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Введение 

 

На всех стадиях своего развития человек был тесно связан с окружающим миром. На 

рубеже XXI века человечество всё больше и больше ощущает на себе проблемы, 

возникающие при проживании в высокоиндустриальном обществе. В вопросах 

профилактики травматизма родителям нужно оказывать всестороннюю помощь. В 

программе родительских лекториев, школ, университетов и факультетов здоровья 

при всем разнообразии тем делается особый акцент на формировании у родителей 

травматологической настороженности. Следует проводить разъяснительную работу 

среди родителей, которые считают, что несчастные случаи с детьми бывают редко, и 

несерьезно относятся к профилактическим мероприятиям. Родители должны понять, 

что действие, которое взрослыми совершается автоматически, ребенку, подростку 

надо объяснить детально. В выработке у подростка навыков осмотрительного 

поведения большую роль играет положительный пример взрослых. Поэтому 

необходимо всемерно повышать педагогическую компетентность и ответственность 

родителей за воспитание детей. 

Забота о детях должна постоянно находиться в центре внимания взрослых. Защита 

здоровья и жизни детей в любых чрезвычайных ситуациях - одна из самых гуманных 

и самых важных задач. 

Нельзя забывать, что только за прошедшие 20 лет вследствие природных катаклизмов 

погибло около 3 млн. человек. Каждый третий из них - ребёнок. Во время 

чрезвычайных ситуаций дети особенно подвержены травматизму, болезням, 

опасности потерять родственников и остаться одинокими, беспомощными в большой 

массе людей и потому нуждаются в особом внимании и заботе. 

Забота о защите детей - дело не только родителей, по и всех административных, 

хозяйственных и общественных структур государства. 

В каждом образовательном учреждении должны строго соблюдаться правила и меры 

безопасности. Здоровье детей в дошкольных образовательных учреждениях (ДОУ) не 

должно подвергаться опасности, за этим должны следить воспитатели, медсестры, 



заведующая. Существуют определенные правила охраны жизни и здоровья детей. 

Так, должны систематически проводиться технические осмотры помещения, 

соблюдаться правила пожарной безопасности. В комнатах с детьми не должно быть 

кипятка, лекарств, спичек. Все продукты, употребляемые детьми в пищу, должны 

быть приготовлены с соблюдением санитарных правил. Все опасные предметы 

должны быть вне зоны досягаемости для детей. Для проведения занятий выдаются 

ножницы с затупленными концами, только под руководством и надзором 

воспитателя. Так же в целях охраны здоровья детей в ДОУ необходимо привести в 

порядок и участок, на котором дети гуляют. Все ямы должны быть засыпаны, 

ежедневно проверяться отсутствие предметов, которые могут нанести вред здоровью 

ребенка. Все игровые снаряды, должны быть в исправности. Во время зимы все 

здания и постройки должны быть очищены от снега, не допустимы сосульки, все 

дорожки должны быть обработаны песком. Правила охраны жизни и здоровья детей 

являются обязательными для исполнения детскими дошкольными учреждениями 

независимо от ведомственной подчиненности. О наличии заболеваний необходимо 

сразу сообщать медицинскому работнику. Помещения, в которых находятся дети, 

должны ежедневно убираться и проветриваться. Воспитатели должны не только 

обучать детей и развивать их умственные способности, но и следить за тем, чтобы 

здоровье детей в ДОУ не пострадало, а наоборот окрепло и улучшилось. 

В дошкольном детстве соблюдение права ребенка на охрану здоровья имеет особое 

значение. По мнению ученых, дошкольный возраст относится к так называемым 

критическим периодам в жизни ребенка. Причин для этого много. Так, академик 

Юрий Евгеньевич Вельтищев связывает это с тем, что в данном возрастном периоде 

происходит нарастание силы подвижности нервных процессов, формирование 

высшей нервной деятельности. Нервные процессы отличаются быстрой 

истощаемостью, поэтому эмоциональное перенапряжение сопряжено с ростом 

частоты пограничных состояний и невротических реакций. Не случайно именно в 

этом возрасте родители и педагоги нередко сталкиваются с такими проявлениями в 

поведении детей, смена настроения, повышенная раздражительность, плаксивость и 

т.д. Дети быстро утомляются, плохо засыпают, много и бесцельно двигаются. 

Специалисты отмечают вираж нервно - психического развития (временное 

отступление от уже достигнутого уровня). В дошкольном детстве изменяется 

формула белой крови: кровь ребенка становится похожа на кровь взрослого, поэтому 

развивается высокая активность различных веществ, «отвечающих» за аллергические 

реакции. У многих детей наблюдается ускорение роста, так называемое первое 

вытяжение, при котором мышцы не успевают за ростом костей. Вследствие этого у 

ребенка появляются мышечные боли, что может стать причиной бессонницы. Кроме 

того, с периодом вытяжения врачи связывают различные функциональные изменения 

в сердечной мышце, которая также не успевает за бурным ростом ребенка. В период 

дошкольного детства происходят «глубинные» перестройки в обмене веществ, 

связанные с максимальной частотой детских инфекций и представляющие серьезную 

опасность для здоровья ребенка. 



