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Аннотация
В книге представлен опыт экспериментальной работы

коллектива МДОУ «Центр развития ребенка – детский сад №63»
города Воркуты по организации физкультурно-оздоровительной
работы с детьми дошкольного возраста в условиях
Заполярья. Особый интерес вызывает система закаливающих
процедур.Методические рекомендации предназначены для
педагогов, определивших для себя основным приоритетом
деятельности оздоровление детей.
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Введение

В  последнее время после моих лекций воспитатели
просят поделится практическим материалом, накопленным
на протяжении последних двадцати лет нашими эксперимен-
тальными детскими садами. В ходе эксперимента коллекти-
вами детских садов были подготовлены методические мате-
риалы, и мы приняли решение опубликовать самые интерес-
ные из них.

И  так, начнём. В  2001  году в  Институте дошкольно-
го образования и  семейного воспитания Российской ака-
демии образования была открыта экспериментальная пло-
щадка по теме «Организация развивающей оздоровительной



 
 
 

работы с детьми дошкольного возраста» под руководством
заведующего лабораторией, кандидата педагогических наук
Егорова Баатра Борисовича и ведущего научного сотрудни-
ка, доктора медицинских наук Лукоянова Юрия Ефремови-
ча.

В основу содержательной работы легли программы «Здо-
ровый дошкольник» доктора медицинских наук Змановско-
го  Ю.  Ф., «Программа развития двигательной активности
и оздоровительная работа с детьми 4—7 лет» доктора пси-
хологических наук Кудрявцева В. Т., экспериментальные ис-
следования Егорова Б. Б. и Лукоянова Ю. Е.

В течении несколько лет в рамках городской программы
«Развитие образования муниципального образования «Го-
род Воркута» работает городская экспериментальная пло-
щадка по теме: «Организация физкультурно-оздоровитель-
ной и воспитательной работы с детьми дошкольного и млад-
шего школьного возраста в условиях Заполярья».

В  эксперимент включены несколько образовательных
учреждений: МДОУ Центр развития ребенка – детский сад
№53, МДОУ Центр развития ребенка  – детский сад №63,
МОУ «Начальная школа  – детский сад компенсирующего
вида №1».

Свое особое место среди этих учреждений занимает
МДОУ Центр развития ребенка – детский сад №63. Его от-
личает не только особое месторасположение – п. Северный,
а  интересный, творческий коллектив. Руководила МДОУ



 
 
 

Центр развития ребенка – детский сад №63 Карпова Галина
Анатольевна – интересный и творческий педагог. По итогам
эксперимента в соавторстве с Карповой Г. А. вышла книга
рассказывающая о работе детского сада.

В течение небольшого времени всему коллективу МДОУ
Центр развития ребенка – детский сад №63 удалось выстро-
ить свою систему оздоровления, особое место в которой за-
нимает закаливание.

Основным "двигателем" экспериментальной работы была
старшая медсестра Купреевой Б. М., под ее началом коллек-
тив детского сада разработал комплекс закаливающих меро-
приятий для детей, проживающих в условиях Заполярья. На-
деемся, что представленный опыт будет интересен педагогам
и медицинским работникам.

В  создании методического пособия принимал участие
весь коллектив МДОУ Центр развития ребенка  – детский
сад №63. Особую благодарность хочется выразить сотруд-
никам Департамента социо-культурных и дошкольных обра-
зовательных учреждений, а  также воспитателю Пархомен-
ко А. И., воспитателю Пархимович Н. В., педагогу-психоло-
гу Баевой Е. С., старшей медсестре Купреевой Б. М. и мно-
гим другим.

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К  ОРГАНИЗАЦИИ
ОЗДОРОВЛЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ В СОВРЕМЕН-
НОМ ДЕТСКОМ САДУ



 
 
 

Карпова Г. А. директор МДОУ
«Центр развития ребенка – детский сад» №63

С января 2005 года на базе МДОУ «Центр развития ре-
бенка – детский сад» №63 была организована в рамках го-
родской программы «Развитие образования муниципально-
го образования «Город Воркута» экспериментальная пло-
щадка по теме: «Организация физкультурно-оздоровитель-
ной и воспитательной работы с детьми дошкольного и млад-
шего школьного возраста в условиях Заполярья».

