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内 容 提 要

　　本教材立足幼儿师范院校艺术教育的教学实际，从课程设置出发，

结合健康教育学科的特点和学前儿童的生长和认知特点，基于对健康的

最新认识，在教育部颁发的《幼儿园教育指导纲要（试行）》的引领下，依

据幼儿身心发展特点，着重介绍了健康的一般理论和学前儿童健康教育

的目标、内容；从学前儿童身体保健教育、心理健康教育、体育等方面阐

述了学前儿童健康教育活动的内容、组织形式以及应当注意的问题。最

后介绍了学前儿童健康教育的评价机制和具体方法。另外，本教材安排

了许多学前健康教育领域的真实、生动、有趣的案例，供学习者分析、思

考与借鉴。

本教材既可供幼儿师范学校三年制、五年制学生使用，兼顾高等师

范学院学前教育专业学生，也可用于幼儿园教师继续教育和进修的培训

教材。
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内　容　提　要

本教材立足幼儿师范院校艺术教育的教学实际，从课程设置出发，结合健康教育学科的特点

和学前儿童的生长和认知特点，基于对健康的最新认识，在教育部颁发的《幼儿园教育指导纲要

（试行）》的引领下，依据幼儿身心发展特点，着重介绍了健康的一般理论和学前儿童健康教育的

目标、内容；从学前儿童身体保健教育、心理健康教育、体育等方面阐述了学前儿童健康教育活动

的内容、组织形式以及应当注意的问题。最后介绍了学前儿童健康教育的评价机制和具体方法。

另外，本教材安排了许多学前健康教育领域的真实、生动、有趣的案例，供学习者分析、思考与

借鉴。

本教材既可供幼儿师范学校三年制、五年制学生使用，兼顾高等师范学院学前教育专业学

生，也可用于幼儿园教师继续教育和进修的培训教材。



前　　言

健康是人的一切活动的基础。学前儿童正处于生长发育的迅速时期，各方面的能力

发展和习惯培养的可塑性很强。因此，对学前儿童实施科学的健康教育显得尤为重要。

健康是一个极具时代特征的综合概念。人们对健康的认识也是随着历史的发展、社

会的进步不断加深。本书基于对健康的最新认识，在教育部颁发的《幼儿园教育指导纲

要》的引领下，依据幼儿的身心发展特点，着重介绍了以下几方面的内容：一是系统阐述

了健康的一般理论和学前儿童健康的目标、内容；二是从学前儿童身体保健教育、心理健

康教育、体育等方面，分别阐述了活动的内容、组织形式及注意问题等；三是介绍了学前儿

童健康教育的评价等。

本书在编写过程中，密切结合学前教育的实际，既注重理论的前沿性，又注重实用性

和可操作性，同时，体现了新的教育理念，教育对象也拓展为０—６岁的婴、幼儿，帮助学习

者跟上时代步伐，融会贯通，学以致用。

本教材的参编学校有：青岛幼儿师范学校、山东潍坊幼教特教师范学校、四川隆昌幼

儿师范学校、贵阳幼儿师范学校、昆明师专学前教育系、新疆幼儿师范学校。

本书第一章由赖敏撰写，第二章由高春玲撰写，第三章由伍建清撰写，第四章由张翠

凤撰写，第五章由于海青、王劲松、辛明撰写，第六章由刘雪梅撰写。活动案例提供者为王

爱丽、孙毅、孙倩、孙云霞、杨红、张燕、吕荣、马炳荃。在此对他们的辛勤劳动表示衷心的

感谢。

本书编写过程中，参考并借鉴了国内许多专家、学者的观点和资料，在此一并表示

感谢。

由于编者的水平和能力有限，书中难免存在不妥之处，望读者多加批评指正。

编　者

２００５年６月
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总　　序

１９０３年是中国人独立设置幼稚园的开端，为促进幼儿教育的发展，幼儿师范教育

也走上中国教育的大舞台。幼儿师范教育诞生初期，师资、课程、教材均仰给于国外，

但前辈幼师人从未停止过中国化、科学化幼师教育的探索，他们的不懈努力成为我们

今天最宝贵的精神财富。

新中国成立以后，幼儿师范教育获得了新生，一批独立设置的幼儿师范学校逐步

成为培养幼儿教师的基地，特别是《幼儿师范学校教学计划》的颁布，使新生的幼师教

育在课程和教材领域开始走向规范化。经历了“文革”大风暴之后，幼儿师范教育再次

焕发青春。２０世纪８０年代中期，国家教育部审定并出版了全国幼儿师范学校通用教

材和培训教材，为恢复和发展幼儿师范教育，规范幼教师资培养、培训规格和标准，起

到了重要的指导作用。

