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Это касается каждого из нас
Сегодня мне хотелось бы привлечь ваше внимание к такой важ-

нейшей проблеме, как охрана психического здоровья, актуальность 
которой в условиях современного общества сложно преувеличить. 
Психическое здоровье — неотъемлемая часть и важнейший компонент 
здоровья. В документах Всемирной организации здравоохранения оно 
определяется как состояние благополучия, при котором каждый че-
ловек может реализовать свой потенциал, справляться со стрессами, 
продуктивно и плодотворно работать, а также вносить вклад в жизнь 
своего сообщества. В 1992 г. по инициативе Всемирной федерации 
психического здоровья при поддержке ВОЗ был учрежден Всемирный 
день психического здоровья. В этом году 10 октября это событие от-
мечается уже 25-й раз.

По данным ВОЗ, более 450 млн жителей планеты страдают теми 
или иными психическими заболеваниями и расстройствами. При-
мерно у 20% детей и подростков имеются психические расстройства 
или проблемы. Около половины их начинается в возрасте до 14 лет. 
Психоневрологические расстройства входят в число ведущих причин 
инвалидности среди молодых людей. По прогнозам, к 2020 г. они вой
дут в первую пятерку болезней человечества.

Влияние неблагоприятных макро- и микросоциальных факторов со-
временного мира приводит к возрастанию числа детей с задержками 
развития, аномальными характерологическими особенностями и по-
веденческими проявлениями, невропатией. С этой проблемой напря-
мую сталкиваются специалисты ДОО, непосредственно работающие с 
детьми. На них возлагается огромная ответственность в решении во-
просов охраны психического здоровья воспитанников. В связи с этим 
наиболее остро стоит задача совершенствования профессиональной 
подготовки практиков. Специалисты, работающие в сфере дошколь-
ного образования, должны обладать обширным багажом знаний пси-
холого-педагогической направленности, а также в области возрастной 
физиологии, безопасности жизнедеятельности, педиатрии, логопедии 
и, конечно, здоровьесберегающих технологий. Этот вопрос мы сего
дня обсудим с гостем номера канд. биол. наук, доцентом кафедры ана-
томии и физиологии человека и животных Института биологии и химии 
МПГУ Натальей Владимировной Холмогоровой.

Уважаемые читатели, мы ждем от вас новых актуальных материа-
лов, вопросов и предложений по работе журнала и надеемся на даль-
нейшие сотрудничество и поддержку. Наш адрес: dou@tc-sfera.ru; 
с пометкой «Для журнала “Медработник ДОУ”».

Главный редактор журнала Л.В. Макарова



6 гость номера едработник

№ 6, 2016М

Решение проблем охраны здоровья 
детей требует комплексного подхода

Холмогорова Наталья Владимировна,
канд. биол. наук, доцент кафедры анатомии 
и физиологии человека и животных Института 
биологии и химии Московского педагогического 
государственного университета, Москва

Наталья Владимировна, 
спасибо, что нашли время для 
интервью нашему журналу. 
Расскажите немного о себе. 
Какова сфера Ваших научных 
интересов? Как давно Вы за-
нимаетесь преподавательской 
деятельностью?

Я считаю, что мне очень по-
везло: всю жизнь занимаюсь лю-
бимым делом. Выросла в семье 
биологов и педагогов. Поэтому к 
окончанию школы вопрос о вы-
боре профессии решался просто: 
«Иду в педагогический на био-
лого-химический факультет». 
Так я оказалась на биолого-хи-
мическом факультете МГПИ 
им. В.И. Ленина.

Пришла работать на кафедру 
анатомии и физиологии человека 
и животных, которой в то время 
руководила д-р биол. наук, про-
фессор Н.Н. Леонтьева. Она со-
брала вокруг себя фанатов своего 
дела. На кафедре организовали 
физиологический практикум, не 
уступающий большому практи-

куму биологического факультета 
МГУ. При кафедре существовала 
научно-исследовательская лабо-
ратория, основное направление 
деятельности которой было свя-
зано с изучением физиологии 
детского организма. С лекциями 
для студентов и аспирантов не-
редко выступали ведущие спе-
циалисты в области возрастной 
физиологии: И.А. Аршавский, 
Н.В. Дубровинская, А.Г. Хрипко-
ва, Д.А. Фарбер. Все это повлияло 
на выбор моего профессиональ-
ного пути. По окончании институ-
та я осталась работать на кафедре 
и поступила в аспирантуру. Пер-
вые шаги в науке и педагогиче-
ской деятельности делались под 
руководством Н.Н.  Леонтьевой 
и академика РАН, д-ра мед. наук, 
профессора В.С. Гурфинкеля.

Область научных интересов: 
возрастная физиология, психо-
физиология движения и психо-
физиология функциональных со-
стояний. Основные направления 
исследований связаны с изуче-
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нием возрастных особенностей 
функционального ресурса базо-
вых составляющих учебной де-
ятельности детей: произвольной 
регуляции и пространственных 
представлений. Практическая 
направленность исследований 
связана с разработкой методи-
ческих приемов и способов не-
инвазивной диагностики функ-
ционального и преморбидных 
состояний ЦНС человека.

Какие изменения произошли 
в программе подготовки специ-
алистов образовательных уч-
реждений в последние годы?

В последние годы существен-
но изменилась направленность 
подготовки специалистов обра-
зовательных учреждений. Если 
раньше в вузе мы давали буду-
щим педагогам в первую очередь 
знания и формировали умения 
и навыки, то сегодня согласно 
новым ФГОС ВПО перед нами 
стоит задача научить студента 
приобретать эти знания, умения 
и навыки самому. Содержание 
высшего педагогического об-
разования в соответствии с дея-
тельностным подходом к органи-
зации образовательного процесса 
продуктивно сочетает теорети-
ческий характер обучения и ре-
альную профессиональную де-
ятельность, направленную на 
формирование у студентов обще-
культурных и профессиональных 
компетенций. На современном 

этапе развития сферы высшего 
образования преобладает практи-
ко-ориентированная подготовка 
специалистов образовательных 
учреждений. Студенты педагоги-
ческих вузов с первого курса по-
гружаются в атмосферу детских 
образовательных учреждений и 
знакомятся с интегрированным 
межпредметным характером 
профессиональной деятельности 
воспитателя и учителя. В ходе 
такой практики они осваивают 
методологию решения практи-
ческих профессиональных во-
просов на базе знания фундамен-
тальных вузовских дисциплин. 
Данный подход повышает моти-
вацию студентов к дальнейшей 
профессиональной деятельности 
и стимулирует их к освоению вы-
бранной профессии.

Какой багаж знаний, с Ва-
шей точки зрения, необходим 
специалисту, работающему с 
дошкольниками?

В дошкольном возрасте у ре-
бенка происходят социализация 
личности, интенсивное физи-
ческое, психофизиологическое 
и психическое развитие, закла-
дываются основы его здоровья. 
Вопросы, возникающие перед 
специалистами, работающими с 
дошкольниками, зачастую носят 
интегративный характер и требу-
ют не только знаний по педагоги-
ке и психологии, но и по возраст-
ной физиологии, безопасности 
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жизнедеятельности, педиатрии, 
логопедии и, конечно, здоровье
сберегающих технологий.

Профессиональные компе-
тенции педагога дошкольно-
го образования подразумевают 
знание фундаментальных основ 
возрастной физиологии: общих 
закономерностей развития ре-
бенка, теории физического, по-
знавательного развития детей 
раннего и дошкольного возраста. 
Однако в соответствии с запад-
ными тенденциями в учреждени-
ях высшего образования сегодня 
не уделяется должного внимания 
традиционной отечественной 
школе возрастной физиологии. 
Это, на мой взгляд, существен-
но влияет на успешность работы 
всех специалистов дошкольного, 
начального и общего среднего 
образования. Знание общих и 
индивидуальных особенностей 
развития ребенка, умение опреде-
лить функциональный ресурс его 
психического развития и учебной 
деятельности — залог успешно-
сти образовательного процесса.

Должно ли образовательное 
учреждение заниматься вопро-
сами охраны здоровья детей 
или это задача учреждений 
здравоохранения?

На протяжении многих лет 
большую часть времени дети 
проводят в образовательных 
учреждениях, прежде всего в 
детских садах и школах. Несо-

блюдение гигиенических требо-
ваний к режиму учебно-воспи-
тательного процесса приводит к 
увеличению простудных заболе-
ваний, нервно-психических рас-
стройств и астенизации детей. 
Поступление ребенка в школу 
часто сопровождается снижени-
ем двигательной активности и 
работоспособности, что является 
фактором риска развития многих 
заболеваний. Несоответствие 
школьной мебели ростовозраст-
ным особенностям учащихся и 
длительное пребывание за ком-
пьютером приводят к наруше-
ниям зрения, осанки и сколио-
зам. Нерациональное питание в 
образовательных учреждениях 
способствует росту числа забо-
леваний органов пищеварения.

В связи с этим практические 
действия по охране здоровья де-
тей — приоритетное направление 
работы образовательных учреж-
дений. Решение проблем охраны 
здоровья дошкольников требует 
комплексного подхода и согласо-
ванных действий учреждений об-
разования и здравоохранения. Со 
стороны Министерства здравоох-
ранения должны быть предприня-
ты шаги по улучшению качества 
медицинской помощи в детских 
образовательных учреждениях, 
повышению статуса медицинских 
работников ДОО и общеобразова-
тельных учреждений, оснащению 
оборудованием медицинских ка-
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бинетов и созданию условий для 
профилактики и раннего распоз-
навания комплекса заболеваний, 
связанных с организацией образо-
вательного процесса.

Министерство образования, 
в свою очередь, должно содей-
ствовать внедрению в образо-
вательный процесс детских об-
разовательных учреждений здо-
ровьесберегающих технологий, 
профессиональной подготовке 
и повышению квалификации 
специалистов по формированию 
здорового и безопасного обра-
за жизни детей и профилактике 
вредных привычек, развитию 
спортивной инфраструктуры. 
В настоящее время в Российской 
Федерации проводится активная 
государственная политика в об-
ласти охраны здоровья детей и 
подростков. Во всех федераль-
ных округах страны есть опыт 
внедрения здоровьесберегаю-
щих образовательных техноло-
гий. Однако для решения про-
блемы сохранения и укрепления 
детского здоровья предстоит 
сделать еще очень много.

Что такое здоровьесбере-
гающие технологии и какие 
принципы лежат в основе их 
разработки?

Здоровьесберегающие техно-
логии в широком смысле этого 
слова предполагают совокуп-
ность воздействий, направлен-
ных на защиту и обеспечение 

здоровья человека, формирова-
ние у него ценного отношения к 
своему здоровью. Если раньше, 
говоря о здоровьесберегающих 
технологиях, делали упор имен-
но на физическом состоянии 
здоровья человека, то теперь, по 
ФГОС, во главу угла поставле-
но общее здоровье: физическое, 
психическое, эмоциональное, 
нравственное, социальное.

Когда говорят о здоровье
сберегающих образовательных 
технологиях, имеют в виду пе-
дагогические приемы, методы, 
технологии, обеспечивающие 
участникам образовательного 
процесса безопасные условия 
пребывания, воспитания, обу-
чения и работы в общеобразова-
тельном учреждении.

Среди принципов, лежащих в 
основе разработки современных 
здоровьесберегающих образова-
тельных технологий, мне хоте-
лось бы выделить следующие: 
соответствие содержания и орга-
низации образования возрастным 
особенностям дошкольников; 
субъект-субъектные взаимоот-
ношения с детьми, комплексный 
междисциплинарный подход, не-
прерывность и преемственность, 
а также оптимизация.

Полная реализация здоровье
сберегающей технологии воз-
можна лишь в том случае, если 
она соответствует возрастным 
и индивидуальным особенно-
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стям развития дошкольников, 
охватывает одновременно все 
компоненты (педагогические, 
психологические, медицинские) 
социальной среды и обладает 
преемственностью на разных 
ступенях образования. Приме-
ром такой технологии может 
служить Комплексная здоровье
сберегающая технология повы-
шения успешности обучения 
детей в системе непрерывного 
образования, реализованная со-
вместно специалистами МПГУ и 
ряда образовательных комплек-
сов СВОА Москвы.

Расскажите немного о про-
екте Комплексной здоровье­
сберегающей технологии по-
вышения успешности обучения 
детей в системе непрерывного 
образования. Где эта програм-
ма уже внедрена и есть ли ре-
зультаты?

Комплексная здоровьесбере-
гающая технология повышения 
успешности обучения детей в 
системе непрерывного образо-
вания «детский сад — началь-
ная школа» представляет собой 
целостную систему диагности-
ческих методик, развивающих, 
реабилитационных и просвети-
тельских программ, сгруппиро-
ванных в три взаимосвязанных 
модуля, объединяющих работу 
различных специалистов систе-
мы образования в направлении 
формирования и укрепления 

трех составляющих здоровья. 
Первый ориентирован на физи-
ческое и психофизиологическое 
здоровье, второй — на работу по 
укреплению и развитию психи-
ческого здоровья, третий — на 
формирование эмоционального 
и социально-психологического 
здоровья. Такой подход позволя-
ет сформировать образователь-
ное пространство учреждения, 
объединяющее в один функ-
циональный комплекс образо-
вательные и оздоровительные 
процессы. При этом каждый из 
модулей включает диагностиче-
ский и профилактический разви-
вающий компоненты.

В системе образовательных 
учреждений наиболее распро-
странены технологии профилак-
тики заболеваний, коррекции и 
реабилитации здоровья, форми-
рования здорового образа жизни. 
Наряду с этим большинство ме-
тодов и технологий, разработан-
ных как отечественными, так и 
зарубежными педагогами и пси-
хологами, помогает достоверно 
определить способности ребен-
ка учиться, осваивать учебный 
материал, но не позволяет осу-
ществить прогноз возможностей 
детей учиться без ущерба для 
их психического и соматиче-
ского здоровья. В то же время 
последний подход служит про-
педевтическим с позиций созда-
ния психологически безопасной 
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и комфортной образовательной 
среды, соответствующей инди-
видуально-возрастным особен-
ностям развития молодого по-
коления.

Принципиальное отличие 
рассматриваемой здоровьесбе-
регающей технологии состоит 
в том, что она позволяет оце-
нить функциональный ресурс 
учебной деятельности детей, в 
соответствии с этим выстроить 
индивидуальные траектории их 
психолого-педагогического со-
провождения и оптимизировать 
процесс образования. Модульная 
организация обеспечивает уни-
версальность ее использования 
при работе с детьми с разными 
образовательными потребностя-
ми и состоянием здоровья. Пси-
холого-педагогический анализ 
результатов четырехлетнего ис-
пользования этой технологии в 
образовательном процессе под-
готовительных к школе групп и 
начальных классов отдельных 
образовательных учреждений 
СВОА Москвы, проведенный с 
использованием психодиагно-
стического кейса, разработан-
ного Т.А. Арджакаевой, показал 
ее эффективность в отношении 
формирования у детей произ-
вольной регуляции деятель-
ности, мотивации достижения 
успеха, познавательной рефлек-
сии и коммуникативных умений. 
Согласно современным образо-

вательным стандартам все эти 
показатели могут быть отнесены 
к «сквозным» результатам обра-
зования на трех его ступенях.

Оптимизация образователь-
ного процесса в соответствии 
с возрастными и индивидуаль-
ными особенностями развития 
детей невозможна без свое
временной оценки их функци-
онального ресурса. Учитывая, 
что педагоги детских образова-
тельных учреждений должны 
использовать в своей практике 
в основном педагогические при-
емы, становится актуальным 
разработка педагогического ин-
струментария, позволяющего 
воспитателю путем наблюдения 
оценить функциональные воз-
можности ребенка. В связи с 
этим в контексте пропедевтиче-
ской направленности представ-
ленной здоровьесберегающей 
технологии мы начали разра-
ботку и внедрение в образова-
тельный процесс детских садов 
педагогических средств психо-
физиологической диагностики 
функционального ресурса базо-
вых компонентов учебной дея-
тельности. В настоящее время в 
рамках педагогической практики 
прикладного бакалавриата фа-
культета дошкольной педагогики 
и психологии МПГУ для оценки 
сформированности произволь-
ной регуляции и функциональ-
ной асимметрии дошкольников 
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в образовательный процесс ряда 
детских садов Москвы успеш-
но внедрены диагностические 
игры, разработанные при уча-
стии сотрудников нашего инсти-
тута. Примером может служить 
диагностическая сюжетно-ди-
дактическая игра «Путешествие 
на волшебный остров».

Что такое диагностическая 
игра? Как широко она исполь-
зуется и какую роль играет в 
работе воспитателя?

Диагностическая игра пред-
ставляет собой последователь-
ность действий, которые ее 
участники должны выполнить 
для достижения определенного 
результата. Его анализ создает 
возможность выявить особенно-
сти развития, функционально-
го состояния или психических 
свойств человека. Процедура 
такой игры прописывается под 
конкретную диагностическую 
задачу с учетом возрастных осо-
бенностей обследуемых.

Возможность использовать 
игру как диагностический ин-
струмент давно привлекает вни-
мание педагогов и психологов. 
Дидактические игры использу-
ются в психолого-педагогиче-
ской практике для выявления у 
детей произвольного поведения, 
умения поддерживать внимание, 
осуществлять самоконтроль и 
общаться со сверстниками. Сю-
жетно-ролевые игры помогают 

специалистам семейного кон-
сультирования диагностировать 
переживания ребенка, связан-
ные с детско-родительскими 
отношениями. С  точки зрения 
психофизиологической диагно-
стики игра интересна тем, что 
во время игровой деятельности 
дети ведут себя естественным 
образом, осуществляют натив-
ные движения и присущие им 
на данном этапе развития двига-
тельные действия.

Наблюдение за игровой фор-
мой поведения позволяет про-
вести косвенную оценку особен-
ностей развития ЦНС, определя-
ющей функциональный ресурс 
психических процессов и учеб-
ной деятельности ребенка. Од-
нако использование игры в ка-
честве инструментария опреде-
ленной психофизиологической 
диагностики требует стандарти-
зации ее параметров и исполь-
зования возрастно-адекватных 
оценочных критериев. В связи с 
этим разработка таких игр и их 
верификация требуют совмест-
ных усилий всех участников 
образовательного процесса: ме-
диков, физиологов, психологов 
и педагогов. При использовании 
диагностических игр педагогу 
нужно:

—  четко представлять ее 
цель и задачи;

—  владеть игровой методи-
кой, формальными и содержа-
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тельными критериями оценки 
игровой деятельности;

—  уметь интерпретировать 
полученные результаты.

Для успешного использования 
диагностических игр в образова-
тельном процессе педагогам необ-
ходима специальная подготовка.

Каждый специалист дол-
жен развиваться и пополнять 
свой профессиональный багаж. 
Какие возможности для повы-
шения квалификации имеют 
сегодня специалисты детских 
садов?

Повышение квалификации 
воспитателей детских садов  — 
одно из важных направлений 
программы обучения педагогов. 
Наряду с курсами переподготов-
ки на базе традиционных инсти-
тутов повышения квалификации, 
сегодня вузы предлагают альтер-
нативные формы дополнитель-
ного обучения и переподготов-
ки, направленные на повышение 
квалификации педагогов. Это 
мастер-классы или стажировки, 
семинары, проходящие на базе 
лучших образовательных учреж-
дений, и т.д. Повышение квали-
фикации осуществляется в виде 
очной, очно-заочной, заочной 
или дистанционной форм. Так, 
в течение ряда лет на факуль-
тете дошкольной педагогики и 
психологии МПГУ успешно ре-
ализуется подготовка педагогов 
ДОО по программам повышения 

квалификации педагогических 
кадров дополнительного про-
фессионального образования: 
«Развитие образования детей 
раннего возраста», «Реализация 
ФГОС дошкольного образова-
ния в современных условиях», 
«Игровые технологии для детей 
дошкольного возраста», «Со-
временные подходы к сотрудни-
честву с родителями воспитан-
ников». Начата подготовка по 
краткосрочным программам (36 
и 72 ч) по развитию театрали-
зованной деятельности, различ-
ным видам творчества, познава-
тельной активности дошкольни-
ков и программам, связанным с 
реализацией профессионального 
стандарта педагога.

Наталья Владимировна, 
что бы Вы хотели сказать чи-
тателям нашего журнала?

Актуальной проблемой совре-
менного образования служит соз-
дание условий для сохранения и 
укрепления здоровья и гармонич-
ного развития личности ребенка. 
Желаю всем участникам образо-
вательного процесса ДОО (меди-
кам, педагогам, психологам и др.) 
успехов в объединении усилий с 
лучшими представителями науки 
и высшей школы для сохранения 
здоровья, обеспечения наилуч-
ших условий развития наших де-
тей и воспитания у них лучших 
человеческих качеств.

Беседовала Л.В. Макарова
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Питание детей 
с пищевыми расстройствами

Чемоданов В.В.,
д-р мед. наук, профессор, заведующий кафедрой 
детских болезней лечебного факультета ФГБОУ ВО 
«Ивановская государственная медицинская 
академия» Минздрава России, г. Иваново

Симптомы пищеварительного дискомфорта — частые 
спутники многих проблем со здоровьем у детей первого 
года жизни. Это и кишечные колики, и функциональные 
запоры, и состояния, связанные с забросом содержимого из 
желудка в пищевод (гастроэзофагеальный рефлюкс).

В настоящее время такие функциональные состояния 
принято считать проявлением адаптации (приспособления) 
младенца к новым условиям существования, а также эта-
пом созревания органов и систем, в частности желудочно-
кишечного тракта. Оптимальным питанием для ребенка в 
это время (и не только) служит материнское молоко. Однако 
если грудное вскармливание по каким-либо причинам огра-
ничено или невозможно, малыша необходимо обеспечить 
адаптированным питанием. Традиционно для смешанного 
или искусственного вскармливания используются адапти-
рованные пресные смеси, но часть детей нуждается в на-
значении адаптированных кисломолочных смесей.

Упоминание об использовании скисшего молока (про-
стокваши) есть в Библии и других священных книгах. 
Первые сведения об использовании одного из старейших 
кисломолочных напитков на Земле — кислого кобылье-
го молока (кумыса) — можно найти у древнегреческого 
историка Геродота. С XVIII в. на Руси используется кис-
ломолочный продукт — пахтанье, получаемый при произ-
водстве масла. И.И. Мечников и Л. Пастер в XIX в. научно 
обосновали и доказали пользу употребления кисломолоч-
ных продуктов.
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Что же такое кисломолоч-
ный или идентичный ему зару-
бежный «ферментированный» 
продукт? По сути, это продукт, 
изготовляемый путем скваши-
вания молока с использованием 
заквасочных микроорганизмов, 
изменяющих свойства молока. 
Фактически создается новый пи-
щевой продукт.

Быстрорастущий детский 
организм нуждается не только 
в пищевых ингредиентах, обе-
спечивающих основные этапы 
жизнедеятельности, но и в до-
полнительных веществах, не-
обходимых для эффективной и 
полноценной работы внутрен-
них органов и систем. Именно 
этими свойствами обладает по-
явившаяся на отечественном 
рынке адаптированная смесь для 
питания ребенка первого года 
жизни «Нутрилон кисломолоч-
ный». В готовом продукте при-
сутствуют пробиотики (живые 
бактерии).

Данная смесь хорошо пере-
носится детьми и может быть 
рекомендована как для эпизо-
дического, так и постоянного 

использования у детей первого 
года жизни; имеет нейтральный 
рН, максимально приближенный 
к грудному молоку (среди всех 
кисломолочных смесей), все по-
лезные их свойства, в то же вре-
мя лишена серьезных недостат-
ков смесей с низким рН.

В качестве примера эффектив-
ности адаптированной кисломо-
лочной смеси приведем клини-
ческий случай. На консультацию 
пришла мама с ребенком 4 мес., 
у которого после длительного 
лечения антибиотиками по пово-
ду пневмонии возникли запоры 
(стул отсутствовал 2—3 дня), а 
дефекация осуществлялась толь-
ко после клизмы. Были даны 
рекомендации кормить ребенка 
«Нутрилоном кисломолочным». 
При повторном посещении через 
неделю мать рассказала, что уже 
с третьих суток от начала исполь-
зования смеси дефекация стала 
возможной без дополнительной 
стимуляции, а каловые массы 
приобрели мягкую консистен-
цию. Во время осмотра через ме-
сяц мать жалоб не предъявляла, 
ребенок был здоров.
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«Все прекрасное в человеке — от лучей солнца и от 
молока матери, — вот что насыщает нас любовью к 
жизни».

М. Горький
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Оздоровительные игры 
в логопедической работе
Гуськова А.А.,
учитель-логопед, МБДОУ д/с комбинированного вида 
№ 46 го Самара, г. Самара

Проблема здоровьесбереже-
ния в условиях ДОО актуальна 
для детей с ограниченными воз-
можностями здоровья (ОВЗ).

Под общим недоразвити-
ем речи у детей с нормальным 
слухом и первично сохранным 
интеллектом следует понимать 
такую форму речевой аномалии, 
при которой нарушено форми-
рование всех компонентов рече-
вой системы, относящихся как к 
звуковой, так и к смысловой сто-
роне речи. Дети с речевой пато-
логией, особенно имеющей орга-
ническую природу, как правило, 
отличаются от своих сверстни-
ков по показателям физического 
и нервно-психического развития. 
Следует отметить и когнитивные 
нарушения у таких детей: отсут-
ствие навыков поведения в кол-
лективе, трудности в усвоении 
учебного материала, двигатель-
ную расторможенность, нару-
шения внимания, понимания и 
запоминания.

У детей с ОВЗ отмечают-
ся существенные отклонения в 
развитии моторной, двигатель-

но-координационной и эмоци-
онально-волевой сферы: общая 
моторная неловкость, недоста-
точная статическая и динами-
ческая координация движений, 
слабый мышечный тонус, ис-
тощаемость движений, недоста-
точная двигательная память и 
снижение произвольного внима-
ния при выполнении серии дви-
гательных заданий. К тому же у 
них наблюдаются хронические 
заболевания нервной, дыхатель-
ной, вегетососудистой, костно-
мышечной систем. Наибольшие 
трудности выявляются при вы-
полнении движений по словес-
ной инструкции. Это объясняет-
ся нарушением взаимодействия 
центральных и периферических 
звеньев моторики на основе об-
ратной афферентации — пере-
дачи импульсов от рабочих цен-
тров к нервным окончаниям.

Для преодоления вышеука-
занных нарушений, предупреж-
дения развития патологических 
состояний, укрепления психо-
физического здоровья необходи-
ма комплексная коррекционная 
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работа. Ее формами могут стать 
следующие оздоровительные 
игры и упражнения:
•	 на снятие мышечного тонуса 

воротниковой зоны;
•	 снижение психоэмоциональ-

ного и скелетно-мышечного 
напряжения;

•	 кинезиологические;
•	 игровой самомассаж лица, 

шеи, ладоней, подушечек и 
фаланг пальцев;

•	 игровой самомассаж кистей 
рук;

•	 массаж профессора Ауглина;
•	 на развитие мимико-артику-

ляторных мышц;
•	 артикуляционные;
•	 дыхательные;
•	 пальчиковые;
•	 на развитие речи, общей мо-

торики, ритма и темпа движе-
ний;

•	 малоподвижные и подвиж-
ные:
—	на преодоление плоскосто-

пия;
—	при сердечно-сосудистых 

заболеваниях;
—	для часто болеющих де-

тей.
Опишем некоторые из них.

Упражнение 
на снятие напряжения 
воротниковой зоны 
«Вверх-вниз»

Вверх-вниз, вверх-вниз — 
это, мама, не каприз!

Дети двигают головой вверх-
вниз.

Вправо-влево, вправо-влево
Посмотри, как королева.

Поворачивают голову направо и 
налево.

Покивать по сторонам
Нужно нам, нужно нам.

Наклоняют голову к плечам.

Головою покрутить
Не забыть, не забыть.

Вращают головой.

И Незнайками побыть,
Плечи вверх и опустить.

Пожимают плечами.

И плечами повращать,
Нужно плечики размять.

Вращают плечами вперед и на-
зад.

Вперед-назад, вперед-назад,
И дела пойдут на лад.

Двигают плечами вперед и назад.

Упражнения 
и игры на снижение 
психоэмоционального 
и скелетно-мышечного 
напряжения

• «Кенгуру»
Что за зверь на двух ногах?

Дети наклоняются вперед, гла-
дят ноги снизу вверх 3—5 раз.
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Сумку держит он в руках.
Гладят правую, левую руку.

Прискакал к нам поутру
Через стороны поднимают руки, 

с усилием тянутся вверх.

Австралийский кенгуру.
Руки на поясе.

Прыгать кенгуру горазд,
Он подпрыгнул десять раз!
Вы, ребята, не сидите
И попрыгать выходите.
Прыгают на двух ногах.