Проблема безопасности взрослых и детей в современных условиях особенно 

актуальна. Для ее решения необходимо обучать население основам безопасного 

поведения. 

Поведение взрослых в быту определяется рядом привычек и действий, которые 

человек выполняет автоматически, не задумываясь. Однако, когда в доме появляется 

малыш, надо во многом пересмотреть свое поведение. Так, открытые окна и 

балконные двери при некоторой потере бдительности могут привести к трагическим 

последствиям, неубранные лекарства стать причиной тяжелого отравления малыша, 

которого привлекают яркие этикетки и разноцветные таблетки. Надо прямо сказать - 

маленькие дети чаще всего получают травму по вине взрослых. 

 

1. Теоретические основы обеспечения охраны жизни и здоровья детей 

дошкольного возраста и сотрудников ДОУ 

 

1.1 Работа по профилактике травматизма 

 

Профилактика детского травматизма является важной медико-социальной 

проблемой. Полученная ребенком травма может привести к тяжелым последствиям, а 

иногда и к гибели. Нередко травма, полученная в детстве, становится причиной 

стойких функциональных нарушений в организме. Так, переломы могут привести к 

искривлению или укорочению конечности. Рубцы, остающиеся после ожогов, 

стягивают суставы, ограничивая их подвижность. Недостаточная двигательная 

активность пальцев вследствие ранения кисти ограничивает впоследствии выбор 

профессии. После сотрясения мозга пострадавшие многие годы жалуются на 

головные боли, бессонницу, плохую память, невозможность сосредоточиться. 

Большое внимание уделяется ознакомлению педагогов со статистикой травмирования 

детей, проводим тщательный анализ причин травм воспитанников характерных для 

всех сезонов года (при организации прогулок, труда в природе и т.д.). 

Работа по предупреждению несчастных случаев с детьми в детском саду 

предусматривает решение многих вопросов, среди которых два наиболее важных: 

направленное воспитание у детей и окружающих их взрослых умения распознавать 

травмоопасные ситуации и избегать их; 

 устранение неблагоприятных условий среды, в которой протекает жизнь ребенка. 

Основные черты, характеризующие детский травматизм, - распределение по полу и 

возрасту, видам травматизма - остаются постоянными на протяжении последних 20-

30 лет. В целом у мальчиков травмы возникают в 2 раза чаще, чем у девочек. 



В структуре детского травматизма преобладают бытовые травмы (60-68%). Причем у 

детей до 7 лет они составляют около 80% всех повреждений. При этом 78% травм 

дети получают во дворах, на улицах и только 22% - в помещениях. 

Проранжировав причины детского травматизма, мы выявили следующее: 

 На первое место по частоте встречаемости вышли следующие травмы: порезы, 

уколы разбитым стеклом или льдом, сухими ветками, сучками на деревьях, 

кустарниках, занозы от палок, деревянных лопаток и игрушек, досок, ушибы при 

катании на велосипедах, самокатах, качелях и каруселях, лыжах, салазках, ледянках; 

травмирование при катании на ногах с ледяных горок, на санках, во время 

перемещения в гололедицу по скользким дорожкам, наружным ступенькам, 

площадкам, не очищенным от снега и льда и не посыпанным песком; 

 На второе место по частоте встречаемости - травмирование во время игр на 

неочищенных от снега и льда площадках; торчащими из земли металлическими или 

деревянными предметами, невысокими пеньками сломанных деревьев на площадках 

для подвижных игр, а так же при наличии ямок и выбоин на участке; 

 На третьем месте - травмы при прикосновении в морозный день к металлическим 

конструкциям лицом, руками, языком; падение с горок, «шведских стенок» в случае 

отсутствия страховки воспитателя; травмирование от падающих с крыш сосульках, 

свисающими глыбами снега в период оттепели; 

 на четвертом месте - травмирование от неприкрепленной мебели в группах; 

травмирование при ДТП. 

Профилактические мероприятия, направленные на предупреждение и снижение 

детского травматизма, в нашем детском саду проводятся целенаправленно, исходя из 

вышеперечисленных причин и обстоятельств возникновения травм. Мы выявили, что 

каждой возрастной группе присущи свои наиболее типичные причины повреждений 

и травмогенные ситуации. 

Так, различные колющие и режущие предметы (ножницы, спицы, остро отточенные 

карандаши, иголки, ножи, вилки) при неумелом их использовании причиняют 

серьезные травмы детям всех возрастов. 