进入新世纪以来，学前教育越来越受到全社会的重视，幼教师资学历层次上移成

为大趋势，幼儿师范教育也基本完成从三级师范向二级师范的过渡，大部分三年制幼

儿师范学校或改为五年制，或并入高师设置学前教育系，原有的教材体系已不能适应

办学要求，适应专科层次幼儿师范教育新发展的教材体系成为“空白点”。正是由于新

教材的空缺，使得相当一部分学校只能沿用旧教材，或选择高师本科教材，甚至采用小

学教育专业或高中教材，而这显然不符合幼儿师范教育发展的自身规律和培养目标。

教材问题成为制约幼儿师范教育培养目标实现的一个“瓶颈”。

教材是实施课程标准的基本工具。在基础教育课程改革的大背景下，我们对于教

材功能的认识已发生深刻变革，教材不是“规范”和“控制”教学的工具，“为教学服务”

是对其根本功能的重新定位。教材既承载知识和技能，更渗透思维方法的给予、认知

结构的优化、实践能力的形成和创新精神的培养，在幼儿师范教育实现大专化的进程

中，适时编写出版一套代表学前教育发展方向、体现幼教新理念、新思维和反映课程改

革新成果的幼师系列教材，无疑将会为新时代的幼儿师范教育注入新的活力。

２００３年，正值中国幼儿教育百年庆典，一批长期工作在第一线的幼儿师范教育工

作者，共聚上海，商讨教材建设问题，并达成编写五年制幼师新教材的意向。２００４年，

这一意向受到复旦大学出版社有关领导和专家的重视，并得到国家教育部师范司有关

领导的大力支持，来自全国近三十所高师学前教育系、幼儿师范学校的专家、学者和教
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师，再一次聚会上海，在研讨课程标准的基础上，正式确定了新教材的编写工作。

２００５年夏，第一批教材正式出版发行。我们希望这一套教材的出版，能成为新世

纪为探索幼儿师范教育中国化、科学化，并逐步与国际接轨的一次有益尝试。课程改

革，教材先行，希望能够有更多的人参与和重视幼儿师范教育，有更多的新教材问世，

使我们的教材体系呈现多样化的特点，为幼师教育改革与发展，为中国幼教事业走向

辉煌增色添彩。

“全国学前教育专业系列教材”编审委员会

２００５年６月
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第一章　健康概述

　 学 习 要 点

● 健康及健康教育的概念。

● 幼儿健康教育的概念及其意义。

● 幼儿健康的标志及影响幼儿健康的因素。

第一节　健 康 教 育

　　一、健康的含义

健康是一个极具时代特征的综合概念。人们对健康的认识随着历史的发展、社会的进步，大

致经历了从神灵自然医学模式、生物医学模式到现在的生物心理社会医学模式三个阶段。

神灵自然医学模式———早期的人类社会，由于生产力水平和认识水平低下，对于生命现象和

疾病的认识甚少，健康被认为是神灵赐予人类获得生存和延续生命的礼物。人们认为所谓的“血

液、黏液、黄胆、黑胆”四种液体和谐平衡就会健康，否则就会生病，人有了疾病无法医治应求神问

卜。这就是早期的神灵自然医学模式。

生物医学模式———随着医学研究的不断发展，生产力水平的提高，人们认识事物的能力和水

平也得到了极大的提高。医学随之进入了实验阶段，并因此建立了以生物机体和机体的生物性

为研究对象的生物医学模式，开始从生物学的角度认识疾病，以生物医学上机体的适应与否来解

释健康与否。随着社会的发展，这种生物医学模式也暴露出许多局限性，它不但不能全面反映健

康的内涵，而且束缚了医学研究的进一步深化。

生物心理社会医学模式———２０世纪后半叶，人们发现，由理化、生物刺激所导致疾病的死亡

率已退居次要地位，而与心理、社会因素密切相关的高血压、冠心病、癌症、溃疡和精神疾病等，其

发病率和死亡率则明显提高。据统计，上述这些身心疾患的死亡率已进入了人类疾病死亡谱的

前三名。另外，政治、经济、战争、教育、居住、职业等社会因素以及冲动、孤独、紧张、恐惧、忧虑等

心理因素对健康的影响也日趋严重。这种现象说明仅从生物医学的角度来描述健康是不够的，

应该充分考虑到社会心理和行为因素对疾病和健康的影响。
此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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联合国世界卫生组织（ＷＨＯ）在制定的世界保健大宪章中，对健康下了这样的定义：健康不