• «Вот такие»

У котенка — усы вот такие,
Дети проводят пальцами под но-

сом.

У слоненка — уши большие.
Гладят уши.

У крокодила — острые зубки,
Показывают зубы.

А у пингвинов — теплые 
шубки.

Гладят руки, ноги.

У бегемота — толстый живо-
тик,

Гладят живот.

У лягушонка — улыбчивый 
ротик.

Улыбаются.

У зайчонка — коротенький 
хвостик,

Гладят поясницу.

А у мышонка — малюсень-
кий носик.

Дотрагиваются до носа.

• «Тихий час для мышат»
Мышки бегать подустали

Дети бегают на месте.

И тихонько пропищали:
— В норку мы к себе пойдем

Шагают на месте.

И немножко отдохнем.

Садятся на ковер, закрывают глаза.

Самомассаж
• Самомассаж лица и шеи

Перед началом самомассажа 
дети должны вымыть руки.

Ручки растираем и разогре-
ваем

Дети потирают ладони, хлопают.

И лицо теплом своим мы 
умываем.

Разогретыми ладонями проводят 
по лицу сверху вниз.

Грабельки сгребают все пло-
хие мысли.

Делают граблеобразные движе-
ния пальцами от середины лба к 
вискам.

Ушки растираем вверх и вниз 
мы быстро,
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Растирают ушные раковины по 
краю снизу вверх и сверху вниз.

Их вперед сгребаем, тянем их 
за мочки,

Сгибают ушные раковины и по-
тягивают мочки вниз.

А потом уходим пальцами за 
щечки.

Пальцы «перебегают» за щеки.

Щечки разминаем, чтобы на-
дувались.

Указательным, средним и безы-
мянным пальцами разминают щеки 
круговыми движениями.

Губки разминаем, чтобы улы-
бались.

Большим и указательным паль-
цами разминают сначала нижнюю, 
потом верхнюю губу.

• Самомассаж подушечек 
пальцев «Дети любят всех 
зверей»

Большой палец ставится на 
ноготь массируемого пальца. 
А  остальные пальцы прижима-
ют его подушечку снизу, разми-
ная ее. На каждую строку разми-
нается один палец. После пятой 
строчки смена рук.

Дети любят всех зверей:
Дети разминают большой палец.

Птиц, и ящериц, и змей,
Разминают указательный палец.

Пеликанов, журавлей,
Разминают средний палец.

Бегемотов, соболей,
Разминают безымянный палец.

Голубей и глухарей,
Разминают мизинец.

И клестов, и снегирей;
Разминают большой палец.

Любят горного козла,
Разминают указательный палец.

Обезьянку и осла,
Разминают средний палец.

Дикобраза и ежа,
Разминают безымянный палец.

Черепаху и ужа.
Разминают мизинец.

• Самомассаж «Щелчки»
Ладонь прижата к столу, 

пальцы разведены. Другая рука 
поднимает пальцы по одному 
(лежащая рука с силой прижи-
мается, сопротивляясь подъе-
му). Затем палец опускают, и он 
со стуком резко падает на стол. 
На каждую строку поднимают 
один палец. После пятой строч-
ки смена рук.

Поднял ушки бурундук:
Он в лесу услышал звук:
— Это что за громкий стук,
Тук да тук, тук да тук?
— А пойдем, — сказал бар-

сук, —
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Сам увидишь этот трюк.
Это дятел сел на сук
И без крыльев, и без рук
Ищет он, где спрятан жук.
Вот и слышен перестук!

Массаж кистей рук
• Как можно сильнее сжать 

руку в кулак, затем резко раз-
жать.

• Сложить руки так, чтобы и 
пальцы и ладони касались друг 
друга. Локти должны быть на 
высоте плеч. С помощью боль-
ших пальцев раздвинуть руки и 
одновременно приподнять лок-
ти. Потрясти руками.

• Выполнять движения боль-
шим пальцем в направлении к 
себе и от себя.

• Сцепить пальцы, большие 
пальцы вращать вокруг друг дру-
га («мельница»).

• Вытянуть руки вперед. Под-
нять кисти вверх, дать им сво-
бодно упасть вниз.

• Одной рукой взять другую 
за запястье и энергично потря-
сти ею.

Каждое упражнение повто-
рить 5 раз.

Кинезиологические 
упражнения
• «Кулак—ладонь»

Обе руки лежат на столе или 
коленях ладонями вниз, одна 
сжата в кулак. Одновременно 

разжать кулак, а другую ладонь 
сжать в кулак. И так повторять 
смену позиций. Движения долж-
ны ускоряться, но при этом нуж-
но следить за тем, чтобы сжа-
тия—разжатия производились 
попеременно.

Вот ладошка, вот кулак!
Все быстрее делай так.

• «Кулак — ребро — ладонь»
Три положения руки, лежа-

щей на столе или колене, после-
довательно сменяют друг друга: 
кулак (ладонью вниз), ладонь ре-
бром, ладонь вниз.

Жили (кулак)-были (ребро) 
зайчики (ладонь)

На (кулак) лесной (ребро) 
опушке (ладонь).

Жили (кулак)-были (ребро) 
зайчики (ладонь)

В (кулак) беленькой (ребро) 
избушке (ладонь).

Мыли (кулак) свои (ребро) 
ушки (ладонь),

Мыли (кулак) свои (ребро) ла-
почки (ладонь),

Наряжались зайчики (кулак) —
Надевали (ребро) тапочки 

(ладонь).

Массаж профессора 
Ауглина

Каждое упражнение выпол-
няется под медленный счет до 
десяти.

• Взявшись за мочки ушных 
раковин, оттянуть их вниз.
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• Взявшись за мочки ушей, от-
тянуть их вверх.

• Взявшись за середину (не за 
мочки) ушей, оттянуть их впе-
ред, затем назад и в стороны.

• Указательными и средними 
пальцами обеих рук одновременно 
«рисовать» круги по контуру щек.

• Указательными и средними 
пальцами рук «рисовать» круги 
по контуру лба и на подбородке. 
Движения следует выполнять обе-
ими руками одновременно, но в 
противоположных направлениях.

• Указательными и средними 
пальцами рук «рисовать» вокруг 
глаз очки (глаза должны быть от-
крытыми).

• Подушечками указательных 
пальцев обеих рук сильно нажи-
мать на нижеуказанные точки на 
каждую по очереди:
—	на переносице, на уровне вну-

тренних углов глаза;
—	на середине носовой кости;
—	у края носовой кости;
—	под носовыми проходами.

• Открыть рот и нижней че-
люстью делать резкие движения 
слева направо и наоборот.

Упражнения на развитие 
мимико-артикуляторных 
мышц

И.п.: голова прямо, мышцы 
лица расслаблены. Движения 
выполняются на счет «раз-два»: 
поднять брови вверх — рассла-
бить мышцы; нахмурить бро-

ви — расслабить мышцы; глаза 
спокойно закрыть — открыть; 
глаза прищурить — открыть; 
глаза с силой зажмурить — от-
крыть; глаза поочередно закры-
вать и открывать; одновремен-
но оскалить зубы и наморщить 
лоб — расслабить мышцы.

Артикуляционные игры
• «Улыбка»

Мы с тобой, когда проснемся,
Сразу солнцу улыбнемся!
Дети удерживают губы в улыбке, 

зубы не видны.

• «Улыбка — хоботок»
Дети улыбаются, а затем вытяги-

вают губы.

Улыбнись скорей, дружок!
А теперь, ребенок,
Покажи мне хоботок,
Словно ты слоненок!

• «На даче»
Мы посадим лук и репку
И забор поставим крепкий.
Дети улыбаются так, чтобы были 

видны зубы.

В нем калитку сделать надо.
Размыкают губы, удерживают их 

в улыбке.

Мы гостям хорошим рады!

• «Чистим зубки»
Закрывают рот. Круговым дви-

жением языка обводят между губа-
ми и зубами.
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Чтобы зубки стали чище,
Каждый день их щеткой чищу.

• «Малина»
У медведя нет корзины —
Дети широко открывают и за-

крывают рот.

Собирает в рот малину.
Плотно сжимают губы.

• «Часы»

Дети приоткрывают рот, чуть 
улыбаются; язык, как маятник, «хо-
дит» из одного угла губ в другой, не 
скользит по нижней губе.

Как часы, заладим в такт:
— Тик-так! Тик-так!
Разговариваем так:
— Тик-так! Тик-так!
Мы не просто так болтаем,
А секундочки считаем,
Отставать нельзя никак:
— Тик-так! Тик-так!

• «Вкусное варенье»
У меня сегодня чудо-настро-

енье:
Бабушка сварила вкусное ва-

ренье.
Дети облизывают верхнюю гу-

бу справа налево, затем слева на-
право.

Я раз сто, наверное, губки об-
лижу,

Облизывают губы по кругу.

А потом «спасибо» бабушке 
скажу.

• «Рыбка»
Что-то рыбку напугает —
Рыбка щеки надувает:
Дети надувают щеки.

Мол, меня не трогай лучше!
Я большая! И в колючках!
Как опасность миновала,
Втягивают щеки.

Рыбка вновь худышкой стала.

• «Прятки»

Дети быстро высовывают язык и 
тут же убирают его в рот.

Мышка выглянет из норки —
Очень хочет сыра корку!
Тут же прячется опять:
Рядом кошка — страшно взять!

Дыхательные игры
• «Вдыхаем запах леса»

И.п.: о.с. 1 — руки поднять 
вверх, вдох носом; 2 — руки опу-
стить вниз, выдох. Упражнение 
повторить 2—3 раза.

• «Шум леса»
И.п.: о.с. 1 — вдох носом; 2 — 

на выдохе произносить «с-с-с-с!»; 
3 — вдох носом; 4 — на выдохе 
произносить «ш-ш-ш-ш-ш!»; 5 — 
вдох носом; 6 — на выдохе произ-
носить «щ-щ-щ-щ-щ!» Упражне-
ние повторить 2 раза.

• «Волк»
И.п.: о.с., руки согнуты в лок-

тях, ладони у груди. 1 — вдох-
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выдох, туловище слегка накло-
нить вперед, правую руку вы-
тянуть перед собой; 2 — вдох, 
вернуться в и.п.; 3 — выдох, ле-
вую руку вытянуть перед собой, 
вернуться в и.п.

Серый зубастый
По полю рыщет,
Телят, ягнят ищет.
Упражнение повторить 

3—4 раза.

• «Олень»
И. п. — стоя на коленях, ру-

ки согнуты в локтях, кисти рук 
у лба.

1 — вдох-выдох, руки вперед; 
2 — вдох, руки в стороны, выдох, 
вернуться в и.п.

Он несет на лбу не зря
Два развесистых куста.
Упражнение повторить 3—4 

раза.

• «Сердитый ежик»
И.п.: стоя, ноги на ширине 

плеч. 1 — наклониться, обхва-
тить руками грудь, голову опу-
стить, имитируя рассерженно-
го ежа, вдох; 2 — на выдохе 
произносить «п-ф-ф-ф», затем 
«ф-р-р». Упражнение повторить 
3—4 раза.

• «Кошка засыпает»
И.п.: сидя. 1 — положить ла-

дошки под правую щеку, вдох 
носом; 2 — на выдохе произ-
носить «мр-р-р, м-р-р!»; 3 — 
положить ладошки под левую 

щеку, вдох носом; 4 — на вы-
дохе произносить «мр-р-р, мр-
р-р!». Упражнение повторить 
2—3 раза.

• «Пастушок играет»
И.п.: о.с. 1 — поднести ру-

ки ко рту, «держим дудочку», 
вдох носом; 2 — на выдохе 
произносить «ту-ру-ру, ту-ру-
ру!» Упражнение повторить 
3—4 раза.

• «Гуси шипят»
И.п.: о.с. 1 — прямые руки 

отодвинуть назад, шею вытя-
нуть, вдох носом; 2 — на вы-
дохе произносить «ш-ш-ш, 
ш-ш-ш!». Упражнение повторить 
3—4 раза.

Пальчиковая 
гимнастика
• «Вышла курочка гулять»

Вышла курочка гулять,

Дети «шагают» указательными и 
средними пальцами обеих рук.

Свежей травки пощипать,

Делают щиплющие движения 
всеми пальцами каждой руки.

А за ней ребятки — желтые 
цыплятки.

«Бегут» всеми пальцами обеих 
рук.

«Ко-ко-ко, ко-ко-ко,

Хлопают в ладоши,
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Не ходите далеко,

Грозят пальцем ведущей руки.

Лапками гребите,

Делают гребущие движения каж-
дым пальцем обеих рук.

Зернышки ищите».

«Собирают зерна» поочередно 
двумя пальцами каждой руки или 
обеих рук одновременно.

• «Станем мы деревьями»

Станем мы деревьями

Дети встают, руки на поясе.

Сильными, большими.
Ноги — это корни.
Их расставим шире,

Ставят ноги на ширину плеч.

Чтоб держали дерево,

Сцепляют кулаки перед собой.

Падать не давали,

Пытаются расцепить пальцы.

Из глубин далеких

Наклоняются вперед.

Воду добывали.
Наше тело — ствол могучий.

Встают, ноги на ширине плеч.

Он чуть-чуть качается

Покачивают туловищем.

И своей верхушкой острой
В небо упирается.

Поднимают руки вверх, ладони 
соединяют углом.

• «Кто спит зимой?»
Медведь в берлоге крепко 

спит,
Всю зиму до весны сопит.
Спят зимою бурундук,
Колючий ежик и барсук.

Дети сжимают пальцы в кулак, 
начиная с мизинца.

Только заиньке не спится —
Убегает от лисицы.

Показывают большой палец, 
вращают им.

Мелькает он среди кустов,
Напетлял и был таков!

Соединяют большой палец пра-
вой руки с указательным пальцем 
левой, и наоборот.

Упражнения 
на координацию речи, 
общей моторики, темпа 
и ритма движений

• «Мы у нашего крыльца 
посадили деревца»

Мы у нашего крыльца

Дети приседают, изображают, 
что сажают деревья.

Посадили деревца:
Две березки-тонконожки

Встают, руки вдоль туловища.

Встали рядом у дорожки,
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Три красавицы-осинки

Встают на цыпочки, поднимают 
руки вверх.

К солнцу вытянули спинки,
Две березоньки-соседки

Разводят руки в стороны, подни-
мают их.

Поднимают ручки-ветки.
Елка тоже подрастает.

Разводят руки в стороны, подни-
мают их.

• «Чтобы дом построить 
новый»

Чтобы дом построить новый,

Дети соединяют ладони над го-
ловой — «крыша».

Запасают тес дубовый,

Попеременно накладывают друг 
на друга локти.

Кирпичи, железо, краску,

Изображают, что кладут кирпи-
чи, красят стены.

Гвозди, паклю и замазку.

Изображают, что забивают гвоз-
ди.

А потом, потом, потом

Ритмично хлопают.

Начинают строить дом.

Соединяют ладони над голо-
вой — «крыша».

• «Дятел»
Дятел к дереву летит,

Дети встают, машут руками.

Он в сосне дупло долбит.
Раздается стук в бору,
Лечит пестрый друг кору.

Хлопают над головой.

Не страшна ему смола.
Дятлу-доктору хвала!

Приседают, хлопают перед со-
бой.

Подвижные игры
• «Дубок»

Каждый игрок становится 
деревом. Дети произносят на-
звание своего дерева. Те, у кого 
совпадут названия (например, 
«дубок») большее количество 
раз, встают в середину хоровода. 
Хоровод, двигаясь по кругу, при-
говаривает:

У нас рос дубок —
вот так таков, вот так таков!

Корень да его —
вот так глубок, вот так глубок!
Листья его — вот так широки,

вот этак широки!
Ветки да его —
вот так высоки, вот так высоки!

«Дубки» кружатся и пока-
зывают движения, как дубок 
рос, каков его корень, листья, 
ветки.
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• «Зимующие и перелетные 
птицы»

Дети надевают шапочки пере-
летных и зимующих птиц. По 
считалке выбирают «солнышко» 
и «снежинку». Они стоят в сере-
дине зала на расстоянии друг от 
друга. «Птицы» бегают врассып-
ную со словами:

Птички летают,
Зерна собирают.
Маленькие птички,
Птички-невелички.

После этих слов перелет-
ные «птицы» собираются у 
«солнышка», а зимующие — 
у «снежинки». Какая команда 
быстрее соберется, та и выиг
рывает.

• «Лиса-лиска»
По считалке выбирается «ли-

са-лиска». Остальные — «ку-
ры» — произносят дразнилку:

Лиска-лиса,
Дивная краса:
Долгий нос,
Рыжий хвост!

Произнеся дразнилку, «куры» 
бросаются врассыпную, а «лиса» 
бежит их ловить. Кого поймает, 
тот становится лисой.

• «У медведя во бору»
Воспитатель рисует два кру-

га: один круг — «лес» (в его 
центре кладут «ягоды» и «гри-

бы» — мелкие предметы), дру-
гой — «деревня». Один из игро-
ков — «медведь» — садится в 
«лесу», остальные дети идут 
из «деревни» в «лес» по грибы 
и ягоды. У одного из игроков в 
руках корзинка. Все приговари-
вают:

У медведя во бору
Грибы-ягоды беру.
Медведь постыл
На печи застыл!

Затем дети окружают «лес», 
передавая корзинку друг другу, 
пытаясь забежать в «лес», взять 
«ягоды-грибы» и положить их 
в корзинку. Кого «медведь» в 
«лесу» поймает, тот становится 
новым «медведем». Затем игра 
начинается заново.

• «Пес»

Дети выбирают водящего-
«пса». «Пес» присаживается на 
корточки недалеко от основной 
группы детей. По команде взрос-
лого дети начинают приближать-
ся к «псу», приговаривая:

Вот сидит лохматый пес,
В лапки свой уткнувши нос.
Тихо, мирно он сидит,
Не то дремлет, не то спит.
Подойдем к нему, разбудим
И посмотрим, что же будет.

Когда дети дойдут до «пса», 
задача водящего — быстро вско-
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чить и поймать убегающих де-
тей. Пойманный ребенок стано-
вится «псом».

• «Стадо»

Выбирают «пастуха» и «вол-
ка». Остальные — «овцы». Дом 
«волка» на середине площадки, 
а дом «овец» — на противопо-
ложных ее концах. «Овцы» с 
«пастухом» гуляют и пригова-
ривают:

Пастушок, пастушок,
Заиграй во рожок!
Трава мягкая,
Роса сладкая,
Гони стадо в поле,
Погулять на воле!

По сигналу «пастуха» 
«Волк!» «овцы» бегут по домам 
на противоположную площадку. 
«Волк» догоняет «овец». «Па-
стух» встает на пути «волка» и 
защищает их.

• «Петух»

Дети стоят лицом в круг. 
«Петух» (ребенок в шапочке 
петушка) ходит внутри круга. 
Остальные дети идут по кругу, 
высоко поднимая ноги, разма-
хивая «крыльями» и пригова-
ривая:

Трух-тух-тух-тух!
Ходит по двору петух.
Сам — со шпорами,
Хвост — с узорами!

После этих слов дети оста-
навливаются, поворачиваются 
лицом в центр круга, машут ру-
ками, как бы дирижируя, и гово-
рят:

Под окном стоит,
На весь двор кричит.
Кто услышит —
Тот бежит!

После этих слов «петух» хло-
пает себя «крыльями» по бокам 
и кричит:

— Ку-ка-ре-ку!
Дети разбегаются, «петух» их 

догоняет. Пойманный становит-
ся «петухом».

Литература

Гуськова А.А. Развитие речедвига-
тельной координации детей. М., 
2014.

Гуськова А.А. Развитие речевого ды-
хания детей 3—7 лет. М., 2011.

Подвижные и речевые игры для де-
тей 5—7 лет: развитие моторики, 
координации движений и речи / 
Сост. А.А. Гуськова. Волгоград, 
2012.

Семенюк Е.А. Лечебные игры для 
детей. Ростов-н/Д., 2015.

Трясорукова Т.П. Игры для дома и 
детского сада на снижение пси-
хоэмоционального и скелетно-
мышечного напряжения. Ростов-
н/Д., 2015.

Формы оздоровления детей 
4—7  лет  / Авт.-сост. Е.И. По-
дольская. Волгоград, 2009.



28 здоровый образ жизни едработник

№ 6, 2016М

Здоровье дошкольника — общая забота
Родительские чтения
Римская Т.Н.,
воспитатель МАДОУ «Синеглазка», г. Ноябрьск, ЯНАО

В статье описывается рабо-
та с родителями в рамках ро-
дительских чтений «Здоровье 
дошкольника — общая забота». 
Рассматриваются разнообраз-
ные формы активизации роди-
телей, перечисляются основные 
факторы, способствующие укре-
плению и сохранению здоровья 
дошкольников.

Цель: ознакомление родите-
лей воспитанников с основными 
факторами, способствующими 
укреплению и сохранению здо-
ровья дошкольников.

Задачи:
—	формировать у родителей мо-

тивацию к здоровому образу 
жизни (ЗОЖ), ответствен-
ность за здоровье свое и сво-
их детей;

—	повышать педагогическое 
мастерство родителей по ис-
пользованию здоровьесбере-
гающих технологий в домаш-
них условиях;

—	развивать чувство единства, 
сплоченности.
Участники: дети, родители, 

воспитатели.
Предварительная работа: 

подготовка приглашений для 

родителей, материала для пре-
зентации по использованию здо-
ровьесберегающих технологий 
в детском саду, анкетирование 
родителей.

План проведения: вступитель-
ное слово, анализ анкетирова-
ния, динамическая пауза, показ 
презентаций, игры с родителями 
и детьми, подведение итогов за-
седания.

* * *

I. Вводная часть
В о с п и т а т е л ь. Уважаемые 

родители, здравствуйте! Хочется 
начать нашу встречу с одного за-
мечательного стихотворения.

Ты с красным солнцем дружишь,
Волне прохладной рад,
Тебе не страшен дождик,
Не страшен снегопад.
Ты ветра не боишься,
В игре не устаешь,
И рано спать ложишься,
И с солнышком встаешь.
Зимой на лыжах ходишь,
Резвишься на катке.
А летом загорелый
Купаешься в реке.
Ты любишь прыгать, бегать,
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Играть тугим мячом.
Ты вырастешь здоровым!
Ты будешь силачом!

	     С. Островский

II. Основная часть
В о с п и т а т е л ь. Здоровый, 

крепкий и развитый ребенок. 
Как этого добиться? Что нужно 
делать? Какой смысл заложен 
в словосочетании «быть здоро-
вым»? Многие ответят: «Ну это 
значит никогда не болеть». Что-
бы болезни обходили стороной, 
нужно иметь здоровые тело и со-
знание, формировать ЗОЖ.

Дошкольный возраст — один 
из самых коротких в жизни чело-
века. До 7 лет человек проходит 
большой этап развития. Вот по-
чему в детском саду важно фор-
мировать у детей стремление 
к ЗОЖ, соблюдению полезных 
привычек, сохранению и укре-
плению здоровья. Эти задачи 
приоритетны в работе нашего 
детского сада.

Здоровый ребенок обладает 
хорошей сопротивляемостью 
к вредным факторам среды и 
устойчивостью к утомлению, со-
циально и физиологически адап-
тирован. В дошкольном детстве 
закладывается фундамент здо-
ровья, происходят интенсивный 
рост и развитие, формируются 
основные движения, осанка, а 
также необходимые навыки и 
привычки, приобретаются базо-

вые физические качества, выра-
батываются черты характера, без 
которых невозможен ЗОЖ.

Оздоровление воспитанни-
ков детских садов должно про-
водиться не только силами пе-
дагогов, воспитателей и психо-
логов. В эту большую цепочку 
обязательно должны включаться 
родители.

Очень важно формировать и 
поддерживать у родителей ин-
терес к оздоровлению как себя, 
так и детей. Так что же взрослые 
могут сделать, чтобы приобщить 
детей к ЗОЖ?

В начале нашего разговора 
хотелось бы немного порассуж-
дать. Давайте ответим на один, 
казалось бы, очень простой во-
прос: «Кто такой здоровый чело-
век?»

Родители отвечают.

А теперь я предлагаю посмо-
треть и послушать, как на этот 
вопрос ответили дети.

Взрослые смотрят видеоролик, 
в котором дети отвечают на вопрос: 
«Кто такой здоровый человек?»

А теперь я предлагаю вам по-
делиться своим жизненным опы-
том. Прошу вас дать ответ еще 
на один очень важный вопрос: 
«Что нужно делать родителям 
для улучшения здоровья своего 
ребенка?»

Родители отвечают.
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А сейчас хотелось бы предло-

жить вам посмотреть интервью, 
в котором дети рассуждают, что 
же нужно делать, чтобы сохра-
нить свое здоровье.

Родители смотрят видеоролик 
на тему «Что нужно делать, чтобы 
быть здоровым?».

Вы согласны с детскими вы-
сказываниями? Может, кто-то из 
вас хочет что-то добавить к вы-
шесказанному?

Родители отвечают.

Недавно с вами, уважаемые 
родители, мы провели анкети-
рование по теме укрепления 
здоровья наших детей в домаш-
них условиях и в детском саду. 
Сейчас мы готовы назвать его 
результаты.

Воспитатель анализирует анкеты.

Теперь, уважаемые дети и ро-
дители, приглашаем вас на весе-
лую зарядку. Итак, начинаем.

Включается запись веселой пес-
ни, под которую дети вместе с ро-
дителями выполняют действия по 
показу воспитателя, затем занимают 
свои места.

В нашем детском саду «Си-
неглазка» создана система физ-
культурно-оздоровительной ра-
боты, по которой мы организуем 
свою деятельность. И сейчас мы 
узнаем, чем занимаются воспи-

танники в детском саду, чтобы 
быть здоровыми.

Укрепление здоровья — ком-
плекс мероприятий, проводимый 
воспитателем на протяжении 
всего дня пребывания ребенка в 
детском саду. Это:
—	утренняя гимнастика;
—	гимнастика для глаз;
—	гимнастика для развития мел-

кой моторики;
—	психогимнастика (для снятия 

умственного и психического 
напряжения);

—	гимнастика после сна (остео-
патическая);

—	ходьба по массажным дорож-
кам;

—	контрастное воздушное зака-
ливание;

— 	умывание и полоскание рта 
теплой водой после обеда;

—	употребление в пищу лука и 
чеснока, а также вдыхание за-
паха лука и чеснока (фитон-
цид-терапия);

—	музыкотерапия;
—	фитбол-гимнастика;
—	детская йога;
—	спортивные праздники, досу-

ги, развлечения, игры, спор-
тивные упражнения, забавы, 
хороводы;

—	прогулки, экскурсии;
—	кварцевание группы;
—	четырехразовое питание;
—	соблюдение режима дня.

Считаем важным остановить-
ся на наиболее эффективном 
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методе закаливания ребенка, а 
именно на ежедневных прогул-
ках. Нельзя недооценивать их 
пользу, поскольку:

—  свежий воздух обеспечи-
вает правильную работу всех 
систем организма, способству-
ет очищению легких от пыли и 
аллергенов. Это хорошая про-
филактика заболеваний верхних 
дыхательных путей;

—  активность ребенка во 
время прогулки и трата энергии 
на поддержание температуры 
тела способствуют стимуляции 
деятельности организма. В пер-
вую очередь речь идет о сер-
дечно-сосудистой и иммунной 
системах;

—  контакты с разными фак-
торами окружающей среды (до-
ждем, ветром, морозом, жарой) 
способствуют развитию своих 
адаптационных механизмов ре-
бенка.

Хорошо сочетать прогулки 
со спортивными и подвижными 
играми. Дети должны гулять не 
менее 3 раз (не менее 4 ч) в день, 
а летом — неограниченно.

На прогулке и в группе мы 
проводим ряд игр, которые слу-
жат профилактикой заболеваний. 
А поскольку мы живем в не-
благоприятных климатических 
условиях, на севере страны, на 
профилактике ЛОР-заболеваний, 
проводимой в игровой форме, 
остановимся подробнее. Пред-

лагаем родителям поиграть со 
своими детьми.

Игра «Кто самый громкий?»
Цель: тренировка носового 

дыхания, смыкания губ, лечение 
болезней носа.

* * *
Ведущий показывает детям, 

как играть: выпрямить спину, 
губы сомкнуть, указательный 
палец левой руки поместить на 
боковую сторону носа, плотно 
прижимая левую ноздрю, глубо-
ко вдохнуть правой ноздрей (рот 
закрыт), а выдыхая, произносить 
(выдыхать): «м-м-м», одновре-
менно похлопывая указательным 
пальцем правой руки по правой 
ноздре. В результате получается 
длинный скандированный вы-
дох. Звук [м] надо направлять в 
нос, он должен быть звучным. 
Затем прижимается правая ноз-
дря.

Игра повторяется несколько 
раз.