Конечной целью данного эксперимента была разработ-
ка и  экспериментальная проверка комплексной модели
физкультурно-оздоровительной и  воспитательной работы
с детьми дошкольного возраста.

Актуальность выбранного направления вытекает из сле-
дующих моментов:

по  данным разных специалистов, подтверждающимся
официальной статистикой, абсолютно здоровыми в  нашей
стране можно назвать только около 10% детей, здоровье
дошкольников подорвано уже к  моменту поступления их
в ДОУ;

уровень физической, медицинской и гигиенической куль-
туры населения очень низок;

суровые климатические условия вынуждают жителей
Воркуты вести малоподвижный образ жизни, т.е. сокраще-
ние прогулок на улице влекут за собой снижение двигатель-
ной активности детей;



 
 
 

недостаток 30% кислорода влекут за  собой изменения
в структуре крови и вызывают кислородное голодание орга-
низма;

продолжительность полярной ночи, использование искус-
ственного освещения в течение длительного времени приво-
дит к ухудшению зрения;

расположенность п. Северного в экологически неблагопо-
лучной зоне: поселок расположен в низине и окружен про-
мышленными предприятиями – Цементный завод, ТЭЦ—2,
терриконики шахты «Северной». Эти предприятия выбра-
сывают в атмосферу вредные вещества, которые в безветрен-
ную погоду, во время сильных морозов, опускаются на наш
поселок, нанося существенный вред здоровью жителей.

Несмотря на все вышеперечисленные негативные факты,
мы пришли к  выводу, что частично дошкольное учрежде-
ние всё-таки может решать задачи по сохранению и укреп-
лению здоровья дошкольников. При обсуждении проблем,
связанных с  оздоровлением детей пришли к  выводу, что
без комплексного подхода их не решить, и первой задачей
было объединить физкультурно-оздоровительную, воспита-
тельную и лечебно-профилактическую работу. Это довольно
сложно осуществить, так как в сложившейся практике рабо-
ты детских садов профилактическую и оздоровительную ра-
боту проводят медицинские работники, а воспитательно-об-
разовательную – педагоги.

В настоящее время система дошкольного образования пе-



 
 
 

реживает переходный период: создаются дошкольные учре-
ждения разных видов в соответствии с их направленностью,
в  работе с  детьми используются вариативные программы
и  технологии. Родители все больше интересуются пробле-
мами образования детей, хотят, чтобы в детском саду детей
учили читать и писать. Стремление родителей начать ран-
нее обучение ребенка без учета его реальных возрастных
возможностей, с одной стороны, и желание учителей школы
получить подготовленного ученика, с другой стороны, под-
толкнули педагогов ДОУ перейти на  раннее обучение до-
школьников. В результате ценности каждого возрастного пе-
риода жизни дошкольников необоснованно забыты педаго-
гами и родителями, не учитываются и закономерности пси-
хического и физического развития ребенка. Раннее обуче-
ние постепенно приводит к нарушению здоровья детей, их
эмоционального благополучия, исчезновению данных при-
родой склонностей к познанию и интерес к игровой деятель-
ности.

Для более успешного решения задач по укреплению фи-
зического, интеллектуального и  эмоционального здоровья
дошкольников необходимо разработать комплексную мо-
дель физкультурно-оздоровительной и  воспитательной ра-
боты с детьми дошкольного возраста и методическое обес-
печение к ней (см. Приложение №1).

Актуальность модели обусловлена необходимостью со-
здания эффективной здоровьесберегающей педагогической



 
 
 

системы в дошкольном учреждении, которая позволит свое-
временно преодолеть нарушения в  состоянии здоровья
и развития ребенка. Модель обеспечивает комплексный под-
ход к воспитанию здорового ребенка в условиях динамично-
го, эмоционально-комфортного режима жизнедеятельности.



 
 
 

 
Организационно –

методическое обеспечение
 

Физическому развитию и  здоровью отводятся ведущие
позиции, поэтому для создания педагогической оздорови-
тельной системы в ДОУ определены основные направления
работы:

– создать условия для двигательной деятельности, эмоци-
онального, интеллектуального, социально  – нравственного
здоровья ребенка и квалифицированной помощи по укреп-
лению здоровья детей;

– организовать систему повышения квалификации кадров
к работе в условиях здоровьесберегающей педагогики;

– создать целенаправленную систему по взаимодействию
с родителями;

–  разработать двигательный режим для каждой группы
с учетом возрастных особенностей;

–  совместно с  медицинским персоналом организовать
профилактическую, оздоровительную работу.