但是指没有身体的缺陷和疾病，而且还要具有良好的生理、心理状态和社会适应能力。１９８９年，

世界卫生组织又将健康的概念调整为：“健康应包括躯体健康、心理健康、社会适应良好和道德

健康。”

生理健康———身体各器官组织结构是否完整，发育是否正常，功能是否良好，生理生化指标

是否正常。生理健康是人们正常生活和工作的基本保障，达不到这一点，就谈不上健康，更谈不

上长寿。

心理健康———人格发展是否健全，智力、情感、意志行为活动是否正常，人际关系是否良好，

社会适应能力是否强。心理健康同生理健康同样重要。据医学家测定，良好的心态能促进人体

分泌出更多有益的激素，能增强机体的抗病能力，促进人体健康长寿。

社会健康———包括家庭教育、群体关系、社会环境、应变能力、处理角色的能力和工作能力等

是否正常。

道德健康———是健康新概念中的一项内容，主要指能够按照社会道德行为规范准则约束自

己，并支配自己的思想和行为。有辨别真与伪、善与恶、美与丑、荣与辱的是非观念和能力。把道

德纳入健康范畴是有科学依据的。巴西著名医学家马丁斯研究发现，屡犯贪污受贿的人易患癌

症、脑出血、心脏病和精神过敏症；品行善良，心态淡泊，为人正直，心怀坦荡，则会心理平衡，有助

于身心健康；有违于社会道德准则，胡作非为，则会导致心情紧张、恐惧等不良心态，有损健康。试

想，一个食不香、睡不安、惶惶不可终日者，何谈健康！据测定，这类人很容易发生神经中枢、内分泌

系统功能失调，其免疫系统的防御能力也会减弱，最终会在恶劣心态的重压和各种身心疾病的折磨

下，或者早衰，或者早亡。由此可见，健康是人与环境之间、心与身之间整体关系和谐的结果。

　　二、健康的标志

根据联合国世界卫生组织提出的“健康不但是指没有身体的缺陷和疾病，而且应包括体格、

心理和社会适应能力的全面发展”的定义，一些从事卫生和教育的专家们又针对健康问题，提出

了如下十条具体标准。

１．精力充沛，对担负日常生活和繁重的工作不感到过分紧张和疲劳。

２．乐观、积极、乐于承担责任。

３．善于休息，睡眠好。

４．应变能力强，环境适应能力强。

５．能抵抗一般性疾病。

６．体重适当，身体匀称。

７．眼睛明亮，反应敏锐。

８．牙齿清洁，无龋齿，无疼痛，牙龈颜色正常，无出血现象。

９．头发光泽，无头屑。

１０．肌肉丰富，皮肤富有弹性。

　　三、健康教育的含义

健康教育概念的产生是与人们对于健康的认识和需要密切联系的。健康教育的出现最早源
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于与学校有关的卫生教育。从１９世纪后期开始，美国及欧洲一些国家相继尝试在学校开设生理

卫生课，“健康”开始被列入一系列学校教育的目标之一。据有关文献报道，“ＨｅａｌｔｈＥｄｕｃａｔｉｏｎ”

（健康教育）一词最早采用在１９１９年的美国儿童健康协会的会议上。以后，一些直接从事卫生和

教育的专家们也逐渐更明确地把健康与教育联系起来，指出要通过健康教育指导人们预防疾病。

健康教育工作者和健康组织都基于各自的认识与理解，提出自己对健康教育的界定。目前，有关

健康教育的定义有数十种，比较常用的有以下八种。

１．联合国世界卫生组织（１９６９年）提出：健康教育的重点是人与行动。其目标就是要劝说人

们采取和保持健康的生活方式，明智地选择现有的卫生服务并制定个人和集体决策，从而改善自

身的健康状况和生活环境。

２．美国健康教育总统委员会（１９７３年）提出：健康教育是连接健康信息和健康实践的桥梁。

健康教育激发人们接受并利用健康信息，形成有益的习惯，避免有害的行为，从而使自己健康。

３．达登（１９７３年）从学校卫生教育的观点提出：“一个卓有成效的健康教育应着眼于帮助每

个个人，更好地理解和估价自己，了解自己的行为动机，并树立自尊心。该项目帮助个体和他人

和睦相处，并对其周围的人负有责任感，通过上述过程使受教育者获得自我负责、自我决策和实

行符合实际目标的必要能力。”

