




№ 3/2017 Подписные индексы в каталогах:

«Роспечать» — 80553, 36804 (в комплекте)

«Пресса России» — 42120, 39757 (в комплекте)

«Почта России» — 10399 (в комплекте)

Медработник
РАСТИМ ДЕТЕЙ ЗДОРОВЫМИ

ДОШКОЛЬНОГО  ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО  УЧРЕЖДЕНИЯ

ISSN 2220-1475

Содержание
КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА 

Дружиловская О.В. Здоровое подрастающее поколение — 
задача современного общества ................................................. 5

ГОСТЬ НОМЕРА 

Тарасова Г.Д. Детская оториноларингология — 
прежде всего терапевтическая помощь...................................... 6

Гигиена
ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Шутенко М.В. Коронки для молочных зубов: что это такое? ........... 12

Педиатрия
ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ

Гришечко Ю.В. Как состояние носоглотки влияет на слух ............... 16

НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Тарасова Г.Д. Проблема ротового дыхания .................................... 20

РЕАБИЛИТАЦИЯ

Захаркина Н.Б. Тревожная тропинка. Тренинг по саморегуляции 
и профилактике аффективных состояний для детей 5—7 лет........... 25

ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ

Робенкова Ю.П. Диспансеризация у офтальмолога ....................... 31

КОНСУЛЬТАЦИЯ ПЕДИАТРА

Коржова С.А. Температурофобия................................................... 33

ЛЕКОТЕКА
Толмачева А.Ф. Особенности общения детей с РДА....................... 36



2 ЕДРАБОТНИК

№ 3, 2017МСОДЕРЖАНИЕ

Педагогика
РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА

Шаркова В.А. Формирование математических представлений 
у детей раннего возраста ......................................................... 44

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ

Фоминова А.Н. Воспитание жизнестойкого поведения 
у ребенка в современном мире ................................................ 52

КОРРЕКЦИОННАЯ РАБОТА

Козырева В.П. Использование системы «Саундбим» 
в коррекционной работе с детьми с ОВЗ................................... 63

Щербакова Е.И. Полимодальный подход 
в коррекционной работе с детьми с ОВЗ................................... 71

Акопян Н.Ю. Учимся жить вместе. Дети с ОВЗ в ДОО...................... 79

ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОПИЛКА

Дружиловская О.В., Анохина Н.А. Фонопедический метод 
развития голоса в коррекционно-развивающем процессе........ 85

Актуально!
НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

Федеральный закон от 28.12.2016 № 465-ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации в части совершенствования государственного 
регулирования организации отдыха и оздоровления детей»..... 96

РАБОТА С СЕМЬЕЙ

Фоминова А.Н. Родителям о законах развития ребенка................ 103

СОВЕТЫ РОДИТЕЛЯМ

Кошечкина Т.В. Принципы и направления работы сотрудников 
ДОО с семьей ребенка с ОВЗ или инвалидностью................... 109

ЛИТЕРАТУРНАЯ СТРАНИЧКА

Симонян А.Г. Записки детского психолога (продолжение)........... 112

А ЗНАЕТЕ ЛИ ВЫ? ......................................11, 14, 19, 30, 35, 62, 108

КНИЖНАЯ ПОЛКА..................................................... 42, 84, 102, 122

ВЕСТИ ИЗ СЕТИ ......................................................................... 126

КАК ПОДПИСАТЬСЯ ................................................................... 127

АНОНС ........................................................................................ 128



3РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТЕДРАБОТНИК

№ 3, 2017М
Редакционный совет

Безруких Марьяна Михайловна — академик РАО, д-р биол. наук, профессор, 
лауреат Премии Президента РФ в области образования, директор ФГБНУ «Институт 
возрастной физиологии Российской академии образования» (Москва).

Горелова Жанетта Юрьевна — д-р мед. наук, зав. лабораторией эпидемиологии 
питания НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГБУ «НЦЗД» РАМН, 
профессор кафедры гигиены детей и подростков Первого московского государствен-
ного медицинского университета им. И.М. Сеченова (Москва).

Макарова Людмила Викторовна — канд. мед. наук, зав. лабораторией фи-
зиолого-гигиенических исследований в образовании ФГБНУ «Институт возрастной 
физиологии Российской академии образования» (Москва).

Малямова Любовь Николаевна — д-р мед. наук, главный специалист-педиатр 
Министерства здравоохранения Свердловской обл. (г. Екатеринбург).

Сафонкина Светлана Германовна  — канд. мед. наук, доцент, заместитель 
главного врача Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр 
гигиены и эпидемиологии в городе Москве» (Москва).

Склянова Нина Александровна — д-р мед. наук, профессор, Отличник здра-
воохранения, почетный работник общего образования РФ, директор «Городского 
центра образования и здоровья “Магистр”» (г. Новосибирск).

Скоблина Наталья Александровна  — д-р мед. наук, заведующий Отделом 
комплексных проблем гигиены детей и подростков  НИИ гигиены и охраны здоро-
вья детей и подростков ФГБУ «НЦЗД» РАМН, профессор кафедры гигиены детей 
и подростков Первого московского государственного медицинского университета 
им. И.М. Сеченова (Москва).

Степанова Марина Исааковна — д-р мед. наук, старший научный сотрудник, 
зав. лабораторией гигиены обучения и воспитания НИИ гигиены и охраны здоровья 
детей и подростков ФГБУ «НЦЗД» РАМН, профессор кафедры гигиены детей и под-
ростков Первого московского государственного медицинского университета им. 
И.М. Сеченова (Москва).

Чубаровский Владимир Владимирович — д-р мед. наук, ведущий научный со-
трудник НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГБУ «НЦЗД» РАМН, 
профессор кафедры гигиены детей и подростков Первого московского государствен-
ного медицинского университета им. И.М. Сеченова (Москва).

Ямщикова Наталия Львовна — канд. мед. наук, доцент, зав. учебной частью 
кафедры гигиены детей и подростков Первого московского государственного ме-
дицинского университета им. И.М. Сеченова (Москва).

Редакционная коллегия
Боякова Екатерина Вячеславовна — канд. пед. наук, старший научный сотрудник 

ФГБНУ «Институт художественного образования и культурологии Российской академии 
образования», главный редактор журналов «Управление ДОУ», «Методист ДОУ».

Дружиловская Ольга Викторовна — канд. пед. наук, доцент кафедры анатомии, 
физиологии и клинических основ дефектологии ФГБОУ ВО «Московский педагогиче-
ский государственный университет», главный редактор журнала «Медработник ДОУ».

Парамонова Маргарита Юрьевна  — канд. пед. наук, декан факультета до-
школьной педагогики и психологии ФГБОУ ВО «Московский педагогический госу-
дарственный университет», главный редактор журналов «Воспитатель ДОУ», «Ин-
структор по физкультуре», член-корреспондент МАНПО.

Танцюра Снежана Юрьевна — канд. пед. наук, доцент кафедры психологии и 
педагогики ГАУ ИПК ДСЗН «Институт переподготовки и повышения квалификации 
руководящих кадров и специалистов системы социальной защиты населения горо-
да Москвы», главный редактор журнала «Логопед».

Цветкова Татьяна Владиславовна  — канд. пед. наук, член-корреспондент 
Международной академии наук педагогического образования, генеральный дирек-
тор и главный редактор издательства «ТЦ Сфера».



4 ИНДЕКС ЕДРАБОТНИК

№ 3, 2017М

Индекс
АНО ДЦИО «Подсолнух», 
Москва..................................63, 71

ГБОУ СОШ № 1394, Москва ....... 44

ГБОУ «Школа № 2036», 
Москва....................................... 25

ГБУЗ ДГП № 52 ДЗМ, Москва..... 33

Детская городская 
поликлиника № 104, 
Москва..................................... 112

ДО № 2162 ГБОУ СОШ 
№ 1394, Москва........................  85

Кафедра анатомии, 
физиологии и клинических 
основ дефектологии 
ФГБОУ ВО «Московский 
педагогический 
государственный 
университет», Москва................ 85

Кафедра коррекционной 
педагогики и специальной 
психологии ФГАОУ ДПО 
АПКиППРО, Москва.................. 109

Кафедра логопедии 
Института детства ФГБОУ ВО 
«Московский педагогический 
государственный 
университет», Москва............ 6, 20

Кафедра поликлинической 
педиатрии ФГБОУ ДПО 
РМАНПО МЗ РФ, Москва........ 6, 20

Кафедра психологической 
антропологии Института 
детства ФГБОУ ВО 
«Московский педагогический 
государственный 
университет», Москва.........52, 103

МДОУ д/с № 14 «Золушка», 
г. Балабаново 
Боровского р-на 
Калужской обл. .......................... 79

ООО «Реабилитационный 
центр Резонанс», Москва........... 16

ООО «Стоматологическая 
клиника доктора Осипова», 
Москва....................................... 12

Отдел ЛОР-аллергологии 
и фармакологических 
исследований ФГБУ 
«Научно-клинический центр 
оториноларингологии» 
ФБМА России, Москва........... 6, 20

Семейный центр 
«Всезнайка», Москва ................. 36

Филиал № 4 ГБУЗ ДЗМ ДКЦ 
№ 1, Москва .............................. 31

Акопян Наталья Юрьевна............ 79

Анохина 
Надежда Анатольевна................ 85

Гришечко 
Юлия Вячеславовна................... 16

Дружиловская Ольга 
Викторовна................................ 85

Захаркина Надежда Борисовна.... 25

Козырева Виктория Павловна.... 63

Коржова 
Светлана Анатольевна................ 33

Кошечкина Татьяна 
Вячеславовна........................... 109

Робенкова Юлия Пауловна......... 31

Симонян 
Анна Георгиевна....................... 112

Тарасова 
Галина Дмитриевна................ 6, 20

Толмачева Анна Федоровна........ 36

Фоминова 
Алла Николаевна.................52, 103

Шаркова Вера Алексеевна......... 44

Шутенко 
Майя Владимировна.................. 12

Щербакова 
Евгения Игоревна....................... 71



5КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРАЕДРАБОТНИК

№ 3, 2017М

Здоровое подрастающее поколение — 
задача современного общества

Сохранение и укрепление здоровья детей — первостепен-
ная задача современного общества. Важно помнить: здоро-
вье — одна из основных ценностей. 

Наш журнал не только отражает онтогенетические аспекты 
развития человека, но и раскрывает естественные механизмы 
сохранения здоровья, связанные с возрастными особенностя-
ми поведения ребенка.

Распространение идей здорового образа жизни в период 
беременности и родов, ранней помощи детям, в том числе с 
проблемами в развитии — постоянная забота медицинского 
работника.

На страницах нашего журнала вы найдете рекомендации 
специалистов, в которых подчеркивается тесная связь родите-
лей с детьми.

Материнство не только приносит радость, но и обогащает 
жизненный опыт. Материнские чувства, с одной стороны, — 
биологические, врожденные, а с другой — они социально об-
условлены, поэтому молодая мать порой не осознает своей от-
ветственности за настоящее и будущее ребенка.

Жизнестойкость, стрессоустойчивость, духовность про-
являются именно в осознании ценности материнства, ответ-
ственности за здоровье своего ребенка, недопустимости при-
чинения ему вреда.

В следующем номере у нас появится рубрика «Консультация 
специалиста». Мы будем рады, если специалисты, занимающи-
еся проблемами развития детей, окажут вам профессиональ-
ную помощь и поддержку, поделятся своим профессиональ-
ным опытом.

Врачи, психологи, педагоги, сотрудничающие с журналом 
«Медработник ДОУ», заинтересованы в общении с вами, гото-
вы ответить на все ваши вопросы. Наше сотрудничество обо-
юдно и нацелено на взаимопомощь.

Ждем ваших писем!

Главный редактор журнала О.В. Дружиловская
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Детская оториноларингология — прежде 
всего терапевтическая помощь

Тарасова Галина Дмитриевна,
д-р мед. наук, профессор кафедры поликлинической 
педиатрии ФГБОУ ДПО РМАНПО МЗ РФ 
и кафедры логопедии Института детства ФГБОУ ВО 
«Московский педагогический государственный университет», 
зав. отделом ЛОР-аллергологии и фармакологических 
исследований ФГБУ «Научно-клинический центр 
оториноларингологии» ФМБА России, Москва

Галина Дмитриевна, расска-
жите немного о себе. Как начи-
нался Ваш путь врача?

Моя семья много лет жила 
в доме, относящемуся ко 2-му 
МОЛГМИ им. Н.И. Пирогова 
(ныне ГБОУ ВПО РНИМУ им. 
Н.И. Пирогова), на улице Ди-
митрова (ныне Якиманка), в 
коммунальной квартире вместе 
с микропедиатром, академиком 
АМН СССР В.А. Таболиным 
(фото 1) и клиническим фарма-
кологом, ректором Московского 
стоматологического института, 
членом-корреспондентом АМН 
СССР К.М. Лакиным. Они ста-
ли первыми моими учителями. 
Я мечтала стать врачом с самого 
детства.

Очень важно, в какой среде 
воспитывается человек. Мне 
крупно повезло. Меня окружа-
ли одаренные люди и в детстве 
и на протяжении всей жизни. 

Главным учителем в моей жиз-
ни был отец — профессор, врач-
оториноларинголог, который был 
директором МНИИ уха, горла и 
носа в течение 27 лет (с 1972 по 
1999 г.) и главным оторинола-
рингологом СССР — Д.И. Тара-
сов (фото 2).

Фото 1. В.А. Таболин
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Фото 2. Д.И. Тарасов

Моими учителями были за-
ведующий кафедрой детской 
оториноларингологии 2-го 
МОЛГМИ, профессор И.Л. Кру-
чинина (фото 3), заведующий 
кафедрой детской оториноларин-
гологии ЦОЛИУВ, профессор 
Б.В. Шеврыгин, заведующий ка-
федрой поликлинической педи-
атрии, профессор В.А. Доскин, 
основоположник неонатологии 
в России, ректор ЦОЛИУВ, про-
фессор В.В. Гаврюшов, заведую-
щий отделом аудиологии МНИИ 
уха, горла и носа, профессор 
Б.М. Сагалович, заведующий от-
делом аудиологии и слухопроте-
зирования НКЦ оториноларинго-
логии, профессор О.П. Токарев. 

Это все высокоинтеллектуаль-
ные люди и научные деятели.

В 1972 г. я поступила на пе-
диатрический факультет 2-го 
МОЛГМИ им. Н.И. Пирогова, 
который успешно закончила в 
1978 г. После окончания инсти-
тута проходила обучение в орди-
натуре и аспирантуре на кафедре 
детской оториноларингологии 
(1978—1983). В 1983 г. защити-
ла кандидатскую диссертацию 
на тему «Клиника и лечение им-
мунопрепаратами гайморита у 
детей».

С 1983 по 1991 г. я была асси-
стентом кафедры детской отори-
ноларингологии ЦОЛИУВ (ныне 
ФГБОУ ДПО «Российская меди-

Фото 3. И.Л. Кручинина
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цинская академия непрерывного 
профессионального образования» 
Минздрава России), обучала вра-
чей-оториноларингологов (в сред-
нем 4—5 курсов в год). С 1991 г. 
по настоящее время работаю на 
кафедре поликлинической педиа-
трии ФГБОУ ДПО РМАНПО МЗ 
РФ в должности профессора.

С 1996 г. по настоящее время 
работаю в МНИИ уха, горла и 
носа (ныне ФГБУ НКЦ отори-
ноларингологии ФМБА России). 
Занимала должности старшего 
научного сотрудника, заведую-
щего отделами, ученого секре-
таря. В 1999 г. защитила доктор-
скую диссертацию на тему «Кон-
дуктивная тугоухость у детей 
(системный подход к патогенезу, 
диагностике, лечению и профи-
лактике)». В 2002 г. организова-
ла выпуск журнала «Российская 
оториноларингология», который 
выходит и сейчас. Я организова-
ла научные конференции в Зве-
нигороде, Уфе, Самаре, Элисте.

Принимала участие в между-
народных конгрессах в Дании, 
Швеции, Германии, Австрии, 
Великобритании, Польше, Вен-
грии, Чехии, Литве, Франции, 
Австралии, Португалии, Испа-
нии, Финляндии, Украине, Мол-
дове, Белоруссии и Турции.

С 2000 г. по настоящее время 
я также преподаю на кафедре 
логопедии Московского государ-
ственного гуманитарного универ-

ситета им. М.А. Шолохова (ныне 
Институт детства дефектологи-
ческого факультета Московского 
педагогического государственно-
го университета). Читаю лекции 
магистрам и осуществляю руко-
водство магистерскими диссер-
тациями.

Я автор более 450 научных пу-
бликаций, 5 патентов на изобре-
тения, 14 методических рекомен-
даций. Соавтор 10 монографий, 
в том числе двух Национальных 
руководств по детской оторино-
ларингологии (2008, 2015), двух-
томника «Руководство по детской 
оториноларингологии» (2006).

Я врач-оториноларинголог 
высшей категории, владею ос-
новными ЛОР-операциями, за-
нималась хирургической дея-
тельностью более 15 лет. Кроме 
того, освоила другие специаль-
ности: клиническую иммуноло-
гию и аллергологию и клиниче-
скую фармакологию.

Являюсь членом Ассоциации 
детских аллергологов, Ассоциа-
ции перинатологов России, Лиги 
здоровья нации, Общероссий-
ской общественной организации 
«Союз женщин-врачей России».

Имею сертификат GCP, с 
успехом выполняю междуна-
родные многоцентровые клини-
ческие исследования по фарма-
кологическим препаратам в ка-
честве главного исследователя. 
Имею дипломы профессора по 
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оториноларингологии Молдовы, 
лектора международного уров-
ня (2008) о профессиональной 
переподготовке по программе 
«Преподаватель высшей школы» 
в сфере высшего образования. 
Под моим руководством защи-
щены две кандидатские диссер-
тации.

Какие проблемы в оторино-
ларингологии Вас интересуют?

В нашей специальности, как 
и во всей медицине, развитие 
идет по спирали. В настоящее 
время наблюдается бум вокруг 
хирургических вмешательств 
при различной патологии, в 
то время как еще многие диа-
гностические возможности не 
раскрыты. Да, хирургия в на-
шей специальности достигла 
больших высот, но хотелось бы, 
чтобы терапевтическая состав-
ляющая также не отставала. 
Ведь крайне важно построить 
лечебный процесс так, чтобы 
предупредить необходимость 
оперативного вмешательства с 
помощью консервативной тера-
пии. И здесь чрезвычайно важен 
высокий уровень диагностики, 
что достижимо с помощью со-
временной аппаратуры.

Освоение этой аппаратуры — 
кропотливый и важный процесс, 
а интерпретация результатов 
диагностики требует от специ-
алиста большого практического 
опыта. Без него возможны ошиб-

ки, и не только диагностические. 
Хотелось бы, чтобы многолетний 
опыт оториноларингологов был 
востребован, что, несомненно, 
послужит развитию оторинола-
рингологии и ее выходу на но-
вый уровень.

Еще одна проблема детской 
оториноларингологии — гипер-
диагностика тугоухости у детей 
раннего возраста, особенно у не-
доношенных, у которых еще не 
произошло созревание звуково-
го анализатора и нервной систе-
мы в целом. Помочь созреванию 
слухового анализатора — наша 
задача. Эта помощь должна 
быть чрезвычайно корректной 
и не отсроченной, иногда меди-
каментозной, и осуществляться 
совместно с детскими невроло-
гами. Совместно с неврологами 
мы разработали методику тера-
пии в тугоухости. Один из мо-
ментов развития слуха  — вос-
питание ребенка в правильной 
звуковой среде. Необходимо 
прослушивание новорожденны-
ми музыки.

В настоящее время детям 
нередко рекомендуют ношение 
слуховых аппаратов (слухо-
протезирование или электро-
акустическая коррекция слуха), 
которые не дают возможности 
(а то и угнетают) созревание и 
развитие звукового анализато-
ра. Это направление еще требу-
ет разработки и взаимодействия 
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специалистов: неонатолога, не-
вролога, оториноларинголога, 
педиатра и др.

Актуально восстановление 
слуха без хирургических вмеша-
тельств и слухопротезирования. 
Надеюсь, что в ближайшем буду-
щем достижения науки позволят 
превратить оториноларинголо-
гию в преимущественно тера-
певтическую специальность, а 
хирургические вмешательства 
будут использовать лишь в край-
них случаях.

Можно ли устранить туго-
ухость без протезирования?

Существует два типа тугоу-
хости: кондуктивная (когда по-
ражение затрагивает наружное и 
среднее ухо) и сенсоневральная 
(поражение на уровне внутрен-
него уха, проводящих путей и 
коркового центра слуха).

Сенсоневральная тугоухость 
бывает наследственной (гене-
тически обусловленной) и при-
обретенной. При врожденной 
сенсоневральной тугоухости 
(если выполнена дифференци-
альная диагностика задержки 
развития звукового анализатора) 
в настоящее время используют 
кохлеарную имплантацию. При 
острой сенсоневральной туго
ухости необходима срочная фар-
макологическая помощь. При 
постепенном ее развитии (чаще 
возрастном) также используют 
лекарственную терапию в соче-

тании с физиотерапевтическими 
воздействиями.

Кондуктивная тугоухость мо-
жет развиться при фурункуле 
наружного слухового прохода, 
наружном и среднем отомикозе, 
инфекционном поражении сред-
него уха (остром и хроническом 
среднем отите). После выздоров-
ления при фурункуле и отомико-
зе снижение слуха, как прави-
ло, ликвидируется. А вот после 
перенесенного острого среднего 
отита может развиться хрони-
ческий экссудативный средний 
отит. В ряде случаев он требует 
хирургического вмешательства.

Причины развития экссуда-
тивного среднего отита, кото-
рый чаще встречается в детском 
возрасте, до настоящего време-
ни не выяснены. Многие врачи 
считают, что его вызывает ги-
пертрофия глоточной миндали-
ны (аденоиды), и рекомендуют 
в качестве основной помощи в 
комплексе лечения аденотомию, 
нередко в сочетании с шунтиро-
ванием барабанной перепонки 
(установка трубочки в разрез ба-
рабанной перепонки).

Существует несколько при-
чин увеличения глоточной мин-
далины, которые могут быть 
устранены консервативным пу-
тем. В этих ситуациях ребенку не 
потребуются операции и адено-
томия. Комплекс консервативной 
терапии детей с экссудативным 
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средним отитом был разработан 
мной еще при подготовке док-
торской диссертации. По своей 
методике я вылечила уже множе-
ство детей, у них восстановился 
слух.

Какая помощь возможна 
со стороны родителей?

Родители зачастую не инте-
ресуются вопросами здоровья и 
воспитания ребенка. Они счита-
ют, что это дело врачей и педа-
гогов. Сталкиваясь с проблемами 
здоровья и детей, они теряются 
и не знают, что делать и куда об-
ратиться. Отчасти эта ситуация 

сложилась из-за отсутствия школ 
для будущих матерей и хорошей 
литературы по этим вопросам. 
Поэтому необходимо возрождать 
такие школы, в которых вопро-
сы педагогики, воспитания, здо-
ровья и профилактики освещали 
бы квалифицированные и опыт-
ные специалисты.

Родители могут сами выявить 
наличие тугоухости. В этом слу-
чае нужно как можно раньше об-
ратиться к детскому оторинола-
рингологу.

Беседовала О.В. Дружиловская
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СЛУХОВОЕ ВОСПРИЯТИЕ МЛАДЕНЦА
Слух — первое чувство, которое полноценно физиологически раз-
вивается у зародыша. Уже на сроке беременности 18 недель ухо 
плода функционирует. Влияние на развитие еще не родившегося 
малыша в наибольшей степени передается через звуки.
Основываясь на этой информации, А. Томатис разработал програм-
му для беременных, которая успешно применяется более тридцати 
лет. Он выдвинул гипотезу о том, что плод ведет высокую активность, 
как физическую, так и чувственную. Исследования показали, что уже 
с первых месяцев развития малыш накапливает массу воспомина-
ний, которые он получает из своего первого чувственного опыта. 
Специалисты помещают ребенка и его мать «на одну волну» посред-
ством специальных «электронных переключений». Так называемое 
электронное ухо освобождает проток звука к внутреннему уху через 
барабанную перепонку, и звук идет напрямую, без препятствий.
Благодаря настроенным на одну волну с малышом, фильтрован-
ным, не несущим в себе информационной нагрузки звукам, мама 
становится более энергичной, снимается стресс, улучшается сер-
дечный ритм, расслабляются стенки матки, что позволяет плоду по-
лучить больше пространства, исчезают тревоги, страхи, усталость. 
Беременная и ее ребенок оказываются в одной акустической среде, 
проживают беременность в позитивном настроении. Оба настраива-
ются на роды как на положительный, здоровый процесс.

Источник: tomatis.com
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Коронки для молочных зубов: 
что это такое?

Шутенко М.В.,
врач-стоматолог ООО «Стоматологическая 
клиника доктора Осипова», Москва

Визит к стоматологу сопровождается волнением как ро-
дителей, так и детей, даже если все проходит хорошо. Все 
хотят вылечить зуб раз и навсегда, чтобы пломбы не ска-
лывались и не выпадали, особенно если лечение проходит 
под общим наркозом.

В данной статье мы постараемся объяснить родителям, 
когда и почему детям необходимо устанавливать коронки 
на молочные зубы. Прежде всего они ставятся для восста-
новления правильной формы зуба, которую он утратил по 
разным причинам, для сохранения жевательной функции и 
для того, чтобы обезопасить его от повторного разрушения 
кариесом.

Многие родители понимают, что от здоровья молочных 
зубов зависит и здоровье постоянных зубов, но мало кто 
знает, как сильно влияют форма и высота ряда молочных 
зубов на рост челюстей. Дело в том, что только правильная 
анатомическая форма молочного зуба и наличие молочных 
зубов соответственно возрасту дают гарантию нормального 
формирования челюстных костей и прикуса. Нарушения в 
росте и развитии молочных зубов приводит к тому, что по-
стоянные зубы растут хаотично, вне дуги, скученно. При 
неполноценном прикусе пища пережевывается плохо, что 
ведет к нарушению работы кишечника и дальнейшим про-
блемам со здоровьем. Неправильный прикус во взрослом 
возрасте обязательно приведет к развитию заболеваний де-
сен (пародонтита или пародонтоза).

Родители ребенка, который жалуется на головные боли, 
дискомфорт в ушах, консультируют его у разных специали-
стов, а причина проблем — в патологии сустава челюсти, 
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возникшей из-за неправильного 
прикуса. Следует напомнить о 
важности постановки звуков, 
формирования четкой дикции, 
которая зависит от анатомии зу-
бочелюстной системы, положе-
ния языка, губ, мышц.

Детские коронки похожи на 
взрослые. На молочные зубы их 
устанавливают в возрасте от 1 го-
да до 11—12 лет. Их наличие не 
влияет на сроки выпадения зуба. 
Молочный зуб выпадет вместе с 
коронкой. Зачастую используют 
стандартные коронки, которые 
врач подбирает по размеру к по-
врежденному зубу. Они бывают 
двух видов: полностью метал-
лические, изготовленные из ни-
кельхромного сплава или нержа-
веющей стали, и так называемые 
gzrip-коронки, выполненные из 
композитных материалов и име-
ющие естественный цвет зубов. 
Вид коронки выбирается врачом 
совместно с родителями в зави-
симости от медицинских показа-
ний и эстетических требований.

Устанавливают коронки на 
специальный цемент, который 
выделяет фтор и не дает кариесу 
разрушать зуб.

Коронки используют:
—	если молочный зуб разрушен 

кариесом на 50% и более или 
после лечения с удалением 
нерва, когда зубные ткани ис-
тончены и есть риск  отлома 
оставшейся части зуба, да-

же если он закрыт пломбой. 
В этом случае коронка помо-
жет восстановить его полно-
ценную жевательную функ-
цию;

—	разрушено кариесом сразу 
много зубов;

—	полости зуба разрушены по 
жевательной и контактной по-
верхности до уровня десны и 
ниже;

—	поражены одновременно нёб-
ная, жевательная (или режу-
щая) и внешняя поверхность 
зуба или зуб разрушен цирку-
лярным кариесом;

—	зуб прорезался с нарушением 
развития эмали и (или) ден-
тина;

—	в случае бруксизма (если ре-
бенок начал скрипеть зубами 
во сне);

—	в случае травмы, скола молоч-
ного зуба;

—	если лечение зубов ребенка 
проходит под общим нарко-
зом.
Установив коронку, врач га-

рантированно сохраняет целост-
ность зуба, восстанавливает же-
вательную функцию и защищает 
зуб от дальнейшего кариеса. 

Что нужно знать родителям 
после установки коронки?

Сразу после установки ко-
ронки десна приобретает беле-
соватый оттенок из-за того, что 
коронка фиксируется на 1 мм 
под десну и оттесняет ее. Спустя 
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5—7 мин десна приобретает си-
нюшный оттенок, но в течение 
1—2 ч возвращает свой цвет.

Нужно объяснить ребенку, 
что чувство распирания около зу-
ба под коронкой пройдет в тече-
ние нескольких часов. Возмож-
ны небольшая болезненность и 
кровоточивость десны рядом с 
коронкой во время чистки зубов, 
приема твердой пищи в течение 
нескольких дней после лечения.

На десне вокруг коронки 
может возникнуть фибринная 

пленка серо-белого цвета. Это 
признак того, что десневой край 
восстанавливается, трогать и 
удалять ее категорически нельзя.

В большинстве случаев уста-
новление коронок не причиняет 
дискомфорта детям, родители 
довольны, что зуб полностью за-
щищен, и не нужно так часто во-
дить ребенка в клинику. Коронки 
дают возможность сохранить мо-
лочный зуб и прикус до физио-
логической смены зубов, предот-
вращают развитие кариеса.
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КОГДА ДОЛЖЕН СОСТОЯТЬСЯ ПЕРВЫЙ ВИЗИТ 
К ДЕТСКОМУ СТОМАТОЛОГУ?

Мы ориентируем родителей на то, что первый визит к стомато-
логу должен состояться, когда ребенку исполнится год. После 
года мама вместе с малышом приходит к доктору, естественно, 
не с целью лечения, а с целью получения рекомендаций: что не-
обходимо делать, как часто нужно посещать стоматолога, каким 
образом скорректировать питание так, чтобы сохранить зубы 
здоровыми. 
Если у малыша все в порядке с зубами, периодичность посеще-
ний врача-стоматолога составляет приблизительно раз в полгода. 
Другими словами, два раза в год ребенок приходит к доктору, на-
чиная с раннего возраста. Естественно, что для него посещение 
стоматолога становится абсолютно нормальным явлением. Если 
есть какие-то проблемы, дети приходят  к врачу чаще, каждые три 
месяца, т.е. четыре раза в год.
Подобная частота визитов позволяет провести раннюю диагно-
стику, и, если появляется проблема, ее можно разрешить в самом 
начале. Лечение можно проводить в игровой форме. Тогда дети 
привыкают к визитам к стоматологу и перестают бояться.
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ЧТО НУЖНО СКАЗАТЬ РЕБЕНКУ 
ПЕРЕД ПОСЕЩЕНИЕМ СТОМАТОЛОГА

Если ребенок до 4—5 лет ни разу не был у стоматолога, есть 
смысл рассказать ему о том, для чего мы чистим зубы, объяс-
нить и показать, как это делается. Малышу можно сказать, что 
мы пойдем к доктору, посчитаем, сколько зубов у нас выросло, 
что мы все это запишем в книжку. Главное, ничего не говорить о 
лечении. Нужно сместить фокус внимания ребенка с неприятных 
вещей (потому что мы делаем все-таки неприятные вещи, и это 
надо понимать) на второстепенные.

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ РЕБЕНОК НЕ ХОЧЕТ 
ИДТИ К СТОМАТОЛОГУ

Во-первых, не нужно озвучивать неприятные вещи, которые его 
ожидают, тем более, что они, вполне возможно, его и вовсе не 
ждут. Если у ребенка был негативный опыт посещения стомато-
лога, то все сложнее. По возможности нужно объяснить ему, что 
мы идем просто знакомиться, что там делать ничего не будут. 
Первый визит не должен включать никаких манипуляций, прово-
дится лишь знакомство и налаживается контакт между врачом и 
ребенком. Только после этого возможно дальнейшее стоматоло-
гическое взаимодействие.

ПОСЛЕДСТВИЯ СИЛОВОГО МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ЗУБОВ
К сожалению, у нас в стране долгое время была распространена 
практика лечения детей против их воли. Использовались всевоз-
можные способы, начиная с того, что «ты отсюда не выйдешь, 
пока не вылечишь зубы», т.е. психологическое воздействие, и за-
канчивая непосредственно физическим удержанием.
Лечение с физическим усилием заведомо некачественное. Если 
ребенок будет сопротивляться, у врача ничего не получится. Дет-
ские стоматологи работают острыми, вращающимися инструмен-
тами, и одно неверное движение может привести к травме мягких 
тканей.
Чем часто заканчиваются силовые методы лечения? Возникнове-
нием заикания и нервных тиков.

Источник: www.стоматология.рф
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Как состояние носоглотки 
влияет на слух

Гришечко Ю.В.,
врач-оториноларинголог-сурдолог 
ООО «Реабилитационный центр Резонанс», Москва

Незначительные проблемы в носоглотке — вещь для нас 
довольно привычная. Подумаешь, насморк! Пройдет же за 
семь дней, если полечим немного, а не полечим — за неделю! 
Тоже недолго. Кажется, можно не придавать этому значения.

Однако все далеко не так просто и не всегда хорошо за-
канчивается. Самые обычные проблемы со здоровьем мо-
гут вылиться в гораздо более серьезные.

Наш организм с рождения подвергается воздействию 
различных вредоносных агентов, неблагоприятных окру-
жающих условий и все это на фоне неправильного питания, 
гиподинамии и общего снижения иммунитета. Звучит не 
очень жизнеутверждающе? Но так и есть. Достижения на-
учно-технического прогресса позволяют людям жить легче 
и спокойнее, но человеческий организм становится слабее.

Дети — слабое звено. Именно им стоит уделять наи-
большее внимание: не только их воспитанию и обучению, 
но и их здоровью.