 
 
 

 
Создание условий

 
В начале учебного года старшим воспитателем и старшей

медсестрой определяется рациональная организация жизне-
деятельности детей в соответствии с возрастом каждой груп-
пы на холодный и теплый период года с учетом условий про-
живания в районах Крайнего Севера.

Оздоровительная работа проводится в рамках отведенно-
го режимом времени в течение всего года, для каждой груп-
пы разработан оптимальный режим двигательной активно-
сти в  течение дня с  учетом особенностей каждого возрас-
та, где важное место занимают подвижные игры, хороводы,
«школа мяча и скакалки».

Работу по развитию детей педагоги строят индивидуаль-
но, небольшими подгруппами или фронтально в  течение
дня, в том числе на прогулке и во второй половине дня. Про-
гулки проводятся разные по содержанию и по форме в зави-
симости от проведенных занятий в первой половине дня.

При составлении сетки занятий учитывали время
наибольшей работоспособности детей в  течение дня
(это с  9.00  до  12.00  часов в  первую половину дня,
с 16.00 до 17.00 во вторую половину дня). В каждое занятие
обязательно включены активные физминутки, на занятиях
используется приём смены видов деятельности для предот-
вращения переутомления детей и поддержания у них инте-



 
 
 

реса к занятию.
В групповых комнатах освободили пространство так, что-

бы дети могли свободно, не мешая друг другу, играть, зани-
маться своими делами или уединиться и отдохнуть от кол-
лектива.

В  период работы новый игровой материал вносится
не по мере приобретения, а по мере исчезновения интереса
к старому. Хорошо зарекомендовал себя прием перемеще-
ния игрового материала.

Одновременно педагоги заботятся и о создании комфорт-
ной среды в группе, где дети занимаются, принимают пищу.
Её обстановку периодически стараются менять. Составляют
из столов букву П, полукруг, ёлочку, круг, квадрат, что поз-
воляет детям видеть при размещении своих друзей.

Для двигательной активности созданы условия в спортив-
ном зале, где имеется прекрасный комплект мягких спор-
тивных модулей; достаточное количество разнообразного,
интересного спортивного традиционного и нетрадиционно-
го оборудования есть также в бассейне и в каждой возраст-
ной группе.



 
 
 

 
Работа с кадрами

дошкольного учреждения
 

В начале учебного года педагог—психолог и старшая мед-
сестра знакомят педагогов с  особенностями психофизиче-
ского, эмоционального и интеллектуального развития ребен-
ка – дошкольника каждой возрастной группы.

Для более эффективного взаимодействия педагогов (всех
категорий) и родителей по воспитанию здорового и развито-
го ребенка в ДОУ проводятся семинары, консультации, тре-
нинги, открытые просмотры, практикумы и беседы, педагоги
регулярно обучаются на курсах повышения квалификации,
участвую в МО города и педагогических чтениях.

Для личностно-дифференцированного подхода к  разви-
тию и воспитанию каждого ребенка в группе воспитателем
заполняется «Паспорт здоровья группы».

Проводится обследование детей в соответствии с содер-
жанием методического письма Министерства образования
РФ №70/23—16 от 07.01.99 «О практике проведения диа-
гностики развития детей дошкольного возраста в ДОУ». Об-
следование уровня физического развития и физической под-
готовленности детей дошкольного возраста проводится 2 ра-
за в год. Промежуточное обследование проводят с детьми,
развитие которых по показателям не соответствует нормати-



 
 
 

вам.
При обследовании используем программу скрининг – те-

стов, разработанную НИИ гигиены и профилактики заболе-
ваний детей, подростков и молодежи Госкомсанэпиднадзо-
ра России и утвержденного Министерством здравоохране-
ния и Министерством образования России.

Психолого-педагогическое обследование детей проводит
педагог-психолог 2 раза в год. Особое внимание уделяет по-
знавательной и эмоционально-волевой сфере ребенка.

Педагогическое обследование проводят воспитатели
группы, используя разные формы работы. Все результаты
обследований сводятся воедино, тщательно анализируются,
вносятся в «паспорта здоровья» и служат основой для кор-
рекции работы ДОУ.

