 
иным хроническим заболеваниям детей.  Но даже здоровый дошкольник 
нуждается в тщательной заботе и участии со стороны окружающих его 
взрослых. Это связано с тем, что здоровье ребенка формируется на 
протяжении всей его жизни. 

 
3. Готовность детей к школе 
Подготовка детей к школе – один из самых ответственных моментов в 

воспитании детей, в котором принимают участие родители, врачи, 
психологи, педагогический коллектив дошкольных учреждений и школ. 
Многочисленные исследования показали, что применение активного метода 
образования в целом соответствует возрастным возможностям 6–7–летнего 
ребенка. В то же время некоторые дети плохо адаптируются к различным 
видам школьных программ и типам школьных учреждений. В настоящее 
время актуальными остаются проблемы школьной зрелости и методов ее 
определения. 

Школьная зрелость – это уровень биологического развития и его 
соответствия паспортному возрасту, состояние здоровья ребенка, 
психофизиологическое развитие. Как показали специальные исследования, от 
10 до 20 % учащихся подготовительных групп или первоклассников при 
совершенно нормальном интеллекте не обладают достаточной 
функциональной готовностью к школе. К неготовым к школьному обучению 
могут быть отнесены дети, у которых биологический возраст отстает от 
паспортного, а также дошкольники с хроническими заболеваниями в стадии 
суб– и декомпенсации, с дефектами в звукопроизношении. «Негодными» к 
школе считаются, прежде всего, дети с отставанием биологического возраста, 
некоторыми заболеваниями или функциональными отклонениями, а также с 
недостаточным развитием отдельных психофизиологических функций, 
наиболее тесно связанных с учебной деятельностью. 

Все перечисленное снижает готовность детей к систематическому 
обучению в школе. У таких детей уровень работоспособности ниже, 
динамика ее хуже, чем у функционально готовых сверстников. Часть таких 
детей формирует ряды отстающих, а другая выполняет школьные 
требования, но это достигается ценой чрезмерного напряжения, приводящего 
к переутомлению и в ряде случаев к ухудшению состояния здоровья. Они из–
за болезни чаще пропускают учебные занятия, хуже успевают. Отставание в 
учебе сохраняется у многих на протяжении ряда лет и является причиной 
повышенной утомляемости под влиянием учебной нагрузки. Своевременное 
выявление таких детей позволяет провести все необходимые мероприятия, 
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препятствующие развитию в дальнейшем школьнойдезадаптации и 
нарушениям состояния здоровья. 

К детям ослабленным, часто болеющим, отстающим в своем 
биологическом развитии с целью подготовки их к обучению в школе следует 
в течение всего их пребывания в детском саду осуществлять строго 
индивидуальный подход, снижать нагрузки не только на занятиях, но и в 
процессе остальной их деятельности, проводить необходимые медицинские 
мероприятия. Только по мере улучшения их здоровья и функциональных 
возможностей объем заданий можно осторожно повышать и доводить до 
уровня, требуемого при поступлении в школу. 

Это диктует необходимость тщательного и своевременного 
определения степени готовности каждого ребенка к поступлению в школу. 
Оно базируется на результатах разностороннего медицинского обследования 
и специальных исследований, определяющих уровень развития «школьно–
необходимых» функций. 

В соответствии с рекомендациями, подготовленными научными 
центрами, все дети в сентябре, октябре года, предшествующего их 
поступлению в школу, должны пройти тщательное разностороннее 
медицинское обследование. В результате такого обследования выявляют 
«группу риска» – детей с неготовностью к школьному обучению по 
состоянию здоровья: 

1) дети с отставанием биологического развития (несоответствие 
биологического возраста паспортному). Биологический возраст в том случае 
соответствует паспортному, если длина тела не ниже средней величины этого 
показателя на одно сигмальное отклонение, погодовая прибавка роста не 
меньше 4 см и количество постоянных зубов в 6 лет не меньше одного, в 7 
лет – не меньше 4 у мальчиков и не меньше 5 у девочек. Биологический 
возраст считается отстающим от «паспортного», если два из перечисленных 
показателя меньше указанных величин; 

2) дети с функциональными отклонениями, невротическими 
реакциями, логоневрозом, гипертрофией миндалин, небольшими аномалиями 
рефракции (до ±3.0 D), патологической осанкой, тенденцией к сосудистым 
дистониям, снижению содержания гемоглобина в крови и др., со сниженной 
резистентностью организма, в том числе часто (4 раза и более в году) и 
длительно (25 дней и более одной болезни на протяжении предыдущего года) 
болеющие; 

З) дети с хроническими заболеваниями любой формы 
(компенсированные, субкомпенсированные, декомпенсированные). 