Для малышей до 4-летнего возраста наиболее опасны мелкие предметы, которые 

взрослые оставляют на виду или, что еще хуже, дают их детям поиграть. Яркие 

бусинки, блестящие монеты, разноцветные пуговицы, кнопки могут причинить 

большой вред, если ребенок засунет их в рот, нос, уши… 

В ясельном возрасте (1-3 года) основные двигательные навыки (ходьбы, лазания) еще 

находятся в стадии становления, поэтому развитием навыков, а также умением 

ориентироваться в окружающей обстановке, предвидеть опасность и обусловлены 

основные воспитательные меры воздействия для профилактики травматизма в этом 

возрасте. 



Изменяется характер повреждений: уменьшается количество ожогов, увеличивается 

доля ран, ушибов, растяжений. Нередки и электротравмы. Основной причиной 

несчастных случаев остается недосмотр взрослых. 

Организовать работу по обеспечению здоровых и безопасных условий труда и 

обучения в образовательном учреждении на должном уровне не представляется 

возможным без соответствующей подготовки и отсутствия организационно-

распорядительной и нормативной правовой документации. В работе по профилактике 

травматизма у детей мы руководствуемся следующими нормативными документами: 

Федеральным законом «Об образовании», инструкцией по охране жизни и здоровья 

детей, планом работы ДОУ по предупреждению травматизма. В целях 

предупреждения детского травматизма в ДОУ и вне детского сада, предупреждения 

дорожно-транспортного травматизма, с использованием современных 

педагогических технологий в ДОУ создана система профилактической работы по 

предупреждению травматизма с участием всех субъектов образовательного процесса 

(педагоги, дети, родители). Главная цель этой работы - создание условий для 

предупреждения детского травматизма. 

 

1.2 Профилактические мероприятия в ДОУ 

 

Профилактические мероприятия, направленные на предупреждение и снижение 

детского травматизма, в детском саду проводятся целенаправленно. Было выявлено, 

что каждой возрастной группе присущи свои наиболее типичные причины 

повреждений и травмогенные ситуации. 

Так, различные колющие и режущие предметы (ножницы, спицы, остро отточенные 

карандаши, иголки, ножи, вилки) при неумелом их использовании причиняют 

серьезные травмы детям всех возрастов. 

Для малышей до 4-летнего возраста наиболее опасны мелкие предметы, которые 

взрослые оставляют на виду или, что еще хуже, дают их детям поиграть. Яркие 

бусинки, блестящие монеты, разноцветные пуговицы, кнопки могут причинить 

большой вред, если ребенок засунет их в рот, нос, уши. 

В ясельном возрасте (1-3 года) основные двигательные навыки (ходьбы, лазания) еще 

находятся в стадии становления, поэтому развитием навыков, а также умением 

ориентироваться в окружающей обстановке, предвидеть опасность и обусловлены 

основные воспитательные меры воздействия для профилактики травматизма в этом 

возрасте. 

Изменяется характер повреждений: уменьшается количество ожогов, увеличивается 

доля ран, ушибов, растяжений. Нередки и электротравмы. Основной причиной 

несчастных случаев остается недосмотр взрослых 



Для детей дошкольного возраста (4-6 лет) характерно расширение круга 

деятельности, активность, самостоятельность, «фрагментированное» внимание. 

Основное содержание этого возрастного периода - появление начальных форм 

самосознания. Дети проявляют, с одной стороны, стремление действовать без 

помощи взрослых, а с другой - активно участвовать в их жизни. Травмы в этом 

возрасте обусловлены тем, что дети берутся выполнять слишком сложные для них 

действия, которыми полностью еще не овладели. У дошкольников, в отличие от 

детей раннего возраста, основным местом происшествия становится двор. 

Принципы реализации профилактических мероприятий 

Разработка и реализация мер профилактики отклонений в состоянии здоровья детей 

должна строиться с учетом следующих принципов: 

Комплексный подход к осуществлению профилактических мероприятий, 

предполагающий совместную работу администрации ДОУ, воспитателей, 

медицинского персонала, психологов и родителей; 

Осуществление преемственности в работе ДОУ и детской поликлиники; 

вовлечение родителей в процесс формирования здорового образа жизни ребенка; 

Реализация профилактических мероприятий с учетом результатов профилактических 

осмотров воспитанников ДОУ, направленных на выявление ранних признаков 

нарушений здоровья; 

Анализ всей имеющейся информации (о состоянии здоровья детей, их физическом и 

умственном развитии, влиянии факторов среды в ДОУ и семье, а также 

воспитательно-образовательного процесса на здоровье детей) для выделения 

приоритетных направлений профилактической работы; 

Непрерывность проведения профилактических мероприятий на протяжении всего 

периода пребывания детей в дошкольном учреждении; 

интеграция программы профилактики ввоспитательно-образовательный процесс; 

Проведение мероприятий, направленных на достижение санитарно-

эпидемиологического благополучия среды ДОУ, режима и условий воспитания и 

обучения детей; 

Периодическая оценка эффективности проводимой профилактической работы 

(снижение острой заболеваемости и заболеваемости по результатам 

профилактических осмотров; улучшение показателей физического развития детей, 

улучшение самочувствия дошкольников). 