Детский организм долгое время остается слишком сла-
бым, чтобы самостоятельно бороться даже с банальными 
инфекциями. Если не выполнять рекомендации врача и 
не лечить простуду, сопровождающуюся острым ринитом 
(насморком), последний может спровоцировать патоло-
гическое увеличение глоточной миндалины, хорошо вы-
раженной у детей и сохраняющейся примерно до 17 лет. 
Такое состояние, к сожалению, очень часто встречается у 
дошкольников. Диагноз, который ставят ребенку в таком 
случае: «аденоиды». Вероятно, проблема тоже привычная и 
не очень пугающая родителей. Но задуматься все же стоит.
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Нужно регулярно (1 раз в 
2  месяца) показывать оторино-
ларингологу ребенка, у которого 
возникла подобная проблема. 
Врач будет наблюдать за состоя-
нием носоглотки. При необходи-
мости он назначит общеукрепля-
ющие мероприятия и процедуры, 
направленные на оздоровление 
и закаливание организма. Важно 
не допускать частых простудных 
заболеваний — они провоциру-
ют еще больший рост лимфоид-
ной ткани, из которой состоят 
аденоидные вегетации. Ее глав-
ная задача  — сопротивляться 
часто возникающим инфекциям. 
Если для этого не достаточно 
того объема ткани, который уже 
есть, и человек продолжает ча-
сто болеть, организм вынужден 
урегулировать такую ситуацию. 
Делает он это самым простым 
доступным ему образом — уве-
личивает объем ткани, необходи-
мой для сопротивления и борьбы 
с инфекциями. Аденоиды растут, 
как принято говорить. Чаще 
всего это наблюдается у детей 
3—7 лет. Они начинают посе-
щать ДОО и центры развития, 
попадают в большой коллектив 
сверстников и взрослых людей, 
а иммунитет в силу возрастных 
особенностей еще очень слаб. В 
этом случае можно только помо-
гать ребенку бороться с инфек-
циями, укреплять его здоровье с 
помощью правильного питания, 

режима сна и отдыха, регуляр-
ных прогулок и четкого выпол-
нения всех рекомендаций, кото-
рые дает врач.

Все люди разные. Кому-то 
нужно больше подобных усилий, 
кому-то меньше. Но работать в 
этом направлении, несомненно, 
стоит. Иначе аденоидные веге-
тации будут продолжать расти, и 
в конечном счете это приведет к 
ряду проблем. Из-за обширных 
разрастаний лимфоидной ткани 
ребенку становится сложно ды-
шать. Особенно это заметно во 
время и сразу после инфекци-
онных болезней (ОРВИ, грипп, 
корь, скарлатина и т.п.), которые 
наиболее часто приводят к про-
блеме возникновения аденоидов.

У ребенка может появиться 
привычка «хрюкать носом», как 
будто он пытается избавиться от 
чего-то мешающего ему в носо-
глотке. Он начинает дышать от-
крытым ртом. А это чрезвычай-
но вредно, ведь именно полость 
носа выполняет очень важные 
функции  — механическое очи-
щение и согревание вдыхаемого 
воздуха. Меняются «вокальные 
данные» ребенка. Голос стано-
вится глухим, появляется гнуса-
вость, нарушается правильное 
формирование речи. Во внеш-
ности ребенка тоже могут про-
изойти изменения: приобретает-
ся так называемое «аденоидное 
лицо» — открытый рот, бледные 
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кожные покровы, отеки и синяки 
под глазами.

Все эти изменения сопут-
ствуют хроническому кисло-
родному голоданию. Страдает 
головной мозг ребенка. Это 
проявляется повышенной утом-
ляемостью, неусидчивостью, 
плаксивостью, ухудшением 
качества сна и снижением его 
продолжительности. Ребенок 
часто кашляет во сне («адено-
идный кашель»)  — в лежачем 
положении разрастания раздра-
жают нервные окончания, рас-
положенные на задней стенке 
носоглотки. Может появиться 
или обостриться еще одна «ноч-
ная» проблема — энурез.

Ребенок может покашливать 
и во время бодрствования, чаще 
болеть простудными заболевани-
ями, обостряются хронические. 
Снижается аппетит не только по-
тому что дошкольник неактивен, 
как сверстники, но и потому, что 
ему очень сложно есть, когда не 
дышит нос. Меняются и вкусо-
вые ощущения из-за хроническо-
го отека слизистой оболочки не-
качественно функционирующей 
полости носа.

В конце концов, если адено-
иды достигли максимума свое-
го развития, они начинают за-
крывать устье слуховой трубы. 
Это отверстие, открывающееся 
в полость носа и необходимое 
для выравнивания давления во 

внутреннем ухе, вентиляции ба-
рабанной полости (внутреннего 
уха), которая нужна для нор-
мального ее функционирования. 
Вследствие этого в этой полости 
образуется отрицательное дав-
ление, страдает выстилающая ее 
слизистая оболочка, вырабаты-
ваться жидкость — экссудат. По-
является экссудативный (невос-
палительный) средний отит. На 
фоне такого состояния начинает 
страдать слух, поскольку жид-
кость, накапливающаяся в бара-
банной полости, склонна к бы-
строму сгущению и препятству-
ет нормальному перемещению 
слуховых косточек по отноше-
нию друг к другу. Нарушаются 
звукопроведение, коммуникация 
ребенка с окружающим миром, 
снижается его успеваемость в 
саду и школе.

Такую ситуацию никак нель-
зя запускать, если она уже поя-
вилась. Нужно четко выполнять 
рекомендации по лечению экс-
судативного отита и регулярно 
посещать ЛОР-врача. Если все 
методы борьбы перепробованы 
и улучшения не наступает, про-
водится операция по удалению 
аденоидов  — аденотомия. Уда-
ляют разросшиеся вегетации. В 
результате восстанавливаются 
носовое дыхание, слух, каче-
ство жизни ребенка. Родителям 
важно помнить об этом. Следует 
внимательно наблюдать за своим 
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ребенком. Родители видят его 
постоянно и первыми могут за-
метить проблему.

Встречается и своеобразный 
рост аденоидной ткани: не по 
принципу «виноградной грозди», 
а «ползущий» по поверхности но-
соглотки. В такой ситуации адено-
иды не мешают дыханию ребенка. 
Внешне все вполне нормально. 
Страдает лишь слух, когда аденои-
ды уже подрастают близко к устью 
слуховой трубы. Поэтому, если вы 
заметили, что ребенок стал пере-
спрашивать, не сразу откликается, 
просит сделать громче любимые 
мультики или аудиосказки, нужно 
сразу обратиться к специалисту. 
С помощью несложных обследо-
ваний врач сможет быстро разо-
браться со сложившейся ситуа-
цией и при необходимости подо-
брать лечение.

Помимо аденоидов есть и дру-
гие процессы, которые могут про-
являться теми же симптомами: 
нарушением носового дыхания и 
снижением слуха. К ним следует 
отнести хронический насморк, 
вазомоторный ринит, сезонный 
аллергический насморк, полипы 
полости носа и носоглотки, ино-
родные тела (мелкие предметы, 
горошины, части игрушек и т.п., 
которые малыш может засунуть в 
нос). Эти процессы редко встре-
чаются в детском возрасте, но их 
тоже следует иметь в виду.

Разобраться с проблемой по-
может специалист. Главная же 
задача родителей — любить сво-
их малышей, быть вниматель-
ными и в меру бдительными, не 
запускать банальные простуды и 
следовать полученным рекомен-
дациям. Будьте здоровы!
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ЛЕЧЕНИЕ АДЕНОИДОВ
Для лечения аденоидов I—II степени применяют консервативные ме-
тоды: антигистаминные препараты, физиотерапевтические процедуры, 
иммуномодуляторы и др. Если разрастания обширные и влекут за со-
бой изменения со стороны органов слуха, аденоиды следует удалять.
Существует несколько способов аденотомии (удаления аденои-
дов). У классического хирургического вмешательства есть недоста-
ток — обильное кровотечение во время операции. Ребенку оно не 
навредит, но напугать может. Поэтому в последнее время все чаще 
проводят операции с помощью эндоскопа и лазера. Эндоскоп по-
зволяет провести процедуру с максимальной точностью, а лазер 
прижигает сосуды и препятствует кровотечению. Однако при недо-
зированном воздействии лазером можно повредить глубжележа-
щие ткани. Есть еще много способов удаления аденоидов: с помо-
щью шейверов (крутящихся лезвий), криодеструкция (воздействие 
холодом), диатермокоагуляция (прижигание) и т.д.

Ю.В. Гришечко
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Проблема ротового дыхания

Тарасова Г.Д.,
д-р мед наук, профессор кафедры поликлинической 
педиатрии ФГБОУ ДПО РМАНПО МЗ РФ, кафедры 
логопедии Института детства ФГБОУ ВО «Московский 
педагогический государственный университет», зав. отделом 
ЛОР-аллергологии и фармакологических исследований 
ФГБУ «Научно-клинический центр оториноларингологии» 
ФМБА России, Москва

Когда у родителей возникает 
беспокойство из-за того, что их 
ребенок дышит через рот, они в 
первую очередь обращаются к 
ЛОР-врачу, считая, что причи-
ной тому является затруднение 
носового дыхания.

Однако это далеко не всегда 
соответствует действительности, 
так как причин ротового дыха-
ния несколько.

Известно, что при ротовом 
дыхании воздух неполноцен-
но очищается от содержащихся 
в нем патологических приме-
сей (пыли, пыльцы, вирусов и 
микроорганизмов, смол и т.д.), 
недостаточно увлажняется и со-
гревается.

Дыхание через рот — патоло-
гическое и способствует развитию 
заболеваний дыхательных путей, 
обусловливая тем самым сниже-
ние качества жизни ребенка.

Наиболее частой причиной 
ротового дыхания выступает 

хронический инфекционный ри-
нит, который развивается вслед-
ствие частых эпизодов острого 
вирусного заболевания (ОРЗ). 
Известно, что любой острый 
воспалительный процесс с пе-
риодом репарации протекает 30 
дней [2; 3]. И если у ребенка в 
течение года было 10—12 эпи-
зодов ОРЗ, то отек слизистой 
оболочки полости носа и увели-
чение лимфоидной ткани (аде-
ноидит), из которой состоит гло-
точная миндалина, сопровожда-
ющие воспаление, не успевают 
купироваться. Это препятствует 
осуществлению нормального но-
сового дыхания.

Во время развития ОРЗ не-
редко присоединяется вторичная 
микрофлора, которая способ-
ствует рецидивированию ринита 
или его переходу в хроническую 
форму.

В ряде случаев в процесс вос-
паления вовлекается слизистая 
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оболочка околоносовых пазух, 
и развивается риносинусит. Не-
правильное лечение также спо-
собствует хронизации ринита. В 
связи с этим необходимо разра-
батывать комплексную терапию, 
включающую как системные 
(общеукрепляющие, иммунокор-
ригирующие препараты, витами-
ны), так и местные воздействия 
(физиотерапевтические процеду-
ры, антибактериальные средства 
и др.) [5].

Другой, достаточно частой 
причиной ротового дыхания 
считают увеличение глоточной 
миндалины (аденоиды), препят-
ствующее носовому дыханию. 
Однако, зная причины этого 
увеличения, можно разработать 
адекватную тактику лечения.

К ним относятся физиологи-
ческая гипертрофия глоточной 
миндалины, встречающаяся у 
детей 5—8 лет, инфекционное 
и аллергическое воспаление, 
отек лимфоидной ткани при 
гипотиреозе и повышении вну-
тричерепного давления, а также 
при заболеваниях, сопровожда-
ющихся застойными явления-
ми.

Учитывая тот факт, что 
именно глоточная миндалина 
играет главенствующую роль в 
формировании местного имму-
нитета, необходимо с осторож-
ностью относиться к удалению 
этой миндалины (аденотомии), 

особенно до 5 лет [1]. Удаляя 
ее, мы обрекаем ребенка в бу-
дущем на страдания, сопрово-
ждающие заболевания верхних 
дыхательных путей, таких как 
фарингит, трахеит, ларингит, 
бронхит, бронхиальная астма 
(БА) и т.п.

В связи с этим при физиоло-
гической гипертрофии глоточ-
ной миндалины основную роль 
в поддержании ее в нормальном 
состоянии играет промывание 
полости носа и носоглотки со-
левыми растворами (физиоло-
гический раствор, средства на 
основе морской и океанической 
воды в виде гипертонических и 
изотонических растворов) и вы-
полнение дыхательной гимна-
стики.

При инфекционном воспа-
лении ткани глоточной минда-
лины следует избирать ту же 
тактику, что и при любом вос-
палении: необходимо опреде-
лить патоген, который поддер-
живает заболевание (хрониче-
ский аденоидит) путем посева 
отделяемого из носа и глотки 
на флору, а затем назначить 
в зависимости от результата 
бактериологического анализа 
вакцинацию, антибиотикотера-
пию (общую или местную) или 
топические глюкокортикосте-
роиды.

В случае аллергического вос-
паления ткани глоточной мин-
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далины нужно использовать 
тактику как при аллергическом 
рините.

Высокая терапевтическая эф-
фективность имеет место при 
одновременном ведении паци-
ента аллергологом-иммуноло-
гом и оториноларингологом. 
Особого внимания заслуживает 
факт более частого развития БА 
у детей после удаления аденои-
дов [8].

При наличии сопутствующей 
патологии (гипотиреоз, повы-
шение внутричерепного дав-
ления, застойные процессы), 
способствующей увеличению 
размеров глоточной миндалины, 
рационально разработать наи-
более эффективный комплекс 
лечения.

Кроме того, причиной раз-
вития ротового дыхания может 
стать искривление перегород-
ки носа (ИПН), которое может 
иметь травматический и на-
следственный характер. При 
решении вопроса о тактике 
лечения пациента с ИПН нуж-
но провести эндоскопическое 
исследование полости носа, а 
также определить степень за-
труднения носового дыхания с 
помощью специальных аппа-
ратных методик (передней ак-
тивной риноманометрии и аку-
стической ринометрии). При 
этом выполняют различные 
варианты операций на перего-

родке носа. При необходимости 
(крайней степени затруднения 
носового дыхания) хирургиче-
ское вмешательство предпри-
нимают даже в 4 года [9].

Ротовое дыхание, как пра-
вило, наблюдается при хрони-
ческом риносинусите. В этой 
ситуации воспалительный про-
цесс приводит к длительному 
отеку слизистой оболочки и 
ложной или истинной гипер-
трофии носовых раковин, кото-
рые и создают препятствие для 
нормального носового дыхания. 
Лишь комплексная терапия по-
зволяет купировать воспаление 
в полости носа и околоносовых 
пазухах.

Лечение обычно включает 
назначение антибактериальной 
терапии (чаще системных анти-
биотиков: Аугментин, Цефу-
роксим, Клацид, Цефтриаксон 
и др.), промывание солевыми 
растворами (Аквалор, Аква 
Марис, Физиомер, Долфин и 
др.), использование топических 
глюкокортикостероидов (Наза-
некс, Авамис, Фликсоназе и 
др.), муколитиков (Синупрет, 
Флюдитек, Флуифорт, Лазол-
ван и др.), топических деконге-
стантов (Отривин и др.) [6; 7; 
10]. Лечение гастроэзофагаль-
ной рефлюксной болезни так-
же входит в комплекс терапии 
хронического риносинусита, 
так как относится к одной из 
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причин, способствующих хро-
низации воспаления в околоно-
совых пазухах [10].

При длительном использова-
нии топических деконгестантов 
(особенно препаратов оксимета-
золина), как правило, развива-
ется медикаментозный ринит, 
выражающийся в отеке слизи-
стой оболочки полости носа и 
увеличении размеров носовых 
раковин (ложной или истинной 
гипертрофии).

Препараты, содержащие ок-
симетазолин, вызывают дли-
тельный (до 12 ч) спазм сосудов, 
кровоснабжающих полость носа, 
ее ишемию. При длительном их 
употреблении может развиться 
некроз.

Нередко это заболевание 
сопровождается снижением 
или потерей обоняния. Его ле-
чение крайне затруднительно 
и требует большой силы воли 
пациента. Терапия при этом 
всегда комплексная и включает 
точечный массаж, физиотера-
пию, топическое воздействие 
на слизистую оболочку поло-
сти носа.

Однако не все причины ро-
тового дыхания вызваны на-
рушением носового дыхания. 
Достаточно часто оно обу-
словлено нарушением прикуса 
и миофункциональными нару-
шениями орофациальной об-
ласти, которые препятствуют 

смыканию губ. Выраженное 
нарушение прикуса не только 
в значительной степени не дает 
возможности ребенку сомкнуть 
губы, но и нарушает процесс 
жевания, глотания и речеобра-
зования. Миофункциональные 
нарушения сопровождающиеся 
прокладыванием языка между 
зубами и одновременно рото-
вым дыханием. В связи с этим 
пациента с ротовым дыханием 
в ряде случаев необходимо про-
консультировать у ортодонта. 
Уже с 2 лет можно использо-
вать вестибулярные пластинки, 
а с 3 лет — профилактические 
миофункциональные трейне-
ры, разработанные в отличие 
от брекетов с целью правиль-
ного формирования зубных 
рядов и стойкого устранения 
нарушения прикуса, глотания 
и речи за счет тренировки со-
ответствующих мышц. В ряде 
случаев устранение патологи-
ческого прикуса происходит 
через 3 месяца ношения трей-
нера, а в более сложных ситуа-
циях требуется использование 
их до 1  года. В  течение суток 
ребенок их надевает на не-
сколько часов в день и на ночь. 
В комплекс реабилитации вхо-
дят и специальная дыхательная 
гимнастика, гимнастика для 
языка [4; 11].

Иногда бывают деформа-
ции лицевого скелета, кото-



24 НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЕДРАБОТНИК

№ 3, 2017М
рые также препятствуют смы-
канию губ, создавая условия 
для формирования ротового 
дыхания.

Существует патология (акро-
мегалия, синдром Дауна, крети-
низм, гипофункция щитовидной 
железы, микседема и др.), вклю-
чающая увеличение размеров 
языка, которое препятствует 
смыканию не только губ, но и че-
люстей. При этом присутствует 
ротовое дыхание.

Еще раз подчеркнем, что ве-
дение пациентов с ротовым ды-
ханием должно включать ком-
плексное обследование (при 
необходимости консультации 
аллерголога-иммунолога, невро-
лога, эндокринолога, ортодонта, 
педиатра и др.), лабораторное 
тестирование, позволяющие 
правильно оценить его причину 
и разработать наиболее щадя-
щую тактику лечения, отдавая 
предпочтение консервативным 
методам.
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Тревожная тропинка

Тренинг по саморегуляции и профилактике 
аффективных состояний для детей 5—7 лет

Захаркина Н.Б.,
педагог-психолог ГБОУ «Школа № 2036», Москва

В каждой детской сказке живет еще одна,
которую в полной мере может понять
лишь взрослый.

М. Пришвин

Ранимость и чувствитель-
ность детской нервной системы 
делают дошкольников и школь-
ников уязвимыми в современных 
условиях информационной пере-
грузки и дефицита времени.

Относительная легкость по-
явления страха  — характерная 
особенность дошкольного воз-
раста. У младших дошкольников 
страх может быть вызван любым 
новым, внезапно появившимся 
объектом.

Физиологическую основу 
страха, согласно И.П. Павлову, 
составляет пассивно-оборони-
тельный рефлекс. В детском 
возрасте он часто бывает более 
выраженным вследствие недо-
статочности жизненного опыта. 
Возрастная незрелость детской 
психики затрудняет психологи-
ческую дифференциацию стра-
хов.

У детей раннего и дошкольно-
го возраста реактивные страхи ча-
ще возникают в связи с испугом. 
У школьников невроз страха раз-
вивается под влиянием затяжных 
психотравмирующих ситуаций.

Мы разработали тренинг по 
саморегуляции «Тревожная тро-
пинка», направленный на пре-
одоление страха и тревоги. Ре-
бенку в сказочной форме пред-
лагается множество моделей 
поведения в различных ситуа-
циях. Предоставляется возмож-
ность проиграть, «прожить» как 
можно больше из этих моделей. 
От лица героев сказки дети вос-
принимают правила поведения, 
с удовольствием выполняют раз-
личные упражнения.

В сказочном мире дети игра-
ют, рисуют, сочиняют новые 
сказки. Особенно хороши сказ-
ки, написанные специально для 
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одного ребенка, именно «под его 
страх, под его тревогу». У каж-
дого ребенка тревога индивиду-
альная, своя.

Сказка научит говорить о 
своих страхах свободно и пре-
одолеть трудности совместно. 
Тренинг можно разбить на не-
сколько игровых сеансов. Все 
будет зависеть от возраста и под-
готовки детей.

Участники: дети 4—5 лет, ро-
дители, педагоги.

Задачи:
—	учить понимать себя и свое на-

строение, сохранять эмоцио-
нальное равновесие в сложных 
ситуациях, различать эмоци-
ональные ощущения, опреде-

лять их характер («хорошо», 
«радостно», «неприятно»), 
слушать аудиозаписи, концен-
трировать внимание на глав-
ном, понимать услышанное;

—	отрабатывать чувства трево-
ги, страха;

—	учить методам управления 
своим страхом;

—	формировать собственную мо-
дель поведения, умения рас-
слабляться и переключаться.
Оборудование: аудизапись 

тревожной музыки, пиктограм-
мы с изображением различных 
настроений, цветные карандаши, 
листы бумаги формата А4 (по ко-
личеству участников), детский 
микрофон, аудиопроигрыватель.

Фото. Работа с пиктограммами
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* * *
П с и х о л о г
Если сказка в дверь стучится,
Ты скорей ее впусти!
Потому что сказка — птица:
Чуть спугнешь — и не найти!

У кого сегодня такое настро-
ение?

Психолог показывает пиктограм-
мы «радость», «грусть», «злость», 
«тревога», «страх».

Детям предлагается рассмотреть 
пиктограммы и идентифицировать 
себя с изображением, пояснить свой 
выбор (см. фото).

Послушайте сказку.

В самом обыкновенном лесу 
жила-была лесная тропинка. И 
такая она была красивая! То в 
весеннем наряде покажется, то 
в зимнем. Меняла одеяния мод-
ница часто: то белое платье, то 
зеленый сарафан, то прозрачную 
вуаль наденет. Могла она и в зо-
лотой короне появиться.

Духи у модницы всегда были 
разные: с запахом хвои, утрен-
ней росы, цветов, свежести мо-
розного утра…

А какая добрая, отзывчивая 
была лесная тропинка! С птич-
ками пощебечет, с ежиком по-
болтает, зайчика успокоит. А с 
белочками как любила поиграть!

Упражнение «Ответь»
П с и х о л о г. Скажите, какие 

наряды были у тропинки?

Дети отвечают.

Правильно, это времена года. 
А что такое прозрачная накидка?

Дети высказывают предполо-
жения.

Да, это может быть туман, а 
может быть иней. А какие духи 
были у модницы?

Дети отвечают.

А какие звуки можно услы-
шать в лесу?

Дети отвечают.

Упражнение «Да — нет»

П с и х о л о г. А какая была 
лесная тропинка? Если вы со-
гласны с характеристикой, то 
хлопайте в ладоши, нет  — то-
пайте ногами.

Слова: добрая, злая, отзывчи-
вая, черствая, болтливая, замкну-
тая, игривая, красивая, страшная, 
модная, безразличная, жадная, 
щедрая, смелая, застенчивая.

П с и х о л о г. Проходила 
тропинка по лесу, по поляне, 
вела мимо лесного озера. За-
канчивалась тропинка в чудес-
ной деревеньке под названием 
Лесное.

Всем была хороша тропин-
ка: от жары укроет, ягодами на-
кормит, грибов даст. Щедрая! 
Но была у нее одна беда. Была 
тропинка слишком застенчивой, 
всего боялась.
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Пробежит по ней дикий ка-

бан, а она переживает, тревожит-
ся. Вдруг он все грибы вытопчет 
или будет желуди рыть и красоту 
ее испортит…

А вдруг пройдет сильный 
дождь, размоет края тропинки? 
Тогда никто ее больше не найдет. 
Ну а жара, жара-то! Из-за нее мо-
жет вся травушка выгореть. Лес-
ной ягоды не будет. В лес никто не 
пойдет. Все ее забудут… Страх!!!

Боялась тропинка холода, до-
ждя, грома. И так переживала 
бедняжка. Укроется в туманную 
накидку и сидит, боится да тря-
сется! Тревожится…

Психолог прикрепляет к магнит-
ной доске пиктограмму «Страх».

А какая беда была у лесной 
тропинки?

Дети отвечают.

Скажите, а чего в сказке боит-
ся лесная тропинка?

Дети отвечают.

Упражнение «Узнай человека, 
которому страшно»

П с и х о л о г. Скажите а как 
мы узнаем, что человек испуган?

Д е т и. Голова испуганного 
человека втянута в плечи, отки-
нута назад. Глаза широко рас-
крыты, брови приподняты, рот 
приоткрыт. Руки прижаты к гру-
ди или прикрывают лицо. Коле-
ни согнуты, ходит он осторожно 
или стоит на месте. От страха 

человек очень тихо говорит, дро-
жит, плачет. Ему кажется, что он 
меньше ростом.

П с и х о л о г. Покажите, как 
вы выглядите, когда боитесь. 
Покажите, как ходит испуганный 
человек. Постарайтесь испуган-
но сказать фразу: «Сегодня шел 
дождь». Закончите мои пред-
ложения «Когда я боюсь, я…»; 
«Я боюсь, когда слышу…».

Дети выполняют задания.
А кто из вас знает пословицу 

про страх?
Д е т и. У страха глаза велики.

В ходе тренинга каждый ребенок 
проговаривает, какие звуки и запахи 
«приносят» чувства тревоги, страха, 
как приходят эти чувства: быстро 
или медленно, хочется ли, чтобы на-
званное чувство ушло или осталось, 
как прогнать неприятное чувство.

Дети выполняют задание

Упражнение 
«Мусорное ведро»

П с и х о л о г. Как прогнать 
ненужное чувство? Можно ска-
зать «стоп» плохим мыслям и 
чувствам.

Для этого:
—	позвонить маме, другу;
—	найти интересное дело, игру;
—	убрать игрушки, рисовать;
—	вспомнить что-то хорошее;
—	посмотреть интересную, ве-

селую сказку и т.д.
А можно научиться правильно 

думать, думать о хорошем. Уме-
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ете? Я вас этому научу. Рассмо-
трим ситуацию. У мальчика сло-
малась любимая игрушка. Как он 
может отреагировать на это?

Д е т и. Может плакать, по-
звонить маме, она успокоит, са-
мому успокоить маму, с папой 
починить игрушку, позвонить в 
мастерскую по ремонту.

П с и х о л о г. А сейчас на-
рисуйте рисунок «Путешествие 
по лесу». Изобразим лесную 
тропинку. Рисунки будут у всех 
разные. Может, кто-то нам встре-
тится на пути, не знаю.

Дети выполняют задание.

Однажды маленький лисе-
нок заблудился в лесу. Он шел к 
лесному озеру пить, а тропинка, 
видимо, чего-то испугалась и 
спряталась.

Лисенок вовремя не вернулся 
домой. Мама-лиса долго его ис-
кала. Думала, что больше никог-
да не увидит своего сынишку.

А все почему? Да потому что 
тропинка укрылась золотым оде-
ялом, в очередной раз чего-то бо-
ялась.

Однажды дождливым днем 
простудился деревенский учи-
тель. Вызвал он доктора. А док-
тор из города добрался до тро-
пинки только к вечеру. Тропинка 
очень боялась темноты. Спрята-
лась она за деревья, за озеро и 
сидела так до утра.

Хорошо, в этот вечер, много 
светлячков было в лесу, да и луна 

светила ярко. Звезд было видимо-
невидимо! Не заблудился доктор. 
А что бы могло случиться? Даже 
страшно подумать! Стыдно было 
лесной тропинке. Ой как стыдно!

Назовите чувства, которые 
испытывала лесная тропинка.

Д е т и. Чувства страха, стыда, 
тревоги.

П с и х о л о г. А может быть, 
рядом с ней не было близкого 
друга, который подбодрил бы, 
успокоил, похвалил, научил ее. 
Как правильно надо себя вести, 
чтобы не бояться?

Игра «Самоуважение»
П с и х о л о г. Вспомните 

кого-то, кем вы восхищаетесь. 
Это может быть друг, киноге-
рой, персонаж книги, папа, брат. 
Представьте ситуацию, что ваш 
герой испытывает застенчи-
вость. Что он делает? Говорит? 
Как вы можете ему помочь? 
В чем сила вашего героя?

Закройте глаза и представьте 
себя в нескольких ситуациях, в 
которых вы не испытывайте за-
стенчивости, страха.

Дети выполняют задание.

Для определения своих силь-
ных сторон предлагаю вам вы-
полнить следующее упражнение.

Упражнение 
«Мои сильные стороны»

П с и х о л о г. Закончите пред-
ложения.
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●	 Я рад, что могу…
●	 Мои друзья любят меня за…
●	 Когда у меня хорошее настро-

ение…
●	 Друзья могут рассчитывать на 

меня в…
●	 Недавно я научился делать …
●	 Недавно мама меня похвали-

ла за…
●	 Воспитательница сказала, что 

у меня хорошо получается…

Игра «Какой я есть 
и каким я хотел бы быть»

Цель: повышение самооценки.
Детям предлагается дважды 

нарисовать себя. На первом рисун-
ке — такими, какие они есть сей-
час, на втором — такими, какими 
они хотели бы быть. Работа стро-
ится на сравнении цвета, позы, на-
строения, окружающей среды.

У некоторых детей отмечает-
ся совпадения между «реальным 
Я» и «идеальным Я». Они счита-
ют, что менять ничего не следует. 
(Завышенная самооценка в до-
школьном возрасте это вариант 
нормы.)

Самооценка считается адек-
ватной, если расхождение меж-
ду двумя рисунками не слишком 
значительно.

У детей с заниженной само-
оценкой цвет рисунка остается 
неизменным, часто темным, ма-
ленького размера, неаккуратным 
и даже грязным.

По окончании рисования 
проводится обсуждение, после 
которого дети должны опреде-
лить для себя, что нужно делать, 
чтобы стать такими, какими они 
хотят.

А 
ЗН

АЕ
ТЕ

 Л
И 

ВЫ
?

ЗАНЯТИЯ В СЕНСОРНОЙ КОМНАТЕ
Работа в сенсорной комнате позволяет творчески использовать 
интерактивное оборудование с самого раннего периода развития 
ребенка. Ее пространство можно разделить на несколько интерак-
тивных зон, каждая из которых выполняет свою задачу.
С гиперактивными, возбудимыми, агрессивными, расторможенными 
детьми при проведении занятий акцент делается на релаксацию.
Если ребенок пассивен, занятия направлены на активизацию по-
знавательной деятельности и сенсорных процессов. С этой целью 
применяются игры в сухом бассейне, со светящимся душем, зер-
кальным шаром, которые повышают мотивацию к деятельности, 
создают положительный эмоциональный фон.
У детей с нарушениями когнитивных функций отмечено положительное 
влияние занятий в интерактивной среде «темной» сенсорной комнаты. 
По мере развития восприятия внешние действия с предметами авто-
матизируются и интериоризируются, т.е. переходят в умственный план.
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Диспансеризация у офтальмолога

Робенкова Ю.П.,
врач-офтальмолог филиала № 4 ГБУЗ ДЗМ ДКЦ № 1, Москва

В каком возрасте грудного 
ребенка нужно принести на ос-
мотр к офтальмологу? Что в ран-
нем возрасте считается нормой? 
Какую патологию нужно исклю-
чить?

Итак, малышу исполнился 
1 мес., и педиатр направляет его 
на осмотр к специалистам, в том 
числе и к офтальмологу. Что в 
этом возрасте должен делать 
здоровый ребенок? Фиксировать 
взгляд и даже следить за мамой 
или яркой игрушкой.

Офтальмолог с помощью 
офтальмоскопа проверяет про-
зрачность сред глаза, хрустали-
ка и стекловидного тела. Важно 
не пропустить врожденную ка-
таракту — патологию редкую, 
но требующую хирургического 
вмешательства. Также нужно 
обратить внимание на рогови-
цу. Если она увеличена, ее пе-
редняя камера глубокая и глаза 
слишком «красивые», большие, 
глубокие, можно заподозрить 
врожденную глаукому, тоже 
сравнительно редкую патоло-
гию, но требующую срочной 
госпитализации и хирургиче-
ского вмешательства.

В месячном возрасте младе-
нец имеет гиперметропическую, 
т.е. плюсовую, рефракцию при-
мерно +4 … +6 диоптрий, видит 
все в перевернутом виде и толь-
ко на очень близком расстоянии 
(15—30 см). То, что находится 
дальше, он воспринимает как 
расплывчатые пятна. Ребенок 
больше реагирует на звук, чем на 
зрительные образы. Поэтому для 
привлечения внимания младенца 
лучше использовать мелодичные 
игрушки, голос, песенки, различ-
ные звуки, чем яркие игрушки 
и предметы, к которым он пока 
равнодушен.

Детально рассмотреть глаз-
ное дно зачастую не представ-
ляется возможным на обычном 
осмотре, офтальмолог ограни-
чивается наблюдением глазного 
рефлекса, контура и окраски дис-
ка, зрительных нервов и крупных 
сосудов. У недоношенных детей 
есть риск ретинопатии и врож-
денной патологии глаз. Поэтому 
чаще всего их внимательно осма-
тривают уже в роддоме и направ-
ляют в кабинет недоношенных 
детей для контроля врожденной 
ретинопатии, лазерной и витрио-
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ретинальной хирургии, и там их 
ведут до полной регрессии рети-
нопатии.

Самая частая патология у де-
тей 2—4 мес. — непроходимость 
или сужение слезных канальцев. 
У них начинают слезиться и гно-
иться глаза, лечение помогает 
лишь кратковременно. В такой 
ситуации проводят зондирова-
ние слезных канальцев, иногда 
несколько раз. В большинстве 
случаев это помогает.

В 6 мес. ребенка тоже следует 
показать офтальмологу. Важно 
не упустить косоглазие. В боль-
шинстве случаев при патологии 
рефракции именно в этом воз-
расте проявляется данное на-
рушение. Если ребенок «зако-
сил», нужно срочно обратиться 
к окулисту. Он определит поло-
жение глаз, наличие или отсут-
ствие установочных движений, 
конвергенцию, а также закапает 
расширяющие зрачок капли и 
сделает скиаскопию с целью вы-
явления истинной рефракции. 
Если подтверждается диагноз 
«косоглазие», выявляется анома-
лия рефракции, то прописывают-
ся очки. Их нужно носить уже в 
6 мес., так можно предотвратить 
развитие косоглазия.

В 1 год малыш проходит оче-
редную диспансеризацию, но 
лучше приводить детей на ос-
мотр раньше, в 8—9 мес. Позже 
ребенок пугается врача, плачет, 

не дает себя осмотреть, сидит 
беспокойно, и часто такие ос-
мотры заканчиваются ничем. 
Консультация офтальмолога в 
8—9 мес. очень важна, посколь-
ку заканчивается первый этап 
развития зрительного аппарата и 
анализатора ребенка. Подводятся 
итоги, и становится ясен прогноз 
на будущее. Выявляются аметро-
пии и косоглазие, что часто тре-
бует очковой коррекции, а также 
ортоптики и плеоптики. Также 
мы настоятельно предупреж-
даем родителей, что просмотр 
телевизора и использование гад-
жетов в этом возрасте крайне не-
желательны, это вредит нервной 
системе и органам зрения.