Всем нуждающимся в оздоровлении детям назначают необходимые 
лечебные и оздоровительные мероприятия. Для проверки эффективности 
этих мероприятий детей, которым они были назначены, повторно обследуют 
в феврале–марте года поступления в школу. В эти же сроки обязательно 
проводится психофизиологическое обследование. Оно включает в себя 
использование наиболее широко известного теста Керна в модификации Я. 
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Иерасика. В дополнение к данному тесту определяют чистоту 
фонематического восприятия звуков, относящихся к группам сонорных (ртв., 
р мягк., лтв., лмягк.), свистящих (с тв., смягк., зтв., змягк., ц) и шипящих: ж, 
ш, ч, щ. 

Заключение о степени готовности ребенка к поступлению в школу 
дается по совокупности всех полученных данных. В последнее время наряду 
с методами ориентировочной оценки школьной зрелости (степень 
психосоциальной зрелости, уровень школьной зрелости по тесту Керна–
Иерасика, чистота фонематического восприятия) предложены новые 
методики углубленного изучения психофизиологических предпосылок к 
учебной деятельности (определение моторной асимметрии, умственной 
работоспособности, изучение краткосрочной механической памяти, общения 
и характера межличностных отношений)10. 

Контрольное задание 
Охарактеризуйте специфику строения и функционирования организма 

дошкольника. 
 
 
 
 

  

https://infourok.ru/go.html?href=%23sdfootnote10sym
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Лекция № 7 «НОРМА И ОТКЛОНЕНИЯ ОТ НЕЁ» 

Количество часов: 2 
Перечень формируемых компетенций: ОК 1, 3, 4, 10 ПК 1.1, 1.4, 5.1 
План 

1. Понятие нормы и болезни. Причины и симптомы болезней. 
2. Классификаций болезней.  
3. Методы диагностики болезней. 

 
1. Понятие нормы и болезни. Причины и симптомы болезни 
Для оценки и характеристики индивидуального здоровья часто 

используется понятие нормы – по своей сути, это среднестатистический 
показатель того или иного параметра организма для человеческой 
популяции. Болезнь и здоровье представляют собой две основные формы 
жизненного процесса. Состояния здоровья и болезни могут много раз 
переходить друг в друга на протяжении индивидуальной жизни животного 
или человека.  

Нозология (от греч. nosos– болезнь) это учение о болезни. Болезнь и 
здоровье представляют собой две основные формы жизненного процесса. 
Состояния здоровья и болезни могут много раз переходить друг в друга на 
протяжении индивидуальной жизни животного или человека. Болезнь – это 
жизнь поврежденного организма при участии процессов компенсации 
нарушенных функций, она является для организма качественно новым 
состоянием. Возможными исходами болезни являются выздоровление или 
смерть. 

Причины заболеваний 
• экзогенные (внешние) – вызванные внешней средой 
• эндогенные (внутренние) – вызванные внутренними факторами 
Внешние и внутренние причины заболеваний подразделяются на: 
• механические – травмы, ранения, переломы, сотрясения и.п.;  
• физические – изменения температуры, влажности, атмосферного 

давления, воздействия электрического тока, света, радиации и др.; 
• химические – воздействие на организм различных химических 

веществ; 
• биологические возбудители (вирусы, микробы, грибки) и др.; 
• психические – воздействия на центральную нервную систему; 
• нарушения питания – недостаточное или избыточное поступление в 

организм питательных веществ (гипо– и авитаминозы, гипотрофии, 
снижение иммунитета, ожирение, нарушение обмена веществ.); 

• социальные – неудовлетворительные условия жизни и труда, 
временные производственные условия; 

• генетические – передающиеся по наследству. 
Симптомы (от греч. «признак») болезней достаточно разнообразны, 

причем сам по себе какой–либо симптом, достаточно редко, является 
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указанием на то или иное конкретное заболевание. Каждое заболевание 
проявляется свойственными для него признаками (симптомами), которые 
выявляются при помощи клинических методов обследования. Симптомы 
делятся на объективные и субъективные. 