Правильно организованные профилактические мероприятия в ДОУ могут стать 

действенными мерами по охране здоровья дошкольников, т.к. здоровье, обучение и 



воспитание - неотъемлемые части единого процесса формирования здоровой, 

полноценной личности ребенка. 

 

1.3 Работа с педагогическим составом, медицинским персоналом, 

воспитанниками и их родителями по профилактике травматизма детей 

 

Особая нагрузка при этом ложится на педагогов ДОУ: ведь в любое время года 

педагог должен выполнять требования по охране жизни и здоровья детей не только в 

помещениях детского сада, но и во время прогулок и деятельности дошкольников на 

территории и за пределами ДОУ, должен разумно организовать деятельность детей в 

течение всего дня, согласно требованиям СанПиНа к организации режима дня и 

учебных занятий. 

. В ДОУ четко выполняются требования безопасности к оснащению территории 

детского сада: 

оборудование, расположенное на территории (малые формы, физкультурные пособия 

и др.) дважды в год в обязательном порядке (при необходимости - чаще) 

осматриваются на предмет нахождения их в исправном состоянии с обязательным 

составлением актов проверки (перед летним оздоровительным периодом, перед 

началом учебного года). Кроме того, воспитатели и администрация нашего детского 

сада ежедневно ведут проверку состояния мебели и оборудования групп и 

прогулочных площадок: они должны быть без острых углов, гвоздей, 

шероховатостей, выступающих болтов, вся мебель в группах и оборудование на 

участках должны быть закреплены; 

игровые горки, лесенки должны быть устойчивы и иметь прочные рейки, перила, 

соответствовать возрасту детей и санитарным нормам. 

. Весенний, летний и осенний период проводятся мероприятия по устранению перед 

началом прогулки стоялых вод после дождя; уборке мусора; приведению 

декоративной обрезки кустарников; вырубки сухих и низких веток деревьев и 

молодой поросли. 

. В зимний период проводятся мероприятия по очистке перед началом прогулки от 

сосулек крыши здания, от снега дорожек, детских площадок, ступенек крыльца. 

Проводится посыпание песком. 

. Воспитателями ДОУ в целях профилактики травматизма ведется контроль и 

страховка во время скатывания детей с горки, лазания, спрыгивания с 

возвышенностей, катания на лыжах в зимний период, проводится проверка 

выносного материала (лопаток, лыж, ледянок, вертушек), смена игрового 

оборудования в связи с сезонными изменениями. 



. Инвентарь и игровое оборудование также должны соответствовать требованиям 

безопасности: детский инвентарь и игровое оборудование должно находиться в 

исправном состоянии, позволяющим соразмерять двигательную нагрузку в 

соответствии с сезоном года, возрастом детей. 

. Инструктор ЛФК и инструктор по ФК организуют физкультурные досуги по ПДД, 

воспитатели совместно с музыкальным руководителем организуют праздники, 

развлечения. 

Заведующей ДОУ проводятся инструктажи по охране жизни и здоровья детей: 

«Инструкция по охране жизни и здоровья детей дошкольного возраста», 

«Инструкция по охране жизни и здоровья детей раннего возраста», «Инструкция по 

охране жизни и здоровья детей во время экскурсий за пределы детского сада», 

«Инструкция по предупреждению детского дорожно-транспортного травматизма», 

«Инструкция по профилактике травматизма и оказанию первой помощи», 

«Инструкция по предупреждению отравления детьми ядовитыми грибами и 

растениями» и др. 

На педагогических советах рассматриваются вопросы по безопасному проведению 

физкультурных мероприятий в ДОУ», «Организация безопасной зимней прогулки». 

На производственных совещаниях проходит анализ работы по профилактике 

травматизма и создания безопасных условий пребывания детей в ДОУ, 

консультирование воспитателей и обслуживающего персонала по профилактике 

травматизма в ДОУ, профилактике гриппа, ОКИ, оказание первой помощи детям при 

различных видах травм. 

Воспитателями в группах созданы уголки безопасности, в которых имеются 

настольные и дидактические игры, альбомы, плакаты, раскладушки, макеты дорог, 

иллюстративный материал по обучению детей безопасному поведению. Одной из 

приоритетных задач в работе педагогического коллектива ДОУ является 

формирование навыков и умений поведения детей дошкольного возраста в быту 

через игровую деятельность. 