４．赛门斯（１９７４年）从公共卫生的观点指出：“健康教育的最终目标，是全民健康的改善和可

预防性疾病、残疾和死亡的减少。健康教育是以影响行为因素为重点所实施的卫生保健。”

５．世界卫生组织健康教育处穆·沃勒飞博士１９８１年对健康教育提出定义：“健康教育帮助

并鼓励人们建立达到健康状态的愿望，知道怎样做才能达到这样的目的。每个人都应尽量做好

本身或集体应做的努力，并知道在必要时如何寻求适当的帮助。”

６．劳伦斯·Ｗ·格林（１９８２年）则言简意赅地阐明：“健康教育是综合各种学习经验，以促使

人们主动采取有利于健康的行为。”

７．美国健康教育家大卫·布尔克曼提出了“Ｋ（Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ）—Ａ（Ａｔｔｉｔｕｄｅ）—Ｂ（Ｂｅｈａｖｉｏｒ）”模

式。健康教育和一般的教育一样，关系到人们的健康知识、健康态度和健康行为的改变。他致力

于引导人们养成有益于健康的行为，使之达到最佳的健康状态。

８．１９８８年和１９９０年召开了第１３、１４届国际健康教育大会，一百多个国家的有关专家和学者

指出：健康教育不是一般的卫生知识的传播、宣传和动员，它的着眼点是行为问题，是帮助人们建

立并形成有益于健康的生活方式和行为。

尽管健康教育的定义提法各异，但其共识归纳起来有如下四点。

１．健康教育是一种以教育为中心的过程，是一种自愿的学习而不是强制的。

２．健康教育所关注的对象是人，它促使每个人获得与之相关的能力和责任感，以便对自我的

健康做出抉择。

３．健康教育的焦点在于沟通健康知识与个人实际行为之间的联系与统一。

４．健康教育重视个人行为的改变以及影响个人行为形成、改变的各种因素。

我国有关专家一般都认为１９８８年第１３次世界健康教育大会提出的关于健康教育的定义比

较贴切，即健康教育是一门研究传播健康知识和技术、影响个体和群体行为、预防疾病、消除危险

因素、促进健康的科学。现代社会的人们迫切需要进行以健康为目的、有计划、有组织、有步骤的

教育活动，促使人们自觉地采取有利于健康的行为和生活方式，消除或降低影响健康的危害因

素，以便预防疾病，提高生活质量。健康教育首先是健康与教育的有机结合，它的核心就是教育
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人们树立正确的健康观，增强自我和群体的保健意识及保健能力，营造一种全民范围的健康意