Игра «Пчелка»
Цель: формирование правиль-

ного дыхания (глубины и ритма), 
укрепления мышц рук, пояса, 
верхних конечностей.

* * *
Ведущий предлагает поиграть 

в «пчелку». Ребенку показывают, 
что надо сидеть прямо, скрестив 
руки на груди, опустив голову. 
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После слов ведущего «Пчела 
сказала: жу-жу-жу» ребенок рит-
мично сжимает обеими руками 
грудную клетку и произносит 
«ж-ж-ж» на выдохе. Вместе с ве-
дущим на вдохе разводит руки в 
стороны и, расправляя плечи, го-
ворит: «Полечу и пожужжу, детям 
меда принесу». Встает и, разведя 
руки в стороны, делает круг по 
комнате и снова садится на преж-
нее место.

Игра повторяется 4—5 раз. 
Необходимо следить, чтобы вдох 
был через нос, а дыхание глубо-
ким.

В о с п и т а т е л ь. А сейчас 
мы поговорим еще об одном 
методе оздоровления наших де-
тей  — остеопатической гимна-
стике, разработанной в 1990  г. 
под руководством директора 
Русской академии остеопатиче-
ской медицины Л.А. Ласовецкой 
в рамках программы «К  здоро-
вой семье через детский сад». 
Данный комплекс, а это набор 
разнообразных поз и движений 
в сочетании с правильным диа-
фрагмовым дыханием, позволяет 
компенсировать негативное воз-
действие экологических факто-
ров, стрессов и при регулярном 
выполнении усиливает эффект 
остеопатического лечения.

Комплекс упражнений ре-
комендуется делать ежедневно 
после тихого часа, ведь он спо-
собствует плавному переходу ор-

ганизма от сна к бодрствованию 
и постепенному пробуждению 
мышц и систем организма.

Остеопатическую гимнасти-
ку следует проводить под прият-
ную, медленную музыку, звуки 
прибоя, шум водопада, щебета-
ние птиц.

Мы с ребятами подготовили 
для вас видеоролик «Остеопа-
тическая гимнастика в нашей 
группе» и готовы его продемон-
стрировать.

Родители смотрят видеоролик, 
после которого всем родителям раз-
даются памятки «Играя оздоравли-
вайся!»

Хотелось бы еще акценти-
ровать ваше внимание на одной 
очень эффективной форме оз-
доровления дошкольников  — 
действиях с коррекционными 
мячами (фитболами). Они укре-
пляют мышцы спины и брюш-
ного пресса, формируют навык 
правильной осанки, оказывают 
вибрационное воздействие, ак-
тивно стимулирующее работу 
всех органов и систем ребенка.

Сейчас дети нашей группы 
покажут вам один из комплексов 
фитбол-гимнастики.

Упражнение «Спрятались»

И.п.: сидя на мяче. Руки на 
поясе.

1 — 2 — вдох, руки вверх, в 
стороны.
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3—4 — выдох, обнять колени 
руками. Принять и.п. Повторять 
5— 6 раз.

Методические рекоменда-
ции: следить за тем, чтобы в по-
ложении сидя туловище и ноги 
составляли угол больше 90°, по-
звоночник выпрямить, как бы 
вытянуть его вверх, ноги на ши-
рине плеч.

Упражнение «Дотянись»

И.п.: стоя лицом к мячу, руки 
за спину, ноги врозь. 1—2 — на-
клониться вперед, не сгибая ног, 
ладони положить на фитбол; 
3—4 — и.п. Повторять 5 раз.

Упражнение «Потянись»
И.п.: стоя, наклониться впе-

ред, касаясь мяча ладонями. 
1—2  — прокатить мяч вперед, 
не сгибая рук в локтях, колени 
прямые, потянуться (с места не 
сходить); 3—4 — прокатить мяч 
в и.п. Повторить 5 раз.

Упражнение «Хлопки»

И.п.: сидя на мяче, ноги на 
полу вместе, руками придержи-
вать мяч. 1—8 — подпрыгивая 
на мяче, выполнять хлопок рука-
ми над головой, затем руки вниз 
через стороны, хлопок ладонями 
по мячу. Повторить 4 раза.

Упражнение «Удержись»
Удержание равновесия (но-

ги оторвать пола, руки в сто-
роны).

Методические рекомендации: 
определенный отрезок времени 
дети должны удерживать равно-
весие — кто дольше усидит.

Упражнение «Работают ноги»
И.п.: сидя на фитболе, руки 

с обеих сторон сбоку, на мяче. 
1—2 — правую ногу согнуть и 
поставить стопой на фитбол; 
3—4 — и.п. То же в другую сто-
рону. Повторить 3—4 раза.

Упражнение 
«Шагают пальцы»

И.п.: стоя на коленях, сесть на 
пятки, фитбол справа. Перебирая 
пальцами правой (левой) руки, 
прокатить мяч вокруг себя. По-
вторить 4—5 раз.

Упражнение «Пошагаем»

И.п.: лежа на животе, руки 
на полу. 1—4 — шагать руками 
вперед, перекатываясь по мячу 
с живота на ноги; 5— 8 — и.п.. 
Повторить 4—5 раз.

Упражнение «Отдохнем»

Дети лежат на мяче, шея рас-
слаблена, глаза закрыты.

Методические рекомендации: 
дыхание животом, не реагиро-
вать на раздражители.

В о с п и т а т е л ь. Как види-
те, наши дети ничуть не устали, 
а наоборот, набрались сил и гото-
вы снова играть. Предлагаю вам 
поиграть со своими детьми.
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Игра «Угадай, кого зовут»

Задачи:
—	тренировать органы слуха;
—	активизировать внимание и 

слуховую память.
Родители и дети встают в две 

шеренги спиной друг к другу, в 
одну дети, в другую — родители. 
Воспитатель подходит к любому 
родителю и дотрагивается до него, 
после чего родитель громко произ-
носит слово «угадай», а его ребе-
нок должен узнать своего родителя 
по голосу и ответить: «Я угадал».

После игры родители вместе 
с детьми занимают свои места.

В о с п и т а т е л ь. Много тре-
вог и волнений вызывает болезнь 
ребенка. Есть таблетки и лекар-
ство, которые обычно назначает 
врач, а есть народные средства 
лечения.

Игра с родителями 
«Вопрос — ответ»

Воспитатель задает вопросы, 
родители отвечают.

Вопросы
• Какие средства помогают вам

вылечить ребенка от кашля,
насморка?

• Чем нужно запивать лекарства?
• Что значит принимать его до

еды, после еды?
• Как предупредить кариес зу-

бов?
• Какую одежду лучше исполь-

зовать с учетом гигиенических
оздоровительных средств?

• Какие существуют меры про-
филактики близорукости?

• Возможна ли радиация, исхо-
дящая от телевизора?

• Что необходимо для сохране-
ния слуха ребенка?
Уважаемые родители! Помни-

те, что здоровье ребенка в ваших 
руках!

III. Заключительная
часть

Подведение итогов заседания 
семейного клуба.

—  систематически интересо-
ваться полученными знаниями 
детей по формированию здоро-
вого образа жизни и закреплять 
их дома;

—  в выходные дни обяза-
тельно организовывать прогулки 
вместе с детьми;

—  систематически прово-
дить закаливание ребенка в до-
машних условиях.

В о с п и т а т е л ь. Вот и подо-
шел к концу наш вечер. До ско-
рых встреч. До свидания!

Список использованной 
и рекомендуемой 
литературы
http://proroditelstvo.ru/educational/

methodical-materials/item/42-os-
teopaticheskaya-gimnastika-dlya-
detey-doshkolnogo-vozrasta

h t tps : / /www.babyblog . ru /user /
miklife777/3010097

Выработка решений:
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Информационное письмо Организационного комитета Меж-
дународной конференции стран ВЕЦА «Формирование здо-
рового образа жизни школьников в современных условиях»

Уважаемые коллеги!
В соответствии с проектом Российской Федерации и Европейского 

регионального бюро ВОЗ «Развитие сети школ здоровья в странах Вос-
точной Европы и Центральной Азии» и планом научно-практических меро-
приятий Министерства здравоохранения Российской Федерации (приказ 
от 29.04.2016 № 275, п. 92) 17—18 ноября 2016 года, в Москве состоится 
Международная конференция стран ВЕЦА «Формирование здорово-
го образа жизни школьников в современных условиях».

Организаторы конференции:
—	 Министерство здравоохранения Российской Федерации;
—	 ФГАУ «Научный центр здоровья детей» Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации (НИИ гигиены и охраны здоровья детей и 
подростков);

—	 российская сеть школ, содействующих укреплению здоровья обучаю-
щихся.
В рамках конференции планируется обсуждение следующих во-

просов:
1.	 Реализация Московской декларации Первой Глобальной министер-

ской конференции по здоровому образу жизни и неинфекционым за-
болеваниям (2011).

2.	 Национальные стратегии действий в интересах детей в странах ВЕЦА.
3.	 Здоровье, безопасность жизнедеятельности детей и физическая куль-

тура и спорт. Инновационные оздоровительные и физкультурно-спор-
тивные технологии и их внедрение в работу образовательных органи-
заций.

4.	 Проблемы организации здорового питания детей и подростков в орга-
низованных коллективах.

5.	 Социально-гигиенические проблемы обеспечения здорового трудо-
вого потенциала. Медицинская и психофизиологическая профессио-
нальная ориентация и консультация детей и подростков.

6.	 Гигиеническая безопасность и медицинское обеспечение рекреацион-
ной деятельности детей в летний период.

7.	 Формирование основ знаний о здоровье у обучающихся.
8.	 Научные основы, технологии и механизмы формирования здорового 

образа жизни детей, подростков и молодежи, ожидаемые результаты.
9.	 Формирование здорового образа жизни обучающихся с учетом социо-

культурных и этнических особенностей.
10.	 Роль средств массовых коммуникаций, Интернета и социальных сетей 

в формировании здорового образа жизни детей и подростков.
11.	 Международная программа «Поведение детей школьного возраста в 

отношении здоровья» (HBSC).
12.	 Научно-практические основы и информационные ресурсы проведе-

ния мониторинга в сфере жизнедеятельности детей и подростков.
13.	 Единая профилактическая среда в образовательных организациях, 

технологии обеспечения.
14.	 Безопасность цифровой образовательной среды, использования ин-

формационно-коммуникационных технологий в образовательных ор-
ганизациях.

15.	 Медико-психолого-педагогическое обеспечение обучающихся. Про-
блемы психогигиены, охраны психического здоровья подрастающего 
поколения.

16.	 Новые технологии оздоровления детей в работе отделений медицин-
ской помощи обучающимся.

17.	 Школьное здравоохранение: потребности общества, проблемы и пути 
развития.
Все подробности участия в конференции на официальном сайте: 

www.nczd.ru
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Приказ Минздрава России 
о медицинских осмотрах 
несовершеннолетних

Рапопорт И.К.,
д-р мед. наук, профессор кафедры гигиены детей 
и подростков Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России, заведующий лабораторией 
научных основ школ здоровья НИИ гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков ФГАУ «Научный центр 
здоровья детей» Минздрава России, Москва

Одно из важных направлений охраны здоровья детей 
и подростков — раннее выявление отклонений в состоя-
нии их здоровья для наиболее эффективной организации 
профилактической, лечебно-коррекционной и реабилита-
ционной работы. С целью повышения качества наблюде-
ния за здоровьем детей и подростков 21 декабря 2012 г. 
министр здравоохранения РФ В.И. Скворцова подписала 
приказ № 1346н «О порядке прохождения несовершенно-
летними медицинских осмотров, в том числе при посту-
плении в образовательные учреждения и в период обуче-
ния в них».

До 2012 г. основным документом, регламентирующим 
проведение профилактических медицинских осмотров, 
был приказ Минздравмедпрома России от 14.03.1995 «Об 
утверждении инструкции по проведению профилактиче-
ских осмотров детей дошкольного и школьного возрастов 
на основе медико-экономических нормативов», дополнен-
ный рядом нормативных и методических документов, из-
дававшихся на протяжении 90-х гг. XX в. и первого деся-
тилетия XXI в.

Новый приказ основан на Федеральном законе ФЗ-
323 от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан 
Российской Федерации», в котором в ст. 46 «Медицин-
ские осмотры, диспансеризация» указано, что «меди-
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цинский осмотр представляет 
собой комплекс медицинских 
вмешательств, направленных 
на выявление патологических 
состояний, заболеваний и фак-
торов риска их развития». В со-
ответствии с данным законом 
в приказе подробно прописан 
порядок прохождения несовер-
шеннолетними медицинских 
осмотров, указан «Перечень 
исследований при проведении 
медицинских осмотров», при-
водится документация, которая 
создается в процессе осмотров: 
учетная форма № 030-ПО/у-12 
«Карта профилактического ме-
дицинского осмотра несовер-
шеннолетнего» и отчетная фор-
ма № 030-ПО/о-12 «Сведения 
о профилактических осмотрах 
несовершеннолетних».

Кроме того, в приложениях 
к приказу представлены «Пра-
вила комплексной оценки со-
стояния здоровья несовершен-
нолетних», «Правила опреде-
ления медицинской группы для 
занятий несовершеннолетними 
физической культурой» и об-
разец «Медицинского заключе-
ния о принадлежности несовер-
шеннолетнего к медицинской 
группе для занятий физической 
культурой».

Помимо профилактических 
осмотров, проводимых ежеме-
сячно (в отношении детей пер-
вого года жизни), поквартально 

(в отношении детей второго года 
жизни) и ежегодно (в отношении 
всех остальных детей и подрост-
ков до достижения 18-летнего 
возраста), в приказе представле-
ны регламент проведения пред-
варительных осмотров детей и 
подростков при поступлении в 
образовательные учреждения и 
порядок проведения периодиче-
ских осмотров несовершенно-
летних.

Предварительные медицин-
ские осмотры обучающихся про-
водятся при поступлении в об-
разовательные учреждения для 
определения их соответствия 
требованиям к обучению, а пе-
риодические осмотры — с це-
лью динамического наблюдения 
за состоянием здоровья учащих-
ся, своевременного выявления 
начальных форм заболеваний, 
ранних признаков воздействия 
вредных и (или) опасных фак-
торов учебного процесса на со-
стояние их здоровья и выявления 
медицинских противопоказаний 
к продолжению учебы.

«Перечень исследований при 
проведении медицинских осмо-
тров несовершеннолетних», по 
сути, служит основной частью 
приказа.

При поступлении в ДОО, вне 
зависимости от возраста, ребе-
нок проходит предварительный 
осмотр с проведением исследо-
ваний, предусмотренных для де-
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тей 3 лет, дополненных анализом 
кала на яйца глистов. При посту-
плении в общеобразовательное 
учреждение ребенок обследует-
ся в соответствии с программой 
для детей 7 лет, также допол-
ненной аналогичным анализом. 
Предварительный осмотр, пред-
назначенный для обследования 
детей и подростков, поступаю-
щих в учреждения начального, 
среднего и высшего професси-
онального образования, а также 
в специальные (коррекционные) 
образовательные учреждения и 
образовательные учреждения 
для детей-сирот и детей, остав-
шихся без попечения родителей, 
должен включать весь объем 
исследований 15-летних под-
ростков, дополненный ультра-
звуковым исследованием орга-
нов брюшной полости, сердца, 
щитовидной железы и органов 
репродуктивной сферы.

Перечень исследований при 
проведении периодических ме-
дицинских осмотров служит до-
полнением к основному перечню 
исследований при медицинских 
осмотрах и включает в себя обя-
зательные ежегодные общие ана-
лизы крови и мочи, а также ана-
лиз окиси углерода выдыхаемого 
воздуха с определением карбок-
сигемоглобина у лиц, обучаю-
щихся в общеобразовательных 
учреждениях, учебных заведе-
ниях начального, среднего и выс-

шего образования, в коррекцион-
ных школах и образовательных 
учреждениях для детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения 
родителей. Определение карбок-
сигемоглобина проводится для 
выявления курящих подростков 
и проведения с ними медицин-
ской коррекционной работы, 
гигиенического просвещения и 
воспитания.

Приказ МЗ РФ №1346н регла-
ментирует значительное расши-
рение участия врачей-специали-
стов и использование современ-
ных методов инструментальной 
и лабораторной диагностики при 
медицинских осмотрах. По ново-
му приказу педиатр осматривает 
ежемесячно детей до 1 года, 1 раз 
в квартал — детей от 1 года до 
2 лет и далее всех детей и под-
ростков ежегодно. Младенцы в 
возрасте 1 мес. должны пройти 
ультразвуковое исследование ор-
ганов брюшной полости, сердца, 
тазобедренных суставов, нейро-
сонографию — ультразвуковое 
исследование для выявления 
нарушений структур головного 
мозга, аудиологический скрининг 
для проверки слуха (если таковой 
не проводился в роддоме).

В возрасте 1 мес., помимо 
педиатра, детей осматривают 
невролог, детский хирург и оф-
тальмолог; в 3 мес. — невролог и 
травматолог-ортопед; в 6 мес. — 
детский хирург и невролог. Го-
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довалого ребенка должны осмо-
треть педиатр, невролог, детские 
хирург, стоматолог, отоларинго-
лог и психиатр.

Лабораторно-инструменталь-
ное обследование детей 1 года 
включает общий анализ крови, 
мочи, исследование крови на 
глюкозу, электрокардиографию. 
Практически такое же обследова-
ние, как и годовалые дети, долж-
ны пройти и дети 3 лет, только 
перечень врачей-специалистов 
дополнен участием детского аку-
шера-гинеколога для осмотра де-
вочек и детского уролога-андро-
лога для осмотра мальчиков.

Расширенный осмотр дети 
проходят в 1 год, 7 и 10 лет, под-
ростки — в 14, 15, 16 и 17 лет. 
В число врачей-специалистов 
включен детский эндокринолог, 
который осматривает подростков 
в 10, 14, 15, 16 и 17 лет. Детский 
психиатр обследует детей в 1 год, 
3, 7 и 10 лет, а затем подростко-
вый психиатр наблюдает за пси-
хическим развитием подростков 
в 14, 15, 16 и 17 лет. Детские 
акушер-гинеколог и уролог-ан-
дролог должны контролировать 
состояние репродуктивной сфе-
ры детей и подростков в возрасте 
3, 7, 12, 14, 15, 16, 17 лет.

Следует отметить, что репро-
дуктивному здоровью в насто-
ящем приказе уделено особое 
внимание: в 14 лет все подростки 
должны пройти ультразвуковое 

исследование органов брюшной 
полости, сердца, щитовидной 
железы и органов репродуктив-
ной сферы. При наличии меди-
цинских показаний в указанном 
возрасте выполняются исследо-
вания уровня гормонов в крови: 
пролактин, фолликулостимули-
рующий и лютеинизирующий 
гормоны, эстрадиол, прогесте-
рон, тирео- и соматотропный 
гормоны, трийодтиронин, тирок-
син, кортизол, тестостерон.

С целью выявления сахарно-
го диабета на ранних стадиях 
согласно приказу проводится 
исследование уровня глюкозы 
в крови 13 раз: в 1 год и далее 
в 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 
16, 17 лет. Значительно в более 
раннем возрасте и чаще, чем это 
было регламентировано преды-
дущими документами, теперь де-
ти будут проходить электрокар-
диографические исследования: 
в 1 год, 7, 10, 14, 15, 16, 17 лет. 
Флюорографию будут проходить 
подростки трехкратно: в 15, 16 и 
17 лет.

Все указанные выше иссле-
дования относятся к первому 
этапу профилактического меди-
цинского осмотра. В случае вы-
явления отклонений в состоянии 
здоровья несовершеннолетнего 
он будет проходить второй этап 
осмотра — дополнительные кон-
сультации и углубленное обсле-
дование, назначенное педиатром 



40 оценка состояния здоровья едработник

№ 6, 2016М
и/или врачами-специалистами, 
с последующим лечением и ре-
абилитацией. При выявлении 
хронических заболеваний и вы-
раженных функциональных 
расстройств ребенка или под-
ростка врачи будут брать их на 
диспансерный учет и проводить 
регулярное диспансерное наблю-
дение в соответствии с приказом 
№ 1348н. Приказ Минздрава 
России № 1348н «Об утвержде-
нии порядка прохождения не-
совершеннолетними диспансер-
ного наблюдения, в том числе в 
период обучения и воспитания в 
образовательных учреждениях» 
был подписан в тот же день, что 
и приказ Минздрава № 1346н, 
т.е. 21 декабря 2012 г.

Диспансерное наблюдение 
представляет собой динамиче-
ское наблюдение за состояни-
ем здоровья лиц, страдающих 
хроническими заболеваниями 
и функциональными расстрой-
ствами, в целях своевременного 
выявления и предупреждения 
осложнений, обострений за-
болеваний, их профилактики и 
осуществления медицинской ре-
абилитации.

Медицинские осмотры и дис-
пансерное наблюдение несовер-
шеннолетних проводятся в рам-
ках программы государственных 
гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помо-
щи и территориальных программ 

государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам 
медицинской помощи, в том 
числе в рамках территориальной 
программы обязательного меди-
цинского страхования.

Необходимым предваритель-
ным условием медицинского об-
следования служит подписание 
законным представителем несо-
вершеннолетнего информиро-
ванного добровольного согласия 
на медицинское вмешательство. 
Подростки начиная с 15 лет впра-
ве самостоятельно давать согла-
сие на медицинское обследова-
ние, лечение, реабилитацию. По 
окончании обследования инфор-
мация о состоянии здоровья не-
совершеннолетнего, полученная 
по результатам медицинских 
осмотров, предоставляется не-
совершеннолетнему лично вра-
чом или другими медицинскими 
работниками, принимающими 
непосредственное участие в про-
ведении медицинских осмотров. 
В отношении несовершеннолет-
него, не достигшего 15 лет, ин-
формация о состоянии здоровья 
предоставляется его законному 
представителю.

По сравнению с предыдущи-
ми нормативными документами 
изменилось место проведения 
профилактических осмотров. 
Теперь все обследования дети 
и подростки будут проходить 
в медицинских организациях, 
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имеющих лицензии на соответ-
ствующие медицинскую дея-
тельность — профилактические 
осмотры и необходимых врачей-
специалистов. В соответствии с 
приказом № 1346н образователь-
ное учреждение вправе организо-
вать проведение только периоди-
ческих медицинских осмотров в 
структурном подразделении об-
разовательного учреждения, осу-
ществляющем медицинскую дея-
тельность, при наличии лицензии 
на осуществление медицинской 
деятельности, предусматриваю-
щей выполнение работ (оказание 
услуг) «по педиатрии».

Ответственным за проведе-
ние осмотров является врач-
педиатр, или врач-педиатр участ-
ковый, или врач общей практики 
(семейный врач), работающий 
в медицинской организации, в 
которой несовершеннолетний 
получает первичную медико-са-
нитарную помощь. Врач-педиатр 
составляет списки всех детей и 
подростков, подлежащих осмо-
трам, из числа несовершенно-
летних, находящихся у него на 
медицинском обслуживании.

Уполномоченное должност-
ное лицо медицинской органи-
зации на основании поименных 
списков несовершеннолетних 
составляет календарный план 
проведения профилактических 
осмотров с указанием дат и мест 
их проведения, необходимого 

количества осмотров врачами-
специалистами, лабораторных, 
инструментальных и иных ис-
следований, числа детей и под-
ростков в каждой возрастной 
группе. Он утверждается руко-
водителем медицинской органи-
зации не позднее чем за месяц 
до начала календарного года и 
доводится до сведения медицин-
ских работников, участвующих в 
проведении профилактических 
осмотров, в том числе врачей, от-
ветственных за проведение про-
филактических осмотров.

Врач-педиатр не позднее чем 
за 5 рабочих дней до начала про-
филактического осмотра обязан 
вручить (направить) несовершен-
нолетнему (его законному пред-
ставителю) направление на его 
проведение с указанием перечня 
осмотров врачами-специалиста-
ми и исследований, а также даты, 
времени и места их проведения.

В день прохождения профи-
лактического осмотра ребенок 
прибывает в медицинскую ор-
ганизацию и предъявляет на-
правление на профилактический 
осмотр и полис обязательного 
медицинского страхования. Не-
совершеннолетний, не достиг-
ший 15 лет, прибывает в меди-
цинскую организацию в сопро-
вождении родителя или иного 
законного представителя.

При проведении профилакти-
ческих осмотров учитываются 
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результаты осмотров врачами-
специалистами и исследований, 
внесенные в медицинскую доку-
ментацию несовершеннолетне-
го, давность которых не превы-
шает 3 мес. с даты проведения 
осмотра и (или) исследования, 
а у детей, не достигших 2 лет, 
учитываются результаты осмо-
тров и исследований, давность 
которых не превышает 1 мес. с 
даты осмотра и (или) исследова-
ния. Общая продолжительность 
первого этапа профилактическо-
го осмотра должна составлять не 
более 10 рабочих дней, а при на-
значении дополнительных кон-
сультаций, исследований и (или) 
необходимости получения ин-
формации о состоянии здоровья 
несовершеннолетнего из других 
медицинских организаций об-
щая продолжительность про-
филактического осмотра — не 
более 45 рабочих дней (первый 
и второй этапы).

Данные о прохождении про-
филактического осмотра вносят-
ся в медицинскую документацию 
несовершеннолетнего (историю 
развития ребенка). Медицин-
ская организация на основании 
результатов профилактического 
осмотра, внесенных в историю 
развития ребенка, оформляет, в 
том числе в электронном виде, 
учетную форму № 030-ПО/у-12 
«Карта профилактического ме-
дицинского осмотра несовер-

шеннолетнего». Указанная карта 
(с образцом) утверждена при-
казом №  1346н. Оформляется 
она в двух экземплярах, один 
из которых по завершении про-
филактического осмотра выда-
ется врачом, ответственным за 
проведение профилактического 
осмотра, несовершеннолетнему 
(его законному представителю), 
второй экземпляр хранится в ме-
дицинской организации в течение 
5 лет. В медицинские карты для 
образовательных учреждений 
(форма № 026/у-2000) также вно-
сится информация о результатах 
предварительных и периодиче-
ских медицинских осмотров. Ме-
дицинская организация на осно-
вании карт осмотра проводит си-
стему электронного мониторинга 
профилактических осмотров.

По итогам проведения про-
филактических медицинских 
осмотров медицинская организа-
ция заполняет отчетную форму 
№ 030-ПО/о-12 «Сведения о про-
филактических медицинских ос-
мотрах несовершеннолетних», ут-
вержденную приказом Минздрава 
России от 21.12.2012 № 1346н.

Таким образом, данный при-
каз в целом следует одобрить, 
поскольку такие углубленные 
обследования будут способство-
вать систематическому и всесто-
роннему медицинскому наблю-
дению за каждым ребенком от 
рождения до 18 лет.
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Дисметаболические нефропатии у детей: 
принципы реабилитации

Арутюнян К.А.,
канд. мед. наук, ассистент кафедры детских болезней 
ФГБОУ ВО «Амурская государственная медицинская 
академия» Минздрава России, г. Благовещенск Амурской обл.

Дисметаболическая нефропа-
тия (ДМН) — группа обменных 
нарушений, которые сопровожда-
ются повышенным выделением с 
мочой различных солей (фосфа-
тов, уратов, оксалатов и др.) и как 
результат повреждением почеч-
ных структур. Многоуровневые 
патогенетические сдвиги, наблю-
даемые при дисметаболических 
нефропатиях, и тяжесть вызыва-
емых обменными нарушениями 
патологических состояний, таких 
как пиелонефрит, тубулоинтер-
стициальный нефрит, нефроли-
тиаз, хроническая болезнь почек, 
определяют важность проблемы 
и необходимость использования 
эффективных методов лечения 
и профилактики. Встречаемость 
дисметаболической нефропатии 
достигает 35—40 случаев на 
тысячу населения. Отмечаются 
более ранние проявления заболе-
вания при семейном нарушении 
обмена веществ (Ю.Е.  Вельти-
щев, Э.А. Юрьева; В.В. Длин и 
соавт.).

По данным В.Н. Степанова и 
соавт., чаще всего встречаются 
оксалатные камни — 34,9%, мо-
чекислые (уратные) — 33,3, фос-
фатные  — 16,5, смешанные  — 
14,7 и цистиновые — 0,5%.

Факторы риска камнеобразо-
вания у детей:
•	 семейный характер заболе-

вания: наличие в анамнезе 
у ближайших родственни-
ков факторов риска развития 
уролитиаза, урологических 
заболеваний, особенно моче-
каменной болезни;

•	 метаболические нарушения 
камнеобразующих веществ;

•	 проживание семьи в экологиче-
ски неблагоприятных условиях;

•	 наличие у родителей вредных 
привычек (курение, потребле-
ние алкоголя);

•	 особенности течения бере-
менности у матери: отягощен-
ная беременность на фоне 
токсикоза, прием противови-
русных и антибактериальных 
препаратов;
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•	 нефрокальциноз;
•	 наличие аномалий мочевыде-

лительной системы у ребенка:
—	дивертикул чашечки, киста 

чашечки;
—	стриктура мочеточника;
—	обструкция лоханочно-моче-

точникового сегмента (ЛМС);
—	уретероцеле;
—	подковообразная почка;
—	проблемы с отведением мочи;
—	нейрогенная дисфункция мо-

чевого пузыря;
—	пузырно-мочеточниковый реф

люкс;
—	наличие только одной почки.