Работа с дошкольниками проводится с использованием различных форм: 

а. Непосредственно образовательная деятельность - коммуникация, познание, 

художественное творчество (рисование, лепка, конструирование, ручной труд, 

аппликация). Занятия проводятся в форме живой беседы с использованием 

наглядности. 

б. Беседы («Осторожно «Дорога»», «Внимание - Переходим улицу», «Игры во 

дворе», «Откуда может прийти беда»). 

в. Целевые прогулки к проезжей части, экскурсии по улицам города. 



г. Встречи с инспектором ГИБДД, прогулка в пожарную часть. 

д. Игры (дидактические, сюжетно-ролевые, подвижные). 

е. Конкурсы рисунков, просмотр мультфильмов. 

Работа по снижению детского травматизма не будет полноценной и эффективной без 

активной помощи родителей. В семье ребенок делает первые шаги, в семье 

приобретаются первые навыки и умения, формируются привычки. 

Проводя работу с родителями, необходимо помочь им осознать всю важность и 

значение их непосредственного участия в охране здоровья своего ребенка, личной и 

социальной ответственности за него. Важно убедить родителей в том, что они могут 

обучить детей избегать опасные ситуации, влекущие за собой получение травмы. 

Нужно построить работу так, чтобы родители задумались над этой проблемой и 

поняли, что опасные ситуации встречаются довольно часто и не исключена 

возможность травмы у собственного ребенка. 

Не следует диктовать родителям, как им поступать, и декларировать известные 

истины. Необходимо доходчиво разъяснять те факты, которые лежат в основе 

поведения, у истоков детских травм, убедить в том, что многое можно предотвратить. 

Нужны знания о психологических особенностях и физиологических возможностях 

ребенка на всех возрастных ступенях дошкольного возраста, которые являются 

предпосылками поведения ребенка в окружающем мире, но при этом необходимо 

учитывать и местные условия. 

Таким образом, работа с родителями должна строиться с учетом возраста детей и 

ориентироваться на конкретную аудиторию, а не вообще на родителей. 

Прежде всего, необходимо определить учебно-воспитательные задачи. Главными из 

них являются: 

расширение знаний родителей о психофизиологических особенностях ребенка 

данного возраста, его поведения в окружающей среде; 

воспитание чувства ответственности, наблюдательности, внимания, 

предусмотрительности, осторожного обращения с ребенком; 

формирование представлений о наиболее частых, типичных ситуациях в жизни детей 

данного возраста; какие и когда возможны повреждения; 

обучение необходимым приемам оказания первой помощи пострадавшему ребенку; 

чем и как заниматься с ребенком дома. 



Тема детского травматизма - деликатная. Чтобы ее раскрыть, необходим особый 

подход, хороший иллюстративный конкретный материал, отработанная методика 

преподнесения информации. 

Знакомя родителей с общими педагогическими и медицинскими требованиями, 

необходимо учитывать специфику той или иной семьи, каждого ребенка, но при этом 

могут возникнуть такие вопросы, обсуждение которых следует проводить не при 

широкой аудитории, на общем собрании, а в индивидуальной беседе. 

Необходимо систематически проводить с родителями беседы о возможных случаях 

травматизма в помещениях, на улице, у реки, об опасности игры с огнем, о правилах 

поведения на дорожно-транспортных магистралях. Нужно объяснить родителям, 

какие последствия влекут за собой падения с высоты, отравления, серьезные ранения, 

ожоги, избегая в беседе сугубо медицинских терминов. 

Многие родители приводят пострадавших детей к хирургу после того, как сами 

лечили повреждения (ушибы, ожоги, укусы, ссадины), а некоторые совсем не 

обращаются за медицинской помощью, обходясь домашними средствами. В таких 

случаях необходимо информировать родителей о правильном оказании первой 

помощи при повреждениях, указать, когда необходимы прививки от столбняка, и 

дать другие рекомендации. 

Предлагая родителям рекомендации, чем и как заниматься с ребенком дома, 

обязательно нужно обратить внимание на то, что у ребенка-дошкольника мышление 

образное. Ему недостаточно одного объяснения, так как у детей нет необходимого 

опыта и они не представляют себе в полной мере последствия своих поступков. 

Детям нужен наглядный материал, показ. Рисовать профессионально не обязательно, 

достаточно просто изобразить опасную ситуацию и прокомментировать ее, а затем 

вместе с ребенком сделать правильный вывод. Дошкольники с удовольствием 

раскрашивают контурные копии, объясняя при этом содержание сюжета своим 

младшим братьям и сестрам. Можно постепенно приучить ребенка быть 

внимательным, аккуратным, отучить от дурных привычек (грызть ногти, карандаши, 

ручки и т.д.), обучить правильному обращению с бытовыми приборами, ножом и 

многими другими полезными вещами, которые при неправильном использовании 

могут стать чрезвычайно опасными. 