В следующем номере мы рас-
скажем об особенностях разви-
тия зрения у детей более стар-
шего возраста.
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Температурофобия

Коржова С.А.,
врач-педиатр ГБУЗ ДГП № 52 ДЗМ, Москва

Все родители желают для 
своих детей лучшего, заботятся 
о них, жалеют, стараются на-
учить правильному поведению 
и отношению к окружающему 
миру. Но почему же, когда ребе-
нок заболевает и у него повыша-
ется температура, они оказывают 
медвежью услугу, применяя жа-
ропонижающие и противовирус-
ные средства, тем самым нанося 
вред здоровью?

Конечно, они хотят помочь 
избавить ребенка от мук, сопро-
вождающих повышение тем-
пературы тела, не ведая о том, 
что мешают иммунитету делать 
свою работу. «Леча» детей, роди-
тели на самом деле «лечат» свою 
тревогу и опасения.

Лихорадка, или повышение 
температуры тела  — ответ на 
внедрение вирусов и бактерий, 
путем спонтанной выработ-
ки биологически активных ве-
ществ. Это пусковой механизм: 
организм выбрасывает лейко-
циты, интерфероны, иммуно-
глобулины, которые двигаясь к 
очагу воспаления, уничтожают 
и очищают организм от инфек-
ционного агента и токсинов, это 

естественная защита организма 
от болезни.

Повышение температуры те-
ла говорит о том, что система ис-
целения включилась и работает, 
этого не надо бояться, надо радо-
ваться. Люди, у которых при про-
студном заболевании не повыша-
ется температура, имеют низкий 
уровень здоровья, хронические 
заболевания, или у них происхо-
дит процесс становления хрони-
ческого заболевания. Давая жа-
ропонижающие препараты, мы 
прекращаем иммунный ответ и 
растягиваем заболевание на дли-
тельное время, что впоследствии 
приводит к назначению антибио-
тиков и других вредных химиче-
ских веществ.

Существует утверждение, 
что высокая температура тела 
может привести к необратимому 
поражению мозга и внутренних 
органов. Да, это может произой-
ти при повышении температуры 
выше 41 °С, но защитные силы 
организма не дадут ей поднять-
ся выше этой цифры, поскольку 
этот механизм срабатывает не 
для убийства, а для защиты. Ис-
следования показали, что тем-
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пература у детей не превышала 
40,5 °С. Причины повышения 
температуры с превышением по-
роговой цифры 41,0 °С — отрав-
ление токсичными веществами 
или медикаментами, тепловые 
удары, лихорадка при раке, им-
мунодефиците, сепсисе. Такие 
случаи наблюдаются только в 
стационаре.

Многие родители боятся вы-
сокой температуры у своих детей 
из-за возникновения судорог. Су-
дороги действительно возникают 
при резком подъеме температу-
ры, но только при определенных 
конституциональных особен-
ностях. Это встречается редко, 
только у 4% детей, в основном до 
5 лет. Нет свидетельств того, что 
судороги оставляют серьезные 
последствия и повторятся снова.

После фебрильных судорог 
обычно проводится электроэн-
цефалограмма (ЭЭГ) по которой 
можно диагностировать нали-
чие эпилептической активности 
мозга. Применение жаропонижа-
ющих и обтираний почти всегда 
осуществляется слишком поздно, 
поскольку при стремительном 
повышении температуры быстро 
происходит переход судорожно-
го порога. Судороги у ребенка — 
зрелище невыносимое, но длятся 
они недолго (1—2 мин). Если та-
кое случилось, нужно повернуть 
его на бок, следить, чтобы он не 
захлебнулся слюной, поместить 

между зубами сложенное поло-
тенце, чтобы не прикусил язык, 
и вызвать врача или скорую по-
мощь.

У детей до года незрелый 
центр терморегуляции, поэто-
му температура тела изменяет-
ся под влиянием температуры 
окружающей среды. Если тем-
пература в комнате, где нахо-
дится ребенок, составляет вы-
ше 25 °С или он очень тепло 
одет, температура тела может 
повыситься до 37,5 °С. В таком 
случае нужно раздеть ребенка и 
еще раз измерить температуру 
через 5—10 мин.

Также повышение температу-
ры до субфебрильных цифр (до 
37,5 °С) может наблюдаться при 
прорезывании зубов. Это сопро-
вождается слюнотечением и бес-
покойством. С осторожностью 
нужно относиться к повышению 
температуры у детей первых ме-
сяцев жизни, поскольку у них 
незавершенный фагоцитоз. Не-
обходимо незамедлительно об-
ратиться к врачу.

У крепкого ребенка лихора-
дочное состояние проходит без 
особых последствий, но если у 
него имеются хронические за-
болевания, то острая лихорадка 
может активизировать их, и тог-
да потребуются дополнительное 
обследование и лечение.

Что делать, если у ребенка по-
высилась температура тела?



35КОНСУЛЬТАЦИЯ ПЕДИАТРАЕДРАБОТНИК

№ 3, 2017М

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Я

Прежде всего обратиться к 
врачу для выявления причин 
лихорадки. Если нет повода для 
беспокойства, нужно оставаться 
дома и следовать следующим ре-
комендациям.

Регулярно измерять темпера-
туру тела, контролировать само-
чувствие.

Увеличить объем питья. Ис-
пользовать травяные чаи из лекар-
ственных растений (липа, чабрец, 
кипрей, листья и ягоды малины, 
смородины, клюквы, облепихи с 
добавлением лимона, меда), све-
жевыжатые фруктовые соки.

Кормить ребенка только по 
желанию, так как для перева-

ривания пищи требуется мно-
го энергии, которая нужна для 
борьбы с болезнью. Пища долж-
на быть легкой, необходимо ис-
ключить пищу животного проис-
хождения (молоко, мясо).

По возможности соблюдать 
постельный режим.

При повышении температу-
ры выше 39,0 °С для облегчения 
самочувствия можно положить 
смоченное водой полотенце на 
лоб ребенка, включая височную 
область, время от времени обти-
рать его теплой водой.

Если температура держится 
третьи сутки, нужно обязательно 
обратиться к врачу.

ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА
Повышение температуры тела при заболевании — хорошая реак-
ция здорового, сильного организма.
Если же у ребенка во время болезни не наблюдается повышения 
температуры, это может быть результатом частого применения 
жаропонижающих, антибиотиков, оказывающих на иммунитет по-
давляющее действие. Жаропонижающие «отключают» иммунитет, 
а антибиотики, уничтожая бактерии, не влияют на причину возник-
новения болезни, поэтому заболевание возникает вновь.
Побочным действием антибиотиков служит снижение количества 
нейтрофилов (нейтропения) — защитных клеток, которые встре-
чают инфекционные агенты в крови и уничтожают их. В течение 
2—3 недель после приема антибиотиков организм восстанавлива-
ет нужное количество нейтрофилов, и на этот период становится 
уязвимым для новых заражений. Во время следующей болезни па-
рализованная иммунная система не хочет бороться, заболевание 
протекает вяло и очень часто заканчивается осложнениями.
Если ребенок болеет с повышением температуры тела слишком 
часто, 1—2 раза в месяц, это также не является нормой, даже если 
он посещает детский сад первый год. Его нужно обследовать на 
наличие хронических инфекций.

С.А. Коржова
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Особенности общения детей с РДА

Толмачева А.Ф.,
учитель-логопед семейного центра «Всезнайка», Москва

В последние два десятка лет 
написано большое количество 
статей и научных работ, прове-
дено множество исследований 
по раннему детскому аутизму 
(РДА), расстройствам аутисти-
ческого спектра (также часто 
встречается формулировка аути-
стический компонент). Ученые 
всего мира акцентировано уде-
ляют внимание проблемам обу-
чения, воспитания и социальной 
адаптации данной категории де-
тей. Однако при этом остаются 
неясными многие аспекты этио-
логии, патогенеза, систематики и 
лечения аутизма. Основополож-
ник учения о детском аутизме 
психиатр Л. Каннер еще в конце 
50-х гг. XX в. писал о том, что 
статей по аутизму, наверное, 
больше, чем самих аутистов, но 
это не прибавляет ясности в по-
нимании проблемы.

Существует множество фор-
мулировок термина «аутизм», 
поскольку в процессе изучения 
проблемы появляются новые 
данные.

Термин «аутизм» (от греч. 
autos — сам) был введен швей-
царским психиатром, одним из 

основоположников учения о ши-
зофрении E. Блейером в начале 
XX в. Под аутизмом он понимал 
отгороженность от мира, уход в 
себя, не характерные для шизоф-
рении.

Л. Каннер описал типичную 
картину аутизма: болезнь может 
проявляться в первые месяцы 
жизни; ребенок не просится на 
руки, при первых языковых про-
явлениях обнаруживается нару-
шение контакта; развитие речи 
у большинства больных отстает, 
но даже если это не так, то она не 
становится средством общения.

Изучая источники, можно 
выделить ряд специфических 
нарушений при аутизме. РДА — 
психическое расстройство, ха-
рактеризующееся нарушением 
эмоционально-волевой сферы. 
У  ребенка проявляются сниже-
ние способности к коммуника-
ции, стереотипность в поведе-
нии, а также задержка или нару-
шение развития речи.

Именно нарушение речи су-
щественно ограничивает воз-
можности восприятия детей, у 
которых и без того практически 
нет коммуникации. При РДА 
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речь может полностью отсут-
ствовать или, наоборот, быть 
слишком развернутой, но не 
имеющей коммуникативной на-
правленности.

По мнению О.С. Никольской, 
наиболее яркое проявление ау-
тизма  — нарушение развития 
социального взаимодействия. 
Это не может быть объяснено 
снижением уровня когнитивного 
развития ребенка. Он постоянно 
хочет «экстремального» одино-
чества.

По словам С.А. Морозовой, 
детский аутизм определяется как 
искаженный вариант «первазив-
ного» нарушения психического 
развития, связанный с дефици-
том базальной потребности в 
общении вследствие патологии 
эмоциональной и интеллекту-
альной сферы психики.

К.С. Лебединская и О.С. Ни-
кольская провели исследования 
и выявили, что у детей с РДА 
в первые два года жизни мож-
но наблюдать особенности раз-
вития. Выявляются нарушение 
комплекса оживления: слабая 
реакция на свет, звук, предмет 
(погремушку); редкая или сла-
бая улыбка, которая отнесена не 
к лицу в целом, а к его выделяю-
щейся части (например: бороде, 
усам или аксессуарам, таким как 
очки), ребенок как загипнотизи-
рованный следит за выделенным 
предметом и не изучает челове-

ка в целом на протяжении всего 
времени взаимодействия; сла-
бо проявляются двигательные 
и голосовые реакции на что-то 
происходящее рядом с ним; ре-
бенок проявляет реакцию не на 
близкого человека, а, к примеру, 
на локальный свет в помещении; 
ощущается отсутствие «заража-
емости» от улыбки или смеха 
взрослого.

Измененное отношение к 
родным в одних случаях про-
являлось в задержке узнавания 
матери, малой потребности в 
ней, слабости реакции на ее от-
сутствие; в других  — в симби-
отической связи с матерью, не-
переносимости ее отсутствия (в 
моменты ее отсутствия возни-
кали вегетативные, невротиче-
ские расстройства, негативизм, 
регресс навыков, психотические 
явления). Иногда отмечалась бо-
язнь других членов семьи. На-
блюдались эпизоды немотиви-
рованной враждебности к мате-
ри или страха от ее нахождения 
рядом.

Реакция на нового человека — 
возникновение тревоги, страха, 
агрессии, или обратная — игно-
рирование. В некоторых случа-
ях наблюдались механическое 
стремление к физическому кон-
такту, стереотипные вопросы без 
ожидания ответа. Как в актив-
ном, так и в пассивном общении 
отмечались игнорирование, не-
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игра «рядом», страх, сопротив-
ление, убегание при попытке во-
влечь в игру, агрессия. Изменен-
ное отношение к физическому 
контакту характеризовалось его 
неприязненностью. Проявлялось 
избирательное стремление к вза-
имодействию, стимулирующее 
вестибулярные ощущения  — 
кружение, подбрасывание. Де-
ти не реагировали на словесное 
обращение, не откликались на 
свое имя («псевдоглухота»), на-
блюдались слабость, избиратель-
ность реакции — ребенок не ис-
пользовал жесты утверждения 
или отрицания, приветствия или 
прощания.

Отмечалась необычность из-
любленного объекта внимания. 
Им могли стать яркое пятно, 
деталь одежды, орнамент ков-
ра и т.п. Наблюдалось также 
нарушение дифференциации 
одушевленного и неодушев-
ленного: страх меха, изобра-
жений человека или животных. 
Наблюдались повышенная 
склонность к фиксации стра-
хов в аффективно-стрессовых 
ситуациях, трудности в пита-
нии (сложность введения при-
корма, отвержение новых видов 
еды, ритуальность в ее режиме 
и атрибутике). Отсутствовали 
чувство самосохранения, закре-
пление отрицательного опыта, 
защитная агрессия.

У всех детей был сформиро-
ван ряд стереотипов, которые 
носили разный характер: дви-
гательный, сенсорный, речевой 
(эхолалии, стереотипные мани-
пуляции со звуками), поведенче-
ские (наблюдалась ритуальность 
в выборе сюжета игры, маршру-
та прогулок и т.п.). Влечение к 
ритму проявлялось в стремлении 
к раскачиванию, трясению пред-
метов под ритмическую музыку.

Нарушения импрессивной 
речи проявлялись в слабости 
или отсутствии реакции на речь, 
предпочтении шепотной речи, 
непонимании простых словес-
ных инструкций.

Нарушение экспрессивной 
речи характеризовалось от-
сутствием, запаздыванием или 
опережением появления первых 
слов. В речи отмечались эхо-
лалический характер слов, не 
обращенность к человеку, при-
том слова для многократного 
повторения могли выбираться 
редкие или малоупотребитель-
ные в обиходной речи; у неко-
торых детей проявлялся регресс 
речи на уровне отдельных слов. 
Характерна склонность к вер-
бализации: игра фонетически 
сложной, аффективно-насыщен-
ной речью. Также наблюдались 
запаздывания или опережение 
появления фраз, их необращен-
ность к человеку; аутокоманд, 
эхолалий-цитат, эхолалий-об-
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ращений, эхолалий-формул, от-
ставленных эхолалий.

Познавательная деятельность 
и интеллект у этих детей харак-
теризовались отставанием, пар-
циальным ускорением или рас-
падением.

Отставание проявлялось в 
интеллектуальной пассивности, 
отсутствии или значительной за-
держке речевого развития, труд-
ностях в удержании внимания 
или его резкой пресыщаемости, 
отсутствии или нарушении целе-
направленности и познаватель-
ной деятельности, одинаковой 
актуальности временны́х впечат-
лений настоящего и прошлого.

Особенности игры: игнори-
рование игрушек, отсутствие 
манипуляции с ними. Дети рас-
сматривали игрушки без стрем-
ления действовать с ними. Для 
них характерны элементарные 
манипуляции, часто лишь с од-
ной игрушкой, манипулирова-
ние с неигровыми предметами, 
их одушевление, соединение 
игрушек из неигровых предме-
тов по форме, цвету, размеру, а не 
по функциональным свойствам. 
Часто игра носила индивидуаль-
ный характер, дети играли в обо-
собленном месте.

Таким образом, мы можем 
составить представление о том, 
как своеобразно формируется 
коммуникативный навык у де-
тей с РДА, какие особенности 

и трудности надо преодолевать 
для всевозможной социализации 
этих детей.

Один из отечественных уче-
ных говорил, что все дети про-
ходят одни и те же этапы ре-
чевого развития, только дети с 
особенностями проходят их от-
срочено во времени и специфи-
ка нарушения оставляет свои 
коррективы.

В онтогенезе с помощью ре-
чи, слов ребенок обозначает 
лишь то, что доступно его пони-
манию. Поэтому сначала в сло-
варе ребенка появляются слова 
«конкретного зрения», позже — 
слова обобщающего характера. 
Обогащение лексического сло-
варя происходит по мере зна-
комства детей с окружающим 
миром, а оно — в процессе не-
речевой и речевой деятельности. 
Освоение осуществляется при 
непосредственном взаимодей-
ствии с реальными объектами 
и явлениями, а также в процес-
се общения со взрослыми (на 
первом году жизни это общение 
с матерью).

Л.С. Выготский отмечал, что 
первоначальной функцией речи 
ребенка служит установление 
контакта с окружающим миром, 
функция общения. Деятельность 
детей раннего возраста осущест-
вляется совместно со взрослыми, 
и в связи с этим общение носит 
ситуативный характер. Два про-
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цесса выступают предпосылка-
ми речи. Один из них  — нере-
чевая предметная деятельность. 
Расширение связей с окружаю-
щим миром происходит через 
чувственное восприятие мира. 
Другой фактор речевого раз-
вития  — речевая деятельность 
взрослых и их общение с ребен-
ком. В ходе общения взрослых и 
детей происходит основное обо-
гащения словаря.

Первоначально общение 
взрослого с ребенком носит од-
носторонний и эмоциональный 
характер, стимулирует ребенка 
на контакт, также дает возмож-
ность обозначить свои потреб-
ности. В этот период поведение 
матери стимулирует к вступле-
нию с ней в эмоциональный 
контакт. «Эмоциональное за-
ражение» играет большую роль 
для формирования контактов 
ребенка с окружающими. По 
мнению М.Ю. Кистяковской, 
положительное эмоциональное 
воздействие настолько значи-
мо для ребенка в первые меся-
цы жизни, что окрашивает его 
дальнейшее психофизическое 
развитие.

В дальнейшем в общении ма-
тери и ребенка происходят зна-
чительные изменения. В одно-
стороннем диалоге мать все чаще 
делает паузу после обращения к 
нему, давая возможность пока-
зать свою реакцию (это может 

быть улыбка, эмоциональный 
жест или вокализация гуления). 
Затем ребенок подключается к 
звуковой символике и делает это 
сознательно, приобщается к об-
щению с помощью языка.

По наблюдениям М.М. Коль-
цовой, в конце первого и на-
чале второго года жизни слова 
не разграничиваются, «ребе-
нок реагирует на весь комплекс 
слов со всей предметной ситуа-
цией». Ребенок если с конкрет-
ным предметом по инструкции 
выполняет действия, но если 
поменять в ней одно слово, он 
все равно будет выполнять зна-
комую инструкцию (например: 
«положи кубик в коробку»  — 
ребенок выполняет, а при сле-
дующей  — «положи кубик на 
коробку» — он будет кубик пря-
тать в коробку).

На начальной стадии прояв-
ляется первая коммуникативная 
реакция ребенка в виде поворо-
та головы в сторону говорящего 
и фиксации взгляда на объекте. 
В дальнейшем развивается под-
ражательность. Это выражается 
в многократном повторении но-
вого слова. В этот период появ-
ляются первые нерасчлененные 
лепетные слова, представляю-
щие собой фрагмент слова, кото-
рое услышал ребенок. В основ-
ном это ударные слоги.

У ребенка развитие понима-
ния лексического значения сло-
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ва происходит при обучении его 
соотносить слово с предметом.

Л.С. Выготский после ана-
лиза значения слова в онтоге-
незе написал: «Речь и значение 
слов развивались естественным 
путем, и история того, как пси-
хологически развивалось зна-
чение слова, помогает осветить 
до известной степени, как про-
исходит развитие знаков, как у 
ребенка естественным образом 
возникает первый знак, как на 
основе условного рефлекса 
происходит овладение меха-
низмом обозначения. Первона-
чально первое слово возникает 
у ребенка как непосредствен-
ная связь между конкретным 
словом и соответствующим ему 
предметом».

Сначала слово полисемантич-
но, оно сопровождается опреде-
ленными интонацией, жестами, 
которые уточняют его значение. 
В этот период особенно выра-
жена эмоциональная направлен-
ность ребенка в коммуникатив-
ной ситуации. На лексическое 
значение слова в его полисеман-
тическом употреблении оказы-
вает влияние связь с другими 
словами, оно приобретает раз-
личные оттенки значения в за-
висимости от интонации. Таким 
образом, ребенок интонацией 
(просодическими компонентами 
речи) несет больше информации 
для окружающих, чем лексиче-

ским значением слова в его упо-
треблении. Развитие взаимодей-
ствия между языковыми связями 
и действительностью — основ-
ной процесс в онтогенезе при 
формировании речевой деятель-
ности.

В первый год жизни для фор-
мирования полноценной речи ре-
бенок нуждается в эмоциональ-
ной связи с матерью, которая в 
дальнейшем помогает усваивать 
принципы родного языка.
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ОБЩИТЕЛЬНЫЕ СКАЗКИ
Беседы с детьми о вежливости  
и культуре общения 
Автор — Шорыгина Т.А.
В пособии представлены занятия, построенные на 
беседах и анализе поступков героев авторских стихов 
и сказок.
В  ходе занятий дети 3–8 лет приобретают знания о 
правилах общения со сверстниками и взрослыми, 
усваивают нормы поведения в общественных местах, 
получают более четкие представления о профессиях, 
знакомятся с основами этикета.
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«Растим детей здоровыми»

ЗАНЯТИЯ В БАССЕЙНЕ 
С ДОШКОЛЬНИКАМИ
Автор — Рыбак М.В.
В издании представлены образовательная программа по 
плаванию «Морская звезда» для детей старшего дошкольного 
возраста, структура занятий, раскрыта специфика обучения 
плаванию.
Для реализации задач по обучению плаванию представ-
лены разнообразные комплексы упражнений, подвижные 
игры, дыхательная, релаксационная гимнастики, образно-
игровая форма упражнений в стихах и загадках, игры на 
воде с нестандартным оборудованием.
РАСТУ ЗДОРОВЫМ
Программно-методическое пособие  
для детского сада. В 2 ч.
Автор — Зимонина В.Н.
В пособиях представлены программа и 
методическое обеспечение модуля «Расту 
здоровым», с помощью которых в ДОО ре-
ализуется образовательная область «Фи-
зическое развитие». В книге приводятся 
рекомендации по двигательной деятель-
ности, перспективное планирование и др.

НЕСКУЧНАЯ ГИМНАСТИКА
Тематическая утренняя зарядка  
для детей 5–7 лет
Автор — Алябьева Е.А.
В пособии представлены комплексы утренней гимнастики 
для детей старшего дошкольного возраста. Все циклы 
упражнений имеют свою тематику, соответствующую тому 
или иному сезону, лексическим темам, основным праздни-
кам, которые отмечаются в ДОО. 

ДЕТСКИЙ ФИТНЕС
Физкультурные занятия  
для детей 3–5 лет
Автор — Сулим Е.В. 
В книге представлены календарно-перспективное плани-
рование физкультурных занятий для детей, комплексы 
фитнес-тренировки, разработанные на весь учебный год 
с методическими рекомендациями, которые помогут пра-
вильно организовать занятия. 
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Формирование 
математических представлений 
у детей раннего возраста

Шаркова В.А.,
учитель-дефектолог ГБОУ СОШ № 1394, Москва

Период дошкольного детства относительно всей жизни 
человека недолог, но очень насыщен познанием. Велик по-
ток информации, который обрушивает на маленького че-
ловека окружающая жизнь. На многие вопросы он находит 
ответ, идя путем проб и ошибок, постигая закономерности.

Психолого-педагогические исследования, проводи-
мые неоднократно, показали, что у ребенка могут быть 
сформированы довольно сложные формы анализа и син-
теза свойств воспринимаемых объектов, сопоставление и 
обобщение наблюдаемых явлений, понимание простейших 
связей и их взаимозависимостей. Источник познания до-
школьника — чувственный и интеллектуальный опыт. Од-
нако следует отметить, что он может быть объемным, но 
неупорядоченным, неорганизованным.

Направить его в нужное русло призван педагог, который 
знает не только чему учить ребенка, но и как учить, чтобы 
обучение было развивающим. Поэтому потребности ны-
нешнего времени требуют перестройки содержания и форм 
работы с детьми, творческих усилий, поиска новых подхо-
дов к каждому воспитаннику с учетом его уровня развития, 
особенностей нервной системы и способности к усвоению 
знаний.

Концепция дошкольного образования, ориентиры и 
требования к обновлению содержания дошкольного обра-
зования очерчивают ряд достаточно серьезных требований 
к познавательному развитию дошкольников, часть которо-
го — математическое развитие.
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Предпосылки формирования 
математических 
представлений

Знания ребенка об окружаю-
щем мире начинают складывать-
ся уже на первом году жизни. 
Хотя первые ощущения связаны 
с развитием сенсорного воспри-
ятия и носят прежде всего каче-
ственный характер, именно они 
являются базовыми для форми-
рования в дальнейшем количе-
ственных представлений о пред-
метах.

Итак, в возрасте 3—6 мес. 
младенцу предлагают для рас-
сматривания и манипулирования 
игрушки, обладающие различ-
ными свойствами, как видимы-
ми (цвет, форма, величина), так и 
скрытыми (упругость, динамич-
ность, масса, фактура и т.п.).

После 6 мес., когда ребенок 
впервые садится, начинает пол-
зать, вставать в кроватке, созда-
ются наиболее благоприятные 
условия для познания им окру-
жающего мира. Именно в этом 
возрасте совершенствуются 
первые исследовательские дей-
ствия малыша с предметами: он 
с энтузиазмом заполняет пустые 
емкости небольшими кубиками, 
шариками, а затем с удоволь-
ствием высыпает все на пол и 
опять собирает. Ребенок вновь 
и вновь выбрасывает игрушки 
из кроватки, с интересом на-

блюдая, как далеко они улетят и 
с каким звуком упадут, отскочат 
от пола или покатятся по нему. 
Малыш учится сжимать упругие 
резиновые мячики, надавливать 
на поверхность пластмассовых 
кубиков, оставляя на ней отпе-
чатки своих пальцев или зубов. 
Он с энтузиазмом разбирает на 
«запчасти» игрушечную машин-
ку или отрывает у пупса голову 
и руки, разрывает и рассыпает 
по полу пластмассовые бусы. 
Кажется, его познавательный 
порыв ничто не остановит! Ре-
бенок уже понимает, что рядом 
с ним — самые близкие и род-
ные люди: мама, папа, бабушка, 
а вокруг — множество интерес-
ных предметов. Названия неко-
торых из них, наиболее важных 
для своей жизни, малыш уже 
хорошо понимает: ложка, со-
ска, мяч.

Затем, в возрасте около 1 го-
да, ребенок делает первые ша-
ги и как будто заново откры-
вает мир вокруг себя. Когда он 
научится уверенно ходить по 
квартире, кухня покажется ему 
совсем иной, чем с высоты дет-
ского стульчика. И детская ком-
ната выглядит теперь совсем 
по-другому, не так, как из кро-
ватки или манежа. Ребенок готов 
вновь и вновь топать ножками по 
квартире, открывать и закрывать 
двери, выдвигать ящики и загля-
дывать внутрь шкафов и полок.
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Даже речевое развитие ма-

лыша как бы притормаживается 
на фоне его новых впечатлений. 
Ребенок в возрасте от 1 года до 
1 года 6 мес. активно использует 
в речи несколько десятков слов. 
По своей слоговой структуре они 
чаще всего состоят из двух повто-
ряющихся слогов, чем напоми-
нают лепет: ма-ма, па-па, пи-пи, 
ав-ав, га-га. Встречаются и одно-
сложные слова, как чисто детские 
(типа ам, бух, бам), характерные 
только для маленьких детей, так 
и вполне взрослые (пить, нет, 
еще, дай). Слово дай некоторые 
дети упорно заменяют словом 
на, которое чаще всего слышат от 
взрослых по отношению к себе.

Не следует чрезмерными пе-
дагогическими усилиями под-
талкивать детей к разучиванию 
новых слов — гораздо важнее в 
этом возрасте поработать над по-
ниманием детьми взрослой речи.

С учетом возрастных особен-
ностей психического развития на 
втором году жизни дети распре-
деляются на две подгруппы: пер-
вая — с 1 года до 1 года 6 мес., и 
вторая — с 1 года 6 мес. до 2 лет.

Развитие предметной 
деятельности и мышления 
у детей раннего возраста
1 год — 1 год 6 мес.

Самостоятельно передвига-
ясь сначала в пределах кварти-

ры, а затем и во дворе дома, ре-
бенок встречает на своем пути 
все новые и новые предметы. Он 
с интересом трогает и изучает 
их (ощупывает, рассматривает, 
поглаживает, тянет в рот, стучит 
по полу, пытается забросить их 
подальше или, наоборот, достать 
из труднодоступного места). По-
вторяя вслед за взрослым одни 
и те же действия с различными 
предметами, малыш незаметно 
для себя переходит от простого 
манипулирования к предметно-
игровым действиям. Например, 
начинает использовать предметы 
в соответствии с их свойствами: 
катает мячик, укладывает куклу 
в кроватку, ложечкой зачерпы-
вает воду в чашке. На протяже-
нии раннего возраста у ребенка 
формируется и принципиально 
новая форма деятельности  — 
орудийная. Он понимает, что 
для достижения своих целей 
необходимо использовать вспо-
могательные средства: палочкой 
можно достать закатившийся 
далеко под кровать кубик, лопат-
кой — выкопать ямку и т.д.

Со временем ребенок обобща-
ет опыт действий с различными 
предметами и начинает исполь-
зовать его и в новых ситуаци-
ях: если нет под рукой лопатки, 
копает широкой палкой, если ее 
нет — достает нужный предмет с 
помощью веника. Помогает ему 
обобщить накопленный опыт 
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предметной деятельности то, что 
взрослые охотно комментируют 
действия, выполняемые вместе 
с ним.

В первой половине второго 
года жизни малыш делает для 
себя важнейшее открытие  — в 
окружающем мире много оди-
наковых или похожих друг на 
друга предметов: мячиков, куби-
ков, санок, стульев. Взрослые по-
могают ребенку прийти к этому 
важному выводу, многократно 
показывая и называя эти пред-
меты, указывая на их отличи-
тельные признаки («большой — 
маленький», «круглый  — ква-
дратный», «легкий — тяжелый», 
«горячий — холодный») и общие 
черты («такой же, как...»; «еще 
один...»; «много...»; «катится, 
как мячик»; «плавает, как рыб-
ка»; «летает, как птичка»).

Таким образом, в раннем воз-
расте еще на уровне наглядно-
действенного мышления созда-
ются предпосылки для дальней-
шего обобщения словом личного 
опыта ребенка.

1 год 6 мес. — 2 года
Использование слов, коммен-

тирующих процесс и обобщаю-
щих результат деятельности ре-
бенка с предметами, качествен-
но меняет и перестраивает его 
мышление. Названный словом 
единичный предмет (мячик) 
или признак (круглый) посте-

пенно начинает обозначать в 
сознании малыша целую груп-
пу однородных предметов (мя-
чики) или общих качественных 
признаков (круглые, как мячик). 
Обозначенное словом действие 
приобретает характер обобщен-
ного способа решения сходных 
практических задач и легко пе-
реносится на другие ситуации, 
иногда неожиданные для взрос-
лого человека (кормить яблоком 
ребенка, куклу, мишку; кубик, 
как яблоко, дать «попробовать» 
маме).

Первые предметно-действен-
ные и игровые обобщения ре-
бенка создают предпосылки для 
формирования у него простей-
ших мыслительных операций с 
опорой на сенсорное восприя-
тие. Малыш умеет:
—	выделять предметы по образ-

цу, различать их;
—	группировать предметы по за-

данному качественному при-
знаку;

—	воспроизводить по подража-
нию, образцу и словесной 
инструкции изменения пред-
метов в пространстве;

—	перегруппировывать пред-
меты, преобразовывая одно 
множество в другое;

—	самым примитивным спосо-
бом определять число пред-
метов в множестве (один  — 
много, ничего нет, больше 
нет) и их расположение отно-
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сительно человека или друго-
го предмета.
Таким образом, на втором го-

ду жизни у нормально развива-
ющегося ребенка уже имеются 
необходимые предпосылки для 
усвоения элементарных основ 
математики.

Проведению с малышом за-
нятий математического цикла 
предшествует короткий подго-
товительный период, соотнося-
щийся с развитием предметной 
деятельности и мышления ре-
бенка на втором году жизни и 
включающий в себя десять ори-
ентировочных заданий.

Особенности 
математического развития 
детей второго года жизни

Основная форма обучения 
детей второго года жизни эле-
ментам математики  — индиви-
дуальные занятия, а главный ме-
тод — дидактические игры. Эти 
игры могут быть с предметами, 
игрушками, с активными движе-
ниями детей. Широко использу-
ются народные игры.

Так, чтобы сформировать у 
ребенка представления о вели-
чине (размере), можно провести 
с ним такие игры-упражнения: 
нанизывание больших и малень-
ких колец на стержень, склады-
вание матрешки, раскладывание 
однородных предметов разной 

величины на две группы и др. 
Нанизывая большие и маленькие 
кольца на стержень, взрослый 
обращает внимание малыша на 
их величину и учит его правиль-
но использовать слова «боль-
шой», «маленький».

Для развития у ребенка уме-
ния различать размер предметов 
можно использовать различные 
бытовые ситуации.

На втором году жизни оз-
накомление ребенка с формой 
предметов усложняется. Хотя 
дети этой возрастной группы 
еще не готовы усваивать эта-
лоны формы, у них возникают 
представления на уровне игро-
вых действий. Важно, чтобы эти 
представления были достаточно 
разнообразными, а это означает, 
что ребенка следует ознакомить 
с несколькими формами и при 
этом не требовать от него обяза-
тельного запоминания названий. 
Главное, чтобы ребенок мог учи-
тывать особенности предметов 
во время действий с ними. И не 
беда, если треугольник ребенок 
при этом называет косыночкой 
или крышей. Сам же взрослый 
обязательно называет форму 
правильно. А от ребенка требует-
ся только замечать особенности: 
такая, похожая, не такая.

Чтобы обратить внимание 
ребенка второго года жизни на 
особенности и качества пред-
метов, сформировать у него не-
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которые представления о фор-
ме, важно проводить упражне-
ния с предметами, которые бы 
стимулировали у ребенка ин-
терес к сравнению предметов 
по форме, установлению сход-
ства или отличия. Сначала та-
кие действия дети выполняют, 
накладывая один предмет на 
другой или тесно прикладывая 
один к другому. Постепенно от 
внешних практических прие-
мов сравнения дети переходят к 
сравнению на глаз. В результа-
те обучения ребенок начинает 
сравнивать предметы глазами: 
многократно переводит взгляд 
с одного предмета на другой, 
стараясь подобрать предметы 
подобной формы.

Детям второго года жизни 
следует давать задания подби-
рать и группировать предметы 
по форме и цвету. Приведем ва-
рианты таких заданий.