Объективные симптомы – признаки болезни, которые выявляются при 
непосредственном визуальном и инструментальном обследовании больного 
(повышение АД, изменение ЭКГ, увеличение сердца, печени и др. 
Субъективные симптомы – ощущения больного (боль в грудной клетке, 
слабость).  

Синдром – сочетание разных, но тесно связанных между собой 
симптомов (при заболевании легких и бронхов наблюдается сочетание 
кашля, мокроты.)  

Знание симптомов и синдромов заболеваний необходимо для 
правильного установления диагноза и назначения рационального лечения. 

Боль – это один из частых симптомов болезни; психофизиологическая 
реакция организма, возникающая при раздражении чувствительных нервных 
окончаний, заложенных в органах и тканях; сигнал неблагополучия в 
организме, который передается из того или иного пораженного участка тела в 
кору головного мозга больного. В целом, ощущение боли несет в себе 
неудовольствие и стремление избежать его. Однако, существует и достаточно 
много заболеваний протекающих без боли, например, лейкоз (опухолевый 
процесс клеток крови), вирусный гепатит С, и т.д. При опухолевых 
(злокачественных) процессах, боль появляется лишь на поздних, как правило, 
«запущенных», т.е. неизлечимых, стадиях болезни.  

Воспаление – является обязательным атрибутом большинства 
заболеваний, а в некоторых и фигурирует в названии самой болезни – 
например, воспаление легких (пневмония). Основные признаки воспаления 
были сформулированы Гиппократом, дополнены Цельсом и Галеном: 
краснота, припухлость, жар, боль и нарушение функции органа или системы 
органов. 

Этиология – наука о причинах и условиях возникновения и развития 
болезней. В настоящее время, по данным ВОЗ, выделено более 200 
потенциальных факторов, способных в определенных условиях, оказывать 
значительное влияние на здоровье человека и приводить к развитию болезни. 
Наибольшее значение для развития большинства современных заболеваний 
(болезней цивилизации) имеют: неправильное (или неполноценное) питание, 
гиподинамия (недостаточность движения), вредные привычки (курение и 
злоупотребление алкоголем), стрессы, состояние окружающей среды.  

В развитии любой болезни выделяют три стадии: 
1. Начало болезни включает в себя два периода. 
«Предболезнь» отражает процесс первичного взаимодействия 

болезнетворных причин и организма человека, его защитных реакций. В 
зависимости от исхода этого взаимодействия разовьется заболевание или нет. 
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Защитные реакции могут прекратить во многих случаях возникновение 
расстройств и не допустить развития клинических признаков заболевания.  

Для инфекционных заболеваний существует понятие «инкубационный 
период» – т.е. период от попадания микроорганизма в макроорганизм 
(заражение) до появления признаков заболевания (манифестация). Кроме 
того, можно встретить и такой термин как «латентный период» – период от 
воздействия какого либо неблагоприятного фактора (например, 
ионизирующая радиация) до появления признаков болезни. По времени 
начальный (а в случает инфекционного заболевания – инкубационный) 
период может сильно варьировать – от нескольких минут (острое 
отравление) до нескольких месяцев и даже лет (опухоли, гепатит «B», «C», 
ВИЧ–инфекция). Для начала инфекционной болезни характерны симптом 
интоксикации: недомогание, слабость, головная боль, тошнота, рвота, 
лихорадка. 

2. Стадия собственно болезни. Характеризуется проявлениями 
конкретного заболевания («клиническая картина заболевания»): например, 
головная боль, тошнота, рвота – при гипертонии, боли в области сердца – при 
ишемической болезни сердца (стенокардия) и т.д. 