Беседуя с родителями, желательно использовать диапозитивы с изображением 

типичных опасных ситуаций. 

Не следует перегружать аудиторию информацией, надо использовать лишь ту, 

которая делает материал интересным, привлекающим вниманием, а главное - 

убедительным и запоминающимся. 

Работу с семьей воспитателям следует вести совместно с родительским активом. 

Хорошо, если в состав родительского комитета войдут родители врачи, сотрудники 

ГАИ, педагоги и другие специалисты. 



В условиях сельской местности, где дошкольники начинают рано и самостоятельно 

общаться с природой, а также при выездах на дачу, загородную прогулку возможны 

отравления детей ядовитыми растениями и грибами. Поэтому перед началом летнего 

сезона воспитатель или медицинский работник проводит с родителями и детьми 

беседы на данную тему, дает советы, как научить ребят отличать полезные для 

здоровья человека растения от вредных, съедобные грибы от несъедобных. Кроме 

того, надо объяснить детям, что необходимо быть предельно внимательными при 

общении с живыми объектами природы, так как возможны укусы насекомых, змей. 

Необходимо особо предостеречь родителей от предоставления детям излишней 

самостоятельности при купании в водоемах, катании с ледяных горок на санках, 

коньках, прогулках в лес без присмотра старших. 

Работа с родителями - одно из важнейших направлений воспитательно-

образовательной работы в ДОУ. Для благополучия ребенка очень важно выработать 

четкую стратегию сотрудничества. Ведь круг проблем, связанных с безопасностью 

ребенка, невозможно решить только в рамках детского сада. Именно предметы 

домашнего обихода, бытовые ситуации могут стать причиной несчастных случаев. В 

этой связи родители должны подумать о безопасности. Поэтому необходим тесный 

контакт с родителями. 

Цель работы с родителями - объяснить актуальность, важность проблемы 

безопасности детей, повысить образовательный уровень родителей по данной 

проблеме, обозначить круг правил, с которыми необходимо знакомить прежде всего в 

семье. 

 

2. Практическая работа по профилактике травматизма и оказания первой 

медицинской помощи детям дошкольного возраста, их родителям и 

сотрудникам ДОУ 

 

2.1 Мероприятия с сотрудниками и персоналом ДОУ по профилактике детского 

травматизма 

 

Любой воспитатель или сотрудник ДОУ несет ответственность за сохранность жизни 

и здоровья детей, поэтому должен соблюдать ряд правил: 

.При проведении выходов на мероприятия вне помещения ДОУ ответственный 

воспитатель обязан отвечать за соблюдение правил безопасности детей на улице и в 

местах досуга, учреждения. 

.При прогулках рекомендуется избегать перемещений по улицам с интенсивным 

дорожным движением. 



.В жаркое время не допускать перегрева детей. Дети должны носить легкие головные 

уборы. Солнечные ванны проводить только под наблюдением старших воспитателей. 

.Выдача лекарств разрешается только по назначению врача. 

.Лекарства, дезинфицирующие средства, предметы бытовой химии, моющие средства 

спички следует держать в закрытом шкафу, в недоступном для детей месте. 

Электропроводка должна быть изолирована, электророзетки, электроприборы - 

недоступны для детей. 

.Необходимо следить за тем, чтобы дети без разрешения воспитателей / патронатных 

воспитателей не ели никаких растений (ягод, грибов, травы). 

.Воспитатели должны строго соблюдать Правила пожарной безопасности. Каждый 

сотрудник детского сада должен знать правила пожарной безопасности, уметь 

обращаться с огнетушителем и знать план эвакуации детей на случай пожара. При 

изменяющихся условиях (выезд на отдых, переезд в другое помещение и т.п.) план 

эвакуации детей должен быть пересмотрен и известен каждому работнику детского 

сада. 

.Иглы, булавки следует держать в недоступном для детей месте. Ножницы для 

занятий с детьми должны быть с тупыми концами. Пользоваться ими дети могут 

только под руководством и наблюдением воспитателя. 

Запрещается: 

.Вбивать гвозди на уровне глаз детей; 

.Впускать в помещение детского сада посторонних лиц без предъявления 

официальных документов, подтверждающих личность и право посещать детей. 

.Обо всех несчастных случаях ставить в известность директора и ответственного за 

работу по охране труда. 