Генетические причины высо-
кого риска развития уролитиаза:
—	цистинурия;
—	первичная гипероксалурия;
—	почечный канальцевый ацидоз;
—	ксантинурия;
—	синдром Леша—Нихена;
—	муковисцидоз.

Степень риска камнеобразо-
вания определяет тактику на-
блюдения и медикаментозного 
лечения детей с дисметаболиче-
ской нефропатией.

По виду солей, которые выяв-
ляются в моче в ходе диагности-
ки, различают следующие виды 
нефропатии:
—	оксалатно-кальциевая (вы-

являются в основном в 
5—7 лет);

—	фосфатная (чаще при наруше-
нии фосфорного и кальциево-
го обмена);

—	уратная (первые признаки 
могут быть в раннем возрас-
те, но нередко длительно не 
проявляются);

—	цистиновая (генетический де-
фект фермента цистинредук-
тазы);

—	смешанная.
В 85—90% случаев у больных 

фиксируется именно оксалатно-
кальциевая форма заболевания.

Среди причин, приводящих к 
дисметаболической нефропатии, 
выделяют интоксикацию; моноде-
фицитные диеты, чрезмерные фи-
зические нагрузки; продолжитель-
ное применение медикаментов; 
гиподинамию, продолжительное 
соблюдение постельного режима; 
иммобилизацию; наследственные 
нарушения метаболизма.

Вторичная обменная нефро-
патия развивается по причине 
передозировки определенных 
веществ или замедления их вы-
вода из организма. В норме моча 
должна содержать растворенные 
соли. Однако при воздействии 
ряда факторов эти соли кристал-
лизуются и выпадают в осадок.

Реабилитация детей с дисме-
таболическими нефропатиями 
сводится к следующим положе-
ниям: нормализация двигательной 
активности (борьба с гипокинези-
ей), правильный распорядок дня, 
нормальный сон; соблюдение пи-
тьевого режима, диета и специфи-
ческое медикаментозное лечение.
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Заметим, что двигательный 
дефицит  — один из факторов, 
влияющих на возникновение и 
прогрессирование дисметабо-
лических нефропатий у детей. 
Малоподвижный образ жизни 
характерен не только для взрос-
лых, но и современных детей: 
просмотр телепередач, игры в 
телефоне, компьютере занимают 
иногда более 6  ч «домашнего» 
времени. При гиподинамии сни-
жается кровоснабжение тканей, 
происходят нарушения в обме-
не веществ, уменьшается кост-
ная масса, снижаются выносли-
вость, сила, а значит, ребенку не 
хочется активных движений, он 
не участвует в подвижных играх, 
его мышцы атрофируются, он 
становится более медлительным 
и вялым, т.е. получается замкну-
тый круг. При гиподинамии так-
же развивается синдром вегета-
тивной дисфункции.

Поэтому для родителей детей 
с дисметаболической нефропа-
тией важно поддерживать здоро-
вый образ жизни, что обеспечит 
рекомендуемую норму физиче-
ской нагрузки для дошкольников 
(не менее 30 мин в день).

Еще один очень важный фак-
тор — эмоциональное состояние 
ребенка. Перенапряжение, стрес-
совые ситуации способствуют 
быстрой утомляемости, вялости, 
нежеланию взаимодействовать с 
детьми и взрослыми. Необходи-

мость приспосабливаться к но-
вой ситуации при поступлении в 
ДОО, постоянный рост негатив-
ной информации, высокие требо-
вания, предъявляемые к ребенку, 
приводят к возникновению пси-
хоэмоционального перенапря-
жения. Нарушается сон, ребенок 
не может уснуть или, наоборот, у 
него сонливость, головная боль, 
боль в животе, неустойчивое на-
строение, снижение аппетита. 
Эти жалобы нередки у детей с 
дисметаболическими нефропа-
тиями. Говоря о связи стрессовых 
ситуаций и обменных нефропа-
тий, отметим, что при частых 
нервно-психических стрессах 
может развиться уратурия за счет 
снижения уровня ферментов, рас-
щепляющих пуриновые основа-
ния (А.В. Зубаренко, Т.В. Стоева).

Лечение дисметаболической 
нефропатии у детей направлено 
на восстановление обменных 
процессов в организме, вы-
ведение солей, снижение кри-
сталлообразования. Это дости-
гается с помощью правильной 
организации питьевого режима, 
рациональной диеты и медика-
ментозного лечения, которое на-
значается в зависимости от типа 
заболевания.

Факторы риска развития ок-
салатной нефропатии:
—	возраст родителей (старше 30 

лет к моменту рождения ре-
бенка);
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—	осложнения беременности 

(нефропатии, гестозы, угроза 
прерывания);

—	отягощенный пренатальный 
период (асфиксия);

—	ранний перевод ребенка на ис-
кусственное вскармливание;

—	отсутствие Oxalobacter formi
qines в кишечнике считает-
ся фактором риска развития 
гипероксалатурии и/или ре-
цидивирующего кальций-
оксалатного нефролитиаза. 
В норме колонии бактерий 
Oxalobacter formiqines, пре-
дотвращающие абсорбцию 
оксалата в кишечнике, фор-
мируются к 5 годам жизни;

—	прием витамина С в больших 
дозах, продуктов, содержа-
щих щавелевую кислоту;

—	разрушение мембранных 
структур клеток канальцевого 
эпителия почек с образовани-
ем нерастворимых оксалатов 
кальция (как результата им-
мунных нарушений, стресса, 
токсического воздействия 
свободных радикалов).
Медикаментозная терапия. 

Назначают мембраностабили-
заторы (витамин А, витамин В6, 
также препараты ксидифон, диме-
фосфон и магне В6; антиоксидант 
витамин Е; цистон, при высоком 
содержание оксалатов  — окись 
магния. Из рациона ребенка не-
обходимо полностью исключить 
мясные бульоны и блюда, а также 

продукты, в которых содержится 
большое количество оксалатов: 
шоколад, какао, свекла, шпинат, 
морковь, щавель, клюква. Диета 
основывается на употреблении 
капусты и картофеля, рекомен-
дуется ввести в рацион курагу, 
чернослив, груши. В день нужно 
принимать достаточное количе-
ство жидкости (не менее 1,5 л для 
дошкольников). Из минеральных 
вод используются такие, как «Сла-
вяновская» и «Смирновская», по 
3—5 мл/кг/сут в 3 приема, курсом 
1 месяц 2—3 раза в год.

При уратной кристаллурии 
наследственность у ребенка отя-
гощена подагрой, артрозами, 
ожирением, заболеваниями ЖКТ, 
артериальной гипертензией. 
У ближайших родственников на-
блюдаются мочекаменная и жел-
чекаменная болезнь, аллергиче-
ские заболевания. Дети зачастую 
имеют нервно-артритический 
тип конституции, легко возбуди-
мы, эмоциональны, склонны к 
астении, вегетативным дисфунк-
циям, отмечают боли в суставах 
и мышцах. Возможны артриты, 
после приема жирной и мясной 
пищи у них возникает рвота, ча-
сты ацетонемические состояния, 
аллергические проявления: кра-
пивница, отек Квинке, риниты, 
бронхиальная астма.

Дети имеют недостаток или, 
наоборот, избыток массы тела. 
Лечение проводится цитратными 
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смесями, такими, как магурлит, 
уралит-У, блемарен; для умень-
шения мочевой кислоты исполь-
зуют препараты никотинамид и 
аллопуринол (назначается строго 
под контролем врача). Диета при 
ДМН уратного типа основана 
на употреблении растительных 
и молочных продуктов. Следу-
ет избегать мясных бульонов, 
печени, почек, бобовых, какао и 
шоколада. Рекомендуется регу-
лярный прием продуктов, оказы-
вающих ощелачивающее воздей-
ствие (чернослив, курага, груши, 
яблоки, сливы, абрикосы, апель-
сины, а также различные ягоды), 
щелочной минеральной воды 
(«Ессентуки № 4», «Донат Mg», 
«Нарзан», «Боржоми», «Славя-
новская», «Смирновская» и др.).

При фосфатной нефропатии 
необходимо обеспечить подкис-
ление мочи, устранить воспа-
лительные и застойные явления 
в мочевых путях. Используют 
метионин, цистенал, аскорбино-
вую кислоту. Назначается диета 
с ограничением продуктов, бо-
гатых фосфором (сыр, печень, 
икра, курица, бобовые, шоко-
лад и др.), используют продук-
ты, подкисляющие мочу: мясо, 
рыба, крупяные блюда, ограни-
чивают овощи, дают фрукты и 
ягоды кислых сортов: брусни-
ку, клюкву, красную смородину, 
минеральную воду — «Арзни», 
«Нарзан», «Дарасун».

Для лечения цистиновой не-
фропатии необходимо регуляр-
но принимать продукты и пре-
параты, ощелачивающие мочу. 
Из питания ребенка исключают 
(или резко ограничивают в те-
чение месяца) богатые мети-
онином и серосодержащими 
аминокислотами продукты  — 
творог, рыбу, яйца, мясо и др., 
используют минеральные воды с 
щелочным составом, раствор ги-
дрокарбоната натрия, цитратную 
смесь. Назначают пеницилламин 
или купренил для недопущения 
кристаллизации и повышении 
растворимости цистина; мембра-
ностабилизирующие средства — 
витамины А и Е.

Чтобы снизить концентрацию 
содержания соли в моче, ребенку 
рекомендуется достаточный пи-
тьевой режим и принудительное 
мочеиспускание не реже, чем раз 
в 2 часа. Из рациона исключают 
мясо, рыбу, яйца и творог. По-
скольку метионин нужен организ-
му ребенка для роста, нельзя дли-
тельно применять ограниченную 
диету. Поэтому уже через месяц 
рацион питания детей расширя-
ется. Воду необходимо употре-
блять ежедневно в количестве 2 л 
и обязательно перед сном.

Приводим схему диспансер-
ного наблюдения за детьми с за-
болеваниями мочевой системы и 
метаболическими нарушениями 
(см. таблицу).
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Критерии эффективности дис-
пансеризации: отсутствие кристал-
лурии, изменений в биохимическом 
исследовании мочи; отсутствие 
изменений при УЗИ или их поло-
жительная динамика, отсутствие 
инфекции мочевыводящих путей.
Литература
Клиническая нефрология детско-

го возраста: Руководство для 

врачей  / Под ред. А.В.  Папаян, 
Н.Д. Савенкова. СПб., 2008.

Коровина Н.А., Захарова И.Н., 
Гаврюшова Л.П. и др. Дис-
метаболические нефропатии 
у детей  // Consilium Medicum. 
2009. № 7.

Федеральные клинические рекомен-
дации по оказанию медицинской 
помощи детям с мочекаменной 
болезнью. М., 2015.

А 
зн

ае
те

 л
и 

вы
?

Избыток кальция и витамина D повышает 
риск образования камней в почках

Злоупотребление витаминными комплексами и БАДами, со-
держащими кальций и витамин D, повышает риск развития мо-
чекаменной болезни, считают исследователи из медицинского 
центра Крейтоновского университета в Омахе, США. По мнению 
ученых, витаминные добавки, содержащие эти компоненты, ста-
новятся все более популярными среди женщин. Только в США 
почти 75% представительниц слабого пола регулярно принима-
ют витамины, большую часть которых составляют комплексы, 
содержащие кальций и витамин D.
В исследовании участвовали 163 здоровые женщины в возрас-
те от 57 до 85 лет. Всем добровольцам ученые предложили 
принимать различные дозы витамина D и кальция. Выясни-
лось, что у 33 процентов участниц в течение всего исследо-
вания наблюдался повышенный уровень кальция в моче, а у 
10  процентов  — в крови. По мнению исследователей, такие 
показатели свидетельствует о повышенном риске образования 
камней в почках. «Применение добавок с кальцием и вита-
мином D не может быть безопасным, как считалось ранее, — 
считают исследователи. — Люди не должны превышать реко-
мендованную дозировку этих препаратов, которая составляет 
20 мкг витамина D и 800—1200 мг кальция в день». Кроме того, 
ученые категорически не рекомендуют назначать себе такие 
препараты самостоятельно.

Источник: www.takzdorovo.ru
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Профилактика нарушений опорно-
двигательного аппарата дошкольников

Верещагина О.В.,
заместитель заведующего по УВР МБДОУ «Тотемский 
детский сад № 1 “Росинка”», г. Тотьма Вологодской обл.

Согласно определению Все-
мирной организации здравоох-
ранения здоровье — «состояние 
полного физического, психиче-
ского и социального благопо-
лучия, а не только отсутствие 
болезней». Сохранение и укре-
пление здоровья дошкольни-
ков — актуальнейшие проблемы 
нашего времени.

Большое влияние на здоровье 
и развитие ребенка оказывают на-
рушения функций опорно-двига-
тельного аппарата (ОДА), высту-
пающие первопричиной многих 
болезней, которые не поддаются 
медикаментозному лечению.

Правильная, красивая осан-
ка — ключ к здоровью ребенка. 
Осанка — динамический стерео
тип; в дошкольном возрасте она 
носит неустойчивый характер, 
легко изменяется под действи-
ем позитивных или негативных 
факторов.

Увеличение информационной 
нагрузки и соответственно ко-
личества и продолжительности 
занятий приводит к утомлению, 

нарушениям в режиме дня: со-
кращению прогулок, дневного 
сна, свободного времени и, ко-
нечно же, отрицательно сказы-
вается на состоянии здоровья 
дошкольников.

Именно в дошкольном воз-
расте формируются жизненно 
важные базовые, локомоторные 
навыки и умения, создается фун-
дамент двигательного опыта, ос-
ваивается азбука движения, из 
элементов которой впоследствии 
формируется вся двигательная 
деятельность человека.

Не секрет, что дома дети 
большую часть времени прово-
дят в статическом положении (за 
столом, компьютером и т.д.), что 
увеличивает нагрузку на опреде-
ленные группы мышц и вызы-
вает их утомление. Снижаются 
сила и работоспособность ске-
летной мускулатуры, что влечет 
за собой нарушение осанки, пло-
скостопие и задержку возрастно-
го развития.

По общим данным Института 
гигиены России, примерно у 17% 
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детей 3—4 лет выявлены сутулая 
спина и различные отклонения в 
развитии ОДА. В большинстве 
случаев деформация стопы яв-
ляется приобретенной, так как 
врожденная плоская стопа об-
разуется вследствие нарушения 
нормального анатомо-физио-
логического развития плода и 
встречается крайне редко.

По данным обследований 
ДОО России, у 78% детей на-
блюдаются различные наруше-
ния ОДА.

Осуществляя мониторинг 
здоровья детей в сентябре 
2013/14 уч.г., мы выяснили, что 
47,5% воспитанников имеют на-
рушения ОДА: плоскостопие, 
вялую осанку, сколиоз, дефор-
мацию грудной клетки.

В нашем детском саду раз-
работана система профилакти-
ки нарушений ОДА дошколь-
ников, которая акцентирует 
внимание на овладение детьми 
двигательной культурой, при-
обретение опыта осознанного 
здоровьесберегающего поведе-
ния.

Работа организуется по бло-
кам: диагностический, органи-
зационно-методический, работа 
с детьми, работа с родителями, 
материально-технический.

В диагностическом блоке 
планируются:
—	антропометрические измере-

ния детей;

—	мониторинг заболевания орга-
нов опорно-двигательного ап-
парата по выявленной патоло-
гии специалистами (хирург);

—	плантография (отпечаток сто-
пы с помощью красящих рас-
творов).
Организационно-методиче-

ский блок предполагает:
—	планирование работы на 

учебный год;
—	создание рабочей группы по 

физическому развитию;
—	проведение консультаций, се-

минаров, практикумов, кон-
курсов, выставок, совещаний;

—	рейды по проверке детской 
обуви (2 раза в год);

—	оснащение среды детского 
сада методическими разра-
ботками, литературой, посо-
биями и др.
Работа с детьми включает:

—	занятия по физической куль-
туре;

—	занятия (кружков, секций) из 
цикла «Мое здоровье»;

—	утреннюю гимнастику с 
включением в комплекс 
упражнений для профилакти-
ки ОДА;

—	динамические паузы в ходе 
организованной образова-
тельной деятельности с вклю-
чением в комплекс упражне-
ний для профилактики ОДА;

—	гимнастику после сна с вклю-
чением в комплекс упражне-
ний для профилактики ОДА;
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—	индивидуальную работу с 

детьми с нарушениями ОДА;
—	занятия в тренажерном зале;
—	занятия в бассейне;
—	подвижные игры, игровые 

упражнения;
—	массаж.

Работа с родителями пред-
полагает:
—	ознакомление с результатами 

медицинского осмотра детей;
—	ознакомление с антропометри-

ческими измерениями детей;
—	индивидуальную работу с 

родителями детей с наруше-
ниями ОДА (рекомендации, 
практические задания);

—	проведение анкетирования, со-
браний, консультаций, семина-
ров, конкурсов, выставок.
Материально-технический 

блок включает:
—	подбор группы мебели в соот-

ветствии с ростом детей;
—	разработку и размещение карт 

и схем рассаживания детей с 
учетом роста, состояния здо-
ровья, зрения и слуха;

—	пополнение, обновление 
уголка по физическому разви-
тию в группах оборудовани-
ем, пособиями, инвентарем.
Для повышения професси-

онального уровня педагогов в 
вопросах формирования у детей 
привычки здоровьесберегающе-
го поведения в нашем детском 
саду проводились семинары и 
практикумы. Воспитатели, спе-

циалисты, медицинский персо-
нал знакомились с методами и 
приемами работы с детьми, на-
правленными на профилактику 
ОДА, методами контроля за по-
ведением дошкольников в игро-
вой деятельности и повседнев-
ной жизни.

На семинаре раскрывались 
актуальность проблемы, осо-
бенность формирования осанки 
у детей раннего возраста, от-
личительные особенности пло-
сковальгусных стоп, создание 
нетрадиционного оборудования 
для профилактики плоскосто-
пия и осанки, разрабатывались 
комплексы упражнений для кор-
рекции осанки и плоскостопия, 
говорилось о важности система-
тической выработки у дошколь-
ников навыков осознанного вы-
полнения действий и др.

Однако чтобы достичь резуль-
тата, необходимо постоянно про-
водить работу с детьми не только 
в ДОО, но и в семье.

С целью привлечения внима-
ния родителей к состоянию сто-
пы, осанки своего ребенка были 
организованы родительские со-
брания на темы «Профилактика 
опорно-двигательного аппарата 
детей», «Сохранение и укрепле-
ние здоровья малышей». В  ро-
дительских уголках оформля-
лись папки-передвижки: «О пра-
вильной осанке», «Роль семьи в 
физическом развитии ребенка», 
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«Красивая осанка — залог здо-
ровья», «Здоровье начинается со 
стопы», «Как предупредить раз-
витие плоскостопия у ребенка», 
«Игры и упражнения для профи-
лактики плоскостопия», «Прави-
ла сохранения стопы».

Вместе с педагогами и роди-
телями была организована вы-
ставка нетрадиционного обору-
дования по профилактике нару-
шений ОДА с целью пополнения 
развивающей среды в группах, 
выявления и распространения 
передового педагогического 
опыта в ДОО.

На практикуме для родителей 
показывались различные игро-
вые упражнения, игры, направ-
ленные на профилактику нару-

шений ОДА и рекомендуемые в 
домашних условиях.

Педагоги и родители зачастую 
знают, что нарушения ОДА детей 
служат первопричиной головных 
болей, хронических болезней 
горла, легких, почек, многих дру-
гих болезней и не поддаются ме-
дикаментозному лечению.

Тесная связь между состояни-
ем ОДА и состоянием здоровья 
доказана многочисленными иссле-
дованиями, где отмечается, что от-
сутствие отклонений в состоянии 
ОДА служит непременным усло-
вием нормального функциониро-
вания органов и систем, развития 
всего организма в целом, повы-
шения работоспособности детей 
и укрепления их здоровья.
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Дети, которые тратят много времени 
на просмотр телевизора, набирают меньше 

костной массы в процессе роста, чем сверстники

Ученые наблюдали за группой детей от 5 до 17 лет до момента 
их двадцатилетия.

В 20 лет испытуемым сделали рентген. Обнаружилось, что 
чем больше времени ребенок тратил на просмотр телевизора в 
процессе взросления, тем меньше процентное соотношение кост-
ной массы к весу тела.

«Мы можем точно сказать, что к проблемам со здоровьем в 
данном случае приводит не просмотр телевизора как таковой, а 
нахождение в сидячем положении в течение долгого времени, — 
говорит Н. Пирсон из Школы спорта, упражнений и изучения здо-
ровья при Университете Лоуборо, Великобритания.  — Первые 
данные мы начали получать 15 лет назад, и с тех пор все больше 
и больше детей тратят значительную часть свободного времени 
на просмотр телевизора. Это связано с распространением гадже-
тов, смартфонов и различных приложений к ним».

Источник: www.takzdorovo.ru
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Присмотритесь к вашему ребенку

Чемоданов В.В.,
д-р мед. наук, профессор, заведующий кафедрой 
детских болезней лечебного факультета ФГБОУ ВО 
«Ивановская государственная медицинская академия» 
Минздрава России, г. Иваново

Каждый ребенок похож на 
своих родителей. Иными слова-
ми, у него есть признаки, кото-
рыми его наградила природа (его 
кровные родственники). Мы не-
редко можем наблюдать детей, у 
которых форма головы или ног 
имеет такие же особенности, 
как и у их родителей, братьев 
или бабушек. В ряде случаев это 
могут быть аномалии или дефор-
мации. Зачастую это проявление 
наследственных изменений — 
генных мутаций, накопленных 
многочисленными поколениями 
данного рода и закрепленных в 
их генетическом коде.

В период развития ребенка в 
утробе матери в его организме 
могут произойти изменения, свя-
занные с воздействием на него 
неблагоприятных условий. Это и 
перенесенные матерью в период 
беременности острые или хрони-
ческие заболевания, и неправиль-
ное питание или производствен-
ные вредности, и нарушение эко-
логических условий проживания. 
В зависимости от того, на каком 
этапе развития ребенка наблюда-

лись эти воздействия, мы можем 
прогнозировать изменения в его 
сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной, мочевыводящей и других 
системах. Проще говоря, в орга-
низме может быть недоразвитие 
тканей, из которых формируются 
органы, иначе дисплазия. Ткань, 
объединяющая органы в единое 
целое, названная в этой связи со-
единительной тканью, образует 
опорный каркас (скелет) и на-
ружные покровы (кожа), а также 
формирует внутреннюю среду 
организма, через которую все 
структурные элементы получают 
питательные вещества и отдают 
отработанные продукты.

Недоразвитие (дисплазия) 
соединительной ткани может 
быть установлено при осмотре 
ребенка, в ходе которого выяв-
ляются видимые аномалии (де-
формации). Их критическим ко-
личеством служит обнаружение 
5 признаков и более.

Какие же отклонения (анома-
лии) можно обнаружить?

К деформациям черепа от-
носят неправильную форму, в 
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том числе длинноголовость, не-
сращение губы и твердого нёба, 
искривление носовой перегород-
ки. Кроме того, низкое располо-
жение и асимметрию ушных 
раковин, малые или приросшие 
мочки, оттопыренные, малень-
кие или большие уши. Эти ано-
малии встречаются довольно 
часто. У некоторых детей ушные 
раковины могут быть мягкими, 
легко сворачиваться в трубочку.

При осмотре полости рта сле-
дует обращать внимание на на-
рушение роста зубов (большое 
расстояние между ними, малые 
размеры коронки) и их умень-
шенное количество, ранний ка-
риес, недоразвитие нижней че-
люсти.

При внимательном разгляды-
вании руки ребенка можно за-
метить короткие мизинцы или их 
искривление, сращение пальцев. 
Могут наблюдаться отсутствие 
части ногтя или всей ногтевой 
пластинки, белые пятна или по-
лоски на ногтях. Встречаются не-
доразвитие волосяного покрова и 
выпадение волос, приводящее к 
раннему облысению. Ноги могут 
иметь искривления, напомина-
ющие буквы О и Х. Кроме того, 
может быть выявлен широкий 
просвет между первым и вто-
рым пальцами («сандалевидная» 
щель). Некоторые дети имеют 
длинные и тонкие (паукообраз-
ные) пальцы (арахнодактилия).

Повышенная пластичность 
детей может быть связана с ги-
пермобильностью суставов, т.е. 
увеличением объема движений 
по сравнению с нормой. Напри-
мер, они могут согнуть наружу 
мизинец на угол, превышающий 
90˚, или легко приводить боль-
шой палец к предплечью и пр. 
Девочек с такими особенностя-
ми охотно берут в группы гим-
насток. Нередко у детей имеется 
плоскостопие, связанное с воз-
растными особенностями.

Деформации грудной клетки 
наиболее часто представлены 
воронкообразной и килевидной 
формой. При воронкообразной 
форме («грудь сапожника») вы-
являют углубление в нижней 
части грудины, а при килевид-
ной грудине она резко выступает 
вперед, напоминая тем самым 
«куриную грудь». Проявлениями 
патологии позвоночника служат 
его искривления в стороны, кпе-
реди и кзади, а также отсутствие 
естественных изгибов позвоноч-
ного столба, называемых «пло-
ская, или прямая» спина.

Изменения кожи проявляются 
ее избыточной растяжимостью, 
при которой можно собрать 
складку кожи на кончике но-
са. У многих это не получится. 
В случае снижения естественной 
упругости и эластичности кожи 
она определяется как дряблая. 
Кроме того, кожа может быть су-
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хой, тонкой, как папиросная бу-
мага, когда хорошо просматрива-
ются подкожно расположенные 
сосуды. Может определяться 
варикозное расширение вен, как 
и у пожилых людей, а также руб-
цы и кровоизлияния (синяки). 
Помимо этих признаков могут 
иметь место участки необычной 
окраски кожи, множественные 
родинки и родимые пятна, сосу-
дистые звездочки.

Как видим, внешние прояв-
ления недоразвития соедини-
тельной ткани достаточно раз-
нообразны. Рассмотрите своего 

ребенка внимательно, не пани-
куйте при их обнаружении. Это 
отметки, указывающие на осо-
бенности созревания соедини-
тельной ткани ребенка. Однако 
при их обнаружении в большом 
количестве следует обратиться к 
врачу, который с помощью уль-
тразвукового и других дополни-
тельных исследований может об-
наружить нарушения в органах. 
Возможно, эти отклонения могут 
стать тем фоном, на котором в 
последующем легко разовьются 
заболевания, а может быть, и нет. 
Это решать врачу.

А 
зн

ае
те
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вы
?

Природа защищает от психических расстройств 
и низкой самооценки

Участники американской научной группы «Science World 
Report» пришли к выводу, что если проводить много времени 
на природе, то физическое и психическое здоровье человека 
укрепляются. Так, люди, живущие на лоне природы, значитель-
но меньше подвержены преждевременной смерти и психиче-
ским расстройствам.

В  связи с  последним исследованием стало известно, что 
благодаря частому нахождению на  природе люди начинают 
любить свое тело и повышают свою самооценку. Скорее всего, 
именно из-за этого у  них складывался собственный положи-
тельный образ.

Также ученые выяснили, что на природе люди лучше взаи-
модействуют друг с другом, поскольку на свежем воздухе осоз-
нают, что они часть экосистемы и поэтому перестают комплек-
совать или переживать из-за физического состояния.

Источник: www.takzdorovo.ru
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Издательство «ТЦ Сфера» представляет книги 
серии «Растим детей здоровыми»

Наш адрес:  Москва, ул. Сельскохозяйственная, д. 18, корп. 3
Тел.: (495) 656-75-05, 656-73-00
E-mail: sfera@tc-sfera.ru
Сайты: www.tc-sfera.ru, www.apcards.ru, www.sfera-podpiska.ru

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 пред-
ставлены разнообразные комплексы упражнений, 
подвижные игры, дыхательная, релаксационная 
гимнастики, образно-игровая форма упражнений в 
стихах и загадках, игры на воде с нестандартным 
оборудованием.

Нескучная гимнастика
Тематическая утренняя зарядка 
для детей 5–7 лет
Автор — Алябьева Е.А. 
В пособии представлены комплексы утренней гим-
настики для детей старшего дошкольного возраста. 
Все циклы упражнений имеют свою тематику, соот-
ветствующую тому или иному сезону, лексическим 
темам, основным праздникам, которые отмечаются 
в ДОО. 
Пособие предназначено сотрудникам ДОО и студен-
там педагогических колледжей и вузов.