● Выбрать среди нескольких 
игрушек такую же. На столе ле-
жат разные игрушки. Ребенок 
достает из мешочка (коробочки) 
игрушку и ищет ей пару (такую 
же).

● Найти такую же игрушку, 
но другого цвета. Выполнив за-
дание, ребенок должен назвать 
игрушку, ее форму (на что по-
хожа), цвет. Если он ошибается, 
то у него следует спросить: «Что 
это? Ты взял кубик такого же 
цвета? Приложи кубики один к 

другому или поставь их один на 
другой, получилась башня».

В конце второго года жизни 
дети могут нанизывать на стер-
жень кольца и шары разных раз-
меров — большие и маленькие, 
накладывать фишки разной фор-
мы (кружочки, квадраты, треу-
гольники) на соответствующие 
изображения.

Летом на прогулке детям 
следует давать разные формоч-
ки для игр с влажным песком. 
Сначала можно показать им, как 
насыпать песок в формочку, как 
прижимать лопаточкой, как пере-
ворачивать формочку.

Необходимы игры и упраж-
нения по формированию у де-
тей начальных представлений 
о количестве. Перед тем как на-
учить ребенка считать, узнавать 
цифры, он должен усвоить эле-
ментарные понятия о некоторых 
совокупностях предметов  — 
множествах, научиться выделять 
в окружающем пространстве 
много предметов и один. Эти 
элементарные представления и 
будут фундаментом последую-
щих знаний.

Первым помощником воспи-
тателя в этом могут стать про-
изведения устного народного 
творчества (песенки, потешки, 
пословицы). Например, потеш-
ка «Сорока-белобока». Читая 
эту потешку, педагог говорит: 
«На руке пальчиков много, де-
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ток у сороки много. А сейчас 
спрятались детки — зажми ку-
лачок. Вот как много деток у 
сороки».

Детей этой возрастной груп-
пы важно учить складывать 
множества (группу предметов) 
из отдельных предметов и вы-
делять из этого множества один 
предмет. Воспитатель показыва-
ет ребенку, что разные предме-
ты могут встречаться в разном 
количестве и что количество 
можно называть словами один 
или много.

На втором году жизни ребен-
ка продолжается накопление 
практического опыта ориенти-
ровки в пространстве, но все бо-
лее весомым становится слово. 
В этот период ребенок способен 
ориентироваться на себе и пере-
носить эти умения на другой 
объект (игрушку, другого чело-
века).

Для развития у детей навы-
ков ориентировки в простран-
стве можно использовать игру 
«Покажи глазки (носик, ротик)». 
Ребенок показывает части тела 
на себе, потом — на другом че-
ловеке, игрушке.

Дети второго года жизни на-
чинают понимать значение слов, 
характеризующих простран-
ственные отношения, направ-
ления, расстояния (туда, сюда, 
там, тут, далеко, близко, рядом, 
возле).

Чтобы закрепить у детей уме-
ние практически ориентировать-
ся, проводятся игры «Где зве-
нит колокольчик?», «Найди, где 
спрятано».

Для развития у детей навы-
ков практической ориентиров-
ки можно использовать игры со 
строительным материалом. Не-
обходимо дать ребенку время по-
играть с постройкой, разобрать 
ее и сложить строительный ма-
териал в коробку.

На втором году жизни, когда 
ребенок уже достаточно хоро-
шо ходит, он самостоятельно 
стремится перемещаться всюду, 
где ему интересно. Можно пред-
ложить ему влезть на диван, на 
стул, спрятаться за дверью, под 
столом.

Постепенно малыш овладева-
ет специальной пространствен-
ной терминологией: впереди  — 
сзади, сверху — снизу.

С детьми второго года жизни 
проводят игры-занятия (см. та-
блицу).

В результате изучения психо-
лого-педагогической литературы 
мы установили, что источником 
познания выступает чувствен-
ный и интеллектуальный опыт 
ребенка, и задача педагога — его 
упорядочить и организовать.

Таким образом, система-
тические игровые сеансы, на-
правленные на формирование 
математических представлений, 
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проводимые в течение года, по-
зволили детям эксперименталь-
ной группы повысить уровень 

познавательной активности и в 
большинстве случаев преодолеть 
задержку речевого развития.

Таблица
Игры-занятия с детьми второго года жизни

Тема занятия Основная дидак-
тическая задача Возраст

Однакомление с формой, цветом 
предметов

Накапливать сен-
сорно-двигатель-
ный опыт

1 год

Нанизывание колец на стержень — // — 1 год — 1 год 
2 мес.

Проталкивание предметов разной 
формы в соответствующие отверстия

Учить соотносить 
предметы по форме

1 год 2 мес.

Нанизывание колец на цилиндриче-
скую и коническую основы

Накапливать сен-
сорно-двигатель-
ный опыт

1 год 
2 мес. — 
1 год 3 мес.

Складывание матрешек — // — 1 год 3 мес.
Раскладывание однородных предме-
тов разной величины на две группы

Учить группиро-
вать предметы по 
величине

1 год 
3 мес. — 
1 год 4 мес.

Раскладывание однородных предме-
тов резко различных по форме на две 
группы

Учить группиро-
вать предметы по 
форме

1 год 5 мес.

Раскладывание однородных предметов 
более близкой формы на две группы

— // — 1 год 6 мес.

Размещение вкладышей разной вели-
чины в соответствующие отверстия

Учить соотносить 
предметы по вели-
чине

1 год 7 мес. — 
1 год 8 мес.

Размещение резко различных по 
форме вкладышей в отверстия соот-
ветствующей формы

Учить соотносить 
предметы по форме

1 год 9 мес.

Размещение более близких по форме 
вкладышей в отверстия соответству-
ющей формы

— // — 1 год 9 мес.

Раскладывание однородных предме-
тов, резко различных по цвету на две 
группы

Учить группиро-
вать предметы по 
цвету

1 год 10 мес.

Раскладывание однородных предме-
тов более близких цветовых тонов на 
две группы

— // — 1 год 10 мес.
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Воспитание жизнестойкого поведения 
у ребенка в современном мире

Фоминова А.Н.,
канд. психол. наук, профессор кафедры психологической 
антропологии Института детства ФГБОУ ВО «Московский 
педагогический государственный университет», Москва

С самого рождения человек 
начинает приспосабливаться к 
окружающей жизни, преодоле-
вать трудности (в каждом воз-
расте свои). У кого-то это пре-
одоление, активное выстраива-
ние собственной линии жизни 
проходит более успешно, у кого-
то — менее. На некоторых лю-
дей жизненные сложности дей-
ствуют угнетающе, у других те 
же проблемы способствуют про-
буждению скрытых ресурсов, — 
как бы вопреки экстремальным 
ситуациям.

В каждом возрасте человек 
сталкивается с разными пробле-
мами, которые требуют от него 
соответствующего ресурса. На-
пример, для подростка важно 
уметь понимать свои чувства и 
чувства других; уважать свое 
мнение и мнение собеседника; 
уметь настоять на своем, усту-
пить в споре, анализировать 
ситуацию, планировать и дости-
гать задуманного. В процессе 
жизни человека его успешность 
в преодолении трудностей так 

же может меняться. «Почему так 
неудачно складывается жизнь в 
данный период у этого челове-
ка? А как он успешно учился, 
как хорошо складывалась его 
личная жизнь, сколько он труд-
ностей преодолел, чтобы карье-
ру построить! Что же сейчас с 
ним происходит?» Можно слы-
шать и противоположные вы-
сказывания, которые обычно на-
чинаются со слов: «Кто бы мог 
подумать…» Что же позволяет 
человеку проявлять жизнестой-
кость? Можно ли развить с дет-
ства способность противостоять 
трудностям и неудачам?

Следует отметить, что на 
успешность совладания человека 
с жизненными трудностями вли-
яют многие факторы. К факто-
рам биологического уровня мож-
но отнести прежде всего свой-
ства нервной системы, уровень 
защитных сил организма, общее 
состояние здоровья ребенка.

К факторам психологиче-
ского уровня  — общий уровень 
интеллектуального развития, 
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социально-психологическую 
компетентность ребенка, эмо-
циональную и поведенческую 
саморегуляцию, личностные 
особенности (интересы, цели, 
ценности, мотивы).

К факторам социального 
уровня можно отнести социаль-
ные, культурные, экономические 
особенности общества, в кото-
ром ребенок живет, семейную 
ситуацию.

Совокупность всех факторов, 
помогающих выстоять в жиз-
ненных обстоятельствах, не по-
терять себя, развиваться и пози-
тивно воздействовать на окружа-
ющую жизнь, связана с такими 
обобщающими понятиями как 
«жизнестойкость», «внутренняя 
ресурсность» человека.

Попробуем в данной статье 
проанализировать условия, пре-
жде всего условия школьной 
жизни ребенка, оказывающие 
влияние на развитие устойчиво-
сти личности человека к преодо-
лению препятствий.

В Декларации ЮНЕСКО «Об-
разование XXI века» открыто за-
является о том, что главной цен-
ностью новой культуры должна 
стать ценность устойчивого 
стабильного развития человека 
и общества, а главной целью об-
разования — формирование жиз-
неспособной личности.

Несмотря на видимое по-
нимание проблемы воспитания 

здоровой в физическом и психо-
логическом смысле молодежи, 
показатели психологического 
здоровья населения нашей стра-
ны имеют тенденцию к ухуд-
шению. Все больше актуализи-
руется проблема исследования 
способности человека противо-
стоять повседневному стрессу 
жизни.

Совокупность психологи-
ческих свойств, помогающих 
выстоять в жизненных обсто-
ятельствах, не потерять себя, 
развиваться и позитивно воздей-
ствовать на окружающую жизнь, 
связана с таким феноменом, как 
«жизнестойкость».

Понятие «hardiness», введен-
ное С. Кобейса и С. Мадди, в 
переводе с английского означа-
ет «крепость», «выносливость». 
Д.А. Леонтьев предложил тер-
мин «жизнестойкость» [15].

Жизнестойкость актуальна 
для человека любого возраста, 
так как на протяжении своей 
жизни он сталкивается с разны-
ми проблемами, трудностями, 
которые требуют от него соот-
ветствующего ресурса.

Для детей младшего школь-
ного возраста типичными труд-
ными жизненными ситуациями 
выступают неспособность спра-
виться с учебной нагрузкой, не-
возможность соответствовать 
ожиданиям семьи, враждебное 
отношение родителей, педагогов 
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или сверстников, смена школьно-
го коллектива. В исследованиях 
отмечается, что эти хронически 
действующие психотравмирую-
щие ситуации, а также способы 
совладания с ними оказывают 
существенное влияние на разви-
тие психики ребенка.

Выявляя психологические 
ресурсы ребенка, делающие 
его жизнестойким, стоит об-
ратить внимание на феномен 
«неуязвимые дети». Это дети, 
которые воспитываются в тяже-
лых условиях и все-таки доби-
ваются значительных успехов 
в жизни. Данный феномен ин-
тересен с точки зрения целена-
правленной работы психологов 
с детьми младшего школьного 
возраста по развитию стрес-
соустойчивости. «Неуязвимые 
дети» обладают хорошими со-
циальными навыками, они дру-
желюбны и нравятся сверстни-
кам и взрослым, у них высоко 
развито чувство самоуважения. 
Как правило, они имеют вы-
сокий самоконтроль: хорошо 
владеют своими мыслями, чув-
ствами, поступками, отличают-
ся активным, творческим отно-
шением к себе и к окружающей 
действительности.

Для выявления и анализа пси-
хологических свойств, так или 
иначе связанных с жизнестойко-
стью, оптимально рассматривать 
этот феномен с точки зрения си-

стемно-структурного подхода к 
психике человека.

Гипотеза об уровнях психи-
ческого здоровья имеет давнюю 
историю. Выделяют три его 
уровня: «телесное здоровье», 
«душевное здоровье», «духов-
ное здоровье». С точки зрения 
Б.С. Братуся, применяя поуров-
невый подход, можно говорить 
о разных измерениях, уровнях 
психического аппарата, в числе 
которых:
—	личностно-смысловой;
—	социально-психологический, 

влияющий на адекватные 
способы реализации смысло-
вых устремлений;

—	психофизиологический, обу-
словливающий особенности 
внутренней, мозговой, ней-
рофизиологической органи-
зации актов психической де-
ятельности [4].
Психическое всегда действу-

ет в рамках определенных био-
логических условий. В то же 
время биологическое в психике 
человека тесно связано с психо-
логическим и социальным.

Рассматривая развитие жиз-
нестойкости ребенка младшего 
школьного возраста, можно с 
уверенностью сказать о гло-
бальной роли значимых взрос-
лых, создающих развивающую 
среду, способствующую акти-
визации психологических ре-
сурсов.
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На данном этапе жизни взрос-
лый оказывает влияние на успеш-
ность функционирования и вза-
имосвязи всех уровней психики 
ребенка: психофизиологическо-
го, социально-психологического 
и личностно-смыслового.

К факторам психофизиоло-
гического уровня психики можно 
отнести прежде всего свойства 
нервной системы, уровень за-
щитных сил организма, общее 
состояние здоровья. Психофи-
зиологические аспекты проявля-
ются практически во всех регу-
ляторных процессах младшего 
школьника, так как смысловая 
регуляция еще не может удер-
живать проявление природной 
индивидуальности.

В классической работе К. Из-
арда указывается на эксперимен-
тально установленные различия 
в эмоциональных порогах детей, 
влияющих на частоту опреде-
ленного переживания и выраже-
ния той или иной эмоции. Это 
сказывается на социализации 
ребенка и приводит к формиро-
ванию особых личностных черт 
[10]. Важность проблеме психо-
физиологических особенностей 
личности, уязвимые стороны 
которой являются источниками 
психогении, а сильные — источ-
никами сохранения здоровья и 
компенсации, придавал В.Н. Мя-
сищев. Он подчеркивал значе-
ние «болезненной аффективной 

вязкости впечатлений», которая 
проявляется и в «остроте впе-
чатлений, и в длительности, и в 
относительно недостаточной ин-
теллектуальной переработке, и в 
затрудненном отреагировании» 
[17].

Врожденная уязвимость, вы-
ражающаяся в особенностях 
темперамента, таких как интро-
версия, высокая эмоциональная 
возбудимость, ригидность, в 
определенных условиях высту-
пает значимой предпосылкой 
снижения жизнестойкости лич-
ности [15].

Оптимальное развитие и 
дальнейшее функционирование 
психофизиологического уровня 
младшего школьника связаны с 
психогигиеной, учетом типоло-
гических особенностей ребенка 
в процессе обучения, оптималь-
ным эмоциональным климатом в 
семье и школе.

Психофизиологическое раз-
витие ребенка  — важнейшее 
условие оптимального развития 
его познавательных и социаль-
ных навыков, которые, в свою 
очередь, будут способствовать 
формированию самооценки  — 
значимой характеристики жиз-
нестойкого поведения.

В то же время результаты ис-
следований показывают, что по 
мере взросления усиливается 
подчиненный характер психофи-
зиологического уровня уровням 
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более высокого порядка. Это по-
зволяет предположить существо-
вание связей ресурсного характе-
ра между жизнестойкостью и ее 
составляющими с более высо-
кими подструктурами психики, 
имеющими социальную детер-
минацию.

В структуре феномена жиз-
нестойкости значимость соци-
ально-психологического уровня 
велика, поскольку проявление 
жизнестойкости на данном уров-
не связано с организацией соб-
ственной деятельности и жизни 
ребенка через усвоение соци-
альных навыков, оптимальных 
моделей поведения, выработку 
эффективных стилей мышления, 
способов саморегуляции и опти-
мального индивидуального сти-
ля деятельности.

Б.Г. Ананьев отмечал, что 
именно «операционные механиз-
мы относятся к характеристикам 
человека как субъекта деятель-
ности». «Операционные меха-
низмы не содержатся в самом 
мозге-субстрате сознания, они 
усваиваются индивидом в про-
цессе воспитания, образования, 
общей его социализации и носят 
конкретно-исторический харак-
тер» [2, с. 199].

Существует возможность по-
могать человеку уже с детства 
находить опору в себе самом, 
наращивать ресурсы психологи-
ческого противостояния негатив-

ным ситуациям жизни. На соци-
ально-психологическом уровне 
можно отметить значимость раз-
вития у ребенка в процессе об-
учения:
—	навыков интеллектуальной 

деятельности;
—	коммуникативных навыков;
—	навыков совладающего пове-

дения.
Навыки, необходимые в про-

цессе общения и учебы, во многом 
выступают поддержкой для ребен-
ка, пока смысловые и ценностные 
образования, которые развивают-
ся к подростковому возрасту, не 
займут ведущую позицию в струк-
туре жизнестойкости личности.

Среди навыков интеллекту-
альной деятельности обратим 
внимание на развитие навыка 
позитивного анализа трудных 
ситуаций жизни. По мнению 
Ю.М. Отлова, развитие оздорав-
ливающего, саногенного мыш-
ления способствует снятию вну-
тренней напряженности, устра-
нению застарелых обид. Автор 
отмечает следующие черты са-
ногенного мышления:
—	умение отделять себя от соб-

ственных переживаний и на-
блюдать за ними, что способ-
ствует ослаблению негатив-
ных эмоций;

—	проигрывание ситуаций 
стресса на фоне релаксации, 
что создает угасающий эф-
фект негативных эмоций;
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—	овладение саногенным мыш-
лением, что предусматривает 
расширение кругозора, вну-
тренней культуры [17].
Важным моментом в работе 

по развитию у ребенка умения 
преодолевать трудности и от-
рицательные эмоции служит и 
расширение поля сознания, а 
также развитие воображения. 
В  работах А.В. Запорожца по 
организации у детей деятельно-
сти эмоционального воображе-
ния, которая позволила бы им не 
только представить, но и пере-
жить отдаленные последствия 
своих поступков, было показа-
но, что формирование процессов 
эмоционального предвосхище-
ния способствует мобилизации 
душевных и физических сил ре-
бенка [9].

Навыки коммуникации опос-
редуют проявление жизнестой-
кости младшего школьника че-
рез оптимальное использование 
такого ресурса, как социальная 
поддержка. Способность обра-
титься за помощью к учителю, 
сверстникам, оптимально взаи-
модействовать в разнообразных 
ситуациях общения, делает его 
не только более адаптивным к 
школьным ситуациям, но и более 
успешным в учебе [19].

Необходимо обратить вни-
мание на значимость в жизни 
ребенка и подростка наличия 
таких коммуникативных навы-

ков, как навыки просьбы, отказа, 
реагирования на справедливую и 
несправедливую критику.

Большое значение имеют на-
выки, хорошо усвоенные дей-
ствия, привычки, которые помо-
гают не растеряться в необычной 
ситуации.

Навыки саморегуляции начи-
нают играть все большую роль 
в жизни ребенка при включе-
нии его в учебную деятель-
ность. Дети, как и взрослые, 
используют разные типы стра-
тегий совладания с трудными 
жизненными ситуациями, тем 
самым стихийно развивая свою 
жизнестойкость.

В исследовании Р.М. Гранов-
ской и И.М. Никольской были 
собраны высказывания детей 
младшего школьного возраста о 
том, как они справляются с труд-
ными ситуациями. Проанализи-
ровав их, можно выделить следу-
ющие стратегии:
—	поведенческие (рисуют, игра-

ют, говорят с кем-нибудь);
—	интеллектуальные (размыш-

ляют о ситуации, мечтают, 
стараются забыть);

—	эмоциональные (плачут, гру-
стят, стараются оставаться 
спокойными) [7].
Рассматривая роль навыков 

коммуникативной деятельности 
и саморегуляции важно отметить 
ситуацию включенности в вооб-
ражаемые события, а также си-
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туацию проигрывания сложного 
поведения.

В работе Ф. Зимбардо выявле-
на любопытная закономерность 
влияния роли на личность  — 
уже невозможно отвергнуть тот 
опыт, который человек получил, 
играя роль, в том числе и опыт 
эмоционального переживания 
[9]. Чем больше конструктив-
ных способов поведения освоил 
ребенок, проигрывая различные 
жизненные роли, тем больше 
возможностей оптимального по-
ведения в сложных ситуациях он 
может проявить. Задача взрос-
лых — помочь ему приобрести 
полезные навыки, привычки в 
игровых, учебных и трудовых 
ситуациях.

К факторам личностно-
смыслового уровня психики 
можно отнести самооценку, лич-
ностные особенности ребенка, 
находящиеся в непрерывном раз-
витии (интересы, цели, ценно-
сти, мотивы). Личностные обра-
зования — важнейший психоло-
гический ресурс. В критических 
условиях жизни он проявляется 
прежде всего в убежденности в 
своих силах контролировать про-
исходящее, вере в себя, готовно-
сти активно действовать и пре-
одолевать трудности, в системе 
значимых отношений.

По мнению Г.С. Абрамовой, 
истоки активности, заинтересо-
ванности младшего школьника 

в учебной деятельности лежат в 
«Я-концепции» ребенка.

Составляющими позитивного 
образа «Я» считаются следую-
щие осознанные или бессозна-
тельные установки:
—	«Я  — защищенный, находя-

щийся в безопасности, благо-
получный, здоровый»;

—	«Я  — самостоятельный, не-
зависимый, свободный, пре-
восходящий в чем-то всех 
остальных»;

—	«Я — умный, знающий, ком-
петентный, контролирующий 
ситуацию»;

—	«Я  — красивый, принимае-
мый, любимый» [1].
Чувства самопринятия и са-

моуважения помогают выбирать 
более спокойные, адекватные 
способы реагирования в непро-
стых ситуациях общения с учи-
телем и одноклассниками. Уве-
ренность в себе нужна школь-
нику для реалистического, 
оптимистического и активного 
отношения к своим недостат-
кам. Например: «Я этого еще не 
умею, но научусь».

Обсуждая причины возник-
новения эмоционального дис-
комфорта на личностно-смыс-
ловом уровне особо важно под-
черкнуть мысль Л.С. Выготского 
о том, что возможно влиять на 
«аффект сверху, изменяя смысл 
ситуации» [5]. Даже если ситуа-
ция теряет для ребенка привлека-
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тельность, он может продолжить 
деятельность (рисовать, писать и 
т.д.) при условии, что взрослый 
вносит в ситуацию новый смысл 
(например, показать другому 
ученику, как это делается). Для 
ребенка ситуация изменилась, 
так как изменилась его роль в 
данной ситуации.

Разделение психики на уров-
ни носит достаточно условный 
характер. Взаимодействуя между 
собой, компоненты всех уровней 
участвуют в развитии жизне-
стойкости. Для примера рассмо-
трим такое значимое свойство 
личности, как воля, которое по-
могает справляться с трудностя-
ми жизни. Для младшего школь-
ника это свойство имеет особое 
значение, поскольку младший 
школьный возраст наиболее сен-
зитивен для формирования во-
левых качеств. Однако анализ 
практического опыта психологов 
показывает, что психологическая 
готовность детей к школе часто 
характеризуется довольно высо-
ким уровнем интеллектуальной 
готовности и низким — волевой. 
Это проявляется в неумении за-
ставить себя работать система-
тически, доводить начатое дело 
до конца, сдерживать мешающие 
делу эмоции, внимательно слу-
шать учителя и подчиняться его 
требованиям [13].

Формирование волевой регу-
ляции связано не только с раз-

витием личностных качеств ре-
бенка, но и с существующими 
задатками волевого поведения, 
опосредованными функциониро-
ванием психофизиологических 
процессов организма.

В.П. Кащенко, анализируя 
работу с детьми по развитию во-
ли, отмечал, что нельзя забывать 
о том, что «с физиологической 
точки зрения эти действия орга-
низма обеспечиваются деятель-
ностью подкорковых мозговых 
узлов» [12] (психофизиологиче-
ский уровень). Однако учащиеся 
со слабым развитием воли все-
таки могут проявлять достаточ-
ную активность в изучении толь-
ко интересующих их предметов 
[11]. Позитивные отношения с 
учителем также могут помочь 
развить ребенку волевую регу-
ляцию. Часто учащиеся млад-
ших классов проявляют волевую 
активность лишь для того, чтобы 
быть хорошими исполнителями 
воли других и заслужить распо-
ложение взрослых, прежде всего 
учителя (личностно-смысловой 
уровень).

Для помощи ребенку в разви-
тии регуляторной сферы, в част-
ности волевых действий, связан-
ных с напряжением сил по вы-
полнению заданий, с вопросами 
выбора необходима специально 
организованная работа в образо-
вательном процессе по их фор-
мированию (социально-психо-
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логический уровень). «Педагоги 
и родители требуют от ребенка 
внимания, прилежания, стара-
тельности, самостоятельности 
в процессе усвоения знаний, но 
при этом не проводят специаль-
ную работу по формированию 
этих качеств»,  — отмечается в 
современных исследованиях [6]. 
На это явление обращала внима-
ние пятьдесят лет назад Л.И. Бо-
жович: «Ни один учитель не по-
требует от школьника решения 
таких арифметических задач, 
решению которых он предвари-
тельно их не научил. Но многие 
учителя требуют от учащихся 
организованности, прилежания, 
ответственности, аккуратности 
и пр. И в то же время не заботят-
ся о том, чтобы предварительно 
дать детям соответствующие 
умения и навыки, и воспитать у 
них соответствующие привыч-
ки» [3, с. 272].

Условие воспитания воли — 
трудные, но посильные задания. 
Воспитание воли начинается 
с мысленной постановки цели 
перед самим собой, сосредото-
чения умственных сил, осмыс-
ливания и самоконтроля.

В многочисленных исследо-
ваниях отечественных психо-
логов были выявлены наиболее 
значимые условия развития во-
левой регуляции у детей:
—	наличие достаточно сильного 

мотива поведения «для чего»;

—	предварительная постановка 
ограниченной цели и ее кон-
кретизация;

—	оптимальная сложность зада-
ния;

—	наличие инструкции о спосо-
бах выполнения задания;

—	демонстрация учащимся их 
продвижения к цели [3].
Рассматривая способы воспи-

тания воли у ребенка, известный 
педагог В.П. Кащенко настаивал 
на том, что «необходимо научить 
ребенка желать и приводить в ис-
полнение свои желания, настаи-
вать на них, осуществлять их 
(проявление личностно-смыс-
лового уровня). Для этого по-
лезно давать ему задачи разной 
трудности (социально-психо-
логический уровень). Если это 
условие не будет соблюдено… и 
чувство собственного бессилия 
укрепится в сознании ребенка… 
оно может положить начало тому 
параличу воли, который называ-
ют безволием. Тогда наряду с 
перевоспитанием потребуется и 
лечение (психофизиологический 
уровень)» [12, с. 60].

В начале школьного обуче-
ния все большее значение имеет 
«Я-концепция» ребенка, опре-
деляя его уверенную позицию в 
непростых учебных ситуациях. 
Личностно-смысловой уровень 
будет играть наиболее значимую 
роль в структуре жизнестойко-
сти ребенка по мере его взрос-
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ления, регулируя и активизируя 
психофизиологические процес-
сы, мотивируя на осознанное ов-
ладение жизненными навыками. 
Смысловые образования, разви-
вающиеся в психике, связаны с 
ценностями и смыслами цирку-
лирующими в обществе. Поэто-
му включая детей в насыщенную 
культурную среду и создавая 
такую среду вокруг них, взрос-
лый человек помогает им выйти 
на образы, которые могут стать 
духовной опорой. Обучая млад-
ших школьников культурным ри-
туалам, мы закладываем чувство 
устойчивости, стабильности ми-
ра, развиваем способность к пре-
одолению.

Субъектно-психологический 
уровень определяет значимость 
социальных навыков, способ-
ствующих укреплению чувства 
уверенности у ребенка, чувства 
подконтрольности ситуации.

Личностно-смысловой уро-
вень постепенно начинает обо-
значать свою ведущую роль 
через развитие «Я-концепции», 
опосредующей взаимодействие 
ребенка с окружающим миром 
через усиление смысловой само-
регуляции, нахождение ценност-
но-смысловых опор в жизни.

Таким образом, проявление 
младшим школьником жизне-
стойкости в трудных ситуациях 
во многом связано с особенно-
стью функционирования пси-

хофизиологического уровня 
психики, а также с имеющи-
мися навыками коммуникации, 
саморегуляции поведения и 
эмоций. У детей этого возраста 
развитие способности противо-
стоять трудностям достаточно 
равномерно связана с функци-
онированием всех уровней пси-
хики.
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О ВАЖНОСТИ РАЗВИТИЯ У РЕБЕНКА 
ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ

В настоящее время много внимания уделяется необходимости 
готовить ребенка к школе, экзаменам, поступлению в какую-либо 
секцию. Требования к ребенку со стороны общества, родителей, 
педагогов становятся более высокими.
В то же время статистические данные свидетельствуют о тен-
денции к снижению уровня здоровья детей и подростков. Причем 
речь идет как о физическом, так и о психическом здоровье. В по-
следнее время отмечается много случаев детского суицида.
Возникают вопросы: «Насколько ребенок готов к требованиям об-
щества?», «Насколько может им соответствовать?», «Как форми-
ровать и развивать у детей способность справляться со сложны-
ми ситуациями, неизменно возникающими на жизненном пути?»
Прежде всего необходимо развивать такое личностное свойство, 
как жизнестойкость. По Д.А. Леонтьеву, жизнестойкость характе-
ризует меру способности личности выдерживать стрессовую си-
туацию, сохраняя внутреннюю сбалансированность и не снижая 
успешности деятельности.

А.Н. Фоминова
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Использование системы «Саундбим» 
в коррекционной работе с детьми с ОВЗ

Козырева В.П.,
канд. пед. наук, директор АНО ДЦИО «Подсолнух», Москва

В настоящее время одна из ак-
туальных проблем коррекцион-
ного обучения — совершенство-
вание учебно-воспитательного 
процесса. Изменения в системе 
дошкольного образования от-
разились в содержании коррек-
ционно-развивающего обучения 
детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья (ОВЗ). Это 
проявляется в стремлении спе-
циалистов к поискам вариатив-
ных программ, использовании 
новых методов обучения и вос-
питания.

В дошкольном возрасте обще-
ние и такие виды деятельности, 
как предметная, игровая, изо-
бразительная, конструктивная, 
трудовая, лежат в  основе воз-
никновения всех психологиче-
ских новообразований и станов-
ления личности ребенка в целом. 
Однако у детей с ОВЗ в раннем 
и дошкольном возрасте деятель-
ность формируется с опозданием 
и отклонениями на всех этапах 
развития.

Многолетние исследования 
доказали, что только в ходе це-

ленаправленного обучения у де-
тей с ОВЗ развиваются все виды 
детской деятельности (О.П. Гав-
рилушкина, Е.А. Екжанова, 
С.Г.  Ералиева, А.А. Катаева, 
В.И. Лубовский, Е.А. Стребеле-
ва, Г.В. Цикото).

Важный этап в работе с та-
кими детьми  — формирование 
определенных потребностей, 
мотивов, интересов. Задача спе-
циалистов заключается в том, 
чтобы создать необходимую 
игровую среду, подобрать тот 
стимульный материал, который 
помог бы ребенку захотеть быть 
активным участником обучаю-
щего процесса. Иначе говоря, 
успешность коррекционно-раз-
вивающего воздействия во мно-
гом определяется условиями 
адаптивной среды, тем, какую 
содержательную помощь ему 
организуют взрослые с момента 
его рождения.

Игра имеет большое значение 
для всех детей. Методика игро-
вой деятельности используется 
в зависимости от возраста де-
тей, особенностей их поведения. 
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Именно в игровой деятельности 
происходит развитие личности 
ребенка, его речи, мышления, 
произвольной памяти, самосто-
ятельности, активности. В игре 
дети осваивают социальный 
опыт межчеловеческих отноше-
ний. Во время игры ребенок про-
ходит несколько стадий: сначала 
ребенок играет сам, потом взаи-
модействует с одним или более 
детьми. Игра  — наиболее важ-
ный вид деятельности дошколь-
ников.

Ребенок интегрирует понима-
ние себя, тех, кто его окружает. 
В игре детей объединяют общая 
цель, совместные усилия к ее до-
стижению, общие интересы и пе-
реживания. В процессе игровой 
деятельности ребенок начинает 
чувствовать себя членом кол-
лектива, справедливо оценивать 
действия и поступки товарищей 
и свои собственные. Творческая 
коллективная игра — школа вос-
питания чувств дошкольника.

Именно в игровой деятельно-
сти развиваются творческие спо-
собности ребенка. Интересные 
игры создают бодрое, радостное 
настроение, делают жизнь детей 
полной, удовлетворяют их по-
требность в активной деятель-
ности. В игре все стороны лич-
ности ребенка формируются в 
единстве и взаимодействии.

У дошкольников с ОВЗ 
игровые действия, как прави-

ло, на начальном этапе никогда 
не  поднимаются выше уровня 
манипуляций с предметами. 
Без специального коррекцион-
ного обучения игре невозмож-
но сформировать игровые дей-
ствия, а, следовательно, игра 
не станет ведущим видом дея-
тельности, с помощью которой 
можно познать окружающий 
мир, корригировать недостат-
ки. Построение образователь-
ного процесса в такой ситуации 
должно происходить на основе 
взаимодействия взрослых и де-
тей, ориентированного на ин-
тересы и возможности каждого 
ребенка и учитывающего соци-
альную ситуацию его развития. 
Дети с ОВЗ не могут в полной 
мере выразить свои чувства и 
ощущения словесно. Поэтому 
необходимо использовать раз-
нообразные формы организации 
их деятельности.

Одно из направлений, име-
ющих всестороннюю коррек-
ционную направленность,  — 
музыкальное воспитание. Воз-
действие музыки особенно 
сказывается на развитии ребен-
ка дошкольного возраста. Под 
влиянием музыки он способен 
включиться в многообразные 
контакты с окружающим миром, 
полнее раскрыть свои способ-
ности, проявить свои двигатель-
ные и познавательные умения. 
Музыка предоставляет ребенку 
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богатые возможности для обще-
ния как со взрослыми, так и со 
сверстниками.

Подражая взрослому, ребенок 
учится подпевать, играть с музы-
кальными игрушками, плясать, 
извлекать звуки из элементарных 
музыкальных инструментов. 
В процессе освоения движений 
под музыку дети учатся ориен-
тироваться на нее как на особый 
сигнал к действию и движению. 
Благодаря игре на музыкальных 
инструментах у детей развива-
ется умение сотрудничать друг 
с другом, формируются чувство 
партнерства и произвольная ор-
ганизация собственной деятель-
ности.

На музыкальных занятиях 
можно использовать музыкаль-
но-дидактические игры, кото-
рые способствуют развитию 
слухового внимания, восприя-
тия, памяти, речи, воображения, 
совершенствуют взаимодействие 
различных модальностей.