Заведующий ДОУ и заместитель по безопасности проводят инструктажи по охране 

труда и здоровью детей; 

Администрацией ДОУ проводятся целевые инструктажи по охране жизни и здоровья 

детей во время проведения экскурсий и выездных мероприятий за пределами 

детского сада; 

Инструктаж «Предупреждение детского дорожно-транспортного травматизма»; 

Составление плана работы ДОУ по предупреждению детского травматизма; 

Проведение деловой игры «Дорожные знаки»; 



Проведение консультаций «Оказание первой помощь», «Психофизические 

особенности дошкольников и их поведение на дороге», «Методика организации 

работы с детьми по воспитанию безопасного поведения на улице и дорогах в разных 

возрастных группах», «Взаимодействие с семьей по предупреждению травматизма и 

дорожно-транспортного травматизма дошкольников»; 

Круглый стол «Безопасность ребенка на дороге»; 

Анкетирование. 

Практическая часть курсовой работы включает в себя составление вопросов: 

.Нами были составлены вопросы для беседы с методистом МАДОУ №5 с целью 

определения работы в ДОУ по профилактике травматизма 

Цель беседы: Определения работы в ДОУ по профилактике травматизма 

Вопросы для беседы с методистом: 

.Какие у Вас проходят занятия по профилактике детского травматизма? 

.Ведете ли Вы беседу с детьми для предупреждения травматизма? 

.Разрабатываете ли программы и материалы, связанных с организацией работы по 

профилактике травматизма детей? 

.Бывают ли беседы с родителями? 

.Часто ли у Вас в детском саду случался травматизм ребенка, и какие были 

дальнейшие действия, чтобы не было повтора? 

.Часто ли проводите анализ состояния травматизма детей во время нахождения их на 

территории? 

Вывод: В процессе беседы мы узнали, что в данном детском саду проходят 

мероприятия по охране детского здоровья и профилактике травматизма, Методисты 

ДОУ ведут беседы с родителями, чтобы и дома дети не получали травмы. Исходя из 

этого мы можем сказать, что в ДОУ делается все, чтобы наши дети были в 

безопасности 

.Нами были составлены вопросы для беседы с медицинской сестрой МАДОУ №5 по 

вопросу оказания первой медицинской помощи детям дошкольного возраста и 

сотрудникам ДОУ 

Цель беседы - узнать какие действия делает медицинская сестра, для оказания первой 

медицинской помощи детям дошкольного возраста и сотрудникам ДОУ. 



Вопросы для беседы с медицинской сестрой. 

. Достаточно ли у вас материала для оказания первой медицинской помощи детям 

дошкольного возраста и сотрудникам ДОУ 

. Как часто у вас обновляется материал? 

. Легко ли доступный материал? 

. Как вы поведете себя в стрессовой ситуации, когда нужна будет медицинская 

помощь? 

. Организовываете медико-педагогический контроль над качеством и 

интенсивностью физических нагрузок для детей на занятиях физкультуры? 

Вывод: В процессе беседы мы узнали, что в медицинском кабинете есть весь нужный 

материал, для оказания первой медицинской помощи; Медицинская сестра 

высококвалифицированный работник; Дети получают нагрузку соответствующую 

возрасту, что уменьшает вероятность получения травм. 

Составления конспекта «Охрана и безопасность нашей жизни». 

Цели: 

.Защитить детей от различных опасностей, которые подстерегают их в быту; 

.Обеспечить безопасность учащихся (ПДД); 

.Охранять здоровье детей; 

.Воспитывать в детях потребность в здоровом образе жизни. 

Содержание направления: 

Физическое, духовное и психическое здоровье - факторы, определяющие здоровье 

человека. 

Активный отдых и его влияние на самочувствие и здоровье человека. 

Отдых, среда природного окружения: игры, спорт, труд, познавательная 

деятельность. 

Забота об окружающей среде и здоровье; соблюдение режима дня. 

Соблюдение гигиенических норм и культуры быта. 

Я предлагаю два варианта выполнения поставленной цели: 



.Тематические занятия на тему «Дорога закалки» 

.Тематические занятия на тему «Юный пешеход» 

План выполнения заданий смотреть в приложении 1 

Благодаря этим занятиям, мы выполним поставленные нами цели. Так же можно 

провести с детьми праздник «Дорожная Азбука». 

 

2.2 Система профилактических мероприятий с дошкольниками и родителями по 

профилактике детского травматизма 

травматизм дошкольный профилактика родитель 

Профилактические мероприятия с дошкольниками 

Одной из приоритетных задач в работе педагогического коллектива ДОУ является 

формирование навыков и умений поведения детей дошкольного возраста в быту 

через игровую деятельность. Работа с дошкольниками проводится с использованием 

различных форм. Это: 

Занятия: ознакомление с окружающим миром, развития речи, творческая 

деятельность (рисование, лепка, конструирование, ручной труд, аппликация); 

Беседы («Осторожно «Дорога», «Внимание - Переходим улицу», «Игры во дворе», 

«Откуда может прийти беда»); 

Целевые прогулки; 

Встречи с интересными людьми (в т.ч., мед. работниками), включая их рабочее 

место; 

Игры (дидактические, сюжетно-ролевые, подвижные); 

Праздники и досуги, развлечения, включая форму КВН; 

Конкурсы, городские акции; 

Просмотр диафильмов, фильмов; прослушивание аудиозаписей. 