Расту здоровым
Программно-методическое пособие 
для детского сада. В 2 ч.
Автор — Зимонина В.Н. 
В пособиях представлены программа и методи-
ческое обеспечение модуля «Расту здоровым», 
с помощью которых в ДОО реализуется обра-
зовательная область «Физическое развитие». В 
книге приводятся рекомендации по двигательной 
деятельности, перспективное планирование и др.
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Преодоление неконструктивного 
поведения старших дошкольников 
методами нейропсихологической 
коррекции

Верихова Н.А.,
педагог-психолог высшей квалификационной 
категории МАДОУ д/с № 14, г. Благовещенск 
Амурской обл.

Очень часто родители и воспитатели жалуются на по-
ведение детей.

Поведенческие нарушения — причина многих труд-
ностей в развитии ребенка. Они существенно сдерживают 
приобретение опыта произвольности, формирование на-
выков общения, служат источником непонимания, непри-
ятия со стороны окружающих, разрушающе воздействуют 
на его здоровье. Жизнь ребенка с отклоняющимся, некон-
структивным, неадаптивным поведением протекает в об-
становке сплошных конфликтов, многочисленных упреков, 
порицаний. 

Причины неконструктивного поведения детей разно-
образны. Его предупреждение и исправление возможно, 
если целенаправленно формировать у ребенка познава-
тельную активность, включая его в разнообразные виды 
деятельности, конкретизировать правила поведения в 
соответствии с условиями детского сада и семьи и со-
блюдать единую систему требований к выполнению этих 
правил. 

В некоторых случаях нарушения поведения имеют 
первичную обусловленность, т.е. определяются осо-
бенностями нейродинамических свойств ребенка: не-
стабильность психических процессов, психомоторная 
заторможенность или расторможенность. Очень часто 
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неконструктивное поведение 
зарождается в период кризи-
са трех лет при неправильном 
преодолении кризисных прояв-
лений.

Преодолеть неконструктив-
ное поведение наших воспи-
танников в старшем дошколь-
ном возрасте помогают методы 
нейропсихологической коррек-
ции, активно применяющиеся в 
воспитании и развитии детей в 
ДОО и дома. Один раз в неделю 
педагог-психолог проводит заня-
тие по программе А.Л. Сиротюк 
«Нейропсихологическая коррек-
ция старших дошкольников». Ро-
дители и воспитатели ежедневно 
в игровой и привлекательной 

форме выполняют с детьми 
упражнения и игровые задания, 
рекомендованные в памятках 
специалиста в соответствии с 
индивидуальными особенностя-
ми ребенка.

Методы нейропсихологиче-
ской коррекции включают в себя 
упражнения на растяжку, разви-
тие мелкой моторики (фото 1), 
коммуникативной и когнитивной 
сферы (фото 2), релаксацию и ви-
зуализацию, дыхательные, гла-
зодвигательные, перекрестные 
телесные упражнения, упражне-
ния для языка и мышц челюсти, 
упражнения с правилами.

По данным опроса, около 63% 
родителей воспитанников с не-

Фото 1. Массаж рук
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Фото 2. Игровое занятие

конструктивным поведением от-
метили эффективность методов 
нейропсихологической коррек-
ции как своевременных мер по 
предупреждению и исправлению 
поведенческих недостатков. Дети 
стали более уверенными в себе, 
у них появились навыки произ-

вольной регуляции поведения, 
они стали занимать активную по-
зицию в детском коллективе, де-
монстрировать конструктивные 
формы взаимодействия с окружа-
ющими. Было отмечено сниже-
ние уровня тревожности, агрес-
сивности и импульсивности.

Издательство «ТЦ Сфера» представляет книгу

Беседы о хорошем
и плохом поведении
Автор — Шорыгина Т.А.
В данном пособии представлены конспекты занятий  
с детьми, посвященные нравственно-этическому вос-
питанию дошкольников. Они помогут воспитателю 
сформировать у ребенка моральные качества, навы-
ки и привычки, необходимые для жизни в обществе. 
Иллюстративный материал в виде художественных 
текстов направлен на закрепление полученных пред-
ставлений о хорошем и плохом поведении.

Сайты: www.tc-sfera.ru, www.apcards.ru, www.sfera-podpiska.ru
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Музыкально-театрализованная 
деятельность как средство коррекции 
и социализации детей с ДЦП

Шупикова В.С.,
музыкальный руководитель;
Саудаханова А.Ф.,
воспитатель МБДОУ д/с «Аленький цветочек», 
г. Ноябрьск, ЯНАО

У дошкольников с детским 
церебральным параличом (ДЦП) 
отмечается нарушение коорди-
нации различных анализаторных 
систем. Театральная деятельность 
позволяет стабилизировать пси-
хическое состояние дошкольни-
ков с тяжелыми нарушениями 
ЦНС, развивает эмоциональное 
и речевое общение. Дети начи-
нают тоньше чувствовать и по-
знавать окружающий мир.

Детский церебральный пара-
лич — не приговор, а руковод-
ство к действию для всех сто-
рон образовательного процесса: 
детей и их родителей, врачей, 
психологов, педагогов. Результат 
этих действий зависит от того, 
насколько честно, плодотворно 
отработает каждое звено в этой 
единой цепи. Что же можем сде-
лать мы, педагоги, психологи, 
логопеды, чтобы процессы адап-
тации детей с ДЦП к среде здо-

ровых сверстников, их социали-
зации не были утомительными и 
рутинными, а превратились бы в 
увлекательную игру? Средством 
для решения такой непростой 
задачи может стать правильно 
организованная театрализован-
ная деятельность, учитывающая 
особенности развития данной ка-
тегории дошкольников.

У детей с ДЦП задержано и 
нарушено формирование всех 
двигательных функций, что вы-
зывает дестабилизация мышеч-
ного тонуса, которое проявляется:

—  в спастичности — его по-
вышении (напряжении);

—  ригидности — напряже-
нии мышц-антагонистов и аго-
нистов, при котором нарушают-
ся плавность и слаженность мы-
шечного взаимодействия;

—  гипотонии (низком мышеч-
ном тонусе) — мышцы конечно-
стей и туловища дряблые, слабые;
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—  дистонии — меняющем-

ся характере мышечного тонуса 
(в  покое мышцы расслаблены, 
при попытках к движению тонус 
резко нарастает);

—  гиперкинезах — непроиз-
вольных насильственных движе-
ниях, обусловленных перемен-
ным тонусом мышц, с наличием 
неестественных поз и незакон-
ченных двигательных актов;

—  парезах и параличах — 
ограничении или невозможности 
произвольных движений;

—  треморе — дрожании ко-
нечностей, языка и пальцев рук;

—  нарушении равновесия и 
координации движений;

—  синкинезии — непроиз-
вольных содружественных дви-
жениях, сопровождающих вы-
полнение активных произволь-
ных движений.

Для детей с ДЦП характер-
ны специфические отклонения 
и в психическом развитии, ко-
торым посвящено значительное 
количество работ отечественных 
специалистов (Э. Калижнюк, 
Л.  Данилова, Е. Мастюкова и 
др.). При таком заболевании на-
рушено формирование как по-
знавательной деятельности, так 
и эмоционально-волевой сферы 
и личности. Структура наруше-
ний познавательной деятельно-
сти также имеет ряд специфиче-
ских особенностей: повышенная 
утомляемость, истощаемость 

всех психических процессов, 
сниженный запас знаний и пред-
ставлений об окружающем мире, 
вынужденная изоляция, ограни-
чение контактов со сверстника-
ми и взрослыми.

У данной категории детей 
отмечается нарушение коорди-
нированной деятельности раз-
личных анализаторных систем. 
Около 25% детей имеют анома-
лии зрения: нарушения зритель-
ного восприятия, связанные с 
недостаточной фиксацией взора, 
плавным прослеживанием, су-
жением полей, остроты зрения. 
Часто встречаются косоглазие, 
двоение в глазах, опущенное 
верхнее веко. У 20—25% детей 
наблюдается снижение слуха.

У многих дошкольников от-
мечается недоразвитие фоне-
матического восприятия с на-
рушением дифференцирования 
звуков, сходных по звучанию 
(ба-па, ва-фа); имеет место не-
достаточность слуховой памяти 
и слухового восприятия. Часто 
встречается астереогноз — не-
возможность или нарушение 
узнавания предмета на ощупь, 
без зрительного контроля; кро-
ме того, у них нарушено вос-
приятие себя («образ себя») и 
окружающего мира. Затруднена 
дифференциация правой и левой 
стороны тела. Многие простран-
ственные понятия усваиваются 
с трудом (спереди, сверху, под, 
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около и т.п). Дети с ДЦП без от-
клонений в психическом разви-
тии (в частности, интеллектуаль-
ном) встречаются относительно 
редко. Основным нарушением 
познавательной деятельности 
служит задержка психического 
развития.

Расстройства эмоциональ-
но-волевой сферы у одних про-
являются в виде повышенной 
эмоциональной возбудимости, 
раздражительности, двигатель-
ной расторможенности, у дру-
гих — в виде заторможенности, 
застенчивости, робости. Склон-
ность к колебаниям настроения 
часто сочетается с инертностью 
эмоциональных реакций. Так, 
начав плакать или смеяться, ре-
бенок не может остановиться. 
Повышенная эмоциональная 
возбудимость нередко сочета-
ется с плаксивостью, раздра-
жительностью, капризностью. 
У  некоторых детей можно на-
блюдать состояние полного без-
различия, безучастного отноше-
ния к окружающему.

Физический недостаток, осоз-
нание собственной неполноцен-
ности существенно влияют на 
социальную позицию ребенка. 
У дошкольников с ДЦП отмеча-
ются такие нарушения личност-
ного развития, как пониженная 
мотивация к деятельности, стра-
хи, связанные с передвижением 
и общением, стремление к огра-

ничению социальных контактов. 
У детей формируются иждивен-
ческие установки, неспособ-
ность и нежелание к самостоя-
тельной практической деятель-
ности. Выраженные трудности 
социальной адаптации способ-
ствуют формированию таких 
черт личности, как робость, за-
стенчивость, неумение постоять 
за свои интересы. Это сочетается 
с повышенной чувствительно-
стью, обидчивостью, впечатли-
тельностью, замкнутостью.

Как же детский театр может 
помочь в решении таких слож-
ных медицинских проблем?

В основе драматизации лежит 
театральная игра, организован-
ная по законам не обычной игры, 
а искусства. Обычная игра, по 
определению психологов, — не 
продуктивная и не направленная 
деятельность, она не имеет про-
странственно-временных гра-
ниц. Иное дело — театральная 
игра. Это осознанный творче-
ский процесс, направленный на 
создание конечного творческого 
продукта, закрепленного в худо-
жественном образе, имеющий 
четкие пространственно-времен-
ные границы.

Не следует воспринимать дет-
ский театр как упрощенную мо-
дель взрослого театра. Если суть 
последнего — искусство, то суть 
первого — развитие. Если цель 
взрослого театра — качествен-
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ная постановка, то детского — 
качественный процесс подготов-
ки постановки. Если во взрослом 
театре продуктом деятельности 
выступает сам спектакль, то в 
детском — опыт участия.

Методики, как и цели, также 
различаются. Принципы сотруд-
ничества, сотворчества должны 
проходить сквозь всю деятель-
ность детского театрального кол-
лектива. Театральная деятель-
ность, освоение театральных 
профессий в данном случае вы-
ступают не целью, а средством, 
инструментом развития ребенка. 
Это помогает формировать его 
интересы и способности, ус-
ваивать новую информацию и 
способы действия, развивать ас-
социативное мышление, настой-
чивость, целеустремленность, 
эмоции при проигрывании ро-
лей.

Данные занятия требуют от 
ребенка проявления решитель-
ности, систематичности в ра-
боте, трудолюбия, что способ-
ствует развитию волевых черт 
характера. У детей развиваются 
смекалка, умение импровизи-
ровать. Частые выступления 
на сцене перед зрителями по-
могают реализации творческих 
и духовных потребностей, рас-
крепощению и повышению са-
мооценки, учат концентрации, 
преодолению комплексов, стра-
хов. Чередование функций ис-

полнителя и зрителя позволяет 
ребенку продемонстрировать 
товарищам свою позицию, уме-
ния, знания и в то же время учит 
коммуникативности, толерант-
ности, корректности в общении 
со сверстниками. Упражнения 
на развитие речи, дыхания и го-
лоса совершенствуют речевой 
аппарат. Выполнение игровых 
заданий, предполагающих ими-
тирование животных, помогает 
лучше овладеть своим телом, 
осознать пластические возмож-
ности движений. Заучивание 
текста развивает память, выра-
зительность и эмоциональность 
речи, расширяет словарный за-
пас, автоматизирует звукопроиз-
ношение. Определение правиль-
ного местонахождения на сцене 
формирует пространственную 
ориентацию, двигательную ак-
тивность, моторику. Работа над 
смысловым содержанием по-
словиц, поговорок, сказок раз-
вивает логику, умение правиль-
но оценивать ситуацию.

Участвуя в процессе преобра-
жения мира на доступном мате-
риале, ребенок получает первый 
опыт творческой деятельности, 
общения со взрослыми и свер-
стниками, что, безусловно, спо-
собствует развитию нравствен-
ных качеств личности, ее соци-
ализации.

Следовательно, универсаль-
ность театрализованной дея-
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тельности состоит в том, что в 
ней заложены возможности для 
нравственного, умственного, фи-
зического, трудового и эстетиче-
ского развития личности и для 
решения таких коррекционных 
задач, как:

—  улучшение общего психи-
ческого состояния, обеспечение 
эмоционального благополучия 
ребенка с ДЦП:

—  развитие зрительного и 
слухового восприятия, памяти, 
воображения, образного мыш-
ления; чувства ритма и коорди-
нации движений; пластической 
выразительности; умения равно-
мерно размещаться и двигаться 
по сценической площадке, не 
сталкиваясь друг с другом; ре-
чевого дыхания и правильной 
артикуляции; дикции, умения 
согласовывать свои действия с 
другими детьми;

—  снятие зажатости, скован-
ности;

—  тренировка шаговых дви-
жений;

—  активизация эмоциональ-
ного и речевого общения;

—  профилактика асоциаль-
ного поведения.

Театр позволяет объединить 
в творческом коллективе детей 
здоровых и с тяжелыми наруше-
ниями ЦНС, а значит, помогает 
ребенку-инвалиду получить при-
знание в обществе, среди свер-
стников, самоутвердиться.

Коррекционная театрализо-
ванная деятельность предполага-
ет объединение усилий всех спе-
циалистов детского сада: логопе-
да, музыкального руководителя, 
психолога, воспитателя. Только 
при таком взаимодействии мож-
но помочь детям сегодня спра-
виться со своими проблемами, 
чтобы они смогли уверенно шаг-
нуть в новую школьную жизнь.

При организации театрализо-
ванной деятельности большую 
помощь могут оказать родители. 
Они изготавливают декорации, 
костюмы, атрибуты. Целена-
правленно вместе с детьми ро-
дители могут посещать музеи, 
театры, читать и обсуждать ре-
комендуемые педагогом произ-
ведения, просматривать видео
фильмы. Это не только способ-
ствует расширению кругозора, 
но и учит членов семьи взаимо-
пониманию, сближает их, дает 
возможность увидеть не беспо-
мощных, зажатых, а уверенных 
в себе, активных, творческих 
детей с неограниченными воз-
можностями.

Таким образом, можно с уве-
ренностью сказать, что коррек-
ционный театр — «веселое ле-
карство» для детей с ДЦП.

В нашем детском саду теа-
тральная деятельность имеет 
православную направленность, 
связь с традициями русской на-
родной культуры.
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развития
Из опыта работы
Ермолова И.А.,
учитель-дефектолог;
Севостьянова А.Н.,
учитель-логопед ГБУ ЦССВ «Наш дом», Москва

Лица с тяжелой степенью ин-
теллектуальной недостаточности 
являются инвалидами детства. 
Они имеют грубые нарушения 
познавательной деятельности, 
речи и эмоциональной сферы, 
не способны к самостоятельной 
жизни и требуют постоянного 
надзора и опеки. Однако при 
организации специального обу-
чения они усваивают элементар-
ные формы коммуникации, овла-
девают несложными трудовыми 
и социальными навыками.

Основная особенность детей 
с генетическими нарушениями 
(с синдромами Дауна, Прадера, 
Вилли), тяжелыми и множествен-
ными нарушениями развития 
(с ДЦП, микроцефалией, ранним 
детским аутизмом, отсутствием 
слуха и зрения) — практически 
полная невозможность вклю-
чения их в какую-либо целена-
правленную деятельность даже 
на уровне выполнения отдель-
ных действий. Интерес к новым 
предметам у таких дошкольни-



67коррекционная работаедработник

№ 6, 2016М

П
е

д
а

г
о

г
и

к
а

ков крайне нестоек, сконцентри-
ровать их внимание на чем-либо 
удается лишь на очень непродол-
жительное время. Все попытки 
поиграть с детьми оказываются 
безуспешными. Даже при орга-
низующей помощи взрослого 
возможны лишь кратковремен-
ные манипуляции с предметами 
по подражанию.

Такие дети с трудом понима-
ют бытовую обращенную к ним 
речь, хотя она обычно подкре-
пляется жестами, собственная 
речь детей или отсутствует, или 
представляет собой отдельные 
звукокомплексы, звукоподража-
ния. Навыки самообслуживания 
у дошкольников этой группы поч-
ти полностью отсутствуют. Боль-
шое значение для развития тяже-
ло умственно отсталых детей и 
коррекции их недостатков имеет 
применение адекватных методов 
и приемов работы с ними.

Дошкольники с тяжелой ум-
ственной отсталостью по своим 
психофизическим возможностям 
не могут долго заниматься од-
ним и тем же видом деятельно-
сти. В соответствии с п. 3 ст. 23 
«Конвенции о правах ребенка» за 
детьми с тяжелой интеллектуаль-
ной недостаточностью закрепле-
но право включения их в систему 
специального образования, что 
«приводит к наиболее полному, 
по возможности, вовлечению ре-
бенка в социальную жизнь и до-

стижению развития его личности, 
включая культурное и духовное 
развитие ребенка».

Основная цель коррекционно-
развивающей работы: создание 
условий для системного разви-
тия возможностей проблемного 
ребенка в целях обогащения его 
социального опыта.

Задачи коррекционно-педаго-
гической помощи детям с тяже-
лыми и множественными нару-
шениями развития:

—  проводить тщательное 
психолого-педагогическое из-
учение индивидуальных особен-
ностей и возможностей ребенка. 
Изучение ребенка проводится 
вместе со всеми специалистами 
центра (врач-педиатр, психонев-
ролог, дефектолог, логопед, пси-
холог и воспитатели);

—  сохранять и укреплять 
нервно-психическое здоровье;

—  развивать положительную 
эмоциональную контактность, 
коммуникативность, собствен-
ную активность детей, их инте-
рес к окружающему. Стремление 
к контакту со взрослым, желание 
подражать ему, обращаться за по-
мощью присуще нормально раз-
вивающемуся ребенку. У детей 
с тяжелыми нарушениями ин-
теллекта в силу несформирован-
ности познавательного интереса 
оно неразвито, что резко затруд-
няет возможности направленной 
работы с ними;



68 коррекционная работа едработник

№ 6, 2016М
—  формировать навыки адек-

ватного поведения и общения 
со взрослым, первых контактов 
между детьми, начальные навыки 
личной и коллективной организо-
ванности;

—  осуществлять физическое 
воспитание ребенка, развивать 
общую моторику;

—  прививать элементарные 
санитарно-гигиенические навы-
ки и простейшие навыки само-
обслуживания;

—  поэтапно формировать 
элементарную предметную дея-
тельность;

—  осуществлять сенсорное 
воспитание;

—  формировать целенаправ-
ленную деятельность как инте-
гративный показатель психиче-
ского развития;

—  расширять практический 
опыт детей, объем их знаний и 
представлений об окружающем 
мире, развивать речь;

—  формировать игровую де-
ятельность. В дошкольном воз-
расте у нормального ребенка ве-
дущей деятельностью выступает 
игра. Однако у детей с тяжелой 
умственной отсталостью она не 
может развиваться в этот период, 
если своевременно у них не была 
сформирована предметная дея-
тельность. У таких дошкольников 
главными коррекционно-воспи-
тательными задачами становятся 
формирование предметной дея-

тельности, предпосылок к игре 
и целенаправленное обучение 
предметно-игровым действиям. 
Специальная работа по развитию 
предметных действий проводит-
ся на занятиях предметно-прак-
тической деятельностью по про-
грамме, в которой предусмотрено 
выполнение постепенно услож-
няющихся заданий с использова-
нием разнообразных предметов, 
игрушек. Игровые возможности 
детей формируются на специаль-
ных занятиях по обучению игре, 
используются также игровые мо-
менты на всех других занятиях: 
по ознакомлению с окружающим 
миром, развитию речи и движений 
на музыкально-ритмических заня-
тиях. Занятиям предметно-прак-
тической деятельностью и работе 
по обучению игре в программе 
посвящены специальные разделы;

—  развивать эмоциональ-
но-эстетические и творческие 
возможности детей средствами 
искусства (музыка, изобрази-
тельная деятельность, ручное 
творчество, арт-терапия).

В коррекционно-развиваю-
щей работе принимают участие 
все специалисты центра.

Обучаемость детей с нару-
шениями развития различна: от 
почти полного ее отсутствия до 
возможности значительного про-
движения. Чтобы максимально 
выявить уровни развития ребенка, 
мы разработали «Индивидуаль-
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ную карту психолого-педагогиче-
ского и логопедического обследо-
вания», в которой представлены 
основные направления оценки 
умений и навыков воспитанников.

В результате углубленного об-
следования ребенка составляется 
индивидуальный коррекционный 
план, по которому ведется работа. 
В нем указываются основные за-
дачи занятий с данным ребенком 
на ближайшее время. По мере 
продвижения ребенка в развитии 
индивидуальный план занятия 
изменяется и дополняется. В при-
ложении представлен вариант ин-
дивидуального плана, разработан-
ный совместно учителем-дефекто-
логом и учителем-логопедом.

Основной показатель способ-
ности детей к обучению — воз-
можность их включения в ка-
кую-либо целенаправленную 
деятельность. Каждый ребенок 

с тяжелыми нарушениями ЦНС 
уникален как по своему состо-
янию, так и по темпу развития. 
Поэтому ранняя коррекционная 
помощь служит средством фор-
мирования навыков и умений, 
которые он готов воспринять в 
данное время, и должна быть 
по возможности максимально 
индивидуализирована. Следует 
обеспечить максимальные воз-
можности для развития ребенка. 
Требуется целенаправленная, 
кропотливая и терпеливая работа. 
Помощь взрослого для ребенка 
полезна, даже когда ее результаты 
внешне совсем незаметны.

В своей работе мы стремимся 
максимально всесторонне раз-
вить ребенка в соответствии с 
его возможностями и через про-
цесс коррекционно-развивающе-
го обучения и воспитания адап-
тировать к социальной среде.

Приложение
Специальный индивидуальный план развития ребенка

Фамилия, имя____________________________________________
Дата рождения____________________
Возраст на момент составления плана __________

Направление работы, актуальные задачи Полугодие

1-е 2-е

Развитие зрительного внимания

Выделение предмета из общего фона 

Прослеживание глазами за движением предмета за 
экраном и появлением его в определенном месте



70 коррекционная работа едработник

№ 6, 2016М

Воспроизведение действий взрослого без предме-
тов

Воспроизведение действий взрослого с предметами

Соотнесение игрушки с изображением

Сличение парных игрушек

Сличение парных картинок

Развитие слухового восприятия

Реагирование на слуховые раздражители

Извлечение звуков из музыкальных инструментов

Формирование умения по подражанию совершать 
разные движения в ответ на звучание различных 
инструментов

Развитие тактильно-двигательного восприятия

Восприятие на ощупь шара и куба

Восприятие на ощупь большого и маленького пред-
метов

Развитие ручной моторики и конструирование

Формирование интереса и эмоционального отклика 
на деятельность взрослого

Формирование умения по подражанию выбирать из 
общего фона необходимый элемент

Выполнение по подражанию простейшей построй-
ки из двух элементов

Ознакомление с конструктивным материалом — 
палочками, обучение созданию постройки из трех 
элементов

Развитие восприятия формы: шар и куб

Развитие восприятия величины: «большой», «ма-
ленький»

Развитие операциональных умений

Пальцевой захват и удержание
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Поворачивание деталей

Перемещение деталей в пространстве

Вкладывание деталей

Размашистые движения руки

Выделение указательного пальца

Ознакомление с окружающим

Формирование первоначального представления 
о себе, собственных возможностях, умениях. Узна-
вание себя в зеркале и на фотографиях

Формирование представлений о частях собственно-
го тела и лица, их назначении. Узнавание, показ

Формирование представления о ближайшем со-
циальном окружении (воспитатель, няня, учителя). 
Узнавание, показ

Развитие способности выражать свое настроение 
с помощью доступных средств (мимика)

Формирование умения понимать разные эмоци-
ональные состояния человека, учить подражать 
выражению лица взрослого (перед зеркалом и без 
него) и его действиям

Воспитание потребности в соблюдении навыков 
гигиены в повседневной жизни (мытье рук, чистка 
зубов, пользование носовым платком)

Ознакомление с игрушками (мяч, машина, мишка, 
кукла, кубики, пирамидка, шар, барабан). Узнава-
ние, показ

Ознакомление с помещениями группы (спальня, 
туалет, игровая комната). Показ

Выполнение специальных упражнений для снятия 
усталости и напряжения

Формирование первоначальных представлений о 
явлениях природы (вода, дождь)

Ознакомление с праздниками: день рождения, Но-
вый год



72 коррекционная работа едработник

№ 6, 2016М

Обучение игровой деятельности

Игра с природным материалом

Развитие умения действовать вместе со взрослым

Ознакомление с различными природными матери-
алами (каштаны — гладкие, шишки — колючие, 
вода — мокрая)

Развитие координации движения рук (захват, удер-
жание, приближение, поворачивание, вкладывание)

Игра с бумагой и тканью

Узнавание материала зрительно и на ощупь

Ознакомление с характерными особенностями тка-
ни, бумаги

Формирование представления об игровых действи-
ях с бумагой и тканью

Игра с бытовыми предметами-орудиями

Ознакомление с назначением и способами исполь-
зования бытовых предметов-орудий

Умение пользоваться ими по подражанию

Развитие зрительно-двигательной координации 
руки со зрительным прослеживанием

Использование невербальных средств для при-
влечения внимания к результату собственных дей-
ствий

Сюжетно-отобразительные игры

Ознакомление с куклой, формирование отношения 
к ней, как к маленькому ребенку

Выполнение игровых действий совместно, по под-
ражанию действиям взрослого

Умение располагать образные игрушки на плоско-
сти стола (в ряд, равномерно по всей поверхности)

Умение выполнять операционно-технические дей-
ствия: удерживание, поворачивание, прокатывание, 
удержание на веревочке
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Развитие зрительно-двигательной координации: 
прослеживание взглядом за движением руки, 
игрушкой

Театрализованные игры

Проявление интереса к элементам театрализован-
ной игры

Проявление эмоционального отзыва на состояние 
персонажа (сердится, радуется)

Изменение движений в соответствии с образом

Речь и альтернативная (дополнительная) коммуникация

Установление контакта

Формирование адекватной ответной реакции 
на прикосновение человека

Установление зрительного контакта во время под-
групповых занятий

Приветствие собеседника в ответ на его привет-
ствие (жестом, словом)

Поддержание контакта

Поддержание зрительного контакта

Выражение своих желаний:
жестом («да», «нет», кивок головой, «дай»);
словом («да», «нет», «вот», «дай»)

Выражение согласия:
жестом (кивок головой);
словом «да»

Завершение контакта

прощание с собеседником;
жестом («пока»), словом

Развитие речи

Устная речь

Импрессивная речь

Понимание отдельных инструкций («дай руку», 
«закрой глаза», «дай…», «сядь…» и т.д.)
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Формирование умения понимать простые по звуко-
вому составу слова (мама, папа и др.)

Формирование умения реагировать на собственное 
имя

Формировать умения узнавать и различать имена 
членов семьи, одногруппников, педагогов

Формирование умения понимать названия предме-
тов по лексическим темам

Формирование умения понимать названия дей-
ствий по лексическим темам

Экспрессивная речь

Звукоподражание животным

Подражание музыкальным игрушкам, бытовым 
шумам

Работа с гласными звуками [а], [о], [у] и соглас-
ным [м]

Употребление простых по звуковому составу слов 
(мама, папа и др.)