Организация работы по взаимодействию с родите-
лями

Проблему воспитания, развития и формирования здоро-
вого ребенка невозможно решить в полной мере без актив-
ного участия в этом родителей и здесь важнейшей задачей
является задача обращения родителей в наших единомыш-
ленников, партнёров.

Руководитель ДОУ в беседе с родителями рассказывает
об условиях,

в которых будет воспитываться их ребенок, знакомит с со-
держанием работы ДОУ и уточняет уровень запросов роди-



 
 
 

телей, а также кратко знакомит родителей с исследования-
ми современных передовых учёных в вопросах воспитания
и оздоровления дошкольников, стараясь заинтересовать ро-
дителей. После ознакомления с Уставом ДОУ родители под-
писывают договор.

Старшая медсестра проводит первичную консультацию
с  родителями об  организации условий для благоприятной
адаптации ребенка к детскому саду. В детском саду разрабо-
тана памятка для воспитателей по работе с детьми и родите-
лями в адаптационный период.

Для составления социального портрета группы педагоги
знакомятся с семьей своего воспитанника. Для этого исполь-
зуют следующие методики изучения семьи:

– беседы с родителями (о составе семьи; об участии чле-
нов семьи в воспитании ребенка; о подготовленности роди-
телей к совместному участию в воспитании, об особенностях
в поведении их ребенка, о режиме дня дома, по вопросам
питания детей дома и в саду и др.);

– наблюдения за ребенком;
– анкетирование;
– посещение семей;
– изучение рисунков ребенка на тему «Моя семья»;
– привлечение родителей для участия во всех мероприя-

тиях проводимых в ДОУ.
Родители в нашем саду становятся полноценными участ-

никами процесса воспитания, образования и оздоровления



 
 
 

ребёнка. Наша работа с  семьёй направлена на  повышение
уровня знаний родителей по проблемам охраны и укрепле-
ния здоровья и включает в себя индивидуальные консульта-
ции, предоставление специальной литературы по вопросам,
касающимся роста, развития и здоровья ребёнка. Родители
активно участвуют в работе спортивного клуба «Папа, мама,
я – спортивная семья», а также во всей физкультурно-оздо-
ровительной деятельности сада  – спортивных праздниках,
развлечениях.

С  учётом всего вышесказанного можно сделать вывод
о том, что

– основой работы в нашем саду является здоровьесбере-
гающая инфраструктура;

– рационально организован педагогический процесс;
– эффективно организована физкультурно-оздоровитель-

ная работа;
– созданы необходимые условия для развития ребёнка как

субъекта физкультурно-оздоровительной деятельности;
– действует система просветительской и методической ра-

боты с родителями;
– осуществляется последовательное наблюдение за состо-

янием здоровья и физического развития детей, ведётся про-
филактическая работа.

Сравнительные данные
2  мл. группы (экспериментальной) за  2005—



 
 
 

2006 учебный год,
2  мл. группой №1  и  2  мл. группы №2  за  2004—
2005 учебный год

Сравнительные данные
средней группы (экспериментальной) за  2006—
2007 учебный год,
средней группы №1 и средней группы №2 за 2005—
2006 учебный год

Сравнительные данные
старшей группы (экспериментальной) за  2007—
2008 учебный год,
старшей группы №1 и старшей группы №2 за 2006
—2007учебный год

МОДЕЛЬ «ОРГАНИЗАЦИЯ ФИЗКУЛЬТУР-
НО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ

И  ВОСПИТАТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ С  ДЕТЬМИ
В УСЛОВИЯХ ЗАПОЛЯРЬЯ»

В МДОУ ЦРР – Д\С №63 «СЕВЕРЯНОЧКА»



 
 
 



 
 
 



 
 
 

МОДЕЛЬ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВСЕХ УЧАСТНИ-
КОВ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА



 
 
 

Виды занятий и  формы работы по  физическому
воспитанию



 
 
 



 
 
 

Организация физкультурно-оздоровительной и воспита-
тельной работы с  детьми дошкольного возраста в  услови-
ях Заполярья осуществлялась в тесном сотрудничестве всех
специалистов нашего детского сада

(см. Приложение №1).
Воспитатель:
– разработала оптимальный двигательный режим в тече-

ние всего дня (динамический час, прогулки, подвижные иг-
ры, физкультурные минутки);

–  создала развивающую среду в  группе в  соответствии
с программой «Детство»;

– разработала и внедрила в практику нетрадиционный вид
закаливания с использованием снега;

– апробировала «Паспорт здоровья» и «Эмблема здоро-
вья».