3. Исход болезни возможен в нескольких формах: выздоровление; 
возобновление болезни – рецидив; переход в хроническую форму; смерть. 

Выздоровление– процесс восстановления нарушенных функций 
больного организма и его приспособления к существованию в окружающей 
среде. Выздоровление после каждой болезни представляет собой качественно 
новое состояние человека, создающее новые формы его отношения к 
окружающей среде (биологической и социальной). Например, после 
перенесения ветряной оспы, у человека вырабатывается иммунитет к 
данному возбудителю заболевания, предотвращающий развитие болезни при 
повторном контакте с возбудителем. Выздоровление может быть полным и 
неполным. При полном выздоровлении в организме не остается следов тех 
расстройств, которые были при болезни. При неполном выздоровлении 
возникает состояние организма с различными остаточными явлениями в виде 
нарушения регуляции и функций, какой либо системы органов (например, 
судороги, головные боли после перенесения вирусного клещевого 
энцефалита). 

Рецидив болезни или неполное выздоровление. В этом случае 
наблюдается «возврат» болезни после действия провоцирующих факторов 
например, переохлаждения, травмы и т.п. Причиной рецидивов является 
неполная ликвидация этиологического фактора болезни (инфекции и др.) или 
ее патогенетических механизмов. 

2. Классификация болезней 
По течению все болезни можно разделить наострейшие 

(молниеносные) – длительностью до 4 дней, острые– около 5–14 дней, 
подострые– 15–40 дней и хронические, с длительным течением, с периодами 
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обострений и ремиссий (временного стихания процесса), серьезным, как 
правило, неблагоприятным прогнозом.  

По этиологии(причинам) – инфекционные (заразные) и 
неинфекционные(незаразные), наследственные.  

По особенностям патогенеза: аллергические болезни, болезни обмена 
веществ и др.  

По возрастным принципам – детские болезни, болезни старческого 
возраста. 

Специальными разделами представлены мужские (андрология) и 
женские болезни (гинекология), акушерство и т.д. 

В клинической практике для упрощения учета болезней, унификации 
диагноза и отчетности, все заболевания кодируют кодами в соответствии с 
Международной классификацией болезней (МКБ). Например, код 
заболевания «пневмония» в соответствии с МКБ 10 будет «J 18». 

Эпидемиология – медицинская наука, изучающая закономерности 
возникновения, распространения, прекращения и профилактики 
инфекционных заболеваний.  

Инфекция(лат. «заражение») – это внедрение и размножение в 
организме человека и животных болезнетворных микроорганизмов, 
сопровождающееся комплексом реактивных процессов. 

Эпидемический очаг – это место нахождения источника инфекции 
вместе с окружающей территорией, в пределах которой при конкретных 
обстоятельствах может распространяться возбудитель болезни (квартира, 
детский сад, школа в которых находился больной). 

Эпидемический процесс – это распространение инфекционных 
болезней в человеческом коллективе; ряд эпидемических очагов, которые 
возникли один от другого. Этот процесс составляют три звена. При 
выпадении одного из них новые случаи инфекционных заболеваний не 
возникают. 

1 звено – Источником инфекции при большинстве заболеваний 
является больной человек или животное, из организма которых возбудитель 
болезни выделяется в момент выдоха, кашля, чихания, мочеиспускании, 
дефекации.  

2–звено –Пути передачи инфекциипо механизму действияобъединяют в 
четыре группы: 

• контактный путь передачи – через наружные покровы. При этом 
отличают прямой контакт, когда возбудитель передается при 
непосредственном соприкосновении носителя с здоровым организмом 
(половой путь) и непрямой контакт, при котором инфекция передается через 
внешние предметы (детские игрушки, посуда).  

• фекально–оральный путь передачи – возбудитель болезни выделяется 
из организма больных фекалиями, а заражение происходит через рот вместе с 
пищей и водой, загрязненной фекалиями (холера, болезнь Боткина, 
полиомиелит, дизентерия, бруцеллез и др.). 
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• передача через воздух (аэрогенный путь) – происходит при дыхании, 
разговоре, кашле, чихании больных инфекционными болезнями, которые 
поражают слизистые оболочки дыхательных путей (легочная форма чумы, 
дифтерия, скарлатина, корь, ветряная оспа, туберкулез и др.). 