Формирование умения показывать на фото, назы-
вать по имени своих одногруппников, педагогов, 
членов семьи
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Построение коррекционной среды 
в группе для детей с особыми 
образовательными потребностями

Игнатова Н.С.,
старший воспитатель;
Петина С.В.,
учитель-дефектолог;
Дмитриева Г.Ф.,
учитель-логопед;
Гиниятуллина З.И.,
воспитатель МБДОУ д/с № 19 «Звездочка», г. Альметьевск, 
Республика Татарстан

Дошкольное детство — пери-
од наиболее интенсивного фор-
мирования познавательной дея-
тельности и личности в целом. 
Если интеллектуальный и эмо-
циональный потенциал ребенка 
не получает должного развития в 
этот период, то впоследствии не 
удается реализовать его в полной 
мере.

Проблема воспитания и об-
учения дошкольников с откло-
нениями в развитии — одна из 
самых актуальных в коррекци-
онной педагогике. Очень важ-
но помочь ребенку справиться 
с возникшими трудностями 
именно в дошкольном возрасте, 
чтобы формирующаяся у него 

картина мира и взаимоотноше-
ний людей была реалистичной и 
понятной.

В группе для детей с особы-
ми образовательными потреб-
ностями мы решаем задачи их 
общего развития: физического, 
умственного, нравственного, 
трудового и эстетического вос-
питания в повседневной жизни, 
в активной деятельности, играх, 
посильном труде, процессе оз-
накомления с явлениями обще-
ственной жизни, природой. На-
ряду с этим мы решаем задачи 
коррекции специфических от-
клонений в развитии познава-
тельной деятельности, мышле-
ния, речи, элементарных языко-



76 коррекционная работа едработник

№ 6, 2016М
вых и математических знаний, 
представлений об окружающем 
мире.

Только взрослый, обладаю-
щий достаточными знаниями и 
опытом, может оказать квали-
фицированную помощь и под-
держку дошкольнику при гра-
мотной организации среды как 
в детском саду, так и дома. Од-
нако практика показывает, что 
педагогам, работающим с деть-
ми с особыми образовательны-
ми потребностями, не удается 
построить коррекционно-педа-
гогический процесс как целост-
ную, единую систему.

Открытия науки, результаты 
исследований в области специ-
альной педагогики и специаль-
ной психологии, опыт работы с 
детьми, имеющими проблемы в 
развитии, в массовой практике 
внедряются крайне медленно. 
Данная проблема приобретает 
большую остроту в связи с недо-
статочным количеством научно-
методических материалов, ко-
торые могли бы оказать помощь 
педагогам, работающим с этими 
детьми.

Явно недостаточно методик, 
позволяющих определить уро-
вень развития и дать качествен-
ную характеристику психиче-
ских процессов. Налицо труд-
ности в дифференцированном 
выявлении дошкольников с от-
ставанием в развитии, а вслед-

ствие этого трудности комплек-
тования групп в ДОО.

Все это приводит к тому, что 
дети не получают достаточной 
специально-психологической 
поддержки ни в семье, ни в 
ДОО, ни в школе. И это при 
тенденции постоянного роста 
количества детей с проблема-
ми в развитии. Очень важно в 
самом раннем возрасте опре-
делить индивидуально-психо-
логические особенности ре-
бенка, разработать содержание 
коррекционно-педагогической 
работы с ним, а также оказать 
психологическую помощь ро-
дителям.

Многолетний опыт работы в 
группе детей с особыми образо-
вательными потребностями по-
зволил определить ряд условий 
построения коррекционной сре-
ды для дошкольников. Одно из 
них — дополнительная профес-
сиональная подготовка педаго-
гов. Позиция педагога как веду-
щего субъекта образовательного 
процесса меняется. Если раньше 
в основе педагогического про-
цесса были знания, умения и 
навыки, то теперь особую значи-
мость приобретает педагог-орга-
низатор, призванный создавать 
условия для самореализации 
личности ребенка. Педагогиче-
ская среда должна способство-
вать формированию личности 
воспитанника.
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Проанализировав и обобщив 
материалы научных исследо-
ваний, на основе комплексного 
подхода при построении коррек-
ционного процесса мы пытались 
преодолеть сложившуюся разоб
щенность педагогов, специ-
алистов, работающих с детьми с 
проблемами в развитии.

Наш педагогический коллек-
тив вместе с родителями и меди-
цинским персоналом объединил 
свои знания и опыт в процессе 
коррекционно-развивающей, 
образовательной деятельности. 
Старший воспитатель, учитель-
дефектолог, учитель-логопед, 
воспитатели, педагог-психолог, 
музыкальный руководитель ра-
ботают как единая команда. Это 
позволяет посмотреть на ребен-
ка с разных сторон, лучше оце-
нить его возможности и выявить 
проблемы.

Мы вместе обсуждаем, пла-
нируем, разрабатываем и вне-
дряем программу помощи де-
тям, изучаем отечественный и 
зарубежный опыт адаптации, 
используем методические при-
емы, игры, проводим занятия, 
помогающие решать коррекци-
онные задачи.

Наиболее приоритетными 
формами взаимодействия специ-
алистов выступают педсоветы, 
консультации, тренинги, анкети-
рование. В процессе такого вза-
имодействия удается вооружить 

сотрудников теоретическими и 
практическими знаниями в об-
ласти коррекционной педагоги-
ки, сформировать необходимые 
умения и навыки, активизиро-
вать обмен информацией, прак-
тическим опытом, выработать 
потребность в непрерывном са-
мообразовании.

Предусматривается гибкое 
применение традиционных и 
нетрадиционных средств раз-
вития: сказкотерапии, психо-
гимнастики, артикуляционной, 
пальчиковой и дыхательной 
гимнастики, лого- и коррекци-
онной ритмики.

При этом на первый план 
выходят щадящий режим, ин-
дивидуальный подход, обще-
укрепляющее лечение, добро-
желательность, педагогическая 
поддержка.

Ежегодно работу мы начина-
ем с мониторинга, позволяюще-
го выявить актуальный уровень 
развития детей и построить кор-
рекционно-развивающий про-
цесс с учетом личностно ориен-
тированного подхода. Каждый 
специалист диагностирует свою 
область. Результаты мониторин-
га тщательно анализируются, 
выявляются причины наруше-
ний, намечаются пути помощи 
детям. Затем педагоги состав-
ляют план совместной работы 
специалистов, а также календар-
но-тематический план, на осно-
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вании которого строится вся по-
следующая.

Только комплексный подход 
всех специалистов детского са-
да дает возможность наметить 
коррекционную работу в разных 
жизненных ситуациях. Учитель-
дефектолог работает над позна-
вательным развитием и форми-
рованием высших психических 
функций.

Учитель-логопед исправля-
ет дефекты речи. Воспитате-
ли закрепляют приобретенные 
знания, отрабатывают умения, 
интегрируя логопедические и 
коррекционные цели. Занятия 
по физической культуре способ-
ствуют оздоровлению детского 
организма.

Особое значение для коррек-
ции речевого и психического 
развития детей имеет развитие 
эмоциональной сферы. Педа-
гог-психолог проводит тренинги 
уверенного поведения, психо-
гимнастику, учит детей управ-
лять своим настроением, мими-
кой, поддерживать положитель-
ный тонус, вести себя в группе 
и дома.

Музыкальный руководи-
тель подбирает и использует 
в повседневной жизни детей 
музыкально-терапевтические 
произведения. На лого- и кор-
рекционной ритмике совершен-
ствуются общая и мелкая мото-
рика, выразительность мимики, 

пластика движений, постановка 
дыхания.

Таким образом, в процес-
се специально организованной 
коррекционной образовательной 
деятельности с детьми удается 
не только преодолеть дефект, но 
и способствовать развитию всей 
познавательной деятельности, 
эмоциональной сферы, готовить 
детей к школе.

При построении коррекцион-
но-образовательного процесса 
мы в первую очередь пересмо-
трели организацию щадящего, 
охранительного режима детей. 
Увеличили длительность про-
гулок: гуляя, мы закрепляем 
знания о природе, полученные 
детьми на занятиях. Работа про-
водится систематически. Мы 
также пересмотрели организа-
цию физического воспитания: 
физкультурные занятия про-
водим в игровой форме; ори-
ентируемся на формирование 
у воспитанников психических 
процессов.

Коррекционную работу мы 
строим по деятельностному 
принципу, базирующемуся на 
основных закономерностях 
функционального и онтогенети-
ческого развития и на концеп-
ции ведущей деятельности  — 
игры.

Учитывая значительную за-
держку в умственной сфере де-
тей, мы стремимся максимально 
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использовать различные формы 
ручной деятельности и предмет-
ных действий как важнейшее 
условие развития восприятия, 
наблюдения, мыслительных опе-
раций анализа и синтеза, класси-
фикации и систематизации.

В процессе непосредственно 
образовательной деятельности 
мы принимаем во внимание осо-
бенности индивидуального тем-
па и характера усвоения детьми 
программного содержания. На 
занятиях мы обязательно ис-
пользуем различные методы об-
учения — словесный, наглядный 
и практический, а также индиви-
дуальные педагогические мето-
ды, приемы и средства.

Проанализировав работу в 
целом, мы пришли к выводу, что 
построенная нами система кор-
рекционной среды в группе осу-
ществляется на основе тесной 
взаимосвязи и преемственности 
в работе всего педагогического 
коллектива и единства требо-
ваний, предъявляемых к детям. 
Созданная в ДОО среда благо-
творно влияет на психическое и 
интеллектуальное развитие до-
школьников с особыми образо-
вательными потребностями.
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Проект «Экологическое воспитание 
старших дошкольников 
через социальное партнерство 
с музейно-выставочным центром»
Из опыта работы

Кузнецова Е.А.,
методист учебно-методического центра;
Тугова Г.А.,
заведующий МДОБУ д/c «Аралия», г. Дальнегорск 
Приморского края

В гармонии с природой и с собою
На свете чтобы жили малыши,
Воспитывайте в детях, берегите,
Храните экологию души!

В.В. Остапенко

Проект предусматривает алго-
ритм, перспективы и содержание 
деятельности со всеми участни-
ками образовательного процесса 
(воспитанники, педагоги, родите-
ли) по формированию у дошколь-
ников понятия «экологическая 
культура» и навыков деятельно-
сти в природе. Особое внимание 
уделено вопросу социализации 
детей через сотрудничество с 
партнерами — работниками му-
зейно-выставочного центра горо-
да. Материал будет интересен пе-
дагогам ДОО и дополнительного 
образования детей, родителям.

Взаимодействие человека с 
природой, его место в ней  — 
чрезвычайно актуальная пробле-
ма. С каждым годом ее звучание 
становится сильнее, слишком 
уж великий урон нанесен живой 
природе.

Формирование экологиче-
ской культуры  — это прежде 
всего воспитание человечности, 
т.е. доброты, ответственного от-
ношения к природе, к людям, 
живущим рядом, и к потомкам, 
которым нужно оставить зем-
лю пригодной для полноценной 
жизни.
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В соответствии с этим важно 
особое внимание уделять по-
ниманию детьми неразрывного 
единства с окружающим миром. 
Причем это единство должно 
быть не только понятно ребен-
ку, но и прочувствовано, долж-
но стать основой гуманного от-
ношения к природе, где каждый 
живой организм — самоценная 
уникальная сущность, имеющая 
право на жизнь, где важно пони-
мать и себя, и все, что происхо-
дит вокруг.

Воспитатель детского сада 
организует деятельность до-
школьников так, чтобы она была 
содержательной, эмоционально 
насыщенной, способствовала 
формированию навыков, необ-
ходимых представлений о при-
роде и постепенно переходила 
в самостоятельное поведение 
детей. Ведущей в этом про-
цессе должна стать совмест-
ная деятельность взрослого 
и ребенка. Идея эта не нова, 
она так или иначе представле-
на в трудах многих педагогов: 
Ш.А. Амонашвили, П.Ф. Капте-
рева, А.С. Макаренко, В.А. Су-
хомлинского, Л.Н.  Толстого, 
К.Д. Ушинского и др.

Сотрудничество, благодаря ко-
торому развиваются взаимопони-
мание, сочувствие и согласие, так 
необходимые при формировании 
экологической культуры, эффек-
тивнее всего может проявляться 

в повторяющейся совместной 
деятельности с ровесниками или 
взрослыми, объединенной дости-
жением общей цели.

Педагоги детского сада соз-
дают необходимые условия для 
формирования экологической 
культуры у своих воспитанников: 
зеленые зоны, природные уголки, 
экологические комнаты здоровья, 
выставки, праздники, походы и 
экскурсии. Но все это в ограни-
ченном пространстве, в опреде-
ленном стиле. И чем старше дети, 
тем более интересные формы ор-
ганизации их жизни и содержание 
деятельности в ней нужны.

Интерес к деятельности 
взрослых, посильное участие в 
ней приобретают осмысленный 
характер.

У нас возникла идея привлечь 
сотрудников музейно-выставоч-
ного центра нашего города и 
родителей детей к совместному 
решению такой важной задачи, 
как экологическое воспитание 
подрастающего поколения.

Дальнегорский музейно-вы-
ставочный центр  — достаточно 
известное культурное учрежде-
ние нашего города не только для 
взрослых. Мы постоянно орга-
низуем выставки в различных 
сферах и выездные показы экспо-
натов по разной тематике на уро-
ках-экскурсиях, праздниках с при-
влечением к участию в выставках 
дошкольников города: «Иноплане-
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тяне. Какие они?», «Масленица», 
«Бабушкин сундук», «История 
чаепития в России», «Загадочный 
мир насекомых» и др.

Коллекция камней центра 
известна далеко за пределами 
России; в экспозиции фауны 
представлены все обитатели Ус-
сурийской тайги.

Если сотрудники музейно-
выставочного центра и родители 
станут социальными партнерами 
в вопросах экологического вос-
питания старших дошкольников, 
то у них появится интерес к при-
роде и сформируются навыки 
экологической культуры.

Цель проекта: привлечение 
сотрудников музейно-выста-
вочного центра и родителей как 
социальных партнеров к эколо-
гическому воспитанию старших 
дошкольников.

Задачи проекта:
—	повышать мастерство всех 

участников образовательного 
процесса в вопросах социаль-
ного партнерства;

—	формировать у воспитанни-
ков интерес к экологии и со-
трудничеству с социальными 
партнерами;

—	разработать методические реко-
мендации по взаимодействию 
МДОБУ с музейно-выставоч-
ным центром по вопросам эко-
логического воспитания детей.
Срок: сентябрь первого уч. г. — 

май второго уч. г.;
Этапы проекта:

—	подготовительный: сен-
тябрь — октябрь первого уч. г.;

—	основной: ноябрь первого 
уч. г. — март второго уч. г.;

—	заключительный: апрель  — 
май второго уч. г.

Содержание 
мероприятий

Срок Ответ-
ственный

Форма 
работы

Выход

1 2 3 4 5

Подготовительный этап (сентябрь — октябрь первого уч. г.)

Диагностика уровня 
экологической культуры 
старших дошкольников 

Сентябрь Заведующий Диагно-
стические 
срезы

Результа-
ты диа-
гностики

Анкетирование родите-
лей на тему «Что знает 
ваш ребенок о приро-
де?»

— // — — // — Анкетиро-
вание

Резуль-
таты 
анкетиро-
вания
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Анкетирование ро-
дителей, педагогов и 
музейных работников 
на тему «Роль музея в 
формировании экологи-
ческой культуры и са-
мостоятельной деятель-
ности дошкольников в 
природе»

Октябрь Заведующий Анкетиро-
вание

Резуль-
таты 
анкетиро-
вания

Собрание участников 
проекта «Совместная 
деятельность взрослых 
по экологическому 
воспитанию дошколь-
ников». Что это за вид 
работы?

Сен-
тябрь — 
октябрь

Заведу-
ющий, 
родители, 
сотрудники 
МВЦ

Совмест-
ное собра-
ние

Решение 
собрания

Организация творче-
ской группы

Октябрь Заведующий Составле-
ние плана 
работы

План ра-
боты

Создание и обогащение 
эколого-оздоровитель-
ной среды ДОО:
организация экологиче-
ской комнаты здоровья;
экологической тропин-
ки детского сада;
уголков природы в груп-
пах;
рекреаций;
озеленение территории 
ДОО

Сен-
тябрь — 
октябрь

Заведую-
щий, роди-
тели, вос-
питанники, 
сотрудники 
музея

 Оформ-
ление, по-
полнение, 
обогаще-
ние

Создание 
эколого-
оздорови-
тельной 
среды

Составление экологиче-
ского календаря ДОО

Сентябрь Заведую-
щий, воспи-
татели

Оформле-
ние кален-
даря

Экологи-
ческий 
кален-
дарь

Продолжение
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Основной этап (ноябрь первого уч. г. — март второго уч. г.)

Обучающий семинар 
для педагогов «Природа 
как самоценность»

Ноябрь Заведующий Семинар Повыше-
ние про-
фессио-
нальной 
компе-
тенции в 
вопросах 
сохране-
ния при-
роды

Организация социаль-
ного партнерства по 
экологическому воспи-
танию детей

— // — — // — Определе-
ние форм 
взаимо-
действия

Консуль-
тация для 
педагогов 
ДОО

Консультация «Как 
привить к детям эколо-
гические навыки и ува-
жительное отношение к 
природе в семье»

Декабрь 
первого 
уч. г.

— // — Консуль-
тация для 
родителей

Обогаще-
ние зна-
ний ро-
дителей в 
вопросах 
взаимо-
действия 
с приро-
дой

Совместная деятель-
ность с музейно-вы-
ставочным центром как 
способ воспитания эко-
логической культуры 
дошкольников

— // — — // — Круглый 
стол

Опреде-
ление со-
вместных 
форм 
работы

Проведение семинара 
«Воспитание экологи-
ческой культуры всех 
участников воспита-

Январь 
второго 
уч. г.

Заведую-
щий, со-
трудники 
музейно-

Семинар 
для пе-
дагогов, 
родите-

Формы 
работы 
со всеми 
участ-

Продолжение
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тельно-образовательно-
го процесса»

выставочно-
го центра

лей, со-
трудников 
музейно-
выставоч-
ного ком-
плекса

никами 
образова-
тельного 
процесса

Работа с центральной 
библиотечной системой 
в рамках программы 
«Дошколенок» (работа с 
«Красной книгой»)

Сентябрь 
первого 
уч. г. — 
май вто-
рого уч. г.

Заведую-
щий, вос-
питатели, 
родители

Библио-
течные 
уроки, об-
зоры ли-
тературы, 
выставки, 
виктори-
ны

Приоб-
ретение 
навыка 
работы с 
книгой

Опытно-эксперимен-
тальная деятельность с 
детьми старшей группы 
совместно со взрослы-
ми

— // — Заведу-
ющий, 
родители, 
сотрудники 
музейно-вы-
ставочного 
центра

Опытно-
экспери-
менталь-
ная дея-
тельность

Приоб-
ретение 
навыков 
экспе-
римен-
тальной 
деятель-
ности

Проведение экологиче-
ских праздников, раз-
влечений, досугов

Сентябрь 
первого 
уч. г. — 
апрель, 
май вто-
рого уч. г.

— // — Проведе-
ние празд-
ников раз-
влечений, 
досугов

Разработ-
ка сцена-
риев про-
ведения 
праздни-
ков

Создание экологическо-
го мини-музея в ДОО

Апрель 
второго 
уч. г.

— // — Подбор и 
оформле-
ние экспо-
зиций

Мини-
музей

Совместные выставки 
рисунков и поделок

Сентябрь 
первого

Воспитате-
ли, родите-

Совмест-
ная

Выстав-
ки, на-

Продолжение
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экологического содер-
жания в ДОО, музее

уч. г. — 
апрель 
второго 
уч.  г.

ли, сотруд-
ники музея

деятель-
ность

выки со-
вместной 
деятель-
ности

Заключительный этап (апрель — май второго уч. г.)

Выставка в музее ре-
зультатов продуктивной 
совместной деятель-
ности старших до-
школьников и взрослых 
экологической направ-
ленности «Доброму все 
друзья»

Май Заведую-
щий, сотруд-
ники музея, 
воспитан-
ники

Оформле-
ние экспо-
зиции

Форми-
рование 
у детей 
навыков 
презента-
ции

Диагностика уровня 
сформированности эко-
логической культуры 
старших дошкольников

Апрель Воспитатели Диагно-
стика

Результа-
ты диа-
гностики

Детский праздник «Зна-
токи природы»

Май Заведу-
ющий, 
родители, 
сотрудники 
музея, вос-
питанники

Проведе-
ние празд-
ника

Знания 
основ 
экологии, 
навыки 
сотрудни-
чества

Разработка методических 
рекомендаций по соци-
альному партнерству в 
вопросах экологического 
воспитания детей

Январь — 
май

Заведую-
щий, воспи-
татели

Анализ 
опыта

Методи-
ческие 
рекомен-
дации

Окончание

Мониторинг реализации про-
екта:
—	итоговая диагностика де-

тей;

—	анкетирование родителей, пе-
дагогов, сотрудников музея;

—	проведение внешней экспер-
тизы методических матери-



87экологическое воспитаниеедработник

№ 6, 2016М

П
е

д
а

г
о

г
и

к
а

алов (учебно-методический 
центр).
Ожидаемый результат:

—	у детей формируется интерес 
к экологии, как к науке;

—	педагоги осваивают новые 
формы сотрудничества с ро-
дителями;

—	все участники образователь-
ного процесса оценивают 
эффективность социального 
партнерства;

—	разрабатываются методические 
рекомендации по организации 
деятельности жизни детского 
сада на основе социального 
партнерства, которые будут вос-
требованы в ДОО города.

Литература
Ашиков В.И., Ашикова С.Г. Семицве-

тик — программа и руководство 
по культурно-экологическому 
воспитанию и развитию детей 
дошкольного возраста. М., 2000.

Белавина И., Найденская Н. Плане-
та — наш дом // Обруч. 1997. № 2.

Бобылева Л. Берегите природу! // До-
школьное воспитание. 2002. № 7.

Журавлева В.Н. Проектная деятель-
ность старших дошкольников. 
Волгоград, 2009.

Зенина Т. Экологические акции в 
работе с дошкольниками  // До-
школьное воспитание. 2002. № 7.

Иванова А.И. Живая экология  — 
программа экологического обра-
зования дошкольников. М., 2009.

Иванова А.И. Экологические наблю-
дения и эксперименты в детском 
саду. М., 2009.

Коломина Н.В. Воспитание основ 
экологической культуры в дет-
ском саду. М., 2004.

Пантелеева Н.В. Музей и дети. М., 
2000.

Рыжова Н.А., Логинова Л., Данюко-
ва А. Мини-музей в детском саду. 
М., 2008.

Рыжова Н.А. Экологическое обра-
зование в детском саду. М., 2001.

Издательство «ТЦ Сфера» представляет книгу

Войди в природу другом
Экологическое воспитание дошкольников
Автор — Аксёнова З.Ф.
Методическое пособие раскрывает основные аспек-
ты экологического воспитания и образования до-
школьников по авторской программе «Войди в при-
роду другом». Представлены подробный темати-
ческий план работы, четкая последовательность 
целей и задач, разнообразные формы и методы 
работы. Одним из достоинств программы является 
то, что она предполагает не только экологическое 
воспитание детей, но и повышение квалификации 
педагогов.

Сайты: www.tc-sfera.ru, www.apcards.ru, www.sfera-podpiska.ru
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Любим плавать мы в бассейне
Праздники в подготовительной 
к школе группе

Клюева Е.Л.,
инструктор по физкультуре СП № 3 ГБОУ СОШ № 771, 
Москва

Цель: формирование здорово-
го образа жизни.

Оборудование: сачки, пира-
мидки, большие мячи, обручи 
плавающие, матрасики (всего 
перечисленного по 2 шт.) малые 
мячи (по 2 шт. на каждого игра-
ющего), тонущие игрушки, лен-
точки (по количеству игроков).

Команды выстраиваются на про-
тивоположных бортиках. Болельщи-
ки рассаживаются за своими коман-
дами на скамейках.

В е д у щ и й. Сегодня мы про-
водим праздник на воде. Вы мно-
гому научились за год и в спор-
тивных эстафетах покажите все 
свои умения.

Приветствие команды 1
Мы очень любим плавать,
Докажем это тут.
Спортсменами сегодня
Пускай нас назовут.

Приветствие команды 2
Любим плавать мы в бассейне
И ныряем глубоко.

Наши первые рекорды
Нам даются нелегко.

В е д у щ и й. По традиции мы 
начинаем игры, аттракционы, 
соревнования на воде с конкур-
са капитанов. Прошу капитанов 
спуститься в воду.

Капитаны спускаются в воду.

Надо сильным быть, чтоб не 
уставать,

Смелым, чтоб не испугаться,
И умелым нужно быть,
Чтоб соперника перехитрить.

Конкурс капитанов 
«Поймай рыбку»

В воде разбросаны мелкие 
плавающие предметы — «рыб-
ки». По сигналу ведущего капи-
таны команд собирают «рыбок» 
сачком и складывают улов в 
ведерко (корзину). Кто быстрее 
выполнит задание, тот и побе-
дил.

В е д у щ и й. Команды! Спу-
ститесь в воду и постройтесь за 
своим капитаном.
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Что такое эстафета?
Это честный спортивный бой!
В ней участвовать — награда!
Победить же может любой!

Первое задание 
«Собери пирамидку»

Первый игрок по сигналу 
берет кольцо пирамидки, при-
жимает его в вытянутых руках 
к спине, плывет способом дель-
фин до противоположного бор-
тика и нанизывает кольцо на 
пирамидку. Команда, справив-
шаяся с заданием первой, по-
беждает.

Второе задание «Перенос 
двух мячей»

В е д у щ и й

Мячик мы не упускаем
И друг друга догоняем.

Двое игроков становятся ли-
цом к воде с малыми мячами в 
руках. По сигналу они плывут 
до противоположного бортика и 
обратно, работая ногами, кролем 
на груди и вытянув вперед руки с 
мячами. Передают мячи следую-
щему игроку. Выигрывает коман-
да, выполнившая задание первой.

Конкурс ныряльщиков

В е д у щ и й
Главное — внимание,
Это очень важно.
Выполнив ныряние,
Действовать слаженно.

На дне у противоположного 
бортика лежат предметы (рези-
новые кольца, игрушки из кин-
дер-сюрпризов, морские коньки, 
дельфинчики). По сигналу ве-
дущего первые игроки команды 
ныряют, проплывают под водой 
всю длину бассейна, достают 
предметы со дна, кладут их на 
бортик и возвращаются к коман-
де кролем на груди. Каждая пара 
игроков достает свой предмет.

Задание четвертое 
«Попади в цель»

Первый игрок команды плы-
вет брассом с малым мячом в 
руке до отметки, встает, забра-
сывает мяч в кольцо и возвраща-
ется к команде кролем на груди. 
Выигрывает команда, которая 
справится с заданием первой и 
забросит в кольцо больше мячей.

В е д у щ и й

Со всеми заданиями
Быстро и ловко
Игрок должен справиться,
Проявить сноровку.

Задание пятое 
«Сорви ленточку»

Над водой натянута веревка, 
на которой развешены цветные 
ленточки. По сигналу ведущего 
первые игроки команды плывут 
кролем на груди до веревки, бы-
стро снимают одну ленточку и 
возвращаются к команде брас-
сом. Остальные выполняют то 
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же задание. Оцениваются бы-
строта и правильность его вы-
полнения.

Задание шестое 
«Я бросаю, ты лови»

В е д у щ и й

Мяч летит — ты не зевай,
Руки быстро подставляй!

Первые игроки бросают мяч 
к противоположному бортику 
и плывут ему вдогонку кролем 
на груди. У противоположного 
бортика они встают, перекиды-
вают мяч в руки следующему 
игроку команды и возвращают-
ся к команде вдоль бортика под 
водой.

Эстафета на обручах 
и матрасах

На обруч кладется надувной 
матрас. По сигналу ведущего 
игроки ложатся на него и, рабо-
тая руками и ногами, брассом 
плывут дистанцию до противо-
положного бортика и обратно. 
Кто быстрее справится с задани-
ем, тот и выиграл в эстафете.

В е д у щ и й. Вот и закончил-
ся наш праздник. Умение плавать 
всегда вам пригодится, а веселые 
развлечения в бассейне помогут 
вам чувствовать себя как рыба в во-
де. Желаю вам успехов в спорте.

Команды награждаются слад-
кими призами и выходят из бас-
сейна под музыку.

Эстафеты на воде 
для учащихся 
начальной школы

Цель: формирование здорово-
го образа жизни.

Оборудование: аквагантели 
(4  шт.), флажки, конусы малые, 
ракетки, мячики, кольца, арки, ма-
трасы (всего перечисленного по 
2 шт.), теннисные мячики, футбол-
ки, тонущие предметы, плавающие 
предметы (всего перечисленного 
по количеству игроков), веревка.