Организовать физкультурно-оздоровительную работу
с детьми в полной мере невозможно без активного участия



 
 
 

в этом родителей:
– воспитатель смогла заинтересовать родителей новым

видом нетрадиционного закаливания с использованием сне-
га, сделать их союзниками в своей работе. Педагог провела
консультацию, во время которой родители смогли на себе ис-
пытать закаливание с использованием снега;

– родители стали оказывать активное содействие воспи-
тателю в вопросах оздоровления детей: помогли приобрести
атрибуты для закаливания; изготавливают нетрадиционное
оборудование для физкультурных уголков.

Старшая медсестра:
– проводит анализ, осуществляет контроль за организаци-

ей оздоровления детей, внедрением новых форм и нетради-
ционных методов закаливания;

– осуществляет мониторинг заболеваемости;
– организует работу фитобара.
Инструктор по ФИЗО:
–  разработала модель физкультурно  – оздоровительной

работы;
– ввела в практику «Спортивные дневники» для индиви-

дуальной работы воспитателей с детьми по развитию движе-
ний;

– осуществляет работу «Спортивного семейного клуба»;
– ввела дополнительное физкультурное занятие «Динами-

ческий час».
Инструктор по плаванию:



 
 
 

–  разработала и  ввела в  практику комплекс гимнасти-
ки с элементами коррекции по профилактике плоскостопия
«Стопотерапия».

Педагог – психолог:
–  осуществляет постоянное психологическое сопровож-

дение эксперимента с  целью выявления признаков психо-
эмоционального напряжения у детей;

–  применяет техники арт—терапии в  развитии у  детей
эмоциональных и социальных возможностей.

Оптимизация процесса закаливания
Пархимович Н. В., воспитатель
При работе с  детьми необходимо соблюдать основные

принципы закаливания, впервые сформулированные еще
в 1910 г. Г. Н. Сперанским. Эти принципы сформулирова-
ны в современной редакции Ю. Ф. Змановским следующим
образом:

осуществлять закаливание следует только при полном
здоровье детей;

интенсивность закаливающих процедур целесообразно
увеличивать постепенно, соответственно возрастающим
в процессе закаливающей тренировки компенсаторным воз-
можностям растущего организма;

требуется систематичность и  последовательность при
проведении закаливания.

Как показывает опыт многочисленных научно-практиче-



 
 
 

ских разработок, в том числе и наш собственный, традици-
онные методы закаливания имеют достаточно ограниченную
применимость. Они эффектны, в  первую очередь, в  каче-
стве начальных процедур (воздушные ванны, водные нож-
ные ванны, полоскание горла) (Ю. Ф. Змановский, Ю. Е. Лу-
коянов).

Наиболее эффективными влияниями обладают нетради-
ционные методы закаливания, к которым относятся, прежде
всего, контрастные методики в  пульсирующем режиме.
Именно контрастные воздушные и водные ванны обеспечи-
вают тот уровень повышения защитных сил организма, ка-
кой вообще способно дать закаливание. Если традицион-
ное закаливание предполагает адаптацию к холоду, то при
создании пульсирующего микроклимата используется также
и тепло, то есть те два фактора, контраст между которыми
(внезапное охлаждение после перегревания) чаще всего про-
воцирует заболевание ребенка. Создавая модель взаимодей-
ствия – тепло-холод-тепло – можно рассчитывать на выра-
ботку быстрых целесообразных терморегулирующих реак-
ций.

С помощью контрастного закаливания, которое представ-
ляет собой комплексную систему воспитательно-оздорови-
тельных воздействий, направленных на  повышение сопро-
тивляемости организма главным образом низким темпера-
турам, поскольку при возникновении ряда заболеваний иг-
рает важную роль охлаждение организма (болезни верхних



 
 
 

дыхательных путей, воспаление легких, нефрит, ревматизм
и т.п.) мы создаем условия для повышения защитных сил
организма.

В результате закаливания ребенок становится менее вос-
приимчив не только к резким изменениям температуры воз-
духа и простудным заболеваниям, но и к другим инфекцион-
ным болезням. Закаленные дети обладают хорошим здоро-
вьем, аппетитом, спокойным, уравновешенным характером.