Проведение музыкальных за-
нятий прежде всего требует от 
педагога владения каким-либо 
музыкальным инструментом. 
По этой причине не все педаго-
ги, работающие с детьми, имеют 
возможность использовать му-
зыку на своих занятиях.

На традиционных музыкаль-
ных занятиях педагог-музыкант 
не всегда может применять боль-
шое количество музыкальных 

инструментов, музыкальных 
ладов и звуковых эффектов. До-
стичь всего этого возможно, ис-
пользуя систему «Саундбим» 
(звуковой луч).

Система «Саундбим» предпо-
лагает использование ультразву-
ковых лучей и прочих сенсоров, 
таких как педали, для получения 
музыкальных композиций и зву-
ков окружающей среды. Посред-
ством этого можно воспроизво-
дить музыку, просто двигаясь в 
пространстве.

Система «Саундбим» функци-
онирует по принципу обратной 
связи на основе эхолокации: луч 
посылает короткие ультразвуко-
вые импульсы, которые отража-
ются от предмета (например, ру-
ки исполнителя), находящегося 
неподвижно или перемещающе-
гося в пучке луча. Обрабатывая 
отраженные импульсы, система 
формирует звук, соответствую-
щий настройкам оператора. Зву-
ковой луч переводит физическое 
движение в цифровые инструк-
ции к электронным клавиатурам, 
синтезаторам, чтобы можно бы-
ло воспроизводить практически 
любые звуки.

Любые движения, произво-
димые в луче с помощью при-
бора (синтезатора), воспроизво-
дятся в виде музыкальных фраз 
или отдельных звуков, как будто 
музыкант играет на невидимом 
инструменте. Дети «создают» 
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музыку, производя движения в 
пространстве.

В наборе звуковых сигна-
лов представлены две шкалы: 
музыкальная и шумовая. Пер-
вая —мелодии, исполняющиеся 
на различных музыкальных ин-
струментах. Вторая воспроиз-
водит звуки окружающего нас 
мира.

Чувствительность звукового 
конуса настолько велика, что лю-
бые перемещения в зоне его рас-
пространения — вперед, назад, в 
стороны, любые движения голо-
вы, туловища — меняют физиче-
ские характеристики звукового 
сигнала: его силу, высоту тона, 
интенсивность, темп. Это дает 
возможность использовать си-
стему «Саундбим» в различных 
помещениях, а также расширять 
вариативность упражнений. Зву-
ковой луч имеет 30 уже запро-
граммированных «пейзажей» с 
различными музыкальными и 
тематическими звуками, компо-
зициями.

Систему «Саундбим» можно 
использовать в работе с любой 
категорией детей — от торпид-
ных до гиперактивных. Это 
объясняется тем, что диапазон 
звуковых лучей регулируется на 
любое расстояние — от 60 см до 
6 м. Педагог может настроить 
такую рабочую зону луча, в ко-
торой ребенок будет чувствовать 
себя более комфортно. Находясь 

в зоне звукового луча, дети име-
ют возможность ходить, бегать, 
прыгать, кружиться, прибли-
жаться к лучу и удаляться от не-
го, вызывая немедленную реак-
цию системы «Саундбим».

Педагог прежде всего дол-
жен четко уяснить для себя цель 
проведения намеченной игры, 
определить, какие задачи реша-
ются в игре, овладеть активной 
игровой позицией на уровне 
интереса детей. Необходимо об-
ратить внимание на то, соответ-
ствует ли предлагаемое задание 
базовым умениям играющих, 
их возрасту, условиям проведе-
ния игры, доступности. Следу-
ет соблюдать преемственность 
между возрастными группами и 
сложностью этих игр. При этом 
мастерство педагога и его опыт 
должны влиять на воспитание 
творческих способностей детей 
в каждой конкретной игре. Для 
этого необходимо:
—	стимулировать творчество 

детей при разучивании подго-
товительных игровых упраж-
нений, а также развивать и 
вносить новое содержание в 
игру;

—	последовательно обогащать 
знания детей об окружающем 
мире через сохранные анали-
заторы с целью развития их 
воображения, а также исполь-
зовать прямую и косвенную 
помощь;
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—	подбирать эмоционально на-
сыщенные игры, которые 
способствуют развитию ком-
муникативных навыков, раз-
вивают творчество.
Педагоги должны творчески 

подходить к организации игро-
вой деятельности детей в целом, 
но при этом определять выбор 
игр согласно классификации и 
степени педагогического воз-
действия на эмоциональное, 
коммуникативное и когнитивное 
развитие.

Занятия с использованием си-
стемы «Саундбим» проводятся в 
несколько этапов.

Первый этап  — ориенти-
ровочный. Дети реагируют на 
звуки системы «Саундбим» по-
разному. Перед тем как начинать 
занятия, необходимо понаблю-
дать за ребенком, с которым пла-
нируется занятие. Посмотрев, 
как он реагирует на ту или иную 
мелодическую линию, можно 
определить, что ему нравит-
ся больше: звуки окружающей 
среды, ударные, клавишные или 
струнные инструменты. После 
этого планируется дальнейшая 
деятельность с этим ребенком.

Во время обследования не 
следует вмешиваться в выбор 
звуков ребенком. Педагог про-
сто наблюдает и поощряет его 
деятельность. Так же нужно 
определить задачи, которые бу-
дут решаться в процессе работы. 

Очень важно учитывать индиви-
дуальные особенности развития 
дошкольника: состояние мото-
рики, произвольного внимания, 
особенности слухового восприя-
тия, эмоционального фона.

Второй этап предполагает 
активизацию экспрессивной ре-
чи и включает в себя непосред-
ственную работу с системой. На 
данном этапе используются:
—	пение с использованием зву-

ковых педалей системы «Са-
ундбим»;

—	речевые упражнения с приме-
нением звукового луча;

—	игры с пением и использова-
ние звукового луча, педалей;

—	«игра» на звуковом луче.
Обычно сначала использу-

ются простые звуковые сигналы 
и движения. Усложнение зада-
ний целесообразно проводить 
постепенно, учитывая уровень 
интеллектуального развития, со-
стояние эмоциональной сферы и 
поведенческих реакций ребенка. 
Постепенно помощь уменьша-
ется, движения и музыкальные 
композиции усложняются, и ре-
бенок овладевает всем спектром 
возможностей игры на системе 
«Саундбим» самостоятельно.

На третьем этапе происхо-
дит объединение детей группы. 
Задача педагогов на данном эта-
пе заключается в создании игро-
вых ситуаций, вовлечении детей 
в совместную деятельность.
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Игры с использованием си-

стемы «Саундбим» можно раз-
делить на две категории:
—	развивающие неречевые про-

цессы;
—	развивающие речевые про-

цессы.
Приведем несколько игр с ис-

пользованием системы «Саунд-
бим».

Игра «Где кукла»

Задача: совершенствовать 
фиксацию взгляда.

Оборудование: любимая 
игрушка ребенка, луч системы 
«Саундбим».

Настройка систем: луч си-
стемы настраивается на понра-
вившийся ребенку звуковой ряд.

Методика организации игры. 
Педагог привлекает внимание 
ребенка любимой игрушкой, 
помещая ее в диапазон звуково-
го луча, двигая игрушку влево, 
вправо, поощряя ребенка посмо-
треть на движущийся предмет.

Методические рекомендации. 
Педагог сначала может фикси-
ровать голову ребенка, помогая 
ему прослеживать движущийся 
предмет. Затем помощь умень-
шается. Ребенка надо все время 
эмоционально поддерживать.

Игра «Дорожка»

Задача: совершенствовать 
шаг, ориентировку в простран-
стве.

Оборудование: луч системы 
«Саундбим», мягкий конструк-
тор из геометрических фигур.

Настройка системы: луч 
выстраивается на короткое 
расстояние (в  зависимости от 
помещения звуковой ряд вы-
бирается на диагностическом 
занятии).

Методика организации 
игры. По команде педагога 
«Иди!» ребенок наступает на 
геометрические фигуры и идет 
к лучу; услышав мелодию или 
какой-то определенный звук, 
ребенок возвращается на ис-
ходное положение. Команды 
могут быть разными: «Беги!» 
«Прыгай!» и т.д.

Методические рекомендации. 
Педагог корректирует действия 
ребенка, предлагает ребенку дви-
гаться по прямой линии, бежать, 
прыгать и т.д.

Игра «Пойдем на прогулку»
Задача: совершенствовать 

ходьбу друг за другом.
Оборудование: луч системы 

«Саундбим», большие плоские 
геометрические фигуры (круг, 
прямоугольник, треугольник), 
мягкий конструктор из геометри-
ческих фигур.

Настройка системы: луч вы-
страивается на короткое рассто-
яние.

Методика организации игры. 
Дети идут друг за другом. Услы-
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шав звук, ребенок должен встать 
на определенную плоскую гео-
метрическую фигуру.

Методические рекомендации. 
Педагог корректирует действия 
каждого ребенка, следит, чтобы 
ребенок встал на ту геометриче-
скую фигуру, которая была зада-
на ребенку.

Игра «Лесенка»
Задачи:

—	учить изменять высоту голо-
са;

—	автоматизировать звуки в сло-
гах.
Оборудование: педали систе-

мы «Саундбим».
Настройка системы: каждая 

педаль настраивается на полтона 
выше предыдущей, педали вы-
страиваются лесенкой.

Методика организации 
игры. Педагог показывает де-
тям, как можно изменять вы-
соту голоса, произнося один и 
тот же слог или звук, например: 
ма, а, у и т. д. При произнесе-
нии звука педагог играет на пе-
далях, изображая голосом и ру-
ками поступательное движение 
вверх, затем — вниз. Дети ста-
раются повторить упражнение 
голосом и сыграть на педалях 
системы.

Методические рекоменда-
ции. Педалей может быть от 
3 до 8. Педагог следит, чтобы 
дети одновременно пропевали 

слоги или звуки и нажимали со-
ответствующую педаль. Мож-
но усложнить игру, произнося 
фразы «Вот иду я вверх» (голос 
повышается), «Вот иду я вниз» 
(голос понижается). Задания 
должны соответствовать рече-
вым и моторным возможностям 
ребенка.

Игра «Выдели слово»
Задача: учить детей делать 

акцент (ударение) на определен-
ном слоге.

Оборудование: педали систе-
мы «Саундбим» (от 2 до 4), раз-
ноцветные плоские геометриче-
ские фигуры.

Настройка системы: педали 
системы настраиваются на удар-
ные инструменты.

Методика организации игры. 
Игра проводится за столом. На 
нем лежат педали системы по 
количеству заданных слогов. 
Например, педагог проговарива-
ет два слога (ма — МА). Голосом 
выделяет второй слог и одно-
временно нажимает педаль, на 
которой лежит цветная фигура 
(ударение). Просит ребенка по-
вторить. Затем комбинации сло-
гов меняются.

Методические рекомендации. 
Педагог сначала, подавая звуко-
вой материал, использует зри-
тельную опору. Затем зрительная 
опора убирается, и ребенок вы-
деляет голосом и ударом рукой 
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по педали системы ударный слог. 
Цепочки слогов увеличиваются 
по мере усвоения материала ре-
бенком. Количество педалей си-
стемы выкладывается столько, 
сколько педагог проговаривает 
слогов.

Игра «Повтори слово»
Задача: учить произносить 

серию слогов, составлять слова 
из букв нарезной азбуки.

Оборудование: педали си-
стемы «Саундбим», нарезная 
азбука.

Настройка системы: педали 
системы настраиваются на звуки 
барабана.

Методика организации игры. 
Педагог проговаривает слово, 
например «мама», и играет на 
педалях системы «Саундбим». 
1-я педаль — звук барабана (пе-
дагог произносит: «ма»), 2-я пе-
даль  — звук барабана (педагог 
произносит: «ма»). Ребенок дол-
жен четко проговаривать струк-
туру слова, нажимая на педали 
системы «Саундбим». Затем пе-
дагог просит выложить слово из 
нарезной азбуки.

Методические рекоменда-
ции. На начальном этапе ребе-
нок может повторять только 
один слог, затем занятия услож-
няются, слова могут состоять из 
1—4 слогов.

Групповые занятия со звуко-
вым лучом оказывают благопри-
ятное влияние на эмоциональ-

ную сферу и коммуникативные 
способности. У детей появляют-
ся друзья, любимые игры, музы-
кальные инструменты. Положи-
тельные сдвиги происходят и в 
умственном развитии дошколь-
ников: их представления об 
окружающем мире существенно 
обогащаются, становятся более 
полными, устойчивыми, эмо-
ционально окрашенными. При-
менение системы «Саундбим» 
на коррекционных занятиях 
способствует предупреждению 
неадекватных форм поведения, 
успешному эмоционально-лич-
ностному развитию детей и 
улучшению их социальной адап-
тации.
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Полимодальный подход 
в коррекционной работе с детьми с ОВЗ

Щербакова Е.И.,
нейродефектолог АНО ДЦИО «Подсолнух», Москва

Одна из важных проблем об-
разования сегодня  — развитие 
новых подходов к образованию 
лиц с особыми потребностями. 
Группа дошкольников с ограни-
ченными возможностями здоро-
вья (ОВЗ) чрезвычайно неодно-
родна. Это определяется прежде 
всего тем, что в нее входят дети с 
разными нарушениями развития: 
нарушениями слуха, зрения, ре-
чи, опорно-двигательного ап-
парата, интеллекта, с расстрой-
ством аутистического спектра 
(РАС), поведения, с задержкой 
и  комплексными нарушениями 
развития.

Основа инклюзивного обра-
зования  — исключение любой 
дискриминации детей, которая 
обеспечивает равное отношение 
ко всем людям, но создает осо-
бые условия для дошкольников с 
особыми образовательными по-
требностями.

Задачи инклюзивного ДОО:
—	осуществлять квалифициро-

ванную коррекцию отклоне-
ний в физическом или пси-
хическом развитии воспи-
танников, интеграцию детей 

с отклонениями в состоянии 
здоровья в единое образова-
тельное пространство;

—	обеспечивать условия для со-
вместного воспитания и об-
разования детей с разными 
психофизическими особен-
ностями;

—	организовывать образова-
тельное пространство для 
всех детей;

—	создавать безбарьерную сре-
ду, позволяющую детям с 
ОВЗ получить современное 
дошкольное качественное об-
разование и воспитание.
Для оптимального осущест-

вления интеграции на этапе до-
школьного  детства необходимо 
соблюдать специальные условия 
воспитания и обучения  детей с 
ОВЗ. В процессе образователь-
ной деятельности в ДОО важ-
но гибко сочетать индивидуаль-
ный и дифференцированный 
подходы, что будет способство-
вать активному участию до-
школьников в жизни коллектива.

Обучение ребенка с ОВЗ до-
статочно трудоемкий процесс, 
требующий тесного взаимодей-
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ствия специалистов, участвую-
щих в жизни ребенка (воспита-
тель, психолог, учитель-дефек-
толог, логопед, музыкальный 
руководитель, арт-терапевт, фи-
зический терапевт).

Специалисты сталкиваются с 
такими проблемами у детей, как 
моторные трудности, двигатель-
ная расторможенность, низкая 
работоспособность. Все это тре-
бует внесения изменений в пла-
нирование образовательной дея-
тельности и режим дня. Особен-
но важно широко  варьировать 
организационные формы обра-
зовательной работы: групповые, 
подгрупповые, индивидуальные.

Мы воспринимаем мир при 
помощи органов чувств. Каж-
дый из них реагирует на влияние 
окружающей среды и передает 
соответствующую информацию 
в центральную нервную систе-
му. Сенсорный приток, предо-
ставляя информацию в ЦНС, 
служит основным фактором, 
обеспечивающим созревание 
мозга ребенка, и предопределя-
ет развитие поведения и психи-
ки. Мозг активизируется через 
стимуляцию базовых органов. 
В нем сенсорная (полученная 
органами чувств) информация 
трансформируется в некоторое 
представление или модель. Эти 
индивидуальные модели назы-
ваются модальностями восприя-
тия и переработки информации. 

При заболеваниях (ДЦП, нару-
шения слуха, зрения, аутизм, 
интеллектуальные нарушения) 
сенсорный поток депривиро-
ван, и дети нуждаются в до-
полнительной сенсорной сти-
муляции. Известно, что игровая 
деятельность, будучи ведущей в 
дошкольном возрасте, при раз-
личных отклонениях в развитии 
ребенка нуждается в специаль-
ной стимуляции, но иногда и в 
полимодальной. Именно такую 
стимуляцию можно создать для 
ребенка с ОВЗ, используя сен-
сорную комнату.

Сенсорная комната — высо-
кокачественное, изготовленное 
по индивидуальным програм-
мам оборудование, применяе-
мое для терапии, коррекцион-
ной работы, психоэмоциональ-
ной разгрузки.

В условиях сенсорной ком-
наты становится возможным 
наиболее быстрое установление 
контакта с ребенком, повыша-
ется эффективность любых кор-
рекционных мероприятий. Сен-
сорная комната — помещение с 
максимально комфортной и без-
опасной обстановкой, наполнен-
ное разнообразными стимулами 
для исследования окружающего 
пространства ребенком. Кроме 
того, такие комнаты способству-
ют сенсорному развитию ребен-
ка, развитию его восприятия и 
формированию представлений 
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о внешних свойствах предметов: 
о их форме, цвете, величине, по-
ложении в пространстве и др. 
Этого можно добиться, исполь-
зуя различные программы. Рас-
смотрим их.

●  Развитие зрительной сти-
муляции

Цели:
—	принятие различных видов 

стимуляции;
—	развитие движений «рука—

глаз»;
—	координация движений для 

доставания предмета; разви-
тие зрительной памяти;

—	простое различение и др.
Все необходимые материалы 

собираются в сенсорной комна-
те в определенной зоне, которая 
включает в себя:
—	оптико-цветовое волокно;
—	блестящие предметы;
—	зеркала;
—	световой шар;
—	разноцветные лампочки;
—	призмы;
—	вспышки;
—	картинки;
—	флюоресцирующие материа-

лы;
—	рефракционные материалы;
—	компьютерные программы.

●  Развитие тактильного вос-
приятия

Используются человеческие 
прикосновения, объекты с раз-
личной фактурой поверхности 
для тактильного восприятия, 

тактильный опыт. Основным 
средством методического осна-
щения программы по развитию 
тактильного восприятия может 
стать тактильный банк.

В сенсорной комнате целесо-
образно оборудовать уголок для 
занятий по тактильному воспри-
ятию. В тактильной зоне можно 
разместить ящик с песком, сухой 
бассейн, небольшой бассейн с 
водой для игр, контейнеры с раз-
ными природными материалами, 
крупами, музыкально-вибриру-
ющую кровать, вибрирующие 
платформы, настенные тактиль-
ные панели.

●  Развитие чувства соб-
ственного тела

При работе по программе раз-
вития чувства собственного тела 
нужно использовать следующее 
оборудование:
—	одеяла различной текстуры;
—	комнатные батуты;
—	бассейны с шариками;
—	различные качели;
—	кольца, большие мячи;
—	подушки, маты.

Обогащение опыта в различ-
ных движениях может происхо-
дить в действиях с ребенком:
—	совместное катание на вело-

сипедах, специально обору-
дованных для особых детей;

—	различные совместные дви-
жения в бассейне;

—	игровые занятия в сенсорной 
комнате.
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●  Развитие слухового воспри-

ятия
Работа над слуховым вос-

приятием может проводиться в 
сенсорной комнате или в специ-
ально организованном простран-
стве. Все необходимые учебные 
материалы и оборудование мож-
но разделить на следующие ос-
новные группы:
—	громкие / тихие звуки;
—	музыкальные инструменты;
—	шуршащая бумага;
—	механические игрушки;
—	часы, будильники;
—	аудиозаписи.

●  Развитие обоняния
Цель создания банка запа-

хов — предоставление возможно 
более богатого опыта в восприя-
тии запахов. Для каждого ребен-
ка создается отдельный комплект 
материалов в зависимости от ин-
дивидуальных целей обучения. 
До начала работы с теми или 
иными пахучими материалами 
необходимо обратиться к меди-
цинским работникам и получить 
достоверную информацию о без-
опасности данных запахов для 
конкретного дошкольника (во из-
бежание аллергических реакций 
или случаев интоксикации).

Прежде чем предъявлять ре-
бенку какой-либо аромат, следу-
ет дать пояснения, что он сейчас 
будет делать. Если изучается 
запах съедобного предмета, на-
пример апельсина, яблока, не-

обходимо дать попробовать этот 
продукт и соотнести оба воспри-
ятия. Хорошо потренировать ре-
бенка в прослеживании «движе-
ния ароматов»: провести арома-
тизированной полочкой вверх и 
вниз относительно лица, обвести 
палочкой вокруг головы.

●  Развитие вкусовых ощуще-
ний

Часто у детей с ОВЗ нарушен 
процесс кормления, приема пи-
щи. Опыт вкусовых ощущений 
чрезвычайно беден из-за огра-
ниченного количества прини-
маемой пищи. Более того, недо-
статочная стимуляция языка и 
других органов внутри ротовой 
полости в процессе питания на 
ранних этапах развития может 
сказываться на развитии обще-
ния (в силу определенного не-
доразвития артикуляционного 
аппарата).

Основной целью реализации 
программы развития вкусовых 
ощущений должно стать расши-
рение спектра вкусовых ощуще-
ний, чтобы максимально способ-
ствовать коррекции нарушений в 
процессе кормления или приня-
тия пищи.

Для более эффективной рабо-
ты с оборудованием рекоменду-
ется использовать интерактив-
ные переключатели для активи-
зации сенсорного оборудования.

Все названные программы — 
составная часть общей програм-
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мы обучения и воспитания детей 
с ОВЗ. Как правило, сенсорное 
развитие в целом выступает не-
обходимой базой для дальнейше-
го обучения ребенка с особыми 
потребностями.

Следует отметить, что про-
грамма сенсорного воспитания 
ни в коей мере не должна вы-
страиваться изолированно от 
общей стратегии обучения, а 
должна быть сбалансированным 
инструментом индивидуально-
го подхода к каждому ребенку с 
целью подготовки его к восприя-
тию общей программы обучения.

Сложность в составлении 
программы развития ребенка 
(развития речи, правильного 
звукопроизношения, звуко-бук-
венного анализа и т.д.) состоит 
в выборе приоритетных направ-
лений педагогического воздей-
ствия. Вспомним, что развитие 
ребенка в онтогенезе проходит 
по определенным биологиче-
ским законам и обеспечивается 
одновременным созреванием 
новых функций и способностей 
и их взаимодействий. Только это 
может считаться нормальным 
развитием организма. Выпаде-
ние той или иной функции либо 
задержка ее созревания могут 
нарушить весь ход онтогенеза 
и исказить формирование чув-
ственного опыта.

Приведем примеры диагно-
стического исследования детей.

Кирилл, 5 лет. Начал посе-
щать ДОО с 5 лет. По медицин-
ским заключениям у ребенка 
диагностирован ранний дет-
ский аутизм. Мама жаловалась 
на вспышки немотивированной 
агрессии и повышенной утомля-
емости.

При пребывании в ДОО 
Кирилл был доброжелателен, 
выполнял все предложенные 
тестовые задания, соответству-
ющие возрасту, демонстриро-
вал положительное отношение 
к процессу обучения. Однако в 
течение дня педагоги могли на-
блюдать повышение тонуса при 
выполнении сложного задания, 
вспышки агрессии в затрудни-
тельной ситуации, проходящие 
при переключении на другой вид 
деятельности, снижение памяти.

Ребенку было предложено 
нейропсихологическое обследо-
вание по телесному ориентиро-
ванию:
—	исследование тактильного 

восприятия;
—	сформированности осевой 

функции;
—	межполушарного взаимодей-

ствия;
—	сформированности зритель-

ных полей;
—	соматогностических функций;
—	праксиса поз;
—	планирования движений.

По результатам специфическо-
го исследования были выявлены:
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—	неадекватная реакция на сен-

сорную стимуляцию в виде 
дурашливого смеха;

—	нарушения межполушарного 
взаимодействия (нарушения 
содружественного движения 
рук);

—	нарушения планирования 
движений (в виде хаотичных 
движений и аффективных 
реакций на затруднительную 
ситуацию);

—	нарушения вегетативной ре-
акции (покраснение кожных 
покровов и повышенная пот-
ливость).
Все это свидетельствует о 

значительных сенсорных на-
рушениях, затрудняющих про-
цесс адаптации и обучения. Без 
сенсомоторной коррекции вы-
шеперечисленных нарушений 
учебный процесс может быть 
затруднен.

В программу работы с Кирил-
лом были включены занятия по 
сенсомоторике, которые содер-
жали дыхательные упражнения, 
упражнения двигательного ре-
пертуара, с использованием сен-
сорного оборудования и велась 
работа по развитию тактильного 
восприятия. Также работа велась 
по взаимодействию со сверстни-
ками путем включения в процесс 
занятия детей, посещающих 
группу детского сада. Уже через 
3 мес. у Кирилла не наблюдались 
агрессивные вспышки как на ин-

дивидуальных занятиях, так и на 
групповых.

Игорь, 4 года. Поступил в 
детский сад с диагнозом: послед-
ствие раннего органического по-
ражения ЦНС со снижением ин-
теллекта, РАС.

Ребенок в детском саду ни с 
кем не контактировал, не отзы-
вался на имя, кричал при пере-
мещении из одного помещения в 
другое.

При диагностике наблюдали:
—	отсутствие фиксации взгляда;
—	слабость реакции на звук, 

свет, яркую игрушку;
—	сильная слабость, бледность 

кожных покровов;
—	агрессия при телесном кон-

такте, направленная на взрос-
лого.
Ребенку были показаны заня-

тия по сенсомоторике.
В процессе полугодовой 

работы в условиях сенсорной 
комнаты у Игоря появился зри-
тельный контакт (ребенок удер-
живает осмысленный взгляд на 
человеке в течение 3—4 мин). 
Ребенок начал эмоционально 
взаимодействовать со взрослым; 
исчезли патологические мани-
пуляции с мелкими предметами. 
Поведение стало управляемым. 
Ребенок стал заниматься с деть-
ми в группе. Оживилась мимика, 
появились осмысленные жесты.

Занятия в сенсорной комнате 
проводятся в несколько этапов. 
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Методика коррекционной ра-
боты основана на постепенном 
включении сенсорных ощуще-
ний, индивидуальности подбора 
сенсорного оборудования.

I этап — подготовительный. 
На данном этапе педагог знако-
мит ребенка с оборудованием 
комнаты. У детей формируется 
положительный эмоциональный 
настрой на занятие. Кроме того, 
продолжается диагностика по-
ведения и общения ребенка. 
Форма занятия всегда индиви-
дуальная.

II этап — основной. В данный 
этап включаются все программы 
по развитию сенсомоторной ко-
ординации. Использование не-
обходимого оборудования проис-
ходит поэтапно и соответствует 
определенным целям. Начинать 
занятия следует с тактильных и 
кинестетических ощущений, по-
скольку кожно-кинестетическая 
чувствительность служит осно-
вой для формирования зритель-
ного и слухового восприятия. В 
дальнейшем к этим ощущениям 
нужно добавить слуховые, зри-
тельные, обонятельные ощуще-
ния. Форма занятия — индиви-
дуальная.

III этап — заключительный. 
Ребенок включается в коллектив-
ные сюжетно-ролевые игры. Эф-
фективность данного этапа оце-
нивается по улучшению общего 
и эмоционального состояния ре-

бенка, снижению возбудимости в 
условиях групповых занятий.

Приведем примеры занятий в 
условиях сенсорной комнаты.

Коррекция зрительных 
ориентировочных реакций

Задача: формировать зри-
тельное сосредоточение на объ-
екте.

Оборудование: пузырьковая 
труба с рыбками, зеркальный 
шар, оптическое волокно.

* * *

Общий свет выключен. Ре-
бенок сидит у пузырьковой тру-
бы. Педагог показывает трубу, 
говорит о том, что там плавают 
рыбки, указывает на конкретную 
рыбку, стараясь привлечь внима-
ние ребенка. Показывать рыбок 
лучше вверху, внизу, посереди-
не. Ребенок может вставать, что-
бы посмотреть на рыбок вверху 
трубы.

Затем педагог выключает 
пузырьковую трубу и включа-
ет зеркальный шар. Привлекает 
внимание ребенка к светящим-
ся зайчикам, проговаривает, что 
зеркальные зайчики на стене, на 
потолке, на полу. Ребенок может 
смотреть стоя, сидя, передвига-
ясь по комнате.

При работе с оптическим во-
локном ребенка лучше сначала 
положить на спину и накрыть 
оптическим волокном. Переби-
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рая волокна, проговаривать, что 
меняются цвета волокон, моти-
вируя дошкольника к перебира-
нию волокон. Это упражнение 
можно делать как лежа на спине, 
так и лежа на животе.

Коррекция слуховых 
ориентировочных реакций

Задачи:
—	формировать слуховое сосре-

доточение;
—	концентрировать внимание на 

источнике звука, учить искать 
его;

—	обогащать слуховой опыт;
—	формировать зрительный кон-

такт между ребенком и взрос-
лым.
Оборудование: звучащие 

игрушки, звуковая панель — па-
летто, диски с записью бытовых 
шумов и криков животных, коро-
бочки с разными крупами.

* * *

Педагог воспроизводит звуки, 
подобранные для конкретного 
ребенка. Ребенок поворачивает 
голову к источнику звука или 
должен назвать какой звук соот-
ветствует определенному пред-
мету.

Обогащение 
тактильных ощущений

Задача: вызывать у ребенка 
определенные ощущения.

Оборудование: мячики, мате-
риалы разной текстуры.

* * *

Педагог и ребенок сидят на-
против друг друга. Взрослый 
предлагает потрогать различные 
мячи: колючий — мягкий, твер-
дый — мягкий; погладить пуши-
стый мех и наждачную бумагу; 
поваляться на шерстяном одеяле 
и на мягком пледе и т.д.

В процессе занятия педагог 
ставит перед собой цель научить 
ребенка выбирать предметы на 
ощупь по образцу форм, величин.

Упражнение 
на развитие эмоций

Задача: развивать эмоцио-
нальную сферу.

Оборудование: проектор, ко-
торый проецирует на экран раз-
личных животных, музыкальный 
центр.

* * *

Дети садятся на пол сенсорной 
комнаты.

П е д а г о г. Сейчас я включу 
музыку, а вы постараетесь пред-
ставить себя в образе какого-ли-
бо животного, который бы соот-
ветствовал звучащей музыке, и 
изобразите его.

При помощи этого упражне-
ния дети учатся выражать свои 
эмоции.
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Итак, занятия в сенсорной ком-
нате могут быть как групповыми, 
так и индивидуальными. Исполь-
зование сенсорного оборудования 
позволяет значительно сократить 
продолжительность диагностиче-
ского периода детей с ОВЗ, повы-
сить эффективность психолого-
педагогических занятий.

Литература
Педагогика, которая лечит: опыт 

работы с особыми детьми / 
Сост. М.С. Дименштейн. М., 
2008.

Пилюгина Э.Г. Сенсорные способ-
ности малыша. М., 1979.

Сенсорные комнаты Снузлин: Сб. 
ст. М., 2001.

Учимся жить вместе
Дети с ОВЗ в ДОО

Акопян Н.Ю.,
учитель-логопед МДОУ д/с № 14 «Золушка», 
г. Балабаново Боровского р-на Калужской обл.

Человек всякую минуту полон
неосуществившихся возможностей.

Л.С. Выготский

Одна из важнейших задач 
государства — реализация пра-
ва людей с ограниченными воз-
можностями здоровья (ОВЗ) на 
получение общего образования 
наравне со всеми (Конвенция 
ООН о правах инвалидов, рати-
фицирована в России в 2012 г.). 
В связи с этим особую актуаль-
ность приобретает вопрос соз-
дания условий и возможностей 
предметной среды ДОО для де-
тей с ОВЗ.

По мнению Л.С. Выготского, 
дефект находится не на стороне 

ребенка, а на стороне социаль-
ных условий, которые не позво-
ляют ребенку преодолевать пре-
пятствия на пути к реализации 
возможностей и использовать те 
ресурсы, которые у него имеют-
ся [3]. Поэтому важно правильно 
организовать образовательную 
среду с учетом особых потреб-
ностей ребенка.

Одна из важнейших задач си-
стемы образования — создание 
необходимой образовательной 
среды для работы с детьми с 
ОВЗ. Для этого требуется:
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—	создать условия для преодо-

ления отрицательной дина-
мики в развитии ребенка, для 
максимального проявления и 
развития всех его способно-
стей;

—	повысить комфортность обра-
зовательной среды ДОО;

—	организовать сопровождение 
ребенка с ОВЗ в среде ДОО.
В настоящее время наиболее 

эффективным видом совмест-
ного обучения детей с ОВЗ вы-
ступает модель инклюзивного 
образования. Оно предполагает 
совместное образование детей с 
особыми образовательными по-
требностями и нормально раз-
вивающихся сверстников в пре-
делах одной группы по разным 
образовательным маршрутам в 
соответствии со структурой де-
фекта.

Сегодня число детей с нару-
шениями развития очень велико. 
Федеральный закон «Об образо-
вании в Российской Федерации» 
гарантирует реализацию права 
на образование ребенку с ОВЗ 
через создание необходимых 
условий для получения образо-
вания без дискриминации каче-
ственного образования.

Организация среды для детей 
с ОВЗ предполагает специальное 
оборудование зон, направленное 
на устранение нарушений раз-
вития. Ей принадлежит ведущая 
роль в укреплении психофизи-

ческого здоровья ребенка и его 
всестороннего развития. Усло-
вия полноценности функциони-
рования группы: методическое и 
организационное обеспечение, 
соответствующее современным 
требованиям коррекционно-раз-
вивающего процесса, а также 
необходимое техническое осна-
щение (оборудование и пособие, 
игровой материал).

Выбор оснащения, оборудо-
вания, пособий и осуществляет-
ся с учетом возрастных и инди-
видуальных особенностей детей 
с речевой патологией (моторная 
алалия, минимальные дизартри-
ческие расстройства, заикание, 
дисфазия, общее недоразвитие 
речи), на которые направлена 
деятельность учителя-логопеда.

Речь — своего рода визитная 
карточка индивида; все виды 
психической деятельности чело-
века опосредованы ею. Коррек-
ционная логопедическая работа 
в течение года проводится по 
следующим направлениям:
—	организационная работа;
—	диагностическая работа;
—	коррекционно-развивающая 

работа;
—	профилактическая работа.

Логопедическое сопровожде-
ние детей с ОВЗ в ДОО направ-
лено на решение проблем раз-
вития. Логопедическая работа с 
дошкольниками включает работу 
над речевой системой в целом; 
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максимальное использование со-
хранных анализаторов (зритель-
ного, слухового, тактильного); 
применение дифференцирован-
ного подхода (учет психических 
особенностей, работоспособно-
сти, уровня сформированности 
речи).