• трансмиссивный путь – передача возбудителей болезни 
членистоногими: вшами, блохами, клещами, комарами, мухами и др.  

3 звено – Восприимчивое население. Восприимчивость людей к разным 
инфекционным болезням неодинакова. Это зависит от искусственной 
вакцинации, ранее перенесенных заболеваний, полноценности питания, 
возраста, навыков гигиены и иных социальных факторов. 

Формы эпидемиологического процесса: 
Спорадическая заболеваемость – это такая заболеваемость в какой–

либо местности, которая удерживается на одном уровне в виде единичных 
случаев на протяжении нескольких лет. 

Эпидемия– это увеличение заболеваемости в какой–либо местности в 
3–10 раз по сравнению со спорадической или появление нескольких случаев 
новой болезни, которая ранее не встречалась 

Пандемия – большая эпидемия, которая охватывает много стран и 
даже целые континенты. Так известны пандемии гриппа 1889–1890 гг., 1957 
г., пандемия сыпного тифа 1918–1920 гг. и др. 

Эндемия – заболеваемость какой–нибудь болезнью, свойственная 
населению определенной местности. Известно, что малярия распространена в 
болотистой местности с теплым климатом, желтая лихорадка – только в 
тропиках, холера начинает свое распространение с Индии, клещевой 
энцефалит встречается в таежных районах Сибири, комариный энцефалит – 
на Дальнем Востоке. Это связано с природно– климатическими условиями в 
которых резервуары инфекции (дикие животные) и переносчики 
возбудителей болезни могут сохраняться и существовать. 

Инфекционный процесс – это состояние зараженности организма 
болезнетворными микробами, прикоторыми происходит противоборство 
между возбудителями болезни и организмом (человек, животные, птицы). 
Чтобы заболел макроорганизм и возник инфекционный процесс, необходима 
соответствующая доза. Например, минимальная доза для туляремии – 15 
живых палочек, сибирской язвы – 6000, дизентерии – 500 млн. микробных 
клеток, легочной чумы – 2–35 чумных палочек. Инфекционный процесс 
имеет цикличность и подразделяется на 4 периода: 

1. Инкубационный период – от момента внедрения возбудителя до 
появления первых признаков заболевания. Длительность этого периода 
может быть от нескольких часов до нескольких дней, месяцев и лет 
(лейшманиоз, проказа). В этот период происходит размножение микробов в 
организме. 

2. Продормальный период – это первые 1–3–5 дней недомогания, 
слабости, невысокой температуры, сыпей и др., т.е. дол появления 
характерных симптомов заболевания. 



82 
 

3. Период разгара болезни – это появление характерных признаков 
заболевания. Длится от нескольких дней до нескольких недель, месяцев и 
даже лет (проказа, сифилис). 

4. Период разрешения инфекционного процесса – выздоровление– 
исчезновение симптомов заболевания; – переход в хроническую форму 
инфекционного заболевания (бруцеллез, дизентерия). 

Противоэпидемические мероприятия направлены на раннюю 
диагностику, изоляцию и специфическое лечение источника инфекции; 
контроль, лабораторную диагностику, санобработку и экстренное 
профилактическое лечение источника инфекции; в окружающей обстановке 
проводятся дезинфекция, дезинсекция и дератизация.  

Дезинфекция– это уничтожение патогенных микробов в окружающей 
человека среде. Различают два вида дезинфекции: профилактическую и 
очаговую. 

Дезинсекция– это комплекс мероприятий по уничтожению вредных 
членистоногих (насекомых и клещей) – переносчиков возбудителей болезней 
человека.  

Дератизация – это комплекс мероприятий по уничтожению грызунов, 
которые являются источником возбудителей инфекционных болезней 
человека. Дератизация проводится механическим, химическим и 
биологическим методами. 

Классификация инфекционных болезней (поЛ.В. Громашевскому)  
1. Кишечные инфекции. Источник болезни – больной человек или 

бактерионоситель. Возбудитель болезни проникает через рот вместе с пищей 
или водой. Основные заболевания этой группы являются брюшной тиф, 
паратифы А и В, дизентерия, токсикоинфекции, холера, болезнь Боткина, 
полиомиелит. 