识。因此，健康教育就必须为人们提供改变对健康有害的行为和生活方式所需的知识、技能与服

务，并促使人们自觉地去应用这些知识和服务；其次，健康教育又是一种有目的的教育活动，它强

调改变人们的行为，提高人们的生活质量。因此，健康教育要有组织地加以实施，要贯穿在人的

整个学习生活中，要在他们的意识形态、生活理念和独立生活习惯形成的过程当中自然地渗透健

康的行为准则，以便使受教育者在接受其他知识、认识问题、解决问题的同时，也接受正确的健康

知识，学会认识和处理自身的、周围的健康问题。

第二节　学前儿童健康教育

　　一、婴幼儿健康教育的意义

在个体的发展历程中，生命的健康存在是保证人的全面发展的物质基础，人的认知、情感和

行为诸方面的发展都必须建立在这个物质基础之上。因此，个体要求得生存并获得社会化发展，

首先必须要有健康的身体。尤其是０—３岁的婴幼儿处于一个人生命的早期，其身体各个器官的

生理机能尚未发育成熟，各个组织基本上比较柔嫩，其物质基础还相当薄弱；同时，０—３岁又是生

长发育十分迅速、新陈代谢极为旺盛的时期，有利于婴幼儿建立良好的物质基础，若成人能够为

婴幼儿提供适宜的健康教育，则有利于他们形成有益终身的健康行为方式与行为习惯。

当前，人们非常关注０—３岁婴幼儿阶段的教育，主要基于以下四个原因。第一，我国每年新

出生人口２０００万左右，其中９０％以上的婴儿在家中进行养育，承担照料婴儿的人，多数是家中老

人或聘请的保姆，其年龄、文化水平参差不齐，缺少科学喂养的专业知识和正确的教育方法，难以

满足婴儿生长发育的需要。第二，独生子女比重增大，家长“望子成龙”、“望女成凤”的愿望非常

迫切，需要在思想观念和教育方法上给予正确的引导和帮助。第三，科学的飞速发展，对脑功能

的开发提至零岁，有研究表明：“在出生后的前三年，神经突触发展速度最快。１岁幼儿的大脑已

经和成人的大脑十分相似。２岁时，其大脑已经和成人的一样活跃，新陈代谢的速度仍在提高。３

岁时，幼儿的大脑比成人的活跃２．５倍，并且一直到１０岁都能保持这样的状态。”同时强调：“早期

经验决定脑的结构及成人期的能力。”认为：“０—３岁是人体生长发育最快速的时期，对人一生的

生长发育、身体素质、智力和人格发展将产生重要的影响。”第四，未来社会对人才的要求，使早期

教育越来越受到国内外的重视和关注，已经成为实现社会可持续发展的一项战略任务。

　　二、幼儿健康教育的意义

（一）幼儿健康教育的含义

处于幼儿期的幼儿，具有生长发育十分迅速但远未完善、心灵稚嫩纯洁但容易受到伤害、活

泼好动但自我保护能力欠缺等特点。幼儿身心发育的这些特点决定了健康教育是幼儿园教育的

首要任务，是终身健康教育的基础，是幼儿园教育中最重要的组成部分。幼儿健康教育是根据幼

儿身心发展的特点，以提高幼儿的健康认识、改善幼儿的健康态度、培养幼儿的健康行为、维护和
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促进幼儿的健康为核心目标而开展的有组织、有计划、有目的的一系列教育活动。它的关键是使