Закаливание, прежде всего, оказывает полезное воздей-
ствие на  место, которое подвергается раздражению. Это
главным образом кожа – происходит улучшение ее питания,
кровообращения. Благодаря тому, что закаливание вызыва-
ет рефлекторным путем целесообразные реакции, возника-
ют улучшения и в отдельных местах тела. И, наконец, по-
вышается сопротивляемость всего организма. Однако всех
этих результатов можно добиться лишь при правильном вы-
полнении закаливающих процедур.

Мы живем за  полярным кругом и  почти девять меся-
цев в году у нас суровая, морозная зима. Снег тает только
к июню, а в октябре выпадает уже новый. Цветовая гамма
окружающего нас мира большую часть года очень бедная –
преобладают в  основном белые, серые, черные цвета. Все
это оказывает угнетающее действие на организм и психику
взрослых и детей. Как сделать так, чтобы организм северян
легко справлялся с такой нагрузкой? Нам кажется, что мы
нашли ответ – нужно «приспособить» наш организм к суро-



 
 
 

вой действительности, научиться жить в гармонии с окружа-
ющим миром и с самим собой.

Наш педагогический коллектив поставил пред собой
цель  – сформировать у  детей положительное отношение
к той среде, в которой они живут. Сформировать положи-
тельное отношение к зиме, сделать из снега друга, с которым
можно дружить.

Чтобы холод зимой принес пользу и не помешал малы-
шам получить удовольствие от прогулок, они должны быть
заняты интересным делом. Необходимо лишь следить за тем,
чтобы интенсивные движения сменялись более спокойными
и размеренными.

Педагоги подбирают специальные игры, задания, забавы,
подходящие для зимних условий. Ведь только зимой есть
снег, лед, ледяные дорожки! Мы не упускаем возможности
использовать постройки из снега – горки, ледяные дорож-
ки, валы, лыжные трассы и специальный инвентарь для игр
со снегом – лопаты, санки с ящиками, листы фанеры для по-
строек. Воспитатели следят, чтобы все дети были вовлечены
в игру: она не только развивает и воспитывает, но и согрева-
ет в холодный зимний день.

Для зимних игр и забав необходимо соблюдать следую-
щие условия:

в деятельности должны принимать участие все дети;
не предлагать игр, в которых нужно долго и интенсивно

бегать, чтобы дети не вспотели (для бега следует ограничить



 
 
 

пространство);
в игре не должно быть трудновыполнимых движений (на-

пример, прыжков через скакалку, препятствия, в  высоту,
гимнастических упражнений);

для игр со снегом у детей должны быть непромокаемые
варежки;

зимние игры, забавы проводятся на площадке с утрамбо-
ванным снегом.

Дети учатся взаимодействовать с природой и приспосаб-
ливаться к  условиям зимы. Ведь только зимой можно ис-
пользовать в играх такой замечательный строительный мате-
риал, как снег. После снегопада взрослые на участке сгреба-
ют и рыхлят снег, чтобы детям было легко его копать.

Игры со снегом в младших и средних группах достаточ-
но просты. В младших группах дети раскапывают снег, на-
кладывают в ящики, ведра, крупные формы, а воспитатель
в их присутствии выполняет несложную постройку, напри-
мер, вал для перелезания, домик для кукол. Дети могут под-
возить воспитателю снег.

Детей средней группы можно привлекать к лепке неслож-
ных снежных построек, с которыми они потом будут играть.
Малыши подвозят, подносят снег, складывают в кучу, утрам-
бовывают, пытаются самостоятельно что-нибудь придумать.
Эти попытки нужно обязательно поддерживать. Кроме то-
го, дети могут лепить мелкие фигурки из снега, заранее под-
готовленного воспитателем. Такие игры лучше проводить



 
 
 

в безветренные дни при слабом морозе.
В старшей и подготовительной группах воспитатель по-

казывает детям новые способы обработки снега. Можно на-
учить их делать снежные фигуры. Воспитатель чертит на сле-
жавшемся снегу разные фигуры (круг, треугольник, квадрат
и т.д.), дети по линиям надрезают снег и осторожно вынима-
ют получившуюся фигуру. Если эти фигуры слегка смочить
водой, получится хороший строительный материал, из  ко-
торого можно соорудить любые постройки. Для игры дети
самостоятельно лепят мелкие предметы. Можно построить
снежный городок, а затем организовать в нем зимний празд-
ник, используя спортивные игры, лыжные эстафеты, гонки
на санках.