2. Инфекции дыхательных путей. Источник болезни – больной человек 
или бактерионоситель. Возбудитель инфекции удерживается в капельках 
слизи, которая выделяется из дыхательных путей больного человека, и 
попадает вместе с воздухом в организм здорового человека. К этой группе 
относятся натуральная оспа, грипп, эпидемический менингит, и большинство 
детских инфекций. 

3. Кровяные инфекции. Источник болезни – больной человек, в крови 
которого содержится возбудитель болезни. Из крови больного в кровь 
здорового человека возбудитель может проникнуть только с помощью 
кровососущих переносчиков. При отсутствии переносчиков такой больной 
для людей не опасен. К группе кровяных инфекций относятся сыпной и 
возвратный тиф, малярия, сезонные энцефалиты, лейшманиоз и др.  

4. Инфекции наружных покровов. Возбудитель болезни может 
проникнуть в организм здорового человека через поврежденную кожу и 
слизистые оболочки. К этой группе относятся: венерические болезни, 
бешенство, столбняк, сибирская язва и др. 
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Однако некоторые болезни (чума, туляремия, сибирская язва и др.) 
могут передаваться иными путями, что не соответствует приведенной 
классификации. 

 
3. Методы диагностики болезней 
 

 
Рисунок 7 – Объем и сроки проведения профилактических осмотров в 

дошкольном возрасте 
 

При обследовании больного пользуются субъективными и 
объективными методами. 

Субъективные методы обследования основаны на анамнезе, т.е. на 
расспросе больного, который вспоминает о признаках начала и течения 
болезни. Расспрос начинают с выявления возраста, пола, места жительства, 
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профессии и места работы. Далее выслушивают жалобы больного, выясняют 
анамнез болезни и жизни, данные о наследственности, перенесенных 
заболеваниях и вредных привычках. 

Объективные методы обследования больных можно разделить на 4 
группы:  

• основные методы, включающий наружный осмотр, ощупывание, 
выстукивание и выслушивание  

• вспомогательные методы (измерение температуры тела, роста, веса, 
окружности груди, определение количества мочи, мокроты) 

• лабораторные методы (исследование крови, мочи, желудочное 
содержимое, мокрота и т.д.)  

• инструментальные методы (измерение АД, рентгеноскопия, 
рентгенография, томография, ЭКГ и др.) 

Наружный осмотр – позволяет выяснить, ходячий или лежачий 
больной, чтобы назначить ему определенный двигательный режим и 
соответствующий уход. 

Выражение лица обычно отражает состояние больного. 
Страдальческое выражение свидетельствует о наличии болей и тяжелого 
заболевания. Спокойное выражение указывает на отсутствие болей и 
хорошее состояние больного. Отеки, возникающие по утрам на лице в 
области век, чаще всего говорят о заболевании почек. Синюшность губ, 
кончика носа и мочек ушей является признаками тяжелой сердечной болезни. 
При тяжелых заболеваниях органов брюшной полости лицо приобретает 
страдальческое выражение, кожа покрывается холодным липким потом, 
черты лица заострены, глаза западают. Такое лицо известно как лицо 
Гиппократа. 

Реакция зрачков на свет определяют, поставив больного против 
источника света. У здорового человека под влиянием света расширенны 
зрачки быстро сужаются. Реакция на свет может отсутствовать при 
патологических процессах в головном мозгу, коматозных состояниях, 
отравлениях морфином, атропином и другими ядами. Зрачки могут быть 
неравномерны при патологических процессах в головном мозге. 

Телосложение – это сочетание роста, формы тела, строения скелета, 
развития мускулатуры и упитанности. В пределах физиологической нормы 
рост человека колеблется от 139 до 195 см. 