Эффективность логопедиче-
ской работы с детьми с речевы-
ми нарушениями определяется 
уровнем их развития, а также 
применением оздоровительных 
технологий на основе оценки 
состояния.

В практической деятельности 
с дошкольниками с ОВЗ в лого-
пункте ДОО применяются здо-
ровьесберегающие технологии. 
Перечислим их.

●  Дыхательные упражнения. 
Эти упражнения улучшают рит-
мические функции организма, 
развивают самоконтроль и про-
извольность. Мы руководству-
емся методикой А.Н. Стрель-
никовой, вокальным букварем 
Е.М.  Пекерской. В каждом за-
нятии проводится несколько 
упражнений. По мере овладения 
ими добавляются новые, форми-
руется правильное нижнее ре-
берное речевое дыхание.

●  Развитие зрительной чув-
ствительности. Один из важ-
нейших аспектов перцептивной 
деятельности дошкольников — 
зрительная чувствительность. 
Уровень остроты зрения у детей 

4—5 лет значительно ниже, чем 
у старших дошкольников. Мы 
используем упражнения на ос-
нове разработок НИИ глазных 
болезней им. Гельмгольца. Они 
проводятся в течение 1 мин в се-
редине занятия под релаксацион-
ную музыку. Глазодвигательные 
упражнения позволяют расши-
рить поле зрения, улучшить вос-
приятие. Однонаправленные и 
разнонаправленные движения 
глаз и языка развивают межпо-
лушарное взаимодействие и по-
вышают энергетику.

●  Развитие общей моторики. 
Рассматривая уровень сформи-
рованности перцептивных ана-
лизаторов у детей 4—5 лет, не-
обходимо обратить внимание на 
особенности тактильно-кинесте-
тического развития. В результате 
исследований было выяснено, 
что на протяжении дошкольного 
возраста повышается способ-
ность анализировать и регули-
ровать движение рук и ног, сте-
пень мышечного напряжения, 
увеличивается точность оценки 
веса предмета. С возрастом дви-
гательные реакции становятся 
более социализированными и 
локальными. У дошкольников 
анализ проприоцептивных им-
пульсов, идущих от мышечно-
суставного аппарата рук, развит 
неполностью. В методических 
разработках занятий с дошколь-
никами необходимо учитывать 
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недостаточное развитие двига-
тельных и тактильных анализа-
торов, ограниченные возмож-
ности координации движения 
тела и мелкой мускулатуры рук, 
совершенствовать тактильно-ки-
нестетические анализаторы.

От работы перцептивных ор-
ганов, от степени их зрелости 
зависит уровень сенсорного вос-
приятия окружающей действи-
тельности. На занятии обязатель-
но проводится физкультминутка, 
связанная с темой занятия и вы-
ступающая как бы переходным 
мостиком к следующей части за-
нятия, где используются здоро-
вьесберегающие технологии. В 
их ходе движения сочетаются со 
словом, естественно и ненавяз-
чиво воспитывается поведение 
детей, развивается мышечная 
активность, корригируются не-
достатки речи, активизируется 
имеющийся словарный запас. 
Физкультминутки проводятся в 
игровой форме в середине заня-
тия.

●  Су-джок-терапия. Воздей-
ствие на точки стоп осущест-
вляется во время хождения по 
ребристым дорожкам, коврикам 
с пуговицами и т.д. На коррек-
ционных занятиях происходит 
стимулирование активных точек, 
расположенных на пальцах рук, 
при помощи различных приспо-
соблений (шарики, массажные 
мячики, грецкие орехи, колючие 

валики). Эффективен и ручной 
массаж пальцев.

●  Аурикулотерапия и лого-
педический массаж. Аурикуло-
терапия  — система лечебного 
воздействия на точки ушной ра-
ковины, которые проецируют все 
органы и системы человеческо-
го организма (принцип, как и в 
су-джок). Воздействие осущест-
вляется путем массажа ушной 
раковины (надавливание, расти-
рание) до легкого покраснения 
и появления чувства тепла. Ло-
гопедический массаж — метод 
лечения и профилактики, пред-
ставляющий собой совокупность 
приемов механического воздей-
ствия на различные участки по-
верхности лица и тела человека. 
Механическое воздействие из-
меняет состояние мышц, созда-
ет положительные кинестезии, 
необходимые для нормализации 
произносительной стороны речи.

●  Кинезиологические упраж-
нения, направленные на форми-
рование межполушарного вза-
имодействия. Эти упражнения 
развивают точность движений 
пальцев и способности к пере-
ключению с одного движения на 
другое. Развивая моторику, мы 
создаем предпосылки для ста-
новления многих психических 
процессов. В ходе систематиче-
ских занятий по кинезиологи-
ческим программам у ребенка 
развиваются межполушарные 
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связи, улучшаются память и кон-
центрация внимания.

В связи с улучшением ин-
тегративной функции мозга у 
многих детей наблюдается зна-
чительный прогресс в обуче-
нии, а также управлении своими 
эмоциями. Кинезиологические 
упражнения задействуют те 
участки мозга, которые раньше 
не участвовали в учении, и ре-
шить проблему неуспешности.

●  Релаксационные упражне-
ния. Комплекс упражнений на 
релаксацию используется для 
обучения детей управлению 
мышечным тонусом, приемам 
расслабления различных групп 
мышц. Эти упражнения способ-
ствуют расслаблению, снятию 
напряжения. Растяжки норма-
лизуют гипертонус (неконтро-
лируемое чрезмерное мышечное 
напряжение) и гипотонус (не-
контролируемую мышечную вя-
лость). Релаксационные упраж-
нения используются по ходу 
логопедических занятий, если 
у детей возникло двигательное 
напряжение или беспокойство. 
Упражнения проводятся под му-
зыку.

●  Артикуляционная гимна-
стика. Артикуляционная (лого
педическая) гимнастика  — со
вокупность специальных уп
ражнений, направленных на 
укрепление мышц артикуляци-
онного аппарата, развитие силы, 

подвижности и дифференциро-
ванности движений органов, 
участвующих в речевом про-
цессе.

●  Биоэнергопластика. Для 
достижения лучших результатов 
в работе по постановке звуков 
применяют биоэнергопласти-
ку  — взаимодействие руки и 
языка. Она активизирует ин-
теллектуальную деятельность 
детей, развивает координацию 
движений и мелкую моторику. 
Применение биоэнергопластики 
ускоряет исправление дефект-
ных звуков у детей со снижен-
ными и нарушенными кинесте-
тическими ощущениями, так как 
работающая ладонь многократно 
усиливает импульсы, идущие к 
коре головного мозга от языка.

Таким образом, залог успеш-
ности коррекционного воздей-
ствия зависит не только от квали-
фицированной помощи логопеда, 
но и от работы всех участников 
диагностико-коррекционно-раз-
вивающего процесса  — психо-
логов, педагогов, родителей, а 
также от правильно организован-
ной среды ДОО. Такой подход 
определяет отношение к ребенку 
с ОВЗ как социальному, а не био-
логическому явлению, что под-
тверждается словами Л.С. Выгот-
ского: «…главное не сам дефект, а 
то, что мешает ребенку овладеть 
культурой, социальным опытом 
человечества».
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Я — ЭТО ЦЕЛЫЙ МИР
Тетрадь по социализации детей 5—7 лет
Автор — Авдеева Ю.В. 
В творческой тетради даются задания, способствую-
щие социально-коммуникативному развитию дошколь-
ников 5—7 лет, ориентированные на общечеловеческие 
ценности и психологический комфорт ребенка. Путеше-
ствуя по страницам тетради, ребенок в сопровождении 
взрослого расширяет и обогащает свою систему пред-
ставлений о картине мира.

СОЦИАЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ 
5–6 ЛЕТ С ОНР
Автор — Шефер Н.А. 
В пособии представлено тематическое планирование 
по развитию речи дошкольников с ОНР на основе 
социального развития. Книга включает современные 
дидактические формы и методы работы с детьми, обе-
спечивающие их приобщение к различным аспектам 
социальной культуры. Состоит из трех разделов: «Че-
ловек среди людей», «Человек в истории», «Человек 
в культуре».
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Фонопедический метод развития голоса 
в коррекционно-развивающем процессе

Дружиловская О.В.,
доцент кафедры анатомии, физиологии и клинических основ 
дефектологии ФГБОУ ВО «Московский педагогический 
государственный университет»;
Анохина Н.А.,
музыкальный руководитель ДО № 2162 ГБОУ СОШ № 1394, 
Москва

Новые тенденции развития 
современного и специального 
образования — включение в об-
разовательный процесс лиц с 
ограниченными возможностя-
ми здоровья (ОВЗ), внедрение 
новых подходов, форм и техно-
логий коррекционно-педагоги-
ческой помощи, оказание специ-
альных образовательных услуг 
широкому кругу нуждающихся в 
них лиц — предъявляют высокие 
требования к профессионализму 
педагогов. В этом контексте воз-
растает научный интерес к про-
фессиональной компетентности 
педагогов, работающих с детьми 
с особыми образовательными 
потребностями, поиску путей 
управления этим процессом.

Формирование профессио-
нальной компетентности педаго-
га коррекционного учреждения 
осуществляется в ходе овладе-
ния научно обоснованными об-

разовательными технологиями, 
что нацеливает на развитие его 
ценностных и смысловых ори-
ентиров, нравственных качеств. 
Необходимо учитывать и значи-
мость предварительной педаго-
гической подготовки как условия 
повышения профессиональной 
мотивации и готовности к инно-
вационной деятельности в сфере 
специального образования.

Профессионализм — резуль-
тат активности самого человека. 
В.А. Сластенин указывает на 
существование своего рода про-
тиворечия: профессиональную 
подготовку осуществляют внеш-
ние (по отношению к человеку) 
структуры (институты, универ-
ситеты), а профессиональное 
становление человека являет-
ся в основном результатом его 
собственного, внутреннего дви-
жения, когда профессионализм 
становится ценностью личности.
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Понятие «инициатива» в раз-

личных контекстах использу-
ется как указание на источник 
и механизм развития сферы 
образования. По определению 
Л.В. Яблоковой, профессиональ-
ная инициатива педагога в обра-
зовании проявляется не только 
во внедрении новых идей, техно-
логий и форм, но и в постоянной, 
гибкой, оперативной подстройке 
имеющихся организационных и 
содержательных структур систе-
мы под внешние влияния, под 
изменения в расстановке обще-
ственных сил и ценностей, инте-
ресы потребителя, ситуацию на 
рынке труда и ресурсов.

Таким образом, професси-
ональная инициатива педагога 
направлена на изменение обра-
зовательной практики в составе 
широкой образовательной среды 
и образовательного процесса в 
совокупности его компонентов: 
целей, результатов, содержания, 
технологий, организации, усло-
вий, принципов. Педагог, твор-
чески осваивая образовательное 
пространство, предопределен-
ное конкретной педагогической 
деятельностью, расширяет свои 
возможности и перспективы, со-
единяя образовательную и науч-
ную активность.

Согласно выводам иссле-
дователей (Л.Н. Горбунова, 
В.И.  Кондрух, П.Н. Прозумен-
това и др.), инициатива  — по-

буждение к реализации субъ-
ективно или объективно новых 
видов и форм деятельности, 
имеющее внутреннюю и внеш-
нюю детерминацию и выража-
ющееся в самостоятельном, от-
ветственно принятом решении и 
в его исполнении в каком-либо 
действии, поступке, конкретном 
деле. Развивающий потенциал 
инициативы очевиден. Профес-
сиональная инициатива высту-
пает в качестве показателя и в то 
же время способа самоутверж-
дения, самовыражения, самоак-
туализации педагога.

Таким образом, професси-
ональная инициатива  — каче-
ственная характеристика лично-
сти педагога, способ реализации 
его актуальных профессиональ-
ных потребностей, творческой 
самореализации и профессио-
нально значимый результат ак-
тивности, направленной на из-
менение какого-либо компонента 
педагогической системы (целей, 
установок, содержания, методов 
обучения, образовательных тех-
нологий, системы отношений, 
оценочных процедур и пр.).

Профессиональная инициати-
ва отражает уровень профессио-
нализма и особенности личного 
опыта педагога.

Профессиональная деятель-
ность музыкального руководи-
теля в коррекционной ДОО свя-
зана не только с решением задач 
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музыкального воспитания детей 
с учетом их психофизиологиче-
ских особенностей, но и с вклю-
чением в коррекционный педа-
гогический процесс, требующий 
профессиональной компетентно-
сти, музыкального воспитания и 
обучения детей с проблемами 
развития. Без профессиональ-
ной инициативы педагога не-
возможно интегрировать зада-
чи музыкального воспитания и 
основные методы и формы де-
ятельности с коррекционными 
технологиями, обеспечивающи-
ми комплексное компенсатор-
ное воздействие особенностей 
психического развития данной 
категории воспитанников. Ре-
шение основных задач психо-
лого-педагогического процес-
са  — развитие эмоционально-
волевой сферы, произвольного 
внимания, памяти, подвижности 
нервных процессов, творческого 
воображения и фантазии, речи и 
движения  — осуществляется·в 
увлекательных для·ребенка ви-
дах деятельности: музыкальной, 
театральной, игровой.

Научные исследования в об-
ласти музыкальной педагогики 
показывают, что вокальное вос-
питание оказывает влияние не 
только на эмоционально-эсте-
тическое развитие личности ре-
бенка, но и на его умственной 
потенциал. Формирование слуха 
и голоса отражается на формиро-

вании речи. Развитие музыкаль-
ного ладового чувства связано 
с формированием в коре мозга 
человека сложной системы нерв-
ных связей, а также способности 
нервной системы к тончайшему 
регулированию процессов воз-
буждения и торможения.

У детей с задержкой пси-
хоречевого развития (ЗПРР) в 
патологический процесс вовле-
каются: глубинные структуры 
мозга, оказывающие тормозное 
восходящее влияние на кору го-
ловного мозга и в результате за-
медляющие ее развитие; области 
коры мозга, в которых формиру-
ются гностические и праксиче-
ские функции, что препятствует 
становлению речевого слухово-
го гнозиса и артикуляционного 
праксиса; образование нужных 
ассоциативных связей.

Особенность данных повреж-
дений — их парциальность. На-
личие здоровых участков мозга 
у детей с ЗПРР обеспечивает 
компенсаторные механизмы, 
что позволяет им усваивать объ-
ем знаний, необходимый для 
включения в работу и третич-
ных корковых полей головного 
мозга.

Решающую роль играет при-
знание того, что детский мозг 
обладает высокой степенью пла-
стичности. Это и позволяет за-
местить поврежденный участок 
мозга здоровым, еще не полу-
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чившим определенной функцио-
нальной специализации.

Детям с ЗПРР доступны опре-
деленные мыслительные опера-
ции символического характера. 
При построении коррекционно-
педагогических условий педагог 
специального образования дол-
жен учитывать особенности ран-
него речевого онтогенеза, когда 
большую роль играют процессы 
левополушарной латерализации 
речевой функции. Сначала ребе-
нок усваивает неречевые шумы 
(природные — шум ветра, шур-
шание листьев, звук льющейся 
воды, раскаты грома, а также 
голоса животных; предметные 
шумы, издаваемые различными 
предметами — орудиями труда, 
музыкальными инструментами и 
пр.). Данные приобретения пра-
вого полушария служат базис-
ными для первичных операций 
речевого развития. Они состоят в 
отборе из них левополушарным 
механизмом полезных для речи 
признаков. Все удары, смыч-
ки, шипения, свисты, рычания 
и мычания в левом полушарии 
должны видоизмениться и пре-
вратиться в звуки речи, которые 
сохраняют в самих названиях 
связь с исходными звучаниями. 
Это и есть процесс формирова-
ния речевого слухового гнозиса.

Для понимания речи с опо-
рой на речевой слуховой гнозис 
и фонематический слух необхо-

димо, чтобы полезные для речи 
признаки, отобранные из нере-
чевых сигналов, из правого по-
лушария «перешли» в левое, т.е. 
чтобы осуществился процесс их 
левополушарной латерализации.

Музыкальное воспитание в 
коррекционных группах детско-
го сада обеспечивается с учетом 
симптомов, характерных призна-
ков детей с ЗПРР, и направлено 
на решение как музыкальных, 
так и коррекционных задач:
—	в процессе обучения восприя-

тию музыки происходит нор-
мализация психических про-
цессов, развиваются слуховое 
внимание и память;

—	формируются координатор-
ные функции организма (раз-
виваются равновесие, ориен-
тация в пространстве, норма-
лизация мышечного тонуса, 
дыхательный механизм дви-
жений, физические качества);

—	развиваются гармоничные ка-
чества личности.
Опыт музыкальных руково-

дителей, работающих в коррек-
ционных учреждениях, пока-
зывает, что все дети, поступаю-
щие в группы ЗПРР, не владеют 
своим голосом и воспроизводят 
только низкие звуки. Эти звуки 
находятся ниже обычных цен-
тральных звуков детского голоса 
примерно на два — три тона, т.е. 
на границе малой и первой октав. 
Голосовые складки у них более 
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инертные, менее чувствительны 
к физиологическим изменениям. 
Диапазон голоса по звуковысот-
ной шкале находится в прямой 
зависимости от мобильности 
изменений длины и податливо-
сти голосовых складок. В груд-
ном режиме фонации голосовые 
складки фактически инертны. 
Анализируя опыт музыкальных 
руководителей коррекционно-
дошкольных учреждений для 
построения коррекционно-музы-
кально-педагогической деятель-
ности, необходимо учитывать 
дизонтогенез анатомо-физиоло-
гических особенностей глотки и 
гортани у детей с ЗПРР.

Вследствие неравномерности 
роста различных частей голосо-
вого аппарата голос ребенка ме-
няется на протяжении его жизни 
по силе, высоте, тембру, диапа-
зону, регистрам. В первые 7 лет 
жизни преобладает фальцетный 
механизм фонации с доминиру-
ющим участием перстнещито-
видной мышцы, в то время как 
другие мышцы гортани прини-
мают косвенное участие. Пер-
стнещитовидная мышца не толь-
ко суживает голосовую щель, но 
и одновременно натягивает голо-
совые складки. Она выполняет 
главную роль в регуляции натя-
жения, так как вокальные мыш-
цы еще не сформированы. Во-
кальные мышцы формируются в 
возрасте 7—12 лет. Постепенно 

механизм фальцета заменяется 
колебанием голосовых складок, 
так как в мышцах, суставах, над-
хрящнице разветвляются чув-
ствительные нервные окончания.

Голос появляется в момент 
рождения как врожденный, за-
щитный безусловный рефлекс. 
В дальнейшем на базе этого 
рефлекса путем образования 
цепных, условно рефлекторных 
реакций возникает разговорный 
и певческий голос.

Исследования детского голо-
са, особенно в первый год жизни, 
имеют прогностическое значе-
ние. Процесс овладения интона-
цией начинается у ребенка уже 
на стадии гуления, и к концу 
первого года жизни на основе 
интонационной системы языка 
взрослых начинается овладение 
системой фона. На втором году 
жизни у ребенка развивается 
умение моделирования голосом 
различных эмоций, происходит 
резкий количественный рост 
разнообразных звукосочетаний 
лепетной речи и появляются пер-
вые слова. И.И. Панченко рас-
сматривает расстройство про-
содики у детей по силе голоса, 
тембру, голосовым модуляциям. 
Она отмечает, что у дошколь-
ников с дизартрией при спасти-
ческом порезе голос тихий, но-
зализированный, монотонный, 
истощающийся; при атаксии — 
вибрирующий, скандирующий, 
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неустойчивый по высоте и тем-
бру; при тонических напряжени-
ях — сдавленный, напряженный, 
более экспираторный в начале 
высказывания, чем в конце. При 
гиперкинетических нарушени-
ях — непостоянный по силе, по-
должительности, прерывистый, 
дрожащий.

Вследствие неправильной 
техники голосообразования в 
голосовых складках появляют-
ся «узелки крикунов». Чаще 
они наблюдаются у мальчиков 
в старшем дошкольном возрас-
те. Узелки голосовых складок 
представляют микроскопиче-
ские изменения слизистой обо-
лочки, возникающие в перед-
ней трети голосовых складок, 
при этом фониаторные коле-
бания сохранены. Однако мо-
жет наблюдаться напряженное 
состояние голосовых складок, 
соприкосновение в области 
узелков, в то время как между 
другими отделами остается 
узкая линейная щель. Данное 
состояние приводит к более за-
медленным ослабленным фона-
торным колебаниям голосовых 
складок. В практике работы с 
такими детьми музыкальный 
руководитель при составлении 
коррекционно-педагогической 
программы использует методы 
и техники с учетом возраста, ре-
чевых, интеллектуальных и фи-
зических возможностей. Один 

из них  — фонопедический  — 
изложен В.В. Емельяновым в 
ряде работ по развитию голоса. 
Автор сформулировал основ-
ные принципы фонопедиче-
ского метода развития голоса 
(ФМРГ): «генетически исход-
ного», развития режимов рабо-
ты гортани.

Данный метод позволяет со-
вершенствовать голос приме-
нительно к каждому случаю, 
индивидуально к каждому ре-
бенку с учетом его природных 
особенностей. В его основе ле-
жит настройка голоса на другой 
регистр  — фальцетный. Звук 
воспроизводится только при кра-
евом колебании голосовых скла-
док. Сотрудники Института ху-
дожественного воспитания АПН 
Е.И. Алмазов и Н.Д. Орлова в фо-
нетической лаборатории сектора 
музыки и пения провели иссле-
дование, которое показало, что 
громкие низкие звуки восприни-
маются детьми гораздо труднее, 
чем тихие и высокие. Для слухо-
вого восприятия легче звуки уме-
ренной громкости и на высоких 
звуках первой октавы по срав-
нению с громкими звуками, воз-
буждающими нервную систему, 
утомляющими слух, внимание. 
Результаты исследования оказа-
лись положительными: дети на-
учились петь, компенсировались 
функции слухового и голосового 
аппарата. Методика В.В. Емелья-
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нова показала результативность в 
работе с детьми с ЗПРР.

Формирование функции 
мышц, участвующих в звуко
образовании, с использованием 
упражнений ФМРГ позволяет 
решать проблемы нарушений 
голосового аппарата у детей с 
функциональным и органиче-
ским поражением нервной си-
стемы. Фонопедический метод 
развития голоса направлен на оз-
доровление голосового аппарата 
и его физиологических функций, 
способствует улучшению психо-
эмоционального фона человека. 
Важная особенность метода  — 
развитие способности к само
анализу и самоконтролю, анали-
зу ощущения собственного тела.

Профессиональная исследо-
вательская инициатива педагога 
нашла выражение в осущест-
влении коррекционно-педаго-
гического процесса с использо-
ванием фонопедических техник 
системы В.В. Емельянова. Для 
музыкального руководителя 
в научно-педагогической дея-
тельности это инновационный 
процесс, выражающийся в вы-
движении идей, осуществлении 
деятельности, направленной на 
получение принципиально но-
вого знания.

Термин «фонопедия» В.В. Ем
ельянов определяет как комплекс 
педагогических воздействий, на-
правленных на постепенную ак-

тивизацию и координацию нерв-
но-мышечного аппарата гортани 
с помощью специальных упраж-
нений, коррекцию дыхания, а 
также коррекцию самой лич-
ности обучающегося. В основе 
системы лежит координацион-
но-тренировочный метод, ос-
нованный на технологическом, 
отстраненном от музыкально-
исполнительских задач подходе. 
Он учитывает объективно суще-
ствующие факторы голосообра-
зования: биологической целе-
сообразности, энергетической 
экономичности, акустической 
эффективности, обеспечиваемые 
саморегуляцией, самонастрой-
кой, самообучением человека на 
базе его мозговой активности.

При психическом дизонтоге-
незе задержанного развития и па-
тологии речи требуется систем-
ный подход к использованию 
психокоррекционных техноло-
гий. И.И. Мамайчук определяет 
понятие «психокоррекционные 
технологии» как совокупность 
знаний о способах и средствах 
проведения психокоррекцион-
ного процесса.

Центральное звено в раз-
работке психокоррекционных 
технологий — составление пси-
хокоррекционной программы, 
которая состоит из нескольких 
взаимосвязанных блоков, реа-
лизующих задачи конкретной 
направленности и включающих 
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специфически организованные 
методы и приемы. Рассматри-
ваемая система ФМРГ, связан-
ная с обучением, управлением 
голосом, формированием навы-
ков правильного голосоведения, 
постепенной активизацией мы-
шечного аппарата гортани при 
минимальной нагрузке, может 
быть рассмотрена как психокор-
рекционная технология, необхо-
димая в работе с детьми в кор-
рекционных ДОО.

Способы и приемы исполь-
зования ФМРГ в коррекцион-
ной практике основываются на 
природных системах голосо
образующего аппарата и на-
правлены на развитие целесо
образного использования режи-
мов работы гортани (регистров), 
активного голосообразующего 
выдоха, осуществляемого пре-
имущественно внутренней ды-
хательной мускулатурой (тра-
хея, бронхи, легкие), певческого 
вибрато и управления его часто-
той и амплитудой (размахом по 
высоте и скоростью пульсации) 
с учетом особой формы рта, 
глотки, положения языка, при-
нятых в академическом пении, 
особой артикуляции гласных 
и произношения согласных. 
С фонопедической методикой 
целесообразно использовать 
развивающие голосовые игры, 
которые восстанавливают го-
лосовую функцию. В игре дети 

познают возможности своего 
голоса и учатся им управлять, 
включают энергетические ре-
сурсы своего организма.

Игры с использованием дет-
ского русского народного фоль-
клора играют большую роль в 
музыкальном воспитании детей, 
развивают устойчивость интона-
ции в пении, а также умение со-
гласовывать пение с движением. 
Они могут проводиться без му-
зыкального сопровождения вне 
музыкальных занятий под руко-
водством воспитателя. Все эти 
методические приемы помогают 
лучше узнать индивидуальные 
возможности детей.

На занятиях с детьми мы ис-
пользуем народные попевки и 
небольшие песенки, имеющие 
подражательный характер (голо-
са птиц, животных, звуки окру-
жающей действительности, по-
вторяющиеся интонации). С их 
помощью у детей развивается 
слух, формируются дикция и ар-
тикуляция.

Такие попевки, как «Ладуш-
ки», «Зайчик, ты зайчик», «Пету-
шок», используемые в младшей 
группе, просты и очень нравятся 
детям. Протяжность в пении за-
висит от преобладания в словах 
гласных. Народные песни — от-
личный материал для обучения 
детей напевному пению.

В средней группе использу-
ются народные песни «Дождик, 
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дождик, пуще», «Две тетери»; 
игры-хороводы «Ходит Ваня», 
«Гуси вы, гуси».

Исполнение песни «Дождик» 
помогает вырабатывать у детей 
четкое произношение. Пропева-
ние слов с частым повторением 
согласных звуков [д], [п] требует 
от детей активной артикуляции, 
а небольшой диапазон (ля  — 
соль) не отвлекает их внимания 
на запоминание мелодических 
оборотов. Этой песней начина-
ют работу с детьми над динами-
ческими оттенками.

Пение песни «Две тетери» по-
зволяет продолжать работу над 
напевностью исполнения. Первая 
фраза начинается и заканчивает-
ся тоникой, что помогает развить 
у детей ощущение лада, а на при-
мере второй половины мелодии 
закрепляются умения слышать и 
воспроизводить голосом посте-
пенное движение мелодии вверх 
к тонике. В старшей группе ис-
пользуются такие народные по-
певки и песни, рекомендованные 
программой, как «Чики-чики, 
чикалочки», «Бай-качи», игры с 
пением «Ворон», «Васька-кот»... 
Пропевание пятой и третьей сту-
пени песни «Чики-чики, чика-
лочки» позволяет добиться высо-
кого звучания, а занимательный 
текст с использованием имен 
детей побуждает активно вклю-
чаться в пение. Интонационной 
особенностью песни «Бай-качи» 

служит повторение мелодии в 
определенной последователь-
ности. Исполнение этой песни 
позволяет детям усвоить гибкие 
мелодические обороты, а также 
устойчивое интонирование то-
ники.

Русская народная песня «Ду-
дочка» побуждает ребенка чисто 
интонировать звуки, различные 
по высоте, расширяет диапазон 
голоса. А песня «Сорока, соро-
ка, где была…» помогает детям 
уверенно различать чередование 
долгих и коротких звуков, фор-
мирует умение точно воспро-
изводить ритмический рисунок 
попевки. Для более успешного 
развития песенного творчества 
мы используем такой метод: на-
чинаем песню, а дети заканчива-
ют ее в той же тональности.

Таким образом, фонопедиче-
ский метод выступает системо-
образующим в сотрудничестве 
всех участников образователь-
ного процесса, что необходимо 
для успешного воспитания, об-
разования, развития, социальной 
адаптации и интеграции детей с 
ОВЗ, обеспечения эффективно-
сти коррекционно-педагогиче-
ской помощи.

Интегративным критерием 
качества образовательного про-
цесса служит инициатива как 
новое авторское действие про-
фессиональной деятельности. 
Ее направленность обусловлена 
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контекстом профессиональных 
затруднений педагога, разреше-
ние которых связано с продви-
жением и личностно-професси-
ональным развитием.

Приложение

Фонопедическая разминка

Упражнение «Погладим себя»
Погладить нежно лицо, затем 

провести руками по волосам. По-
щипать щеки, нос, постучать по 
лбу, потереть уши. Затем опять 
погладить лицо.

Упражнение 
«Согрей котенка»

Выдохнуть, стараясь согреть 
дыханием руки. Выдох должен 
быть бесшумным, недостаточно 
интенсивным и равномерным.

Упражнение «Режем хлеб»
Кусать язык зубами, двигая 

его вперед-назад. Следить, что 
бы он двигался равномерно.

Упражнение 
«Веселая зарядка»

Влево-вправо.

Дети упираются языком в пра-
вую, затем в левую щеку.

Раз, два.
Вверх-вниз.

Упираются языком в верхнюю, 
затем в нижнюю губу.

Язычок, не ленись!
Губы, просыпайтесь!

Вибрируют губами.

Ротик, открывайся!

Широко открывают рот.

Язычок, покажись

Кусают кончик языка.

И зубов не страшись.

Высовывают язык изо рта, затем 
убирают его назад, при этом поку-
сывая его.

А зубы-то, а зубы
Кусают даже губы.

Кусают нижнюю губу.

Кусаются, кусаются.

Кусают верхнюю губу.

А губы то хохочут,

Улыбаются, обнажая верхние 
зубы.

То сильно обижаются.

Выворачивают нижнюю губу, 
придав лицу обиженное выражение.

Зубам надоело кусать —
Стали язык жевать.

Жуют язык боковыми зубами.

Язычок — не лист капустный,
Он совсем, совсем

не вкусный!
Зубки, зубки, успокойтесь,
Хорошенечко умойтесь.
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Проводят языком между верхней 
губой и зубами.

Не сердитесь, не кусайтесь,

Проводят языком между нижней 
губой и зубами.

А вместе с нами улыбайтесь.

Улыбаются.

Упражнение 
«Поиграли на дудочке»

Указательными пальцами 
сжать крылья носа со звуком [м].

Упражнение 
«Постучать в барабан»

Кулачком постучать по груди, 
одновременно произнося звук 
[а]. Рот при этом широко открыт.

Упражнение «Задуй свечи»
Показать три пальца — «свеч-

ки». Тремя короткими выдохами 
задуть их. Повторять не больше 
2—3 раз. Нужно следить за рабо-
той низа живота.

Упражнение «Кошечка»
Сделать длинный выдох и од-

новременно растопырить паль-
цы рук. При выдохе поднять 
верхнюю губу и показать зубы. 
Вдох — пальцы сжать. Следить, 
чтобы дети не поднимали плечи.

Упражнение 
«От шепота до крика»

Сказать: «раз, два» шепотом, 
«три, четыре» тихим голосом, 

«пять, шесть» со средней гром-
костью, «семь, восемь» громко, 
«девять» очень громко, «десять» 
крикнуть.

Упражнение «Крик — вой!»
И.п.: максимально открытый 

рот. После бесшумного вдоха на-
до перевести крик со звуком [а] 
восходящей интонацией через 
регистровый порог в фальцет-
ный регистр на гласную У с ши-
роко открытым ртом (почти [о]). 
Звук [у] должен иметь характер 
громкого воя.

Мимическая зарядка
Здесь живет Хмурилка,

Дети хмурятся, указательные паль-
цы держат возле сведенных бровей.

Здесь живет Дразнилка,

Показывают язык.

Здесь живет Смешилка,

Указательные пальцы на щеках, 
улыбаются.

Здесь живет Страшилка.

Глаза широко открыты, руки вы-
тянуты вперед, пальцы растопыре-
ны, рот открыт.

Это носик Бибка!

Указательные пальцы на кончике 
носа.

А где твоя улыбка?

Улыбаются.
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Федеральный закон 
от 28.12.2016 № 465-ФЗ
«О внесении изменений 
в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации 
в части совершенствования 
государственного регулирования 
организации отдыха 
и оздоровления детей»

Статья 1
Внести в Федеральный закон от 24 ноября 1996 года 

№ 132-ФЗ «Об основах туристской деятельности в Россий-
ской Федерации» (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 1996, № 49, ст. 5491; 2007, № 7, ст. 833; 2012, 
№ 19, ст. 2281; 2015, № 27, ст. 3946; 2016, № 10, ст. 1323) 
следующие изменения:

1) статью 1 дополнить абзацем следующего содержания:
«туристский маршрут — путь следования туристов (экс-

курсантов), включающий в себя посещение и (или) исполь-
зование туристских ресурсов»;

2) в статье 14:
а) часть вторую изложить в следующей редакции:
«Уполномоченный федеральный орган исполнительной 

власти:
информирует туроператоров, турагентов и туристов 

(экскурсантов) об угрозе безопасности туристов (экскур-
сантов) в стране (месте) временного пребывания, в том чис-
ле путем опубликования соответствующих сообщений в го-
сударственных средствах массовой информации. Указанное 
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опубликование осуществляется в 
порядке, предусмотренном зако-
нодательством Российской Фе-
дерации о средствах массовой 
информации для опубликования 
обязательных сообщений;

устанавливает общие требо-
вания к туристским маршрутам 
(другим маршрутам передви-
жения) для прохождения орга-
низованными группами детей 
и порядку организации их про-
хождения детьми, находящими-
ся в организациях отдыха детей 
и их оздоровления либо являю-
щимися членами организован-
ной группы несовершеннолет-
них туристов, а также к порядку 
уведомления уполномоченных 
органов государственной власти 
о месте, сроках и длительности 
прохождения таких маршрутов»;

б) дополнить частью десятой 
следующего содержания:

«Туроператоры, турагенты, 
организации, осуществляющие 
экскурсионное обслуживание, 
в случаях и порядке, опреде-
ленных в части второй настоя-
щей статьи, обязаны соблюдать 
установленные требования к 
туристским маршрутам и поряд-
ку организации их прохождения 
несовершеннолетними туриста-
ми, являющимися членами ор-
ганизованной группы несовер-
шеннолетних туристов, а также 
порядок уведомления уполномо-
ченных органов государственной 

власти о месте, сроках и дли-
тельности прохождения таких 
маршрутов.».