Под музыку сборные команды 
школьников входят в бассейн, строят-
ся. Болельщики занимают свои места.

В е д у щ и й

Прошу вашего внимания —
Начинаются соревнования!

Команды приветствуют друг друга.

Ты подумай, как проплыть,
Чтоб флажок не намочить.

Конкурс капитанов 
«Проплыви 
с олимпийским огнем»

Каждый из капитанов должен 
проплыть и не намочить фла-
жок  — «олимпийский огонь». 
Выигрывает тот, кто быстрее вы-
полнит задание.

Разминка для команд
В е д у щ и й
У нас ребята ловкие.
Гордимся их сноровкою.
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Ныряют и плывут,
Крепкими растут.

Эстафета с аквагантелями
У первого игрока команды в 

руках аквагантели. Гребя ими, как 
веслами, нужно доплыть до про-
тивоположного бортика, вернуть-
ся обратно и передать предметы 
следующему игроку команды.

В е д у щ и й

Ты, игрок, бери ракетку
И плыви скорее к сетке.
Мячик быстро догоняй
И другому передай.

Эстафета 1 
«С ракеткой и мячом»

У первого игрока команды в 
руках ракетка и маленький мяч. 
Ударив по мячу (тот должен 
упасть в воду у противоположно-
го бортика), игрок, держа ракет-
ку в вытянутых руках и работая 
ногами способом дельфин, плы-
вет за мячиком, кладет его на ра-
кетку, плывет к команде, работая 
ногами кролем, и передает атри-
буты следующему игроку.

В е д у щ и й

По воде мы мячик гнали
И в мишень его бросали,
А потом очки считали
И команды поздравляли.

Эстафета 2 «Попади в цель»
На веревочке висит коль-

цо (для каждой команды свое). 

Первый игрок команды плывет 
брассом с теннисным шариком 
в руках до отметки (флажок), за-
брасывает шарик в кольцо, плы-
вет обратно кролем на спине и 
передает эстафету следующему 
игроку.

Эстафета 3 «Помоги другу»
В е д у щ и й

В море остров вижу я.
Там на нем твои друзья,
Очень хочется им пить —
Негде воду раздобыть.

На острове друзья остались 
без воды под палящим солнцем. 
Корабль подплыть не может — 
сядет на мель. С берега можно 
добраться вплавь. Держа бутыл-
ку с водой двумя руками на груди 
(ноги — кроль), нужно проплыть 
к противоположному бортику, 
оставить бутылку и возвратиться 
кролем на груди.

Эстафета 4 «Спасение 
морских животных»

Нужно проплыть в одежде 
через туннель, достать со дна 
предмет, положить его на бор-
тик и вернуться обратно в том 
же порядке. (Способ плавания: 
руки работают брассом, ноги — 
кролем).

В е д у щ и й

Тот, кто плаванью обучен,
Не упустит этот случай.
Ноги быстрые имей,
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Чтоб успеть спасти друзей,
Ты весло им протяни,
За собою потяни.

Эстафета 5 «Спасение 
утопающего»

Команды делятся пополам и 
становятся у противоположных 
бортиков.

Одни игроки — «тонущие», 
другие — «спасатели», у них в 
руках весло. По сигналу «спа-
сатели» плывут на противопо-
ложную сторону, подают весло 
и тащат игрока обратно. «Спа-
сенный» лежит без движения на 
спине.

На втором этапе игроки меня-
ются местами.

В е д у щ и й

На реке водоворот,
Крепче ты держись за плот.
Чем угодно помоги,
К берегу быстрей греби.

Эстафета 6 «Наводнение»

Первый игрок ложится на 
матрас (плот), по сигналу на-
чинает плыть, берет на воде 
плавающий предмет (тарелка, 
тазик, ведерко и т.д.) и начинает 
им грести, плывя до бортика и 
обратно. Следующий игрок по-
могает другим предметом, и так 
вся команда.

По окончании последней 
эстафеты команды строятся на 
бортике.

В е д у щ и й

Виды спорта все важны,
Для здоровья нам нужны.
Выбирайте, чем заняться,
Чтобы крепким оставаться.

Ведущий подводит итоги, побе-
дителей награждают.
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Издательство «ТЦ Сфера» представляет книги 
серии «Детям о самом важном»

Наш адрес:  Москва, ул. Сельскохозяйственная, д. 18, корп. 3
Тел.: (495) 656-75-05, 656-73-00
E-mail: sfera@tc-sfera.ru
Сайты: www.tc-sfera.ru, www.apcards.ru, www.sfera-podpiska.ru

Моя семья
Автор — Шорыгина Т.А. 
В пособии представлены рассказы, стихи, сказки, 
посвященные семье. Занятия построены в фор-
ме беседы взрослого с ребенком. В доступной и 
увлекательной форме дошкольник узнает о том, 
что такое семья, для чего она создается, кого на-
зывают членами семьи, познакомится с семейными 
традициями.

Наша Родина Россия
Автор — Шорыгина Т.А. 
В пособии представлены беседы с детьми, посвя-
щенные нашей Родине  — России. Автор раскры-
вает нравственное значение, историю и функции 
государственных символов России — гимна, флага 
и герба. В книге рассказано о важнейших событиях 
в истории Отечества, о родном языке, народных 
традициях, большой и малой Родине человека и 
многом другом.

Природа
Сказки и игры для детей
Автор — Алябьева Е.А.
В книге представлены авторские сказки о явлениях жи-
вой и неживой природы с методическим сопровожде-
нием, стихи, пальчиковые игры, вопросы для викторин 
и итоговых занятий, комплект игр-перевоплощений и 
логических задач. Этот материал поможет вызвать у 
детей живой интерес к природе, сформировать по-
требность в бережном отношении к ней, побудить к 
системным наблюдениям.
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Приказ Минздрава России от 21.12.2012 № 1346н

«О Порядке прохождения 
несовершеннолетними 
медицинских осмотров, 
в том числе при поступлении 
в образовательные учреждения 
и в период обучения в них» 
(извлечение)*

В соответствии со статьями 14, 54 и 97 Федерального 
закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собра-
ние законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, 
ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446) приказываю:

Утвердить:
Порядок прохождения несовершеннолетними медицин-

ских осмотров, в том числе при поступлении в образова-
тельные учреждения и в период обучения в них, согласно 
приложению № 1;

учетную форму № 030-ПО/у-12 «Карта профилактиче-
ского медицинского осмотра несовершеннолетнего» со-
гласно приложению № 2;

отчетную форму № 030-ПО/о-12 «Сведения о профилак-
тических осмотрах несовершеннолетних» согласно прило-
жению № 3.

Министр
В.И. СКВОРЦОВА

* С полным текстом документа можно ознакомиться на сайте:
www.rosminzdrav.ru
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Приложение № 1

Порядок прохождения несо-
вершеннолетними медицин-
ских осмотров, в том числе 
при поступлении в образо-
вательные учреждения 
и в период обучения в них
I. Общие положения

1. Настоящий Порядок уста-
навливает правила прохождения 
несовершеннолетними меди-
цинских осмотров: профилак-
тических, предварительных при 
поступлении в образовательные 
учреждения и периодических 
в период обучения в них (далее 
также — медицинские осмотры).

Настоящий Порядок не при-
меняется в случае, если законода-
тельными и иными нормативны-
ми правовыми актами Российской 
Федерации установлен другой 
порядок проведения профилак-
тических, предварительных и пе-
риодических медицинских осмо-
тров несовершеннолетних.

2. Медицинский осмотр пред-
ставляет собой комплекс меди-
цинских вмешательств, направ-
ленных на выявление патологи-
ческих состояний, заболеваний и 
факторов риска их развития <1>.

<1> Часть 1 статьи 46 Федерального 
закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» (далее — Фе-
деральный закон).

Необходимым предваритель-
ным условием медицинского 
вмешательства является дача ин-
формированного добровольного 
согласия несовершеннолетнего 
или его законного представителя 
на медицинское вмешательство с 
соблюдением требований, уста-
новленных статьей 20 Федераль-
ного закона.

3. Профилактические меди-
цинские осмотры несовершен-
нолетних (далее — профилак-
тические осмотры) проводятся 
в установленные возрастные 
периоды в целях раннего (свое
временного) выявления пато-
логических состояний, забо-
леваний и факторов риска их 
развития, а также в целях форми-
рования групп состояния здоро-
вья и выработки рекомендаций 
для несовершеннолетних.

4. Предварительные медицин-
ские осмотры несовершеннолет-
них (далее — предварительные 
осмотры) проводятся при посту-
плении в образовательные уч-
реждения в целях определения 
соответствия учащегося требо-
ваниям к обучению.

5. Периодические медицин-
ские осмотры несовершенно-
летних (далее — периодические 
осмотры) проводятся в целях 
динамического наблюдения за 
состоянием здоровья учащих-
ся, своевременного выявления 
начальных форм заболеваний, 
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ранних признаков воздействия 
вредных и (или) опасных фак-
торов учебного процесса на со-
стояние их здоровья и выявления 
медицинских противопоказаний 
к продолжению учебы.

6. Медицинские осмотры не-
совершеннолетних проводятся в 
рамках программы государствен-
ных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской 
помощи и территориальных про-
грамм государственных гарантий 
бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи, в том 
числе в рамках территориальной 
программы обязательного меди-
цинского страхования.

7. Медицинские осмотры 
проводятся медицинскими орга-
низациями в объеме, предусмо-
тренном перечнем исследований 
при проведении медицинских 
осмотров несовершеннолетних 
согласно приложению № 1 к на-
стоящему Порядку (далее — Пе-
речень исследований).

8. Информация о состоянии 
здоровья несовершеннолетнего, 
полученная по результатам ме-
дицинских осмотров, предостав-
ляется несовершеннолетнему 
лично врачом или другими ме-
дицинскими работниками, при-
нимающими непосредственное 
участие в проведении медицин-
ских осмотров. В отношении не-
совершеннолетнего, не достиг-
шего возраста, установленного 

частью 2 статьи 54 Федерального 
закона, информация о состоянии 
здоровья предоставляется его за-
конному представителю.

9. В случае если при прове-
дении медицинского осмотра 
выявлены признаки причинения 
вреда здоровью несовершенно-
летнего, в отношении которых 
имеются основания полагать, 
что они возникли в результа-
те противоправных действий, 
медицинский работник обязан 
обеспечить информирование об 
этом органов внутренних дел в 
соответствии с Порядком инфор-
мирования медицинскими орга-
низациями органов внутренних 
дел о поступлении пациентов, в 
отношении которых имеются до-
статочные основания полагать, 
что вред их здоровью причинен в 
результате противоправных дей-
ствий, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения 
и социального развития Россий-
ской Федерации от 17 мая 2012 г. 
№ 565н (зарегистрирован Мини-
стерством юстиции Российской 
Федерации 25 мая 2012 г., реги-
страционный № 25004).

II. Порядок проведения 
профилактических осмотров

10. Профилактические осмо-
тры проводятся в медицинских 
организациях независимо от их 
организационно-правовой фор-
мы, оказывающих первичную 
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медико-санитарную помощь 
несовершеннолетним и имею-
щих лицензию на осуществле-
ние медицинской деятельности, 
предусматривающую выполне-
ние работ (оказание услуг) по 
«медицинским осмотрам про-
филактическим», «педиатрии» 
или «общей врачебной практи-
ке (семейной медицине)», «не-
врологии», «офтальмологии», 
«травматологии и ортопедии», 
«детской хирургии», «психиа-
трии», «стоматологии детской» 
или «стоматологии» <1>, «дет-
ской урологии-андрологии» 
или «урологии» <1>, «детской 
эндокринологии» или «эндо-
кринологии» <1>, «оторинола-
рингологии» <2> или «отори-
ноларингологии (за исключени-
ем кохлеарной имплантации)», 
«акушерству и гинекологии» <2> 

или «акушерству и гинекологии 
(за исключением использования 
вспомогательных репродуктив-
ных технологий)», «лаборатор-
ной диагностике», «клинической 
лабораторной диагностике», 
«функциональной диагностике», 
«ультразвуковой диагностике» и 
«рентгенологии».

11. В случае если у меди-
цинской организации, имеющей 
лицензию на осуществление ме-
дицинской деятельности, пред-
усматривающую выполнение 
работ (оказание услуг) по «ме-
дицинским осмотрам профи-
лактическим», «педиатрии» или 
«общей врачебной практике (се-
мейной медицине)», отсутствует 
лицензия на медицинскую дея-
тельность в части выполнения 
иных работ (услуг), перечислен-
ных в пункте 10 настоящего По-
рядка, указанная медицинская 
организация привлекает для 
проведения профилактических 
осмотров медицинских работ-
ников иных медицинских орга-
низаций, имеющих лицензию 
на осуществление медицинской 
деятельности в части выполне-
ния требуемых работ (услуг), в 
соответствии с договорами, за-
ключаемыми между этими ме-
дицинскими организациями.

В случае если в медицинской 
организации, указанной в пун-
кте 10 настоящего Порядка, от-
сутствует:

<1> При условии соблюдения тре-
бований, установленных пунктом 11 
настоящего Порядка.

<2> Для лицензий на осуществле-
ние медицинской деятельности, вы-
данных до вступления в силу поста-
новления Правительства Российской 
Федерации от 16.04.2012 № 291 «О 
лицензировании медицинской дея-
тельности (за исключением указанной 
деятельности, осуществляемой меди-
цинскими организациями и другими 
организациями, входящими в частную 
систему здравоохранения, на терри-
тории инновационного центра «Скол-
ково»)» (Собрание законодательства 
Российской Федерации, 2012, № 17, 
ст. 1965; № 37, ст. 5002; 2013, № 3, ст. 
207).



98 нормативные документы едработник

№ 6, 2016М
1) врач-детский уролог-андро-

лог, то к проведению профилак-
тического осмотра привлекается 
врач-уролог или врач-детский 
хирург, прошедший обучение по 
программам дополнительного 
профессионального образования 
в части особенностей урологи-
ческих заболеваний у детей, при 
этом медицинская организация 
должна иметь лицензию на осу-
ществление медицинской дея-
тельности, предусматривающую 
выполнение работ (оказание ус-
луг) по «урологии» или «детской 
хирургии» соответственно;

2) врач-стоматолог детский, 
то к проведению профилактиче-
ского осмотра привлекается врач-
стоматолог, прошедший обучение 
по программам дополнительного 
профессионального образования 
в части особенностей стомато-
логических заболеваний у детей, 
при этом медицинская органи-
зация должна иметь лицензию 
на осуществление медицинской 
деятельности, предусматриваю-
щую выполнение работ (оказание 
услуг) по «стоматологии»;

3) врач — детский эндокрино-
лог, то к проведению профилак-
тического осмотра привлекается 
врач-эндокринолог, прошедший 
обучение по программам допол-
нительного профессионального 
образования в части особенно-
стей эндокринологических за-
болеваний у детей, при этом ме-

дицинская организация должна 
иметь лицензию на осуществле-
ние медицинской деятельности, 
предусматривающую выполне-
ние работ (оказание услуг) по 
«эндокринологии»;

4) врач-психиатр детский 
(врач-психиатр подростковый), 
то к проведению профилакти-
ческого осмотра привлекается 
врач-психиатр, прошедший об-
учение по программам допол-
нительного профессионального 
образования в части особенно-
стей психических расстройств и 
расстройств поведения у детей, 
при этом медицинская органи-
зация должна иметь лицензию 
на осуществление медицинской 
деятельности, предусматриваю-
щую выполнение работ (оказа-
ние услуг) по «психиатрии».

12. В целях организации про-
ведения профилактических ос-
мотров врачами-педиатрами, 
врачами-педиатрами участко-
выми, врачами общей практики 
(семейными врачами) (далее — 
врач, ответственный за прове-
дение профилактического осмо-
тра) медицинской организации, 
в которой несовершеннолетний 
получает первичную медико-са-
нитарную помощь, составляются 
поименные списки несовершен-
нолетних из числа находящихся 
у них на медицинском обслу-
живании (за исключением несо-
вершеннолетних старше 3 лет, 
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подлежащих диспансеризации 
в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации), 
в которых указываются следую-
щие сведения:

1) фамилия, имя, отчество, воз-
раст (дата, месяц, год рождения);

2) обучающийся или не об-
учающийся в образовательном 
учреждении (для обучающихся 
указывается полное наименова-
ние и юридический адрес обра-
зовательного учреждения);

3) перечень осмотров врача-
ми-специалистами, лаборатор-
ных, инструментальных и иных 
исследований исходя из разде-
ла 1 Перечня исследований;

4) планируемые дата и место 
проведения профилактического 
осмотра.

13. Уполномоченное долж-
ностное лицо медицинской 
организации на основании по-
именных списков несовершенно-
летних составляет календарный 
план проведения профилактиче-
ских осмотров с указанием дат и 
мест их проведения, необходи-
мого количества осмотров врача-
ми-специалистами (с указанием 
должности, фамилии и инициа-
лов), лабораторных, инструмен-
тальных и иных исследований, 
числа несовершеннолетних по 
каждой возрастной группе (да-
лее — календарный план).

Календарный план утверж-
дается руководителем (уполно-

моченным должностным лицом) 
медицинской организации не 
позднее чем за месяц до начала 
календарного года и доводится 
до сведения медицинских ра-
ботников, участвующих в про-
ведении профилактических 
осмотров, в том числе врачей, 
ответственных за проведение 
профилактических осмотров.

В случае изменения числен-
ности несовершеннолетних, под-
лежащих профилактическим ос-
мотрам, врач, ответственный за 
проведение профилактического 
осмотра, представляет до 20-го 
числа текущего месяца уточнен-
ный поименный список уполно-
моченному должностному лицу 
медицинской организации.

14. Врач, ответственный за 
проведение профилактическо-
го осмотра, не позднее чем за 
5 рабочих дней до начала его 
проведения обязан вручить (на-
править) несовершеннолетнему 
(его законному представителю) 
направление на профилактиче-
ский осмотр с указанием перечня 
осмотров врачами-специалиста-
ми и исследований, а также даты, 
времени и места их проведения.

15. В день прохождения про-
филактического осмотра не-
совершеннолетний прибывает 
в медицинскую организацию 
и предъявляет направление на 
профилактический осмотр и по-
лис обязательного медицинского 
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страхования. Несовершенно-
летний, не достигший возрас-
та, установленного частью 2 
статьи 54 Федерального закона, 
прибывает в медицинскую орга-
низацию в сопровождении роди-
теля или иного законного пред-
ставителя.

16. Профилактические осмо-
тры проводятся медицинскими 
организациями в год достижения 
несовершеннолетними возраста, 
указанного в разделе 1 Перечня 
исследований.

17. При проведении профи-
лактических осмотров учитыва-
ются результаты осмотров врача-
ми-специалистами и исследова-
ний, внесенные в медицинскую 
документацию несовершен-
нолетнего (историю развития 
ребенка), давность которых не 
превышает 3 месяцев с даты 
проведения осмотра и (или) ис-
следования, а у детей, не достиг-
ших возраста 2 лет, учитываются 
результаты осмотров и исследо-
ваний, давность которых не пре-
вышает 1 месяца с даты осмотра 
и (или) исследования.

18. В случае подозрения на 
наличие у несовершеннолет-
него заболевания (состояния), 
диагноз которого не может быть 
установлен при проведении ос-
мотров врачами-специалистами 
и исследований, включенных в 
раздел 1 Перечня исследований, 
врач, ответственный за проведе-

ние профилактического осмотра, 
врачи-специалисты, участвую-
щие в проведении профилакти-
ческого осмотра, направляют 
несовершеннолетнего на допол-
нительную консультацию и (или) 
исследование с указанием даты и 
места их проведения.

19. Профилактический ос-
мотр является завершенным в 
случае проведения осмотров вра-
чами-специалистами и выполне-
ния лабораторных, инструмен-
тальных и иных исследований, 
предусмотренных разделом 1 
Перечня исследований, при от-
сутствии подозрений на наличие 
у несовершеннолетнего недиа-
гностированного заболевания 
(состояния) и (или) необходимо-
сти получения информации о со-
стоянии здоровья несовершенно-
летнего из других медицинских 
организаций (в соответствии с 
пунктом 8 части 4 статьи 13 Фе-
дерального закона) (I этап).

В случае подозрения на нали-
чие у несовершеннолетнего за-
болевания (состояния), диагноз 
которого не может быть установ-
лен при проведении осмотров 
врачами-специалистами и иссле-
дований, включенных в раздел 1 
Перечня исследований, и (или) 
необходимости получения ин-
формации о состоянии здоровья 
несовершеннолетнего из других 
медицинских организаций, про-
филактический осмотр является 
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завершенным в случае проведе-
ния дополнительных консульта-
ций, исследований, назначенных 
в соответствии с пунктом 18 на-
стоящего Порядка, и (или) полу-
чения информации о состоянии 
здоровья несовершеннолетнего 
из других медицинских органи-
заций (II этап).

20. Общая продолжитель-
ность I этапа профилактическо-
го осмотра должна составлять 
не более 10 рабочих дней, а при 
назначении дополнительных кон-
сультаций, исследований и (или) 
необходимости получения ин-
формации о состоянии здоровья 
несовершеннолетнего из других 
медицинских организаций общая 
продолжительность профилакти-
ческого осмотра — не более 45 
рабочих дней (I и II этапы).

21. Данные о прохождении 
профилактического осмотра 
вносятся в медицинскую доку-
ментацию несовершеннолетнего 
(историю развития ребенка).

Медицинская документация 
несовершеннолетнего (история 
развития ребенка) должна содер-
жать следующие сведения:

1) данные анамнеза:
о перенесенных ранее забо-

леваниях (состояниях), наличии 
функциональных расстройств, 
хронических заболеваний, инва-
лидности;

о результатах проведения 
диспансерного наблюдения (ес-

ли установлено) с указанием ди-
агноза заболевания (состояния), 
включая код по Международной 
статистической классификации 
болезней и проблем, связанных 
со здоровьем (далее — МКБ), 
медицинской организации и вра-
ча-специалиста, осуществляю-
щего диспансерное наблюдение;

о соблюдении рекомендаций 
врачей-специалистов по диспан-
серному наблюдению, лечению, 
медицинской реабилитации и 
санаторно-курортному лече-
нию;

2) данные, полученные при 
проведении профилактического 
осмотра:

объективные данные и ре-
зультаты осмотров врачами-спе-
циалистами;

результаты лабораторных, 
инструментальных и иных ис-
следований;

результаты дополнительных 
консультаций и исследований, не 
включенных в раздел 1 Перечня 
исследований и назначенных в 
ходе проведения профилактиче-
ского осмотра;

диагноз заболевания (состоя-
ния), выявленного (установлен-
ного) при профилактическом ос-
мотре, с указанием кода по МКБ, 
выявлено впервые или нет;

3) оценка физического разви-
тия;

4) группа состояния здоровья 
несовершеннолетнего;
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5) рекомендации:
по формированию здорового 

образа жизни, режиму дня, пи-
танию, физическому развитию, 
иммунопрофилактике, занятиям 
физической культурой;

о необходимости установле-
ния или продолжения диспан-
серного наблюдения, включая 
диагноз заболевания (состоя-
ния) и код по МКБ, по лечению, 
медицинской реабилитации и 
санаторно-курортному лечению 
с указанием вида медицинской 
организации (санаторно-курорт-
ной организации) и специально-
сти (должности) врача.

22. На основании результа-
тов профилактического осмотра 
врач, ответственный за проведе-
ние профилактического осмотра, 
определяет:

1) группу состояния здоровья 
несовершеннолетнего в соответ-
ствии с Правилами комплексной 
оценки состояния здоровья несо-
вершеннолетних, предусмотрен-
ными приложением № 2 к насто-
ящему Порядку;

2) медицинскую группу для 
занятий физической культурой в 
соответствии с Правилами опре-
деления медицинских групп для 
занятий несовершеннолетними 
физической культурой, пред-
усмотренными приложением 
№ 3 к настоящему Порядку, с 
оформлением медицинского 
заключения о принадлежности 

несовершеннолетнего к меди-
цинской группе для занятий фи-
зической культурой по форме, 
предусмотренной приложением 
№ 4 к настоящему Порядку (в 
отношении несовершеннолет-
них, занимающихся физической 
культурой).

23. Медицинская организа-
ция, указанная в пункте 10 на-
стоящего Порядка, на основании 
результатов профилактического 
осмотра, внесенных в историю 
развития ребенка, оформляет, в 
том числе в электронном виде, 
учетную форму № 030-ПО/у-12 
«Карта профилактического ме-
дицинского осмотра несовер-
шеннолетнего», утвержденную 
приказом Министерства здра-
воохранения Российской Фе-
дерации от 21  декабря 2012 г. 
№ 1346н (далее — карта осмо-
тра), на каждого несовершенно-
летнего, прошедшего профилак-
тический осмотр в возрасте 1 го-
да, 2 лет, 3 лет и в последующие 
возрастные периоды, предусмо-
тренные разделом 1 Перечня ис-
следований.

24. Карта осмотра оформля-
ется в двух экземплярах, один 
из которых по завершении про-
филактического осмотра выда-
ется врачом, ответственным за 
проведение профилактического 
осмотра, несовершеннолетнему 
(его законному представителю), 
второй экземпляр хранится в ме-
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дицинской организации в тече-
ние 5 лет.

Медицинская организация 
на основании карт осмотра 
осуществляет ведение систе-
мы электронного мониторинга 
профилактических осмотров, 
в которую вносятся сведения 
о прохождении несовершен-
нолетними профилактических 
осмотров ежемесячно, до 30-го 
числа месяца, следующего за 
отчетным, а по итогам года — 
до 20 января года, следующего 
за отчетным.

25. По итогам проведения 
профилактических медицинских 
осмотров медицинская органи-
зация заполняет отчетную фор-
му № 030-ПО/о-12 «Сведения о 
профилактических медицинских 
осмотрах несовершеннолет-
них», утвержденную приказом 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 21 де-
кабря 2012 г. № 1346н (далее — 
отчет).

26. Отчет составляется в двух 
экземплярах, утверждается ру-
ководителем медицинской орга-
низации и заверяется печатью 
медицинской организации.

Один экземпляр отчета не 
позднее 20 января года, следу-
ющего за отчетным, направля-
ется медицинской организацией 
в орган исполнительной власти 
субъекта Российской Федерации 
в сфере охраны здоровья, вто-

рой экземпляр отчета хранится в 
медицинской организации, про-
водившей профилактические ос-
мотры, в течение 10 лет.

27. Орган исполнительной 
власти субъекта Российской Фе-
дерации в сфере охраны здоро-
вья:

1) обеспечивает ведение мо-
ниторинга проведения профи-
лактических осмотров в элек-
тронном виде;

2) обобщает и анализирует 
результаты профилактических 
осмотров в субъекте Российской 
Федерации;

3) направляет в Министерство 
здравоохранения Российской 
Федерации отчет по субъекту 
Российской Федерации не позд-
нее 15 февраля года, следующего 
за отчетным годом.

III. Порядок проведения 
предварительных осмотров

28. Предварительные осмо-
тры проводятся в медицинских 
организациях независимо от их 
организационно-правовой фор-
мы, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь 
несовершеннолетним и имею-
щих лицензию на осуществле-
ние медицинской деятельности, 
предусматривающую выполне-
ние работ (оказание услуг) по 
«медицинским осмотрам (пред-
варительным, периодическим)», 
«педиатрии» или «общей вра-
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чебной практике (семейной ме-
дицине)», «неврологии», «оф-
тальмологии», «травматологии 
и ортопедии», «детской хирур-
гии», «психиатрии», «оторино-
ларингологии» <1> или «отори-
ноларингологии (за исключени-
ем кохлеарной имплантации)», 
«акушерству и гинекологии» <1> 
или «акушерству и гинекологии 
(за исключением использования 
вспомогательных репродуктив-
ных технологий)», «стоматоло-
гии детской» или «стоматоло-
гии» <2>, «детской урологии-
андрологии» или «урологии» 
<2>, «детской эндокринологии» 
или «эндокринологии» <2>, 
«лабораторной диагностике», 
«клинической лабораторной ди-
агностике», «функциональной 
диагностике», «ультразвуковой 
диагностике» и «рентгеноло-
гии».

<1> Для лицензий на осуществление 
медицинской деятельности, выданных 
до вступления в силу постановления 
Правительства Российской Федерации 
от 16.04.2012 № 291 «О лицензирова-
нии медицинской деятельности (за ис-
ключением указанной деятельности, 
осуществляемой медицинскими орга-
низациями и другими организациями, 
входящими в частную систему здраво-
охранения, на территории инновацион-
ного центра «Сколково»)» (Собрание 
законодательства Российской Федера-
ции, 2012, № 17, ст. 1965; № 37, ст. 5002; 
2013, № 3, ст. 207).

<2> При условии соблюдения тре-
бований, установленных пунктом 29 
настоящего Порядка.