幼儿形成健康的行为。

（二）幼儿健康教育的意义

《幼儿园教育指导纲要》（以下简称《纲要》）明确要求：“幼儿园必须把保护幼儿的生命和促进

幼儿的健康放在工作的首位。”幼儿健康教育可以通过多种多样的手段，有计划、有目的、有组织

地使幼儿掌握健康知识，养成有益于个人、集体和社会的健康生活方式、行为方式，促进幼儿身心

健康、道德健康和社会适应能力的全面发展。可见，对幼儿进行健康教育有着十分重要的意义。

１．幼儿期是人身心发展的关键时期，对幼儿进行健康教育十分必要

陈鹤琴先生认为“幼稚园第一要注意的是儿童的健康”。夸美纽斯认为，教育儿童最主要的

目的之一是必须重视如何增强儿童的健康。这是因为幼儿身体器官、系统的发育和功能尚未完

善，自我保护的意识和对疾病的抵抗能力较弱，对环境的变化非常敏感，容易受到各种伤害。因

此，他们不仅需要成人的精心照顾、爱护和帮助，同时也需要主动参与一些力所能及的健康活动。

一个健康的儿童应该是一个能够积极参与有利于自己健康活动的儿童。在接受健康教育的过程

中，幼儿能够学到许多健康知识，改变自己对健康的态度，形成有利于自身和他人健康的行为。

２．幼儿健康教育将为幼儿一生的健康和生活奠定良好的基础

１７世纪英国伟大的哲学家和启蒙思想家约翰·洛克认为：“人生幸福有一个简短而充分的描

述：健全的心智寓于健全的身体。凡身体和心智都健全的人就不必再有什么别的奢望了；身体或

心智如果有一方面不健全，那么即使得到了种种别的东西也是枉然。”人的生命历程的每一阶段

都必须高度重视健康问题，都必须吸取健康信息，任何时候放松了对健康知识的学习和应用，健

康就会远离自己。幼儿健康教育是终身健康教育的基础阶段，幼儿时期的健康不仅能提高幼儿

期的生命质量，而且为一生的健康赢得了时间。所以说，对幼儿进行健康教育，培养其健康的生

活信念和生活方式，对提高他们一生的生活质量和生命质量是十分必要的。

３．幼儿健康教育是对幼儿进行全面素质教育的重要组成部分

幼儿的身心健康是其全面和谐发展的基本条件，是智能素质、品德素质和审美素质的基础。

健康既是幼儿身心和谐发展的结果，也是幼儿身心充分发展的前提。健康的身体是个体求得生

存并获得良好的社会化发展的必备条件。幼儿健康教育在促进其身体健康发育的同时，对幼儿

道德的发展也有着积极的影响。丰富多彩的健康教育活动不仅能够满足幼儿活泼好动的心理需

要，同时也能改变幼儿的某些不良习惯。如幼儿在学习自我服务技能的同时，也学会了与同伴和

谐相处，感受和创造健康美……这些都有利于幼儿身心和谐全面的发展。

４．幼儿的身心健康是国家、民族发展的需要

《中共中央国务院关于深化教育改革，全面推进素质教育的决定》指出：“健康的体魄是青少

年为祖国和人民服务的基本前提，是中华民族旺盛生命力的体现。”陈鹤琴先生认为：“健全的身

体是一个人做人、做事、做学问的基础”；“强国必先强种，强种必先强身，要强身先要注意幼年的

儿童。”一个国家的未来是由他们下一代人的素质和竞争实力所决定的，因此，幼儿的健康是提高

人口素质、民族素质的重要保证。只有个体的身心健康，才能促进整个社会的健康发展，才能建

设强大而繁荣的国家。

　　三、幼儿健康的标志

幼儿健康的标准应该是指幼儿各器官、各组织的生长发育和心理发展良好，没有身心疾病或
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缺陷，性格开朗、情绪乐观，对环境有较强的适应能力。