Статья 2
Пункт 2 статьи 7 Федерально-

го закона от 21 декабря 1996 го-
да №  159-ФЗ «О дополнитель-
ных гарантиях по социальной 
поддержке детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения роди-
телей» (Собрание законодатель-
ства Российской Федерации, 
1996, № 52, ст. 5880; 2004, № 35, 
ст.  3607; 2013, №  27, ст.  3459, 
3477; № 48, ст. 6165; 2016, № 27, 
ст. 4292) изложить в следующей 
редакции:

«2. Детям-сиротам и детям, 
оставшимся без попечения ро-
дителей, лицам из числа детей-
сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, предо-
ставляются путевки в организа-
ции отдыха детей и их оздоров-
ления (в санаторно-курортные 
организации — при наличии ме-
дицинских показаний), а также 
оплачивается проезд к месту ле-
чения (отдыха) и обратно. Орга-
ны государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации и 
органы местного самоуправле-
ния обеспечивают предостав-
ление детям-сиротам и детям, 
оставшимся без попечения ро-
дителей, лицам из числа детей-
сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, путевок в 
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организации отдыха детей и их 
оздоровления, подведомствен-
ные соответственно органам го-
сударственной власти субъектов 
Российской Федерации и орга-
нам местного самоуправления, в 
первоочередном порядке.

В случае самостоятельного 
приобретения путевок и опла-
ты проезда к месту лечения 
(отдыха) и обратно опекунами 
(попечителями), приемными 
родителями или патронатными 
воспитателями детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения 
родителей, или лицами из числа 
детей-сирот и детей, оставших-
ся без попечения родителей, им 
может предоставляться компен-
сация стоимости путевки и про-
езда к месту лечения (отдыха) 
и обратно в размере и порядке, 
предусмотренных нормативны-
ми правовыми актами органов 
государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации и 
органов местного самоуправле-
ния».

Статья 3
Внести в Федеральный закон 

от 24 июля 1998 года №  124-
ФЗ «Об основных гарантиях 
прав ребенка в Российской Фе-
дерации» (Собрание законода-
тельства Российской Федера-
ции, 1998, № 31, ст. 3802; 2004, 
№  35, ст.  3607; №  52, ст.  5274; 
2007, № 27, ст. 3213; 2008, № 30, 

ст.  3616; 2009, №  18, ст.  2151; 
№  23, ст.  2773; №  51, ст.  6163; 
2011, № 30, ст. 4600; 2013, № 14, 
ст.  1666; №  26, ст.  3208; №  27, 
ст.  3477; №  48, ст.  6165; 2015, 
№ 27, ст.  3970; №  29, ст.  4365) 
следующие изменения:

1) пункт 1 статьи 5 дополнить 
абзацем следующего содержа-
ния:

«установление основ госу-
дарственного регулирования и 
государственного контроля орга-
низации отдыха и оздоровления 
детей.»;

2) статью 12 изложить в сле-
дующей редакции:

«Статья 12. Обеспечение прав 
детей на отдых и оздоровление

1. В целях повышения каче-
ства и безопасности отдыха и 
оздоровления детей федераль-
ные органы исполнительной 
власти, органы исполнительной 
власти субъектов Российской 
Федерации, органы местного са-
моуправления в пределах своих 
полномочий принимают меры:

по принятию нормативных 
правовых актов, регулирующих 
деятельность организаций отды-
ха детей и их оздоровления;

по созданию безопасных усло-
вий пребывания в организациях 
отдыха детей и их оздоровления;

по обеспечению максималь-
ной доступности услуг органи-
заций отдыха детей и их оздо-
ровления;
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по контролю за соблюдением 
требований законодательства в 
сфере организации отдыха и оз-
доровления детей.

2. В целях повышения каче-
ства и безопасности отдыха и 
оздоровления детей организация 
отдыха детей и их оздоровления 
обязана:

создавать безопасные условия 
пребывания в ней детей, присмо-
тра и ухода за ними, организации 
их питания, перевозки к местам 
отдыха и обратно, содержания 
детей в соответствии с установ-
ленными санитарно-эпидемио-
логическими и иными требова-
ниями и нормами, обеспечива-
ющими жизнь и здоровье детей, 
работников организации отдыха 
детей и их оздоровления, вклю-
чая соблюдение требований обе-
спечения антитеррористической 
защищенности, наличие охра-
ны или службы безопасности, 
спасательных постов в местах 
купания детей, а также наличие 
санитарно-эпидемиологическо-
го заключения о соответствии 
деятельности, осуществляемой 
организацией отдыха детей и их 
оздоровления, санитарно-эпиде-
миологическим требованиям;

обеспечивать соответствие 
квалификации работников орга-
низации отдыха детей и их оз-
доровления соответствующим 
профессиональным стандартам 
или квалификационным требова-

ниям в соответствии с трудовым 
законодательством.

3. Общественный контроль 
за реализацией мероприятий 
по обеспечению отдыха и оздо-
ровления детей осуществляется 
гражданами, общественными и 
иными организациями в соответ-
ствии с Федеральным законом от 
21 июля 2014 года № 212-ФЗ «Об 
основах общественного контро-
ля в Российской Федерации». 
Федеральные органы государ-
ственной власти, органы госу-
дарственной власти субъектов 
Российской Федерации и органы 
местного самоуправления в пре-
делах установленной компетен-
ции оказывают содействие граж-
данам, общественным и иным 
организациям в осуществлении 
общественного контроля в сфе-
ре защиты прав детей на отдых 
и оздоровление»;

3) дополнить статьей 121 сле-
дующего содержания:

«Статья 121.  Полномочия 
федерального органа испол-
нительной власти, уполномо-
ченного Правительством Рос-
сийской Федерации, органов 
исполнительной власти субъ-
ектов Российской Федерации, 
органов местного самоуправ-
ления в сфере организации от-
дыха и оздоровления детей

1. К полномочиям федераль-
ного органа исполнительной 
власти, уполномоченного Пра-
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вительством Российской Федера-
ции, в сфере организации отдыха 
и оздоровления детей относятся:

разработка и реализация ос-
нов государственной политики в 
сфере организации отдыха и оз-
доровления детей, включая обе-
спечение безопасности их жизни 
и здоровья;

координация деятельности 
федеральных органов исполни-
тельной власти в сфере органи-
зации отдыха и оздоровления де-
тей и взаимодействие с органами 
исполнительной власти субъ-
ектов Российской Федерации, 
органами местного самоуправ-
ления и организациями отдыха 
детей и их оздоровления;

утверждение примерных по-
ложений об организациях отды-
ха детей и их оздоровления;

издание методических реко-
мендаций по обеспечению орга-
низации отдыха и оздоровления 
детей;

обеспечение федерального 
государственного контроля за 
соблюдением требований зако-
нодательства Российской Феде-
рации в сфере организации от-
дыха и оздоровления детей.

2. К полномочиям органов ис-
полнительной власти субъектов 
Российской Федерации в сфере 
организации отдыха и оздоров-
ления детей относятся:

реализация государственной 
политики в сфере организации 

отдыха и оздоровления детей на 
территории субъекта Российской 
Федерации, включая обеспече-
ние безопасности их жизни и 
здоровья;

осуществление регионально-
го государственного контроля за 
соблюдением требований зако-
нодательства Российской Феде-
рации в сфере организации от-
дыха и оздоровления детей;

формирование и ведение рее-
стров организаций отдыха детей 
и их оздоровления.

3. Органы местного само-
управления осуществляют в 
пределах своих полномочий ме-
роприятия по обеспечению орга-
низации отдыха детей, включая 
мероприятия по обеспечению 
безопасности их жизни и здоро-
вья».

Статья 4
Подпункт 243 пункта 2 статьи 

263 Федерального закона от 6 ок-
тября 1999 года № 184-ФЗ «Об 
общих принципах организации 
законодательных (представи-
тельных) и исполнительных ор-
ганов государственной власти 
субъектов Российской Федера-
ции» (Собрание законодатель-
ства Российской Федерации, 
1999, № 42, ст. 5005; 2003, № 27, 
ст.  2709; 2005, №  1, ст.  17, 25; 
2006, № 1, ст. 10; № 23, ст. 2380; 
№  30, ст.  3287; №  31, ст.  3452; 
№  44, ст.  4537; №  50, ст.  5279; 
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2007, № 1, ст. 21; № 13, ст. 1464; 
№  21, ст.  2455; №  30, ст.  3747, 
3805, 3808; №  43, ст.  5084; 
№  46, ст.  5553, 5556; 2008, 
№  29, ст.  3418; №  30, ст.  3613, 
3616; №  48, ст.  5516; №  52, 
ст.  6236; 2009, №  48, ст.  5711; 
№  51, ст.  6163; 2010, №  15, 
ст.  1736; №  31, ст.  4160; №  41, 
ст.  5190; №  46, ст.  5918; №  47, 
ст.  6030, 6031; №  49, ст.  6409; 
№  52, ст.  6984; 2011, №  17, 
ст.  2310; №  27, ст.  3881; №  29, 
ст.  4283; №  30, ст.  4572, 4590, 
4594; № 48, ст. 6727, 6732; № 49, 
ст.  7039, 7042; №  50, ст.  7359; 
2012, № 10, ст. 1158, 1163; № 18, 
ст.  2126; №  31, ст.  4326; №  50, 
ст.  6957, 6967; №  53, ст.  7596; 
2013, №  14, ст.  1663; №  19, 
ст.  2331; №  23, ст.  2875, 2876, 
2878; № 27, ст. 3470, 3477; № 40, 
ст.  5034; №  43, ст.  5454; №  48, 
ст.  6165; №  51, ст.  6679, 6691; 
№ 52, ст. 6981, 7010; 2014, № 11, 
ст.  1093; №  14, ст.  1562; №  22, 
ст.  2770; №  26, ст.  3371; №  30, 
ст.  4256, 4257; №  42, ст.  5615; 
№  43, ст.  5799; №  45, ст.  6138; 
2015, № 1, ст. 11; № 13, ст. 1807, 
1808; №  27, ст.  3947; №  29, 
ст.  4359; №  41, ст.  5628; 2016, 
№  23, ст.  3283; №  26, ст.  3866; 
№ 27, ст. 4222) изложить в сле-
дующей редакции:

«243) организации и обеспе-
чения отдыха и оздоровления 
детей (за исключением органи-
зации отдыха детей в канику-

лярное время), осуществления 
мероприятий по обеспечению 
безопасности жизни и здоровья 
детей в период их пребывания 
в организациях отдыха детей и 
их оздоровления, осуществле-
ния регионального контроля за 
соблюдением требований зако-
нодательства Российской Феде-
рации в сфере организации от-
дыха и оздоровления детей, осу-
ществления иных полномочий, 
предусмотренных Федеральным 
законом от 24 июля 1998 года 
№ 124-ФЗ “Об основных гаран-
тиях прав ребенка в Российской 
Федерации”;».

Статья 5
Внести в Федеральный закон 

от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ 
«Об общих принципах организа-
ции местного самоуправления в 
Российской Федерации» (Со-
брание законодательства Рос-
сийской Федерации, 2003, № 40, 
ст.  3822; 2005, №  1, ст.  17, 25; 
2006, № 1, ст. 10; № 23, ст. 2380; 
№  30, ст.  3296; № 31, ст.  3452; 
№  43, ст.  4412; №  50, ст.  5279; 
2007, № 1, ст. 21; № 21, ст. 2455; 
№  25, ст.  2977; №  43, ст.  5084; 
№  46, ст.  5553; 2008, №  48, 
ст.  5517; №  52, ст.  6236; 2009, 
№  48, ст.  5733; №  52, ст.  6441; 
2010, №  15, ст.  1736; №  49, 
ст.  6409; 2011, №  17, ст.  2310; 
№  29, ст.  4283; №  30, ст.  4572, 
4590, 4591, 4594, 4595; №  48, 
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ст.  6730; №  49, ст.  7015, 7039; 
2012, № 26, ст. 3444, 3446; № 50, 
ст.  6967; 2013, №  14, ст.  1663; 
№  19, ст.  2325; №  27, ст.  3477; 
№  43, ст.  5454; № 48, ст.  6165; 
№ 52, ст. 6981, 7008; 2014, № 14, 
ст.  1562; №  22, ст.  2770; №  26, 
ст.  3371; №  30, ст.  4235; №  42, 
ст.  5615; №  43, ст.  5799; №  52, 
ст.  7558; 2015, №  1, ст.  11, 52; 
№  27, ст.  3995) следующие из-
менения:

1) в пункте 11 части 1 статьи 15 
слова «организация отдыха детей 
в каникулярное время» заменить 
словами «осуществление в преде-
лах своих полномочий мероприя-
тий по обеспечению организации 
отдыха детей в каникулярное вре-
мя, включая мероприятия по обе-

спечению безопасности их жизни 
и здоровья»;

2) в пункте 13 части 1 статьи 
16 слова «организация отдыха 
детей в каникулярное время» за-
менить словами «осуществление 
в пределах своих полномочий 
мероприятий по обеспечению 
организации отдыха детей в ка-
никулярное время, включая ме-
роприятия по обеспечению без-
опасности их жизни и здоровья».

Статья 6
Настоящий Федеральный за-

кон вступает в силу с 1 января 
2017 года.

Президент 
Российской Федерации 

В. Путин
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Родителям о законах развития ребенка

Фоминова А.Н.,
канд. психол. наук, профессор кафедры 
психологической антропологии Института 
детства ФГБОУ ВО «Московский педагогический 
государственный университет», Москва

Существует мнение, что, став 
родителем, человек интуитив-
но правильно ведет себя в от-
ношении собственного ребенка. 
«Не учите меня, я сам — роди-
тель»,  — основной аргумент в 
разговоре о воспитании ребенка.

Существует мнение, что соб-
ственное невежество родителя 
в каких-то вопросах развития 
ребенка, а также бессознатель-
ные страхи, собственные неуда-
чи служат препятствием на пути 
оптимального родительского по-
ведения, а иногда приводят к се-
рьезным ошибкам в воспитании. 
Психотерапевт и популяризатор 
психологии В. Леви писал: «При-
ходим в родительство не со знаком 
качества. Преподносим ребенку 
вместе с любовью и самыми бла-
гими намерениями свой характер, 
с его изъянами и кривизнами, свое 
переменчивое настроение, свое 
невежество и эгоизм, болезни, ку-
чу неразрешимых проблем, от бы-
товых до духовных, — все наше 
лучшее и худшее».

Родительское чувство, ин-
туиция любящего родителя  — 

хорошее дело. Однако следует 
отметить, что наша интуиция 
в отношении ребенка часто за-
глушается посторонними шума-
ми  — ненужной информацией, 
собственными заботами, страха-
ми и приоритетами. Бывает, что 
лучшие намерения родителей 
приводят к обратному эффекту 
в воспитательной деятельности.

Несмотря на эту сложность, 
существуют и психофизиологи-
ческие законы развития ребенка.

Механизм освоения ребенком 
окружающего мира удивителен. 
Он не связан с напряжением и 
усилием. Вспомните, как ребе-
нок быстро осваивает гаджеты. 
И все это потому, что его отно-
шения с миром в первую очередь 
связаны с запечатлением все-
го увиденного и услышанного. 
Этолог В.Р. Дольник отмечает, 
что ребенок не столько учится 
говорить, сколько «запечатлева-
ет речь».

Запечатление не требует во-
ли, осознания своих действий, 
усилия. Ребенок запечатлевает 
не только знаки, звуки, но и си-
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туации своей жизни: радостное 
общение с близкими людьми или 
нервозную, конфликтную обста-
новку в семье. Запечатлен может 
быть даже один очень эмоци-
ональный эпизод в его жизни. 
Именно поэтому психологиче-
ские травмы детства могут ска-
зываться всю жизнь, отражаясь 
на поведении уже взрослого че-
ловека. Все эти запечатления — 
фундамент для последующего 
формирования характера, лично-
сти, интеллектуальной направ-
ленности ребенка. Мы можем 
использовать закон запечатления 
для его нравственного, интеллек-
туального и эмоционального раз-
вития. Можем помочь сохранить 
психику ребенка, отказавшись от 
жесткого обращения с ним, обе-
регая от свидетельства конфлик-
тов между близкими людьми.

Ребенок запечатлевает не 
только информацию, но и от-
ношения. И это становится или 
большим подспорьем на всю 
жизнь, или болезненными пере-
живаниями, которые необходимо 
проработать, чтобы чувствовать 
себя счастливым. Поэтому об-
ратимся к важнейшей теории, 
обосновывающей особенности 
эмоционального развития ребен-
ка, — теории привязанности.

Для нормального психическо-
го развития ребенка, кроме обе-
спечения его пищей, необходи-
мыми материальными вещами, 

нужны безоценочная любовь и 
забота взрослого человека.

Постоянно на протяжении ве-
ков подтверждались слова, ска-
занные еще в 1860 г. испанским 
епископом: «В приюте ребенок 
становится грустным, и многие 
от грусти умирают».

Было доказано, что первосте-
пенное значение для полноценно-
го развития ребенка имеет наличие 
тесных и стойких эмоциональных 
связей с матерью (или другим 
взрослым, ее замещающим). От-
сутствие такой связи приводит к 
возникновению феномена мате-
ринской депривации, что означа-
ет утрату, лишение, ограничение 
возможностей удовлетворения 
жизненно важных потребностей.

Любовь и понимание близко-
го взрослого человека влияют на 
развитие ребенка, а главное, «за-
пускает» у него механизм само-
эффективности.

Самоэффективность — вера в 
эффективность собственных дей-
ствий в сложной ситуации и воз-
можность получения результата 
от выполнения этих действий. От 
самоэффективности зависит, как 
много усилий будет прилагать че-
ловек при встрече с препятстви-
ями и неудачами, как долго он 
сможет им противостоять.

Важно усвоить, в каких усло-
виях развивается самоэффектив-
ность ребенка. А это следующие 
моменты общения с ним:
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—	когда мы постепенно и посто-
янно (методично) обучаем ре-
бенка простым навыкам, на-
пример работе с ножницами, 
бумагой, конструктором; при 
постепенном обучении ребе-
нок чувствует себя умелым;

—	когда ребенок может наблю-
дать в спокойной обстановке 
за действиями другого чело-
века; запечатлевает увиден-
ное действие;

—	когда ребенок слышит похва-
лу в свой адрес («это у тебя 
очень хорошо получилось»), 
чувствует поддержку и испы-
тывает позитивные эмоции во 
время действия (интерес, во-
одушевление, радость); при 
этом ребенок начинает верить 
в результат (признание его до-
стижений).
У ребенка существует потреб-

ность в положительной оцен-
ке его деятельности. Он любит 
грамоты, значки, вымпелы, т.е. 
атрибуты, подтверждающие его 
возможности, а также вдохнов-
ляющие на новые достижения. 
Для «трудного» ребенка часто 
такое внимание более значимо. 
Как точно написал В. Леви: «…
иногда крайне необходимо хва-
лить не за то, что сделано и зара-
ботано, а за то, что просто есть, 
и даже за то, чего нет…».

Во взаимодействии с ребен-
ком важны и знание и интуиция, 
которые как две реальности на-

шего постижения мира тесно 
переплетаются друг с другом.

В случае постоянных неудач 
и отсутствия поддержки взрос-
лого в выполнении каких-либо 
действий развивается поведение 
по механизму выученной беспо-
мощности.

Выученная беспомощность — 
особенность поведения (живот-
ного или человека), связанная 
с отказом от деятельности в 
результате постоянных неудач. 
Этот механизм обнаружил и изу-
чил М. Селигман в эксперименте 
на собаках. У некоторых людей, 
особенно у детей, он срабатыва-
ет в трудной ситуации, когда что-
то долго не получается и нет по 
каким-либо причинам внешней 
поддержки.

Например, ребенок не может 
выполнить заданный рисунок, 
дома ему почему-то не помогают, 
он сам пробует, но справиться не 
может, в результате  — негатив-
ный отзыв воспитательницы: «Ну 
что же такой простой рисунок не 
сделал?» и т.п. Если ребенок сам 
не может изменить ситуацию 
неуспеха, а на помощь вовремя 
никто не приходит, то при много-
кратном повторении такой ситу-
ации у некоторых детей (прежде 
всего, чувствительных, впечат-
лительных, со слабой нервной 
системой) наступает состояние 
выученной беспомощности. Ха-
рактеризуется оно тем, что проис-
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ходит торможение познаватель-
ной активности, ослабляется его 
мотивация, теряется способность 
к научению, возникают негатив-
ные эмоциональные состояния, 
вплоть до депрессии, появляются 
расстройства здоровья.

Очень печально, что выучен-
ная беспомощность имеет тен-
денцию к генерализации, обоб-
щению, т.е., возникнув в одной 
сфере жизнедеятельности, это 
состояние переносится на дру-
гие. Так, стойкая неуспешность 
ребенка на занятиях по подго-
товке к школе может спровоци-
ровать его отказ от общения со 
сверстниками, занятий музыкой 
и спортом. Хочется подчеркнуть, 
что этот механизм объективен, 
психика человека и животных 
реагирует на невозможность уй-
ти от негативного воздействия 
тем же образом  — отказом от 
деятельности.

Поэтому надо насторожить-
ся, если ребенок отказывается 
от прежде интересной для него 
деятельности, боится неудачи, 
стал пассивным. И всегда важ-
но помнить, что психика детей 
очень пластична, они открыты к 
позитивному восприятию жизни 
и роль умного, любящего взрос-
лого будет ведущей вплоть до 
подросткового возраста.

Как помочь ребенку, уже по-
лучившему психологические 
травмы, с уже существующими 

нарушениями эмоционального, 
интеллектуального, физическо-
го развития? Как помочь развить 
его врожденные задатки способ-
ности?

Наш мозг чутко реагирует на 
окружающие стимулы: общение, 
физические воздействия, отно-
шение, стимулы окружающей 
среды. Именно пластичность 
мозга человека, наше долгое дет-
ство дают людям возможность 
не следовать рабски своей гене-
тической программе.

Пластичностью мозга можно 
объяснить способность человека 
адаптироваться к различным ус-
ловиям жизни, успешную реаби-
литацию детей с органическим 
поражениями мозга, успехи вос-
питания (например, педагогиче-
скую систему К.Д. Ушинского) и 
перевоспитания (опыт А.С. Ма-
каренко), обучения детей с раз-
ным уровнем способностей (си-
стемы М. Монтессори, В.Ф. Ша-
талова и др.).

Пластичность — уникальное 
свойство мозга. Впервые это 
удивительное свойство мозга от-
метил в 1872 г. философ Алек-
сандр Бэйн. А двадцать два года 
спустя великий испанский ана-
том Сантьяго Рамон-и-Кахаль, 
ставший основоположником со-
временной нейробиологии, ввел 
термин «пластичность».

Благодаря пластичности мозг 
сам строит себя, отзываясь на 
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сигналы из внешнего мира. Каж-
дое событие, каждое действие 
человека, т.е. любой его опыт, 
порождают в нашем главном ор-
гане процессы, которые должны 
запомнить этот опыт.

Каждое действие родителя 
имеет важность, потому что на 
него возникает ответная реакция 
ребенка, фиксируемая клетками 
мозга. Благодаря воспитанию у 
ребенка вырабатывается мно-
жество привычек, которые ста-
новятся второй натурой. «Посей 
поступок, пожнешь привычку, 
посей привычку, пожнешь ха-
рактер, посей характер  — по-
жнешь судьбу»,  — писал ан-
глийский писатель-сатирик 
У.  Теккерей. Именно такая по-
следовательность: поступок  — 
привычка — характер. Поэтому 
очень важно обращать внимание 
на поступки детей, определять, 
какие чувства связаны с ними. 
Позитивные эмоции способ-
ствуют тому, что поступки пе-
реходят в привычки, становятся 
потребностью ребенка. Привыч-
ка, например убирать игрушки, 
складывать свою одежду, мыть 
руки перед едой, здороваться 
и т.д., — не только навык, но и 
потребность в данном действии. 
В своей замечательной брошю-
ре «О воспитании привычек у 
детей» С.Я. Рубинштейн приво-
дит возраст формирования неко-
торых привычек у детей и ана-

лизирует условия их развития. 
Правильные привычки помога-
ют адаптироваться в коллективе, 
чувствовать себя умелыми.

Для развития хороших при-
вычек у детей необходимы по-
ложительные эмоции при вы-
полнении действия и понима-
нии ребенком цели действия. 
И конечно, обязательным для 
закрепления привычек являет-
ся похвала, когда взрослый от-
мечает продвижения ребенка в 
какой-то области: «Вот молодец, 
ты теперь не только сам снима-
ешь ботиночки, но и ставишь их 
на полку рядом с обувью мамы 
и папы».

В формировании у детей на-
выков самообслуживания, в 
воспитании самостоятельности 
большую помощь могут ока-
зать художественные произве-
дения: рассказы Л. Воронковой 
«Маша-растеряша», В. Осеевой 
«Лекарство», сказка К. Чуков-
ского «Мойдодыр», стихотворе-
ния А. Барто «Девочка чумазая», 
З.  Александровой «Что взяла, 
клади на место», «Топотушки», 
Ю. Тувима «Письмо ко всем де-
тям по одному очень важному 
делу», И. Муравейки «Я сама», 
С.  Капутикян «Кто скорее до-
пьет» и др., а также народные 
песни, потешки: «Водичка, во-
дичка, умой мое личико», «Трав-
ка-муравка», «Ночь пришла, 
темноту привела».
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«Только привычка открыва-

ет воспитателю возможность 
вносить те или другие свои 
принципы в самый характер 
воспитанника, в его нервную си-
стему, в его природу», — писал 
замечательный русский педа-
гог К.Д. Ушинский, не знавший 
нейрофизиологической основы 
привычек, открытые во второй 
половине XX в.

Мы рассмотрели некоторые 
закономерности психики чело-
века, которые тесно связаны с 

развитием эмоций, интеллекта, 
самосознания, уверенности.

Знание законов развития пси-
хики ребенка, конечно, не гаран-
тирует, что мы всегда их будем 
учитывать, общаясь с детьми. 
Однако знание  — возможность 
сделать выбор между сознатель-
ностью и спонтанностью в ситуа-
циях взаимодействия с детьми. Во 
взаимодействии с ребенком имеют 
место и знание, и интуиция, кото-
рые как две ипостаси постижения 
мира тесно связаны друг с другом.
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НЕЙРОПЛАСТИЧНОСТЬ

До открытия нейропластичности ученые считали, что 
мозг может изменить свою структуру только в процессе 
эволюции видов, которая в большинстве случаев длится 
тысячелетия. Согласно эволюционной теории Ч. Дарви-
на, новые биологические структуры мозга формируются 
у определенного вида при возникновении генетических 
мутаций, вызывающих изменения в генетическом фон-
де. Если эти изменения имеют ценность с точки зрения 
выживания, они могут быть переданы следующему по-
колению. 
Однако пластичность предполагает другой способ, не 
имеющий отношения к генетической мутации и измене-
нию, — появление новых биологических структур у чело-
века. Когда мать или отец читают, происходит изменение 
микроскопических структур их мозга. Они, в свою очередь, 
могут научить читать своих детей, и это уже изменит био-
логические структуры мозга.

Источник: Дойдж Н. Пластичность мозга. М., 2010
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Принципы и направления работы 
сотрудников ДОО с семьей ребенка 
с ОВЗ или инвалидностью

Кошечкина Т.В.,
канд. пед. наук, доцент кафедры коррекционной педагогики и 
специальной психологии ФГАОУ ДПО АПКиППРО, Москва

Образовательная организация 
как особая коммуникативная сре-
да имеет свои особенности и вли-
яние на семью ребенка-инвалида 
или ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ). 
С одной стороны, расширение 
социальных контактов дошколь-
ника за счет включения его в сре-
ду ДОО положительный фактор. 
С другой стороны, ДОО предъяв-
ляет к воспитаннику и его семье 
требования как в организации вза-
имоотношений с сотрудниками, 
другими родителями и детьми, 
так и в области обеспечения здо-
ровья ребенка. Взаимодействие 
сотрудников ДОО и родителей 
складывается из личностных, до-
кументальных взаимоотношений, 
наличия условий для комфортно-
го нахождения ребенка в детском 
саду. Личностный уровень обе-
спечивается индивидуальными 
характеристиками участников 
коммуникации: характером, тем-
пераментом, уровнем развития 
коммуникативных умений, на-
строением и др. Формирование 

личностного уровня взаимодей-
ствия неотделимо от осознавания 
каждым из участников коммуни-
кации цели взаимодействия. На-
пример, родитель ребенка может 
обратиться к персоналу детского 
сада с просьбой о предоставлении 
справки, но при этом иметь цель 
выразить недовольство посеще-
нием медицинского учреждения. 
При этом сотрудник ДОО как бо-
лее компетентное лицо в вопросах 
установления контакта может по-
мочь родителю осознать основную 
потребность коммуникации и реа-
лизовать ее, если, конечно, она не 
связана с причинением физическо-
го или морального вреда как само-
му сотруднику, так и ДОО в целом.

Несмотря на кажущуюся без-
результативность личностного 
уровня взаимодействия сотруд-
ника ДОО с родителями, эффек-
тивное общение на данном уров-
не помогает сформировать «базу 
доверия» к сотруднику детского 
сада. В дальнейшем эта база по-
зволит сотруднику влиять на 
принятие решений семьи.
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Документальные взаимоот-

ношения с семьей ребенка пред-
полагают обеспечение образова-
тельного процесса ребенка в ДОО 
правовыми и медицинскими ос-
нованиями. Нередко родители 
не считают нужным предостав-
лять сотрудникам детского сада 
нужную документацию, включая 
медицинскую, мотивируя это 
различными причинами. Данный 
уровень тесно связан с личност-
ным и должен обеспечиваться 
двумя позициями родителя: по-
зицией необходимости  — доку-
менты нужны по какой-либо важ-
ной причине, а также личностной 
позицией  — документы нужны 
данному значимому для родителя 
сотруднику для его работы. Здесь 
надо сделать оговорку. Важная 
причина в представлении родите-
ля и работника ДОО может быть 
различная. Так, далеко не всегда 
члены семьи воспитанника осоз-
нают значимость своевременно-
го предоставления медицинских 
справок, информации о здоровье 
ребенка, поскольку не понимают, 
каким образом их действия по-
влияют на работу ДОО. Обсуж-
дение данных моментов позволит 
сотрудникам детского сада сфор-
мировать единые для семьи ре-
бенка и персонала ДОО ценности 
(важные причины), что позитив-
но повлияет на своевременность 
предоставления родителями не-
обходимых документов.

Особую значимость имеет 
предоставление родителями ин-
формации о диагнозах и состоя-
нии ребенка с ОВЗ или ребенка-
инвалида. Психологическое со-
стояние семьи, воспитывающей 
таких детей, сильно отличается. 
Родители скрывают информацию 
о медицинском статусе ребенка в 
целях его защиты от притеснения 
и дискриминации. Сотрудники 
ДОО должны понимать, что чле-
ны семьи детей с ОВЗ или детей-
инвалидов дадут достоверную 
информацию о состоянии ребенка 
только тогда, когда будут уверены 
в том, что это принесет ему толь-
ко пользу. В данном случае задача 
сотрудников ДОО  — продемон-
стрировать важность владения 
такой информацией: возможность 
разработки адекватной индивиду-
альной программы, привлечения 
необходимых специалистов и др. 
При этом все плюсы, которые со-
трудник описывает родителям, 
должны быть обязательно реали-
зованы на практике.

Документальный уровень име-
ет прямое отношение к уровню 
взаимодействия с родителями, на-
правленному на обеспечение ком-
фортного пребывания ребенка в 
ДОО. Если возвращаться к вопро-
су раскрытия диагноза ребенка, 
то взаимодействие сотрудников 
ДОО и семьи воспитанника будет 
состоять в подборе необходимых 
и достаточных (не избыточных) 
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средств, обеспечивающих ему 
комфорт и эффективное обучение 
в детском саду. На данном уровне 
сформированность двух преды-
дущих уровней взаимодействия 
имеет решающее значение. Сфор-
мированный личностный уровень 
общения позволяет как сотрудни-
кам, так и семье обращаться за по-
мощью и консультациями, что да-
ет возможность точечно урегули-
ровать спорные или проблемные 
вопросы. Уровень документально-
го обеспечения, когда у ДОО есть 
все данные о ребенке, позволяет и 
семье и организации учитывать и 
удовлетворять особые образова-
тельные потребности ребенка.

Направления работы с семьей 
ребенка-инвалида или ребенка 
с ОВЗ учитывают особенности 
семьи, а также необходимость 
смягчения перехода детей из се-
мейной среды в среду образова-
тельной организации:
—	диагностика семьи;
—	корреляция семейных и обра-

зовательных ценностей;
—	осуществление мероприятий, 

направленных на ребенка;
—	осуществление мероприятий, 

направленных на семью;
—	работа с сотрудниками ДОО.

Диагностика семьи предус-
матривает изучение взаимодей-
ствия в диадах «ребенок — близ-
кий взрослый», взаимодействие 
членов семьи, особенностей 
функционирования семьи, а так-

же основных форм семейного 
общения. Полученные данные 
используются для проектирова-
ния и реализации последующих 
направлений работы с семьей.

Корреляция семейных и обра-
зовательных ценностей предпо-
лагает согласование социальных 
норм, принимаемых семьей и об-
разовательной организацией (в об-
ласти готовности к коммуникации, 
участию в коррекционной работе, 
предоставления информации о ре-
бенке). Процесс корреляции целей 
позволяет осуществлять постанов-
ку достижимых целей дальнейшей 
работы и в то же время служит 
важным этапом переосмысления 
семьей и ДОО используемых об-
разовательных стратегий.

Мероприятия, направленные 
на ребенка, предполагают не-
посредственное воздействие на 
воспитанника для достижения 
поставленных целей его разви-
тия и воспитания.

Мероприятия, направленные 
на семью, включают обучение чле-
нов семьи ребенка способам ком-
муникативного взаимодействия, 
образцам деятельности, составля-
ющим содержание обучения.

Работа с сотрудниками ДОО 
заключается в анализе особенно-
стей взаимоотношения с семьей 
ребенка, объективной постанов-
ке проблемных моментов и по-
иске решений на всех уровнях 
коммуникации.
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Записки детского психолога
(продолжение)
Симонян А.Г.,
клинический психолог детской городской поликлиники № 104, 
Москва

В предыдущих номерах жур-
нала (Медработник ДОУ. 2013 
№ 5—7; 2014, № 1) мы уже публи-
ковали статью «Записки детского 
психолога», в которой рассказыва-
ли о том, как через игру дети про-
игрывают жизненные ситуации, 
которые их беспокоят. Хотелось 
бы продолжить эту тему.