Чтение детям сказок (Приложение 3) 

Так же можно провести занятие «Дорожка здоровья», которое поможет научить детей 

заботиться о своём здоровье; совершенствовать навыки пользования предметами 

личной гигиены; объяснить детям необходимость витаминов для человеческого 



организма; формировать навыки полного ответа на вопросы, не перебивать друг 

друга; цветотерапия; развитие мышления, памяти. 

Работа с родителями по профилактике детского травматизма 

Для работы с родителями используют следующие методы: 

.Проводят консультации для родителей 

.Анкетирование 

.Беседы 

.Проводят день открытых дверей 

.Проведение различных тестов. 

.Разработка буклетов для родителей 

Консультации помогают предотвратить травматизм детей. Вот примеры некоторых 

консультаций для родителей по обеспечению охраны жизни и здоровья детей: 

Консультация «Зимние травмы» (приложение 5) 

Консультации для родителей «Ребёнок на даче» (Приложение 6) 

Консультация для родителей «Правила безопасности для детей. Безопасность на 

дорогах» (Приложение 7) 

Также можно проводить анкетирование родителей. Были составлены несколько 

примеров анкет. (Приложение 8) 

Нами были составлены вопросы для беседы с родителями по вопросу обеспечение 

охраны жизни и здоровья детей. 

Цель беседы - Понять, что делают родители для обеспечения охраны жизни и 

здоровья детей. 

Вопросы для беседы с родителями. 

.Бывали ли у Ваших детей травмы и какую медицинскую помощь Вы им оказали? 

.Знаете ли Вы правила безопасности для детей? 

.Как часто Вы проводите время со своим ребенком? 

.Ведете ли Вы беседы с ребенком о правилах дорожного движения? 



При беседе с родителями становится ясно, что родители знают как обеспечить охрану 

и защиту жизни и здоровья детей. 

 

Заключение 

 

Анализ теоретической и методической литературы, а так же практический опыт 

работы в ДОУ позволяет нам сделать некоторые выводы: 

.Что ситуаций, чреватых получением травм, очень много. Изучение их выявило ряд 

типичных причин, по которым возникает большинство травм у детей. Прежде всего - 

в результате плохой ориентировки их в окружающих условиях; вследствие 

недисциплинированного поведения во время прогулок на участке; при падении с 

горок, качелей, деревьев, оград, лестниц, шведских стенок и других спортивных 

сооружений, а также в группах во время игр, при столкновении детей друг с другом, 

ударах о батареи, стеклянные двери и т.д. 

.Существуют объективные причины детского травматизма: ребячья подвижность 

(склонность к необдуманному риску, неумение предвидеть последствия своих 

поступков, оценивать ситуацию); расторможенность и высокая возбудимость детей 

(азарт и лихачество, особенно у мальчиков). 

.На первый взгляд кажется, что травма ребенка - явление случайное, непредвиденное, 

а само понятие «травматизм» представляется чем-то хаотичным и неуправляемым. На 

самом же деле это далеко не так. Несчастный случай не случаен! В травме ребенка 

чаще всего повинна беспечность или непредусмотрительность взрослых. 

.Уже начиная с дошкольного возраста, необходимо в самой простой и игровой форме 

детей начинают обучать основам безопасности жизнедеятельности (ОБЖ). В детских 

садах, школах и других образовательных учреждениях эти знания и навыки из года в 

год наращиваются и закрепляются. Все разъяснения детям даются с учетом их 

возрастных и психологических особенностей. Ни в коем случае нельзя вызывать 

своим поведением и разговорами у детей страх. 

.Учителя, учебно-воспитательный и обслуживающий персонал детских садов должны 

твердо знать свои обязанности на случай аварии или пожара вблизи учебного 

заведения, стихийного бедствия, место укрытия детей, маршрут следования к нему. 

Для этого во всех образовательных учреждениях должны проводиться занятия, 

тренировки, дни защиты детей. 

.Взрослые, прежде всего родители, учителя, учебно-воспитательный состав, персонал 

детских дошкольных учреждений, обязаны знать и уметь выполнять основные 

приемы и способы защиты детей при авариях, катастрофах, стихийных бедствиях и 

других чрезвычайных ситуациях. Подготовка взрослых заключается в изучении своих 

обязанностей. 