Наш северный климат отличается очень резким контра-
стом температуры воздуха в разное время года: +350 С ле-
том и до -500 С зимой. Если Ю. Ф. Змановский предлагает
виды контрастного закаливания для средней полосы, где ко-
лебания температуры воздуха в два раза ниже, то для наших
детей это слабый закаливающий фактор.

Мы решили усилить воздействие контрастного закалива-
ния путем постепенного повышения температуры теплой во-
ды до +400 С, и постепенного снижения температуры про-
хладной воды до +60 С. Выбрали одну из групп детского сада
(II младшую) для проведения четырех этапов эксперимента
по закаливанию.



 
 
 

Когда зимой мороз достигает отметки -400 С, ребенок за-
ходит в помещение с комнатной температурой +220 С, наш
контраст температуры во  время закаливания помогает ре-
бенку адаптироваться к условиям жизни на Севере, у него
формируется система терморегуляции организма.

Чтобы закаливание было эффективным, самое первое,
что нужно сделать  – это создать в  группе климат любви
и  уважения, чтобы маленький человек шел в  детский сад
с большим желанием, чтобы в душе у него были покой и доб-
рота. Поэтому в экспериментальной группе педагогом Пар-
хоменко А. И. для психического и эмоционального здоро-
вья детей была создана соответствующая развивающая среда
(панно «настроения» и панно «желания»), использовались
минутки вхождения в день, приветствия после сна (см. при-
ложение «Приветствия после сна»). Педагог подобрала ком-
плексы гимнастик с  элементами коррекции. Каждый ком-
плекс гимнастики имеет свое название: «Весенняя песенка»,
«Путешествие в лес» и т.п., и уже эти названия вызывают
в детях приятные ассоциации, этой же цели во всех комплек-
сах упражнений служат легко запоминающиеся стихотвор-
ные строки (см. приложение «Комплексы гимнастики после
сна»).

Чтобы самомассаж был интересным и увлекающим, в экс-
периментальной группе произвели подборку стихов для раз-
вития подвижности пальцев и рук (см. приложение «Массаж
и упражнения на развитие подвижности пальцев рук») .



 
 
 

При разработке закаливающих мероприятий учитывали,
сколько раз каждый ребенок переболел простудными забо-
леваниями в течение года, сколько детей состоит на диспан-
серном учете, как дети данной группы посещают детский
сад. Проанализировали соответствие закаливающей нагруз-
ки возможностям детей.

ПЕРВЫЙ ЭТАП закаливания был введен во II млад-
шей экспериментальной группе в 2005—2006 учебном году.

Был применен такой вид закаливания, как топанье нож-
ками в ванночках с контрастной температурой воды. Стар-
шая медсестра полностью продумала температурный режим
воды (см. приложение «Температурный режим воды») , за-
тем мы попробовали весь цикл закаливания на  себе, про-
анализировали свои ощущения и только потом пригласили
родителей воспитанников группы, рассказали о своей идее
и предложили принять участие в закаливании. Все родите-
ли выполнили закаливание, начиная с приветствия и закан-
чивая речевкой. Мамы и папы заинтересовались, предложи-
ли свою помощь (приобрели специальные тазы, морские ка-
мешки, морскую соль) и дали нам согласие на данный вид
закаливания.

При проведении закаливания строго соблюдались следу-
ющие условия для ребенка:

он должен быть здоров в данный момент;
находиться в комфортном состоянии (теплые руки и ступ-

ни, но не вспотевшие).



 
 
 

На дно ванночек были насыпаны камушки, которые мас-
сажировали точки на стопах.

В  результате проводимой работы у  детей происходило
не  только закаливание кожи стоп к  влиянию пониженных
температур, но и осуществлялся массаж стопы. А он стиму-
лирует биологически активные точки, улучшая адаптацию
и повышая устойчивость всего организма.