（一）身体健康

１．生长发育良好，体形正常，身体姿势端正

身高、体重、头围、胸围等各项指标的数值均在该年龄组的正常范围内；身材比例符合该年龄

组儿童发展的一般规律；身体各器官的生理功能正常，并处于不断完善的过程之中；身体无疾病

和缺陷（如龋齿、斜视、弱视、脊柱异常弯曲、佝偻病等）；食欲良好，睡眠好，精力较充沛等。

２．机体对内、外环境有一定的适应能力

具有一定的抵抗疾病的能力，较少得病；对环境的变化（寒冷、炎热、冷热的交替）具有一定的

适应能力；能适应多种体位的变化（如摆动、旋转、身居高处等）。

３．体能发展良好

身体的基本动作能适时地产生（如抬头、翻身、坐、爬、站立、走、跑等）；各种基本动作技能能

够不断提高；肌肉较有力，身体动作较平稳、准确、灵敏和协调；手眼的协调能力发展良好等。

（二）心理健康

幼儿心理健康是指心理发展达到相应年龄组幼儿的正常水平，情绪积极、性格开朗、无心理

障碍，对环境有较快的适应能力。我国的儿科医学专家、幼儿心理和教育专家主要从动作、认知、

情感、意志、行为以及人际关系等方面衡量幼儿的心理健康，认为幼儿心理健康有以下六个标志。

１．动作发展正常

动作发展与脑的形态及功能的发育密切相关，幼儿躯体大动作和手指精细动作的发育水平

处于正常范围是心理健康的基本条件。

２．认知发展正常

一定的认知能力是幼儿生活与学习的重要条件。幼儿期是认知发展极为迅速的时期，应避

免因各种原因造成的脑损伤或不适宜的环境刺激，防止导致幼儿不健康的心理。

３．情绪积极向上

积极的情绪状态反映了中枢神经系统功能的协调性，也表明个体的身心处于良好的平衡状

态。幼儿的情绪具有很大的冲动性和易变性，但随着年龄的增长，情绪的自我调节有所增强，稳

定性逐渐提高，并开始学习合理地疏泄消极情绪。如果某个幼儿经常处于消极的情绪状态，整天

闷闷不乐或一触即发、暴跳如雷，那么该幼儿的心理也是不健康的。

４．人际关系融洽

幼儿之间的交往是维持心理健康的必要途径。心理不健康的幼儿，其人际关系往往是失调

的，或自己远离同伴，或成为群体中不受欢迎者。心理健康的幼儿乐于与人交往，能与同伴合作，

游戏中能够谦让。

５．性格特征良好

性格是个性中最核心、最本质的表现，它反映在对客观现实的稳定态度和习惯化了的行为方

式中。心理健康的幼儿，一般具有热情、勇敢、自信、主动、合作等性格特征，而心理不健康的幼儿

常常具有冷漠、胆怯、自卑、被动、孤僻等性格特征。

６．没有严重的心理卫生问题

幼儿不健康的心理往往以各种行为方式表现出来，诸如吮手指、遗尿、口吃、多动等。心理健

康的幼儿应没有严重的或复杂的心理卫生问题。

　　（三）良好的社会适应

社会适应是指个体为了适应社会生活环境而调整自己的行为习惯或态度的过程。在社会生
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活中，每一个人都有人际交往、合作、友情、尊重等愿望和需要，这些需要的满足，都依赖于自己对

社会的适应，同时，它们又能促进个体社会适应能力的发展。如幼儿需要一定时间的睡眠和休

息，需要合理的营养，需要适当的运动；幼儿需要一定的安全感，需要依赖于成人并受到成人的保

护；幼儿需要爱，需要自尊，需要被同伴接受，需要独立，需要自己动手去解决一定的生活问题等。

对幼儿来说，良好的社会适应能力主要表现在以下三个方面。

１．能较快地融入集体生活的能力；

２．乐于与人交往合作，有良好的人际关系的适应能力；

３．能主动积极地应付各种压力，以保持他们与环境之间及自身内在的平衡。

　　四、影响幼儿健康的因素

健康是诸多相互交叉、渗透、影响和制约的因素交互作用的结果。幼儿的身体、心理和社会

适应的健全状态有赖于他们所处的良好的自然环境和社会环境，也有赖于其自身状况，还与其作

用于环境的方式以及环境的反作用有关。影响幼儿健康的主要因素有生理因素和环境因素。

（一）生理因素

生理因素是对幼儿健康产生重大影响的生物学因素。生理因素包括细胞、组织、器官和系统

的机能，以及在不同环境下机体的各个组成部分和整体的反映。幼儿正处于迅速生长发育的过

程中，其机体的生理状态在不断变化。机体自身某一部位的发育障碍，或者机体遭受损伤等，都

会影响幼儿的身心健康。例如，由于病变、外伤、中毒等原因而引起幼儿神经系统，特别是脑的损

伤，会随之发生个体生理活动失常，还可引起机体，特别是各内脏器官器质性或功能性的继发改

变以及心理活动的某些变化。

（二）环境因素

环境是影响幼儿健康的重要因素之一，它包括自然环境和社会环境。

１．自然环境

自然环境有的是自然界固有的，有的是人类制造的，但都对幼儿的健康产生着影响。良好的

自然环境能为幼儿提供各类物质条件，维持和促进其正常的生命活动和健康的发展，也会为他们

提供各种精神条件，使他们清醒愉悦、积极向上。如充足的阳光、新鲜的空气、清洁的水源、合理

的膳食、安全的设施等都是保证和促进幼儿健康的重要条件。但是，自然环境中也随时产生着、

存在着和传播着危害幼儿健康的因素。如不适当的温度、湿度、照明、空间和噪音等刺激的长期

作用，会影响幼儿的生长发育，也会影响幼儿的情绪和行为。调查表明，长期高强度的嗓音刺激

会使儿童大脑皮层的兴奋抑制过程失调，条件反射异常，脑血管功能受损，植物神经功能紊乱，产

生头痛、耳鸣、心悸、失眠、嗜睡、乏力等症状；在生活空间小的环境中生活的幼儿侵犯性行为增

多，焦虑水平升高；营养过剩或不足也会引起相应的病症；通过饮食、呼吸等途径可感染致病性细

菌、病毒，同样会引起相应的疾病。

２．社会环境

幼儿生活的社会环境大到国家、社区，小到幼教机构、家庭，他们都对幼儿的健康产生着重要

的影响。如政治制度、社会经济、文化、人际关系等都以不同的形式影响着幼儿的健康。从幼儿

出生到入小学来看，对他们影响较大的社会环境主要有家庭、托幼机构和社区。

（１）家庭：家庭是幼儿早期生活的基本的社会环境。家庭经济和营养状况、家庭结构、家庭
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