Осмотр кожи должен проводиться по всей поверхности тела, так как 
при некоторых заболеваниях изменения могут возникать только на 
отдельных ее участках. При осмотре обращают внимание на изменение 
цвета, тургора, влажности кожи, наличие сыпи, кровоизлияний, состояние 
волосяного покрова. Бледность кожи может вызываться малокровием, 
слабым развитием сосудов и т.д. Покраснение кожи зависит от расширения 
сосудов. Цианоз, или синюха – это посинение кожи и слизистых оболочек, 
связанное с высоким содержанием в крови углекислоты, при котором кровь 
приобретает синюшный оттенок. Прежде всего цианоз выявляется на 
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слизистых оболочках, а затем в местах с тонкой кожей (кончик носа, мочки 
ушей, под ногтями). Желтуха – это окрашивание в желтый цвет кожи, 
слизистых оболочек и склер лаз, вызванное накоплением в крови билирубина 
и отложением в тканях.  

Кожные сыпи могут сопутствовать различными заболеваниям. Сыпь – 
это появление на коже и слизистых оболочках пятен, пузырьков, узелков, 
гнойчиков при воздействии на организм различных внешних и внутренних 
факторов. Пятно – это ограниченный участок кожи необычного цвета, 
который не возвышается над поверхностью и возникает вследствие местного 
расширения сосудов. Розеолы – мелкие пятнышки круглой формы бледно–
розового или розовато–красного цвета размером 2–3 мм в диаметре. 
Возникают вследствие местного расширения капилляров кожи. Характерны 
для брюшного тифа и паратифов. Петехии – мелкие пятнышки величиной от 
2 до 5 мм в диаметре, по форме и цвету напоминают розеолы, но при 
надавливании пальцем не исчезают, так как возникновение их связано с 
местным кровоизлиянием в кожу капилляров. Эритема, или краснота, – 
ограниченное или разлитое покраснение кожи при воздействии лучевого, 
химического, теплового, инфекционного и других факторов. Бывает при 
скарлатине, рожистом воспалении и других инфекционных заболеваниях. 
Отеки – это скопление избыточной жидкости в тканях и полостях организма. 
Возникает иногда в коже, подкожной жировой клетчатке, плевральной и 
брюшной полости, околосердечной сумке и между тканевой и жидкой 
частью кожи.  

Осмотром полости рта завершается наружный осмотр больного. 
Изменение слизистых оболочек полости рта наблюдается при многих 
заболеваниях. При осмотре обращают внимание на состояние десен, щек, 
языка и зева, на наличие красноты кровоточивости. 

Пальпация, или ощупывание, помогает определить форму 
исследуемого органа, консистенцию, характер поверхности, величину, 
положение и отношению к близлежащим органам, местную температуру, 
состояние кожи. По реакции больного, выражающей мимикой лица или 
рефлекторными движением, определяется чувствительность или 
болезненность органа. 

Перкуссия, или выстукивание – это метод обследования, состоящий, 
в постукивании по участкам тела с целью определения по характеру 
возникающего при этом звуки физических свойств органов, расположенных 
под местом выстукивания. 

Аускультация, или выслушивание – это обследование внутренних 
органов методом выслушивания и оценки возникающих в них звуковых 
явлений. Аускультация может быть непосредственной, при которой ухо 
прикладывается непосредственно к телу больного, и посредственной, т.е. с 
применением акустических приборов – стетоскопа и фонендоскопа. С 
помощью аускультации оценивают тоны и выявляют шумы сердца, 
дыхательные шумы в легких, перистальтику кишечника. 
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Лабораторные методы применяются для исследования крови и 
выделений организма (мочи, испражнений, мокроты, желудочного и 
дуоденального содержимого и др.). При лабораторной диагностике 
применяются химические, микроскопические и бактериологические методы 
исследования.  

Инструментальные методы обследования больных используются для 
выявления изменений, которые нельзя обнаружить другими методами. С этой 
целью применяются различные инструменты и приборы от простейших (для 
измерения температуры тела, взвешивания и пр.) до очень сложных (для 
электрофизиологических исследований). 

Контрольные вопросы 
1. Перечислите основные причины возникновения заболевания. 
2. Что называется симптомом и синдромом? 
3. Представьте классификацию болезней в виде схемы. 
4. Чем инфекционные болезни отличаются от болезней других групп? 
5. Назовите основные методы обследования больных. 
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