Для того, что  бы сформировать у  детей положительное
отношение к снегу, педагог начала собирать подборку зани-
мательного и познавательного материала о снеге: стихи, за-
гадки, пословицы, рассказы, сказки, опыты, наблюдения (см.
приложение «Художественное слово») . На протяжении все-
го учебного года педагог во время занятий и в совместной де-
ятельности читала детям стихи о снеге, играла в игры – ими-
тации, во время которых дети «превращались» в снежинки,
сугробы. На прогулке малыши строили постройки из снега.

В  конце учебного года был сделан анализ здоровья де-
тей, из которого видно, что здоровье улучшилось. Из 2 груп-
пы здоровья в 1 группу здоровья было переведено 4 ребен-
ка, 4 человека были сняты с диспансерного учета как часто
и длительно болеющие, 6 детей из 19 детей списочного со-
става группы не болели простудными заболеваниями в тече-
нии учебного года.

Дети подросли, перешли в среднюю группу, и мы начали
ВТОРОЙ ЭТАП эксперимента. В октябре месяце 2006—
2007 учебного года решили добавить в закаливание новый



 
 
 

элемент – снег. С сентября началась подготовка к этому но-
вовведению. Температура холодной воды постепенно снижа-
лась до +40С (см. приложение «Температурный режим во-
ды»). Прежде чем ввести новый элемент в закаливание, мы
на себе испытали воздействие снега, убедились в  том, что
оно не нанесет вред здоровью детей. Мы с удовольствием на-
ступали в снег, получили заряд бодрости, хорошего настрое-
ния. Прежде чем ввести новый элемент в закаливание, были
продуманы все нюансы – с помощью родителей сшили рука-
вички для обтирания, стали в воду добавлять йод, На собра-
ние пригласили родителей и провели вместе с ними закали-
вание с новым элементом – снегом. Родителям понравилось
наступать на снег, и они дали согласие на использование сне-
га в закаливании.

Для того чтобы у ребенка был выбор – наступать в воду
или на снег, педагог ставит рядом два таза, в одном из кото-
рых снег, а в другом – вода.

Участие младшего воспитателя в данном виде закалива-
ния очень важно. Она приносит снег, помогает детям ходить
по «Дорожке Здоровья», так как необходима страховка де-
тей, учит растирать стопы после закаливания.

Анализ здоровья детей в конце учебного года показал, что
15 детей из 21 списочного состава группы не болели про-
студными заболеваниями.

На ТРЕТЬЕМ ЭТАПЕ (старшая группа 2007—2008 уч.
год) мы с детьми продолжили ходить по снегу, и ввели новый



 
 
 

элемент в закаливание – окунали в снег кисти рук. Чтобы
заинтересовать детей, воспитатель проводила это в  форме
игры. Дети подходили к тазам со снегом, которые младший
воспитатель заранее приносила в  группу, брали снег в ру-
ки и начинали играть с ним. Например, первая подгруппа
детей лепила комочки из снега, затем следующая подгруп-
па из этих комочков лепила снеговиков. После закаливания
младший воспитатель выносила готовых снеговиков на ули-
цу, во двор детского сада. Вечером дети могли показать ро-
дителям результаты своего творчества, поиграть со снегови-
ками.

Из 21 ребенка посещающего группу не болело 11 детей.
Можно сделать вывод, что применив этот метод закалива-
ния, мы добились низких показателей заболеваемости, вы-
сокого индекса здоровья, в сравнении с другими группами
детского сада.

На  ЧЕТВЕРТОМ ЭТАПЕ эксперимента (подготови-
тельная к школе группа 2008—2009 уч. год) мы выстрои-
ли стройную систему мероприятий по закаливанию и дви-
гательной активности детей дошкольного возраста, которая
полностью обеспечивает сохранение и укрепление здоровья
детей.. На последнем этапе эксперимента мы хотим увидеть
результаты работы по оздоровлению детей при максималь-
ном использовании созданной нами системе мероприятий.
Уже сейчас видны очень высокие результаты по снижению
заболеваемости детей экспериментальной группы, которые



 
 
 

позволят детям этой группы гораздо легче перенести адап-
тацию к школе, и выдерживать большие учебные нагрузки.

ОБОРУДОВАНИЕ К  ЗАКАЛИВАНИЮ «ХОДИМ
ПО СНЕГУ»

Пархоменко А. И.,
воспитатель высшей категории

1. Массажные ребристые мячи для тела (большие)
2. Массажные ребристые мячи для стоп (маленькие)
3. Массажная дорожка «кочки»
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