Игра  — поле деятельности 
ребенка, через которое специ-
алист черпает информацию о до-
школьнике и работает с травми-
рующими его переживаниями в 
доступной для него форме. С по-
мощью игры дети разрешают 
проблемы, которые их волнуют, 
но мало ими осознаются в силу 
юного возраста.

Возможности игры безгра-
ничны. Через нее ребенок раз-
вивается, социализируется, по-
знает мир.

Рассмотрим это на конкрет-
ных примерах.

Одиночество
(Леня)

Леня — высокий худенький 
мальчуган с нелепо подстри-

женными волосами. Длинные, 
торчащие кверху на макушке, 
постепенно сходящие на нет к 
темени и вискам, они придавали 
его облику петушиный вид. Ту-
манные, смотрящие не прямо, а 
куда-то в сторону голубые гла-
за, неотчетливая речь, обращен-
ная непонятно к кому, бормота-
ние говорили о неконтактности 
Лени.

«Одичавший мальчик, — по-
думала я,  — вероятно, нужно 
ждать сюрпризов» и стала зна-
комить его с содержимым каби-
нета. Леня окинул взглядом все, 
кивнул головой и сказал: «Хочу 
порисовать».

Рисует жирно густой черной 
краской. Нарисовал дом с трубой, 
дым, исходящий из нее темным 
туманом. Рядом  — себя, тоже 
черным цветом. Потом отложил 
кисточку, подумал и произнес:

— А, забыл, еще хочу нарисо-
вать вертолет с парашютистами.

Цвет краски не меняется.
— Еще дерево нарисую зеле-

ное с красными яблоками.
Сказано — сделано, Леня от-

ложил кисточку в сторону, по-
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смотрел на свой рисунок, порвал 
его и выбросил в урну.

— Ты выбросил свой рису-
нок? — проронила я.

— Да мне он не нужен, — от-
ветил он.

После этого он как-то сник, 
затих, сев на стул, стал бубнить 
себе что-то под нос, глядя на ба-
ночку с водой из-под краски.

— А!  — вдруг воскликнул 
он. — Я придумал игру. Это вол-
шебная вода, она разговаривает, 
я послушаю, что она говорит, — 
и, обращаясь к воде, спросил: — 
Что ты хочешь, волшебная вода?

Я вдохнула воздух, напряжен-
но ожидая, чего же захочет эта 
вода.

Вдруг Леня вскочил со стула и 
радостно заявил:

— Волшебная вода хочет, 
чтоб я нарисовал что-нибудь на 
стене.

Я выдохнула:
— На стенах рисовать нельзя.
Леня вылил воду из баночки 

в раковину, подошел к шкафу и 
встал ко мне спиной.

— Ты встал у шкафа и отвер-
нулся от меня, — отзеркаливаю я 
его действия.

— Да, я обиделся, — ответил 
мальчик и, взяв в руки куклу, 
стал выворачивать ей руки.

Леня постоял некоторое вре-
мя, подумал, вернулся и, сев на 
стул, стал рисовать, чем зани-
мался до конца нашей встречи.

Вообще Леня много рисовал 
на наших занятиях.

Его рисунки и рассказы про 
то, что он изобразил, отличались 
мрачностью, агрессивностью и 
прямо-таки «недетскостью».

Как-то нарисовал подводную 
лодку в неизменном черном цве-
те, вокруг синие круги.

— Это радиоволны, которые 
она посылает, — заметил маль-
чик по ходу работы.

Пририсовал черных пасса-
жиров в подводной лодке, ярко-
красное солнце вверху рисунка.

— Это вода вокруг,  — про-
должает Леня.

— Это я, командир корабля.
Себя и море он закрасил си-

ним цветом. Дальше следует рас-
сказ: «Это солнце, оно пускает 
красные лучи. Если они попадут 
на корабль, он может достичь 
дна и разбиться. Но до глубины 
много, — и пишет: 1233 — вот 
столько. А это зеленый пульт, ес-
ли я нажму на него, то корабль 
взорвется».

В игре много деструктивно-
сти. То прольет исподтишка во-
ду из баночки на пол, то утопит 
игрушечных животных в гряз-
ной из-под красок воде, приго-
варивая: «Все, утопил собачку 
и мышку. Я их убил». Каждый 
раз после этого мальчик залезает 
под стол, сворачивается в клубок 
и кричит: «Ой, я боюсь, мама уз-
нает, будет меня ругать».
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Мама Лени, молодая женщи-

на лет 27—28, жалуется на то, 
что в садике он отбирает у детей 
игрушки, обзывает их, пытается 
командовать. Растила его одна, 
отец покинул семью, когда маль-
чику было несколько месяцев.

За это Леню в садике не лю-
бят, не дружат с ним, и неред-
ко ему достается от детей. Сам 
сдачи дать не может — боится, 
убегает. Да и с занятиями в до-
школьной группе у него плохо, 
задания не выполняет, воспита-
теля не слушает.

— Он у меня просто особен-
ный, — добавляет мама мальчи-
ка не очень твердо, — не такой, 
как все.

«Да уж, точно особенный, — 
думаю я про себя, — только эта 
особенность со знаком минус».

Как-то раз Леня резко встал 
со стула, подошел ко мне, встал 
напротив и неожиданно твердо и 
четко спросил:

— А вы любите детей?
И повторил требовательно:
— Ну, скажите, вы любите 

детей?
Голубые глаза смотрели пря-

мо на меня.
— Да, я люблю детей, — от-

ветила я, и взгляды наши встре-
тились.

И тут я поняла и приняла его 
одиночество, его потребность 
в ласке, любви, внимании, при-
нятии.

Его деструктивные действия, 
которые меня раздражали, вы-
зывали досаду и мешали мне 
увидеть за всем этим малень-
кого мальчика, беззащитного и 
потерянного в этом огромном 
непонятном ему мире детей и 
взрослых. Как ему выжить в нем, 
если у него нет опыта общения? 
Молоденькая мать, которая заня-
та своими личными и бытовыми 
проблемами, сама не может на-
ладить свои отношения. С кол-
легами не в ладу, с молодыми 
людьми сходится и расходится, с 
родней конфликтует. Да и в быту 
не все складывается, как хоте-
лось бы. Заработная плата низ-
кая, проблем много, ждать по-
мощи неоткуда. Как такой маме 
окружить мальчика вниманием, 
заботой, теплом и лаской, когда 
она сама в детстве этого не по-
лучила? Как ей преподать сыну 
навыки элементарного общения, 
когда ее самою в детстве этому 
не научили? И кто бы ей помог 
самой разобраться в себе? Отца 
у мальчика нет.

И тут у меня возникло непре-
одолимое желание приблизиться 
к Лене, обнять за плечи и погла-
дить. Так мы простояли несколь-
ко минут. Все это время мальчик 
смущенно разглядывал какую-то 
игрушку на столе.

Не знаю, помогли ли наши за-
нятия чем-то Лене, да и что мог-
ло бы ему помочь избавиться от 
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ощущения беспросветного тупо-
го одиночества.

Только на следующее заня-
тие он пришел с мягкой игруш-
кой, мишкой по прозвищу Лола. 
И сказал: «Это мой новый друг, 
Лола. Я принес Вам его пока-
зать».

На этом занятии мы кормили 
Лолу, укладывали спать, расче-
сывали и т.д. Мама Лени рас-
сказывала, что теперь он с этим 
мишкой не расстается, даже 
спать ложится вместе с ним.

Маленькая художница
(Мария)

Маша очень высокая пол-
новатая шестилетняя девоч-
ка. Бойкая, словоохотливая и 
острая на язык, она распола-
гала к себе доверчивостью и 
открытостью. Я  сразу прони-
клась симпатией к этой забав-
ной девчушке, трещавшей без 
умолку, так что порой сложно 
было вставить слово в череде 
буквально градом обрушивав-
шихся на меня ее фантазий, 
рассказов, чувств и эмоций.

Маму девочки волновало, что 
от Маши отмахивались и воспи-
тательница дошкольной группы, 
и учителя, которые занимались 
с ней. Девочка не усваивала ма-
териал, отставала от своих свер-
стников по развитию, интереса 
ни к чему не проявляла.

Проверяю, действительно, 
с заданиями не справляется, 
внимание рассеянное, орга-
низации в работе нет, а через 
10—15  мин и вовсе с шумом 
валится на стол верхней поло-
виной туловища, кладет голову 
на руки и стонет: «Все, больше 
не могу, не хочу!»

При таком безучастном от-
ношении в каком-либо роде 
деятельности и неумении скон-
центрировать свое внимание на 
материале девочка не смогла бы 
развиваться соответственно ее 
возрасту.

«Как же она будет в школе 
учиться? — вопрошала расстро-
енная мама. — Ее ничего не ин-
тересует, ей бы только телевизор 
посмотреть и послушать разго-
воры взрослых. Учительницу на-
няли с ней заниматься. Да толку 
никакого. Сядет, развалившись, 
Веру Александровну не слушает. 
Витает где-то в облаках. Та с за-
даниями, так Машка их не хочет 
выполнять, упирается и все тут. 
Это у нее уже вторая по счету 
учительница. Прошлая отказа-
лась заниматься. Да и с логопе-
дом то же самое…»

Предлагаю занятия в игровой 
форме. Мама Маши с охотой со-
глашается.

— Хоть повзрослеет она не-
много,  — говорит посетитель-
ница. И мы начинаем договари-
ваться о времени.
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В первый день Маша с ра-

достью разглядывала игруш-
ки, перебирая их, но ни на чем 
долго не останавливалась. То 
перебрала кубики, начала было 
строить что-то, потом оставила. 
Заинтересовавшись кукольной 
мебелью, разложила ее, обустро-
ила матерчатых кукол, потом, 
пресытившись, переметнулась 
на что-то другое. При этом она 
постоянно реагировала на шум в 
коридоре, чьи-то шаги, хлопанье 
дверьми, плач детей.

«Посторонний шум ее отвле-
кает и раздражает»,  — пронес-
лось у меня в голове.

Девочка не заставила себя 
долго ждать, сказав об этом сама. 
В последующие две, три встре-
чи, обнаружив пальчиковые кра-
ски, стала рисовать ими цветы в 
вазе.

Потом Маша замазала свою 
ладошку густо-густо краской, 
и стала с силой вдавливать ее в 
лист бумаги, при этом лицо ее 
покраснело, на лбу выступили 
капельки пота.

— Давайте, пальчики, дей-
ствуйте, действуйте, — говорила 
она и продолжала давить.

Учитывая то, что у Маши 
была плохо развита мелкая мо-
торика рук, думаю, это пошло 
бы ей только на пользу. В этот 
день девочка не отвлекалась ни 
на какие шумы, ее ничего не 
раздражало.

Маша много рисовала, лепи-
ла. Нарисует порой что-нибудь, 
посмотрит, мотнет головой и на-
чинает переделывать.

Слепит фигурку и говорит:
— Хочу, чтоб моя собака была 

больше и красивее тех, — пока-
зывает на творения других детей, 
стоящих у меня на полках.

Меня поражала в ней кри-
тичность к тому, что она делает. 
Она редко оставалась довольной 
тем, что у нее получалось, хотя 
рисунки Маши были едва ли не 
одними из лучших. Я развесила 
их на стене. Теперь каждый раз, 
когда она заходила, прежде удов-
летворенно окидывала их взгля-
дом, радостно улыбалась и ком-
ментировала, какой из рисунков 
ей больше нравится и что на нем 
изображено.

Постепенно мне стал от-
крываться ее внутренний мир, 
полный идей. Идеи быстро вы-
скакивали одна за другой из ее 
сознания, и она не уставала их 
воплощать во что-то осязаемое 
и видимое. Приходилось порой 
останавливать ее и предлагать 
сделать то, что ей приходило на 
ум.

Как-то раз Маша заявила мне, 
что хочет стать художницей. Ска-
зала это так, как будто между 
прочим, чем пробудила у меня 
интерес. Говорила ли девочка это 
раньше своим родным? Я спро-
сила у ее бабушки, та недоумен-
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но вздернула брови и ответила, 
что первый раз об этом слышит.

Маша стала составлять сло-
ги из букв, читать небольшие 
тексты, что было недоступно ей 
ранее. А что меня совершенно 
потрясло, так это как она однаж-
ды совершенно по-взрослому 
сказала:

— А помните, мы с Вами за-
нимались, а я не хотела, клала 
голову на стол и говорила, что 
устала?

— Да,  — сказала я, ожидая, 
что последует за этим.

— Я прикидывалась. Не хо-
тела заниматься.  — И тяжело 
вздохнула. Затем прибавила: — 
А в школе буду заниматься. На-
до.

Приближался конец учебного 
года. Маше дали роль в спекта-
кле на выпускном в детском саду. 
Она мне рассказывала о том, как 
декламировала стихи на празд-
никах, и как дети издевались над 
ней. Поэтому Маша очень вол-
новалась. На выпускном девоч-
ка выступила замечательно, она 
осталась довольна собой, воспи-
татели ее хвалили.

— Маша так повзрослела, она 
стала более зрелой. Стала пони-
мать, что нужно заниматься, без 
этого никуда. Уверенность в се-
бе появилась, — сказала мне ее 
мама.

На прощание Маша сделала 
мне браслет из картона, и мы 

попрощались. Я и сейчас с неж-
ностью вспоминаю эту удиви-
тельную девочку с массой раз-
нообразных идей, мешающих 
ей остановиться на чем-нибудь 
определенном.

Соперничество
(Вадим)

На примере Вадима мне бы-
ло бы интересно пронаблюдать, 
как порой в ходе терапии всплы-
вают менее заметные проблемы, 
скрытые от глаз взрослого, но не 
менее актуальные для ребенка. 
Иногда ему достаточно просто 
проговорить о том, что его муча-
ет, и тогда с этим необходимо ра-
ботать. В случае Вадима всплыли 
и его ночные кошмары, и сопер-
ничество с братом, и проблемы 
в отношениях со сверстниками. 
Но об этом позже.

Вадим  — застенчивый, ти-
хий мальчик, очень зависимый 
от мамы и брата. Он плохо адап-
тируется к новой среде. Каждый 
раз входит в кабинет, цепляясь за 
маму и жалобно хнычет: «Хочу с 
тобой, не хочу без мамы». После 
долгих уговоров и увещеваний 
мама покидает кабинет. Вадим 
остается сидеть на стуле, жует 
конфету и сопит, вытирая рука-
вом влажные глаза. Потом про-
сит позвонить старшему брату 
по собственному мобильному 
телефону, просит прийти за ним 
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без опоздания и, наконец, успо-
каивается.

Маму Вадима тревожило, что 
мальчик «никак себя не проявля-
ет» в детском саду, занятия его не 
интересуют, он отстает от своих 
сверстников по развитию. Учи-
тельница ставит под сомнение, 
стоит ли идти ему в этом году в 
школу. А мальчику почти 7 лет.

Проверяю. Оказалось, что 
Вадим довольно смышленый, 
способный мальчик. Он хорошо 
справляется со всеми заданиями, 
которые я ему предлагаю, осо-
бенно хорошо ему удаются кон-
структивный материал и мате-
матические задачки. Правда, все 
задания выполняет без особого 
энтузиазма, тяжело вздыхая, 
ерзая на стуле, выказывая пре-
сыщение. Мама Вадима очень 
обрадовалась тому, что сын не 
совсем «потерянный для учебы 
субъект», и согласилась, чтобы 
мальчик походил на занятия.

На первой нашей встрече Ва-
дим слепил из пластилина кроко-
дильчика. Говорит:

— Он маленький и веселый. 
Но он головастик, у него боль-
шая голова и маленькое тулови-
ще.

Не характеризует ли он себя 
таким образом: неглупый, но с 
маленьким, еще не созревшим 
тельцем, младше своих лет? 
В  действительности Вадим не-
большого росточка, худенький 

мальчик, желающий вырасти, до-
гнать и перегнать своего брата.

В этот день он еще построил 
из кубиков гараж для машины и 
каждый раз огорчался, если что-
то не получалось так, как он хо-
тел. Периодически Вадим уточ-
нял время и спрашивал:

— А сколько у меня осталось?
Вадим играет с машинками, 

солдатиками, весами, придумы-
вая разные ситуации похода в ма-
газин. Я включалась в его игру, 
и мы активно играли вместе. По 
окончании этого занятия мы бе-
седуем с мамой, в то время как 
мальчик с братом сидят в кори-
доре.

Вдруг внезапно Вадим откры-
вает дверь, подходит к маме и го-
ворит очень уверенно:

— Мама, я хочу в школу.
Она же жалуется на то, что у 

мальчика совершенно нет моти-
вации к учебе, он не хочет ходить 
в школу, не хочет заниматься, он 
не готов.

Последующие две встречи он, 
продолжая играть в том же духе, 
раздражался, когда что-то вы-
ходило не так, продолжал спра-
шивать, скоро ли закончится за-
нятие и придет ли за ним мама.

Я отражала его поведение и 
чувства к нему. Вадим вниматель-
но слушал и молча поддакивал.

— Тебе не нравится, когда у 
тебя что-то не получается, — го-
ворю я.
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Вадим поддакивает и продол-
жает стучать.

— Когда тебя что-то раздра-
жает, тебе хочется постучать?

— Да, — тихо отвечает маль-
чик и продолжает свои действия.

В конце четвертого занятия 
он нарисовал дорогу, пешеход-
ную полосу, желтую машину, 
движущуюся направо, красное 
солнце и добавил:

— Солнце красное, потому 
что — это солнце заката, оно все 
больше и выше.

Пятое занятие прошло очень 
бурно. Вадим рассказал о филь-
ме про морских чудовищ и ди-
нозавров. Поведал о том, как чу-
дища дерутся между собой, бо-
рются. Все это сопровождалось 
активностью, вскакиванием со 
стула, наглядными действия-
ми, подчерпнутыми из фильма, 
имитацией борьбы. Я поддер-
живала его движения, актив-
ность, помогала ему досказать 
сюжет фильма. После Вадим 
притих, как-то сник и сказал со-
кровенно:

— А ночью я видел плохой 
сон.

— Про что был сон? — спро-
сила я, устраиваясь поудобнее.

И мальчик рассказал свой сон: 
он попал в воду, в которой пла-
вали огромные рыбы, они были 
страшные и зубастые. А одна из 
них открыла пасть и съела его.

Я спросила:

— Что же потом произошло с 
тобой?

— Я умер, — горько и сокру-
шенно ответил мне мальчик.

— А как бы ты мог спа-
стись? — спрашиваю я в надеж-
де найти более успешное завер-
шение привидевшегося.

Вадим подумал, улыбнулся и 
активизировался:

— Перестрелять бы их всех 
из автомата. Тух-тух-тух-тух, — 
показывает как он стреляет из 
автомата.

— А, нет, лучше гранату 
бросить, вот так, — снова пока-
зывает. — А потом выплыть на 
берег, — Вадим имитирует пла-
вание.

— Ах, нет, а тут зубастые ди-
нозавры, — мальчик садится на 
стул.

Я предлагаю ему побороть-
ся и с зубастыми динозаврами. 
На протяжении 10—15 мин мы 
боремся с чудищами, стреляем 
из автоматов, кидаем гранаты, 
боремся врукопашную руками и 
ногами. В конце Вадим сообща-
ет, что добро победило зло, пере-
живания по поводу страшного 
сна исчерпаны.

На следующее занятие Вадим 
пришел понурый и расстроен-
ный. До этого я слышала шум в 
коридоре, по-видимому, у него 
произошел конфликт с братом 
(в этот день мальчика на занятие 
привел брат). Вадим сел молча 
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на стул, достал машинки, кото-
рые принес из дома, разложил 
их, но играть не стал.

Обычно я не приветствую, 
когда дети приносят с собой 
игрушки, но в случае с Вадимом 
решила подождать с коммента-
риями, не торопить события.

— Ты принес машины и хотел 
бы с ними поиграть? — спросила 
я негромко.

— Да,  — оживился маль-
чик. — Вот это полицейская ме-
дицинская машина. Она помога-
ет людям. Вот она едет. Ви-ви, — 
уже громко кричит Вадим.

— Обожди, брат, сейчас я те-
бе помогу.

Мальчик стал перевозить во-
ображаемых раненых в больни-
цу. Через некоторое время он 
начал рассказывать о своем от-
ношении к старшему брату.

Вадим сообщил о том, что 
они играют вместе в компьютер-
ные игры (брат старше мальчика 
на 8 лет), и как он переживает по 
поводу того, что брат взрослее 
его, умнее, умелее, что у него все 
получается лучше. Мальчик чув-
ствовал себя ущербным и злился 
на брата.

После того как мы поговори-
ли об отношении Вадима к брату, 
он много играл, смастерил само-
лет из пластилина и имитировал 
полет на нем.

В целом в характере игры Ва-
дима многое изменилось. Мне 

было приятно наблюдать, как 
этот скованный, застенчивый 
мальчик стал более активным, 
инициативным и спонтанным. 
Но, по рассказам мамы, он все 
еще неохотно занимался. Вос-
питатель подготовительной к 
школе группы оставалась им не-
довольной.

В конце занятия Вадим нари-
совал трассу, автомобиль и доро-
гу, трамплин и машинки, прыга-
ющие с него. Затем он дорисовал 
маленькую машину, которая при-
езжает позже всех, потому что 
«она еще маленькая». Рисунок 
этот Вадим забрал с собой, чтоб 
подарить брату. Думаю, в этот 
день мальчик примирил свои 
противоречивые чувства к нему.

В последующие две встре-
чи мы говорили о его взаимо-
отношениях со сверстниками. 
Вадим рассказал о двух своих 
друзьях, о том, что ему нравит-
ся с ними дружить, и они тоже 
любят играть в компьютерные 
игры. Сообщил о мальчике, на 
которого обижен, потому что 
тот дружит, только, когда «дают 
игрушку, а если не дают  — не 
дружит».

У нас с Вадимом наладился 
контакт, мальчик постепенно 
раскрывался, становился более 
независимым. Он уже не пла-
кал и не просил маму. Не ждал 
окончания сеанса, когда его за-
берут домой. Тем неожиданнее 
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оказалась наша последующая 
встреча.

В этот день Вадим вошел в 
кабинет, закрыл за собой дверь, 
облокотился о стену, и, опустив 
голову, весь съежился. Так он 
простоял минут пять.

«Ты не хочешь играть? Ты 
просто хочешь постоять?»  — 
сказала я, ожидая, что последует 
дальше.

Он, ничего не говоря, кивнув 
головой, вдруг весь скукожился 
все сильнее и сильнее, медленно 
сползая на пол. Так потихоньку 
он оказался совсем на полу, лежа 
на своей курточке, лицом вниз. 
Через некоторое время я тихо 
спросила:

— Тебе хочется просто вот 
так полежать, ничего не делая?

Мальчик молча кивнул голо-
вой. Я понимала, что у Вадима 
идет какой-то внутренний про-
цесс, и мне было очень инте-
ресно и любопытно узнать, что 
с ним сейчас происходит. Од-
нако меня беспокоило то, что 
кто-нибудь резко откроет дверь, 
спугнет мальчика и прервет про-
цесс.

Решение пришло само по 
себе. Я крепко прикрыла дверь 
рукой, а для надежности обло-
котилась на нее. Баррикада была 
установлена, я немного успокои-
лась. Время тянулось медленно.

Минута за минутой, я, на-
ходясь в такой позе, ждала, что 

будет дальше. В этой совер-
шенной тишине я слушала, как 
бьется мое сердце и посапывает 
мальчик. Чтобы быть в контакте 
с ним, я периодически задавала 
все тот же вопрос:

— Тебе хочется так лежать и 
ничего не делать?

Каждый раз утвердительный 
кивок в ответ.

Он лежал 40 мин. Потом стал 
болтать ногами. Я сказала ему об 
этом.

— У нас осталось 15 ми-
нут,  — сказала я опять едва 
слышно, предоставляя ему вы-
бор, что делать дальше.

Вадим полежал еще не-
сколько минут, потом встал, 
отряхнулся и стал играть с ма-
шинками. За эти 10 минут маль-
чик успел разыграть настоящий 
соревновательный матч. По-
беждала все время одна и та же 
машинка. Что-то поменялось в 
характере нашего с ним контак-
та. Он стал ближе ко мне, как 
бы невзначай положил руку на 
мои колени.

Это было наше десятое за-
нятие. На одиннадцатой встре-
че Вадим снова зашел, закрыл 
дверь и стоял, уткнувшись в нее 
носом и ковыряя в ней пальцем. 
Хнычущим голосом он сказал: 
«Хочу к папе», — в этот день его 
привел отец.

«Ну, здравствуйте, приеха-
ли», — подумала я.
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— Сейчас, во время занятия, 

этого делать нельзя. Пойдешь к 
папе после занятия, — отвечаю я.

Вадим стоит ко мне спиной и 
протяжно воет, пытаясь при этом 
открыть дверь:

— У-у-у-у.
Я придерживаю дверь рукой. 

Проходит время, ничего не ме-
няется. Ну, нет, думаю я, хватит, 
дружок. И говорю:

— Меня сердит то, что хотя я 
и говорю, что выходить нельзя, 
ты все равно плачешь и пыта-
ешься это сделать.

Вадим замолчал, перестал скре-
стись в дверь, но продолжал стоять.

— И меня расстраивает то, 
что ты стоишь спиной ко мне, 
ничего не делаешь, в то время, 
как мог бы поиграть.

Вдруг Вадим разворачивается 
и с улыбкой на лице говорит:

— А можно те кубики с кар-
тинками, которые Вы давали мне 
на первом занятии?

Я давала мальчику кубики, 
когда проверяла его интеллек-
туальные способности. Можно 
было представить, каково было 
мое удивление столь радикаль-
ной перемене в мальчике. Вадим 
сам предложил позаниматься с 
ним!

В последующие две встречи 
мы с Вадимом выполнили мно-
жество заданий, тестов, мальчик 
просил давать ему задания по-
сложнее.

По его же просьбе мы решали 
арифметические задачки, отга-
дывали загадки, пересказывали 
несложные тексты. В общем, де-
лали то, от чего он отказывался 
раньше. Работал мальчик с инте-
ресом, воодушевленно.

Мама Вадима рассказыва-
ла, что он отличился во время 
контрольной, задания выпол-
нил лучше всех. И его очень 
хвалили. Приятно было это 
слышать!
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тельных учреждениях санаторного 
типа, учреждениях дополнитель-
ного образования детей.

Материалы могут быть использованы для организации работы ДОО в летний 
период, дошкольных образовательных групп на базе детских оздоровительных 
пришкольных и выездных лагерей, в рамках семейного отдыха.

Интернет-магазин: www.sfera-book.ru
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Издательство «ТЦ Сфера» представляет 
книжные новинки

ПОЗНАВАТЕЛЬНЫЕ ПУТЕШЕСТВИЯ:
Интегрированные занятия для детей 5—7 лет
Авторы — Гуцал И.Ю., Мищенко Г.В.
В книге представлены сценарии интегрированных заня-
тий, которые помогут в игровой форме решать задачи 
социально-нравственного и патриотического воспита-
ния. Они разработаны с учетом речевых возможностей 
детей старшего дошкольного возраста с ОВЗ. На заня-
тиях используются психологические и логопедические 
игры и упражнения, дошкольников знакомят с нормами 
и правилами поведения в социуме, прививают любовь 
к Родине, развивают у них коммуникативные навыки, 
расширяют грамматический строй речи, обогащают 
лексику новыми понятиями. 

БЕСЕДЫ О ДИКИХ И ДОМАШНИХ 
ЖИВОТНЫХ
Автор — Шорыгина Т.А.
Пособие состоит из двух частей. Из первой дети уз-
нают полезные и увлекательные сведения о лесных 
обитателях, их внешнем виде, повадках, приспособле-
нии к условиям жизни в дикой природе. Вторая часть 
книги содержит сведения о домашних животных, их 
внешнем виде, повадках, условиях содержания.
Эмоциональные, добрые сказки, рассказы, стихи, за-
гадки автора помогают пробудить у детей интерес к 
окружающему миру, воспитать бережное отношение 
к природе. Книга способствует развитию речи, логи-
ческого мышления, активизирует память и внимание 
детей.

ЛОГОПЕДИЧЕСКИЙ МАССАЖ ЗОНДАМИ:
упражнения и артикуляционная гимнастика для 
детей раннего и дошкольного возраста
Авторы — Танцюра С.Ю., Данилевич Т.А.
В пособии описаны приемы и методика массажа 
зондами, рассмотрена методика зондового массажа 
мышц языка, щек. Приведены комплексы артикуляци-
онных упражнений по лексическим темам с исполь-
зованием загадок и стихотворений. Они помогают 
в коррекции звукопроизношения, нормализуют про-
содическую сторону речи, способствуют развитию 
мелкой моторики.
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Издательство «ТЦ Сфера» представляет серию 
«Будь здоров, дошкольник!»

ЗАНЯТИЯ ФИЗКУЛЬТУРОЙ
Игровой стретчинг для дошкольников
Автор — Сулим Е.В. 
Книга поможет повысить интерес детей к физкультур-
ным занятиям за счет введения увлекательных упраж-
нений игрового стретчинга.
Предложены конспекты-сценарии сюжетно-игровых за-
нятий, спортивных сказок и более 80 разнообразных 
упражнений по игровому стретчингу с большим коли-
чеством иллюстраций, а также рифмованные слова и 
стихотворения.

СПОРТИВНЫЕ ПРАЗДНИКИ 
В ДЕТСКОМ САДУ
Автор — Харченко Т.Е.
Материал книги представляет собой сценарии спортив-
ных праздников и развлечений, подвижных игр, КВН 
и викторин для детей 3—7 лет. Все мероприятия раз-
делены по временам года — зимние праздники и раз-
влечения, весенние, летние и осенние. Представлены 
также и праздники различной тематики для любого 
времени года.
В основе пособия — опыт успешной реализации на 
практике образовательных областей «Физическая 
культура» и «Здоровье».

ДЕТСКИЙ ФИТНЕС
Физкультурные занятия для детей 3–5 лет
Автор — Сулим Е.В. 
В книге представлены календарно-перспективное пла-
нирование физкультурных занятий для детей, ком-
плексы фитнес-тренировки, разработанные на весь 
учебный год с методическими рекомендациями, кото-
рые помогут правильно организовать занятия. 

Наш адрес: 129226, Москва, ул. Сельскохозяйственная, д. 18, корп. 3
Тел.: (495) 656-72-05, 656-73-00
E-mail: sfera@tc-sfera.ru
Сайты:	www.tc-sfera.ru, www.sfera-podpiska.ru
Интернет-магазин: www.sfera-book.ru
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НОВЫЙ САЙТ — 
НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ!

Интернет-магазин 
www.sfera-book.ru

ОТКРЫТ!
Новый сайт – это новый дизайн, обновленный рубрикатор, 

весь ассортимент в одном месте, возможность купить 
в розницу или оптом из любой точки страны, это 

разнообразные фильтры, поля для отзывов, простые 
инструменты формирования заказа и многое другое — 

полезное и нужное.

Заходите, изучайте, действуйте! 
Мы вас ждем!

На сайте подписных изданий www.sfera-podpiska.ru продол-
жаются:
	 ЭЛЕКТРОННАЯ ПОДПИСКА,
	 РЕДАКЦИОННАЯ ПОДПИСКА.

Появились новые материалы и новые подписные издания для работы 
с детьми: 
	МАСТЕРИЛКА (для детей 4—7 лет)
	 ДЛЯ САМЫХ-САМЫХ МАЛЕНЬКИХ (для детей 1—4 лет)

Основной закон жизни – развитие. 
Давайте развиваться вместе!

Зайди на WWW.SFERA-BOOK.RU



127КАК ПОДПИСАТЬСЯЕДРАБОТНИК

№ 3, 2017М

Чтобы подписаться на все издания для специалистов дошкольного 
воспитания Вашего учреждения, вам потребуется три индекса: 

36804, 80899, 18036 — по каталогу «Роспечать»
Если вы не успели подписаться на наши издания,  

то можно заказать их в интернет-магазине: www.sfera-book.ru.
На сайте журналов: www.sfera-podpiska.ru открыта подписка 

РЕДАКЦИОННАя и эЛЕКТРОННАя

Издательство «ТЦ Сфера»
периодические издания  

для дошкольного образования

Наименование издания 
(периодичность в полугодии)

Индексы в каталогах

Роспе-
чать

Пресса
России

Почта
России

Комплект для руководителей ДОО  
(полный):
журнал «управление ДОу» с приложени-
ем (5);
журнал «Методист ДОу» (1),
журнал «Инструктор по физкультуре» (4),
журнал «Медработник ДОу» (4);
рабочие журналы (1):
— воспитателя группы детей раннего возраста;
— воспитателя детского сада;
— заведующего детским садом;
— инструктора по физкультуре;
— музыкального руководителя;
— педагога-психолога;
— старшего воспитателя;
— учителя-логопеда.

36804

Под-
писка 
только 

в первом 
полу-
годии

39757

Без 
рабо-
чих 

журна-
лов

10399

Без 
рабочих 
журна-

лов

Комплект для руководителей ДОО (ма-
лый): журнал «управление ДОу» с прило-
жением (5) и «Методист ДОу (1)

82687

Комплект для воспитателей: журнал 
«Воспитатель ДОу» с библиотекой (6)

80899 39755 10395

Комплект для логопедов: журнал «Логопед» с 
библиотекой и учебно-игровым комплектом (5)

18036 39756 10396

журнал «управление ДОу» (5) 80818

журнал «Медработник ДОу» (4) 80553 42120

журнал «Инструктор по физкультуре» (4) 48607 42122

журнал «Воспитатель ДОу» (6) 58035

журнал «Логопед» (5) 82686

Для самых-самых маленьких:  
для детей 1—4 лет

34280 16709

Мастерилка: для детей 4—7 лет 34281 16713
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В следующем номере!

Уважаемые подписчики!
Вы можете заказать предыдущие номера журнала «Медработник 
ДОУ», книги и наглядную продукцию оздоровительной тематики в ин-
тернет-магазине www.sfera-book.ru или купить в магазине издатель-
ства «ТЦ СФЕРА» по адресу: Москва, ул. Сельскохозяйственная, д. 18, 
корп. 3 (м. Ботанический сад), тел.: (495) 656-72-05, 656-75-05.
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zz Гипертензионно-гидроцефальный синдром и его последствия у 
дошкольников
zz Аскаридоз: как защитить ребенка
zz Поведение детей глазами психиатра
zz Арт-терапия как способ работы с психическими состояниями