29. В случае если у меди-
цинской организации, имеющей 
лицензию на осуществление ме-
дицинской деятельности, пред-
усматривающую выполнение 
работ (оказание услуг) по «ме-
дицинским осмотрам (предвари-
тельным, периодическим)», «пе-
диатрии» или «общей врачебной 
практике (семейной медицине)», 
отсутствует лицензия на меди-
цинскую деятельность в части 
выполнения иных работ (услуг), 
перечисленных в пункте 28 на-
стоящего Порядка, указанная ме-
дицинская организация привле-
кает для проведения предвари-
тельных осмотров медицинских 
работников иных медицинских 
организаций, имеющих лицен-
зию на осуществление медицин-
ской деятельности в части выпол-
нения требуемых работ (услуг), в 
соответствии с договорами, за-
ключаемыми между этими меди-
цинскими организациями.

В случае если в медицинской 
организации, указанной в пун-
кте 28 настоящего Порядка, от-
сутствует:

1) врач — детский уролог-ан-
дролог, то к проведению предва-
рительного осмотра привлекается 
врач-уролог или врач — детский 
хирург, прошедший обучение по 
программам дополнительного 
профессионального образования 
в части особенностей урологи-
ческих заболеваний у детей, при 
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этом медицинская организация 
должна иметь лицензию на осу-
ществление медицинской дея-
тельности, предусматривающую 
выполнение работ (оказание ус-
луг) по «урологии» или «детской 
хирургии» соответственно;

2) врач-стоматолог детский, 
то к проведению предваритель-
ного осмотра привлекается врач-
стоматолог, прошедший обучение 
по программам дополнительного 
профессионального образования 
в части особенностей стомато-
логических заболеваний у детей, 
при этом медицинская органи-
зация должна иметь лицензию 
на осуществление медицинской 
деятельности, предусматриваю-
щую выполнение работ (оказание 
услуг) по «стоматологии»;

3) врач — детский эндокрино-
лог, то к проведению предвари-
тельного осмотра привлекается 
врач-эндокринолог, прошедший 
обучение по программам допол-
нительного профессионального 
образования в части особенностей 
эндокринологических заболеваний 
у детей, при этом медицинская ор-
ганизация должна иметь лицензию 
на осуществление медицинской де-
ятельности, предусматривающую 
выполнение работ (оказание услуг) 
по «эндокринологии»;

4) врач-психиатр детский 
(врач-психиатр подростковый), 
то к проведению предваритель-
ного осмотра привлекается врач-

психиатр, прошедший обучение 
по программам дополнительного 
профессионального образования в 
части особенностей психических 
расстройств и расстройств пове-
дения у детей, при этом медицин-
ская организация должна иметь 
лицензию на осуществление ме-
дицинской деятельности, предус-
матривающую выполнение работ 
(оказание услуг) по «психиатрии».

30. Предварительные осмо-
тры проводятся при поступле-
нии в образовательное учрежде-
ние на основании письменного 
заявления несовершеннолетнего 
(его законного представителя) на 
имя руководителя медицинской 
организации.

31. В заявлении о проведении 
предварительного осмотра несо-
вершеннолетнего указываются 
следующие сведения:

1) вид медицинского осмотра 
(предварительный);

2) фамилия, имя, отчество не-
совершеннолетнего, поступающе-
го в образовательное учреждение;

3) дата рождения несовер-
шеннолетнего, поступающего в 
образовательное учреждение;

4) адрес места жительства 
несовершеннолетнего, поступа-
ющего в образовательное учреж-
дение;

5) полное наименование ме-
дицинской организации, ока-
зывающей первичную медико-
санитарную помощь несовер-



106 нормативные документы едработник

№ 6, 2016М
шеннолетнему, адрес ее места 
нахождения;

6) полное наименование и тип 
образовательного учреждения, в 
котором будет обучаться несо-
вершеннолетний, адрес его ме-
ста нахождения;

7) реквизиты (серия, номер, 
страховая медицинская органи-
зация) полиса обязательного ме-
дицинского страхования;

8) контактная информация.
Заявление подписывается не-

совершеннолетним (его закон-
ным представителем) с указани-
ем фамилии, инициалов и даты 
заполнения.

В случае заполнения заявле-
ния законным представителем 
несовершеннолетнего в нем ука-
зываются реквизиты докумен-
тов, подтверждающих полно-
мочия законного представителя, 
копии указанных документов 
прилагаются к заявлению.

32. Уполномоченное долж-
ностное лицо медицинской ор-
ганизации в течение 5 рабочих 
дней с момента регистрации за-
явления вручает заявителю на-
правление на предварительный 
осмотр с указанием перечня ос-
мотров врачами-специалистами 
и исследований, даты и места их 
проведения, а также сведений о 
враче-педиатре, враче-педиатре 
участковом, враче общей прак-
тики (семейном враче) медицин-
ской организации, ответствен-

ном за проведение предвари-
тельного осмотра (далее — врач, 
ответственный за проведение 
предварительного осмотра).

33. В день прохождения 
предварительного осмотра не-
совершеннолетний прибывает 
в медицинскую организацию 
и предъявляет направление на 
предварительный осмотр и по-
лис обязательного медицинского 
страхования. Несовершеннолет-
ний, не достигший возраста, уста-
новленного частью 2 статьи  54 
Федерального закона, прибыва-
ет в медицинскую организацию 
в сопровождении родителя или 
иного законного представителя.

34. Предварительные осмотры 
проводятся медицинскими орга-
низациями в соответствии с раз-
делом 2 Перечня исследований.

35. При проведении предвари-
тельных осмотров учитываются 
результаты осмотров врачами-
специалистами и исследований, 
внесенные в медицинскую доку-
ментацию несовершеннолетнего 
(историю развития ребенка), дав-
ность которых не превышает 3 ме-
сяцев с даты проведения осмотра 
и (или) исследования, а у детей, не 
достигших возраста 2 лет, учиты-
ваются результаты осмотров и ис-
следований, давность которых не 
превышает 1 месяца с даты осмо-
тра и (или) исследования.

36. В случае подозрения на 
наличие у несовершеннолет-
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него заболевания (состояния), 
диагноз которого не может быть 
установлен при проведении ос-
мотров врачами-специалистами 
и исследований, включенных в 
раздел 2 Перечня исследований, 
врач, ответственный за проведе-
ние предварительного осмотра, 
врачи-специалисты, участву-
ющие в проведении предвари-
тельного осмотра, направляют 
несовершеннолетнего на допол-
нительную консультацию и (или) 
исследование с указанием даты и 
места их проведения.

37. Предварительный осмотр 
является завершенным в случае 
проведения осмотров врача-
ми-специалистами и выполне-
ния лабораторных, инструмен-
тальных и иных исследований, 
предусмотренных разделом 2 
Перечня исследований, при от-
сутствии подозрений на наличие 
у несовершеннолетнего недиа-
гностированного заболевания 
(состояния) и (или) необходимо-
сти получения информации о со-
стоянии здоровья несовершенно-
летнего из других медицинских 
организаций (в соответствии с 
пунктом 8 части 4 статьи 13 Фе-
дерального закона) (I этап).

В случае подозрения на нали-
чие у несовершеннолетнего за-
болевания (состояния), диагноз 
которого не может быть установ-
лен при проведении осмотров 
врачами-специалистами и иссле-

дований, включенных в раздел 2 
Перечня исследований, и (или) 
необходимости получения ин-
формации о состоянии здоровья 
несовершеннолетнего из других 
медицинских организаций, пред-
варительный осмотр является за-
вершенным в случае проведения 
дополнительных консультаций, 
исследований, назначенных в 
соответствии с пунктом 36 на-
стоящего Порядка, и (или) полу-
чения информации о состоянии 
здоровья несовершеннолетнего 
из других медицинских органи-
заций (II этап).

38. Общая продолжитель-
ность I этапа предварительного 
осмотра должна составлять не 
более 10 рабочих дней, а при на-
значении дополнительных кон-
сультаций, исследований и (или) 
необходимости получения ин-
формации о состоянии здоровья 
несовершеннолетнего из других 
медицинских организаций об-
щая продолжительность предва-
рительного осмотра — не более 
30 рабочих дней (I и II этапы).

39. Данные о прохождении 
предварительного осмотра, ука-
занные в пункте 21 настоящего 
Порядка, вносятся в медицин-
скую документацию несовер-
шеннолетнего (историю разви-
тия ребенка).

40. На основании результа-
тов предварительного осмотра 
врач, ответственный за проведе-
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ние предварительного осмотра, 
определяет:

1) группу состояния здоровья 
несовершеннолетнего;

2) медицинскую группу для 
занятий физической культурой и 
оформляет медицинское заклю-
чение о принадлежности несо-
вершеннолетнего к медицинской 
группе для занятий физической 
культурой (в отношении несо-
вершеннолетних, поступающих 
в образовательные учреждения, 
в которых предусмотрены заня-
тия физической культурой);

3) оформляет медицинскую 
карту ребенка для образователь-
ных учреждений дошкольного, 
начального общего, основного об-
щего, среднего (полного) общего 
образования, учреждений началь-
ного и среднего профессионально-
го образования, детских домов и 
школ-интернатов (далее — меди-
цинская карта ребенка для обра-
зовательных учреждений) и (или) 
медицинскую справку на несо-
вершеннолетних, поступающих в 
учреждения начального, среднего 
и высшего профессионального об-
разования (далее — медицинская 
справка), в которых указываются 
сведения о состоянии здоровья не-
совершеннолетнего и оценка со-
ответствия несовершеннолетнего 
требованиям к обучению.

41. Медицинская карта ребен-
ка для образовательных учрежде-
ний и (или) медицинская справка 

оформляются в одном экземпля-
ре, который направляется (выда-
ется) несовершеннолетнему (его 
законному представителю).

IV. Порядок проведения 
периодических осмотров

42. Проведение периодиче-
ских осмотров организуется об-
разовательными учреждениями 
ежегодно в отношении несовер-
шеннолетних, обучающихся по 
очной форме обучения.

43. Периодические осмотры 
проводятся в медицинских ор-
ганизациях независимо от их 
организационно-правовой фор-
мы, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь не-
совершеннолетним и имеющих 
лицензию на осуществление ме-
дицинской деятельности, пред-
усматривающую выполнение 
работ (оказание услуг) по «ме-
дицинским осмотрам (предвари-
тельным, периодическим)», «пе-
диатрии» или «общей врачебной 
практике (семейной медицине)».

Образовательное учрежде-
ние вправе организовать прове-
дение периодических осмотров 
в структурном подразделении 
образовательного учреждения, 
осуществляющем медицинскую 
деятельность, при наличии ли-
цензии на осуществление меди-
цинской деятельности, предус-
матривающей выполнение работ 
(оказание услуг) по «педиатрии».
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44. Периодические осмотры 
проводятся на основании со-
ставляемых в образовательном 
учреждении поименных списков 
несовершеннолетних, подлежа-
щих периодическому осмотру в 
предстоящем календарном году, 
с указанием фамилии, имени, 
отчества, возраста (дата, месяц, 
год рождения) обучающегося, 
полного наименования и адре-
са медицинской организации, в 
которой несовершеннолетний 
получает первичную медико-
санитарную помощь (далее — 
список).

Список утверждается руко-
водителем (уполномоченным 
должностным лицом) образова-
тельного учреждения и не позд-
нее чем за 2 месяца до начала 
календарного года направляется 
руководителем образовательного 
учреждения в медицинскую ор-
ганизацию, с которой заключен 
договор о проведении периоди-
ческих осмотров.

В случае изменения численно-
сти несовершеннолетних, подле-
жащих периодическим осмотрам, 
руководитель (уполномоченное 
должностное лицо) образователь-
ного учреждения представляет 
до 20-го числа текущего месяца 
уточненный список в медицин-
скую организацию.

45. Руководитель (уполно-
моченное должностное лицо) 
медицинской организации на 

основании списка составляет 
календарный план проведения 
периодических осмотров с ука-
занием сведений о враче-педиа-
тре, враче-педиатре участковом, 
враче общей практики (семей-
ном враче) медицинской орга-
низации, ответственном за про-
ведение периодического осмотра 
(далее — врач, ответственный 
за проведение периодическо-
го осмотра), лабораторных ис-
следований, даты и времени их 
проведения, числа несовершен-
нолетних по каждой возрастной 
группе (далее — план).

План согласовывается с ру-
ководителем (уполномоченным 
должностным лицом) образова-
тельного учреждения, утверж-
дается руководителем (уполно-
моченным должностным лицом) 
медицинской организации не 
позднее чем за месяц до начала 
календарного года и доводится 
до сведения медицинских работ-
ников, участвующих в проведе-
нии периодического осмотра, в 
том числе врачей, ответственных 
за проведение периодических 
осмотров.

46. В случае проведения пери-
одических осмотров в структур-
ном подразделении образователь-
ного учреждения, осуществляю-
щем медицинскую деятельность, 
список и план составляются вра-
чом-педиатром образовательного 
учреждения и согласовываются с 
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руководителем (уполномоченным 
должностным лицом) образова-
тельного учреждения.

47. Руководитель (уполномо-
ченное должностное лицо) об-
разовательного учреждения не 
позднее чем за 5 рабочих дней 
до начала проведения периоди-
ческого осмотра организует вру-
чение несовершеннолетним (их 
законным представителям) на-
правлений на периодический ос-
мотр с указанием даты, времени 
и места его проведения, а также 
обеспечивает явку несовершен-
нолетних для прохождения пе-
риодического осмотра.

48. В день начала прохожде-
ния периодического осмотра не-
совершеннолетний прибывает в 
медицинскую организацию или 
в структурное подразделение об-
разовательного учреждения, осу-
ществляющее медицинскую де-
ятельность, предъявляет направ-
ление на периодический осмотр и 
полис обязательного медицинско-
го страхования. Несовершенно-
летний, не достигший возраста, 
установленного частью 2 статьи 
54 Федерального закона, прибы-
вает в медицинскую организацию 
(структурное подразделение об-
разовательного учреждения) в со-
провождении родителя или иного 
законного представителя.

49. Периодические осмотры 
проводятся в соответствии с раз-
делом 3 Перечня исследований.

50. При проведении пери-
одических осмотров учиты-
ваются результаты осмотров 
врачами-специалистами и ис-
следований, внесенные в ме-
дицинскую документацию не-
совершеннолетнего (историю 
развития ребенка), давность 
которых не превышает 3 меся-
цев с даты проведения осмотра 
и (или) исследования, а у детей, 
не достигших возраста 2 лет, 
учитываются результаты осмо-
тров и исследований, давность 
которых не превышает 1 месяца 
с даты осмотра и (или) иссле-
дования.

51. Медицинская органи-
зация вносит сведения о про-
хождении несовершеннолет-
ним периодического осмотра 
в историю развития ребенка и 
медицинскую карту ребенка 
для образовательных учреж-
дений с указанием сведений о 
состоянии здоровья несовер-
шеннолетнего и заключения о 
наличии (отсутствии) медицин-
ских противопоказаний к про-
должению учебы.

В случае если периодический 
осмотр проводится в структур-
ном подразделении образова-
тельного учреждения, осущест-
вляющем медицинскую деятель-
ность, данные о его прохождении 
вносятся в медицинскую карту 
ребенка для образовательных 
учреждений.
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Приложение № 1
к Порядку прохождения

несовершеннолетними медицинских
осмотров, в том числе при поступлении

в образовательные учреждения
и в период обучения в них,
утвержденному приказом

Министерства здравоохранения
Российской Федерации

от 21 декабря 2012 г. № 1346н

Перечень исследований при проведении медицинских 
осмотров несовершеннолетних

Раздел 1. Перечень исследований при проведении 
профилактических медицинских осмотров

№ 
п/п

Возрастные пе-
риоды, в кото-

рые проводятся 
профилактиче-
ские медицин-
ские осмотры 

несовершенно-
летних

Осмотры врача-
ми- 

специалистами

Лабораторные, 
функциональные 

и иные исследования

1 2 3 4

1 Новорожден-
ный

Педиатр Неонатальный скрининг 
на врожденный гипотире-
оз, фенилкетонурию, адре-
ногенитальный синдром, 
муковисцидоз и галакто-
земию <*> Аудиологиче-
ский скрининг <**>

2 1 месяц Педиатр
Невролог
Детский хирург
Офтальмолог

Ультразвуковое исследо-
вание органов брюшной 
полости, сердца, тазобе-
дренных суставов
Нейросонография
Аудиологический скри-
нинг <**>
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1 2 3 4

3 2 месяца Педиатр

4 3 месяца Педиатр
Невролог
Травматолог-ор-
топед

Общий анализ крови
Общий анализ мочи
Аудиологический скри-
нинг <**>

5 4 месяца Педиатр

6 5 месяцев Педиатр

7 6 месяцев Педиатр
Детский хирург
Невролог

Общий анализ крови
Общий анализ мочи

8 7 месяцев Педиатр

9 8 месяцев Педиатр

10 9 месяцев Педиатр Общий анализ крови
Общий анализ мочи

11 10 месяцев Педиатр

12 11 месяцев Педиатр

13 12 месяцев Педиатр
Невролог
Детский хирург
Детский стома-
толог
Офтальмолог
Оториноларин-
голог
Психиатр детский

Общий анализ крови
Общий анализ мочи
Исследование уровня глю-
козы в крови
Электрокардиография

14 1 год 3 месяца Педиатр

15 1 год 6 месяцев Педиатр Общий анализ крови
Общий анализ мочи

Продолжение
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1 2 3 4

16 1 год 9 месяцев Педиатр

17 2 года Педиатр
Детский стома-
толог

Общий анализ крови
Общий анализ мочи

18 2 года 
6 месяцев

Педиатр

19 3 года Педиатр
Невролог
Детский хирург
Детский стома-
толог
Офтальмолог
Оториноларин-
голог
Психиатр детский
Акушер-гинеко-
лог <***>
Детский уролог-
андролог <***>

Общий анализ крови
Общий анализ мочи
Исследование уровня глю-
козы в крови

20 4 года Педиатр
Детский хирург

Общий анализ крови
Общий анализ мочи

21 5 лет Педиатр
Детский хирург

Общий анализ крови
Общий анализ мочи

22 6 лет Педиатр
Невролог
Офтальмолог
Детский стома-
толог

Общий анализ крови
Общий анализ мочи
Исследование уровня глю-
козы в крови

23 7 лет Педиатр
Невролог
Детский хирург
Детский стома-
толог
Травматолог-ор-
топед
Офтальмолог

Общий анализ крови
Общий анализ мочи
Исследование уровня глю-
козы в крови
Ультразвуковое исследо-
вание органов брюшной 
полости, сердца, щитовид-
ной железы и органов

Продолжение
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Оториноларин-
голог
Психиатр детский
Акушер-гинеко-
лог
Детский уролог-
андролог

репродуктивной сферы
Электрокардиография

24 8 лет Педиатр Общий анализ крови. Об-
щий анализ мочи.
Исследование уровня глю-
козы в крови

25 9 лет Педиатр Общий анализ крови. Об-
щий анализ мочи.
Исследование уровня глю-
козы в крови

26 10 лет Педиатр
Невролог
Детский хирург
Детский стома-
толог
Детский эндокри-
нолог
Травматолог-ор-
топед
Офтальмолог
Оториноларин-
голог
Психиатр детский

Общий анализ крови. Об-
щий анализ мочи. Общий 
анализ кала. Электрокар-
диография.
Исследование уровня глю-
козы в крови

27 11 лет Педиатр
Детский хирург
Офтальмолог

Общий анализ крови. Об-
щий анализ мочи.
Исследование уровня глю-
козы в крови

28 12 лет Педиатр
Акушер-гинеко-
лог
Детский уролог-
андролог

Общий анализ крови.
Общий анализ мочи

Продолжение
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1 2 3 4

29 13 лет Педиатр Общий анализ крови. Об-
щий анализ мочи.
Исследование уровня глю-
козы в крови

30 14 лет Педиатр
Детский стома-
толог
Детский уролог-
андролог
Детский эндокри-
нолог
Невролог
Офтальмолог
Оториноларин-
голог
Акушер-гинеко-
лог
Психиатр под-
ростковый

Общий анализ крови. Об-
щий анализ мочи
Исследование уровня глю-
козы в крови
Ультразвуковое исследо-
вание органов брюшной 
полости, сердца, щито-
видной железы и органов 
репродуктивной сферы
Электрокардиография
Исследования уровня 
гормонов в крови (про-
лактин, фолликулостиму-
лирующий гормон, лю-
теинизирующий гормон, 
эстрадиол, прогестерон, 
тиреотропный гормон, 
трийодтиронин, тироксин, 
соматотропный гормон, 
кортизол, тестостерон) 
<****>

31 15 лет Педиатр
Детский хирург
Детский стома-
толог
Детский уролог-
андролог
Детский эндокри-
нолог
Невролог
Травматолог-ор-
топед
Офтальмолог
Оториноларин-
голог

Общий анализ крови. Об-
щий анализ мочи
Исследование уровня глю-
козы в крови
Электрокардиография
Флюорография легких

Продолжение
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Акушер-гинеко-
лог
Психиатр под-
ростковый

32 16 лет Педиатр
Детский хирург
Детский стома-
толог
Детский уролог-
андролог
Детский эндокри-
нолог
Невролог
Травматолог-ор-
топед
Офтальмолог
Оториноларин-
голог
Акушер-гинеко-
лог
Психиатр под-
ростковый

Общий анализ крови
Общий анализ мочи
Исследование уровня глю-
козы в крови
Электрокардиография
Флюорография легких

33 17 лет Педиатр
Детский хирург
Детский стома-
толог
Детский уролог-
андролог
Детский эндокри-
нолог
Невролог
Травматолог-ор-
топед
Офтальмолог
Оториноларин-
голог
Акушер-гинеко-
лог
Психиатр под-
ростковый

Общий анализ крови
Общий анализ мочи
Исследование уровня глю-
козы в крови
Электрокардиография
Флюорография легких

Окончание
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<*> Неонатальный скрининг на врожденный гипотиреоз, фенилкетонурию, адрено-
генитальный синдром, муковисцидоз и галактоземию проводится детям в возрасте 
до 1 месяца включительно в случае отсутствия сведений о его прохождении в исто-
рии развития ребенка.
<**> Аудиологический скрининг проводится детям в возрасте до 3 месяцев вклю-
чительно в случае отсутствия сведений о его прохождении в истории развития ре-
бенка.
<***> Медицинский осмотр врача — детского уролога-андролога проходят мальчи-
ки, врача-акушера-гинеколога — девочки.
<****> Исследования уровня гормонов в крови проводятся при наличии медицин-
ских показаний.

Раздел 2. Перечень исследований при проведении 
предварительных медицинских осмотров

№ 
п/п

Перечень типов 
образовательных 

учреждений, 
при поступлении 
в которые прово-
дятся предвари-

тельные медицин-
ские осмотры несо-

вершеннолетних

Осмотры 
врачами- 

специалистами

Лабораторные, 
функциональные и 
иные исследования

1 2 3 4

1 Дошкольные обра-
зовательные учреж-
дения

Педиатр
Невролог
Детский хирург
Детский стома-
толог
Офтальмолог
Оториноларин-
голог
Психиатр детский
Акушер-гинеко-
лог
Детский уролог-
андролог

Общий анализ крови
Общий анализ мочи
Исследование уров-
ня глюкозы в крови
Анализ кала на яйца 
глистов
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2 Общеобразователь-
ные (начального 
общего, основного 
общего, среднего 
(полного) общего 
образования) обра-
зовательные учреж-
дения

Педиатр
Невролог
Детский хирург
Детский стома-
толог
Травматолог-ор-
топед
Офтальмолог
Оториноларин-
голог
Психиатр детский
Акушер-гинеко-
лог
Детский уролог-
андролог

Общий анализ крови
Общий анализ мочи
Исследование уров-
ня глюкозы в крови
Анализ кала на яйца 
глистов
Ультразвуковое ис-
следование органов 
брюшной полости, 
сердца, щитовидной 
железы и органов 
репродуктивной 
сферы
Электрокардиогра-
фия

3 Образовательные 
учреждения началь-
ного профессио-
нального, среднего 
профессионального, 
высшего професси-
онального образова-
ния. Специальные 
(коррекционные) 
образовательные 
учреждения для 
обучающихся, вос-
питанников с огра-
ниченными возмож-
ностями здоровья 
Образовательные 
учреждения для де-
тей-сирот и детей, 
оставшихся без по-
печения родителей 
(законных предста-
вителей)

Педиатр
Детский хирург
Детский стома-
толог
Детский уролог-
андролог
Детский эндокри-
нолог
Невролог
Травматолог-ор-
топед
Офтальмолог
Оториноларин-
голог
Акушер-гинеко-
лог
Психиатр под-
ростковый

Общий анализ крови
Общий анализ мочи
Исследование уров-
ня глюкозы в крови
Ультразвуковое ис-
следование органов 
брюшной полости, 
сердца, щитовидной 
железы и органов 
репродуктивной 
сферы
Электрокардиогра-
фия
Флюорография лег-
ких (с возраста 15 
лет)

Окончание
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Раздел 3. Перечень исследований при проведении 
периодических медицинских осмотров

№ 
п/п

Перечень типов образо-
вательных учреждений, 
при обучении в которых 

проводятся периодические 
медицинские осмотры не-

совершеннолетних

Осмотры 
врачами-
специали-

стами

Лабораторные, 
функциональ-
ные и иные ис-

следования

1 Дошкольные образователь-
ные учреждения

Педиатр Общий анализ 
крови. Общий 
анализ мочи

2 Общеобразовательные (на-
чального общего, основного 
общего, среднего (полного) 
общего образования) образо-
вательные учреждения

Педиатр Общий анализ 
крови
Общий анализ 
мочи
Анализ окиси 
углерода выды-
хаемого воздуха 
с определением 
карбоксигемо-
глобина

3 Образовательные учрежде-
ния начального профессио-
нального, среднего профес-
сионального, высшего про-
фессионального образования
Специальные (коррекцион-
ные) образовательные уч-
реждения для обучающихся, 
воспитанников с ограни-
ченными возможностями 
здоровья
Образовательные учрежде-
ния для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения 
родителей (законных пред-
ставителей)

Педиатр Общий анализ 
крови
Общий анализ 
мочи
Анализ окиси 
углерода выды-
хаемого воздуха 
с определением 
карбоксигемо-
глобина
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Приложение № 2

к Порядку прохождения 
несовершеннолетними 

медицинских осмотров, 
в том числе при поступлении 

в образовательные учреждения 
и в период обучения в них, 
утвержденному приказом 

Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 

от 21 декабря 2012 г. № 1346н

Правила комплексной 
оценки состояния здоровья 
несовершеннолетних

1. Комплексная оценка состо-
яния здоровья несовершеннолет-
них осуществляется на основа-
нии следующих критериев:

1) наличие или отсутствие 
функциональных нарушений и 
(или) хронических заболеваний 
(состояний) с учетом клиниче-
ского варианта и фазы течения 
патологического процесса;

2) уровень функционального 
состояния основных систем ор-
ганизма;

3) степень сопротивляемо-
сти организма неблагоприятным 
внешним воздействиям;

4) уровень достигнутого разви-
тия и степень его гармоничности.

2. В зависимости от состояния 
здоровья несовершеннолетние 
относятся к следующим группам:

1) I группа состояния здоро-
вья  — здоровые несовершенно-

летние, имеющие нормальное фи-
зическое и психическое развитие, 
не имеющие анатомических де-
фектов, функциональных и мор-
фофункциональных нарушений;

2) II группа состояния здоро-
вья — несовершеннолетние:

у которых отсутствуют хро-
нические заболевания (состо-
яния), но имеются некоторые 
функциональные и морфофунк-
циональные нарушения;

реконвалесценты, особенно 
перенесшие инфекционные за-
болевания тяжелой и средней 
степени тяжести;

с общей задержкой физи-
ческого развития в отсутствие 
заболеваний эндокринной си-
стемы (низкий рост, отставание 
по уровню биологического раз-
вития), с дефицитом массы тела 
или избыточной массой тела;

часто и (или) длительно боле-
ющие острыми респираторными 
заболеваниями;

с физическими недостатками, 
последствиями травм или опера-
ций при сохранности функций 
органов и систем организма;

3) III группа состояния здоро-
вья — несовершеннолетние:

страдающие хроническими 
заболеваниями (состояниями) в 
стадии клинической ремиссии, с 
редкими обострениями, с сохра-
ненными или компенсированны-
ми функциями органов и систем 
организма, при отсутствии ос-
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ложнений основного заболева-
ния (состояния);

с физическими недостатками, 
последствиями травм и операций 
при условии компенсации функ-
ций органов и систем организма, 
степень которой не ограничивает 
возможность обучения или труда;

4) IV группа состояния здоро-
вья — несовершеннолетние:

страдающие хроническими 
заболеваниями (состояниями) 
в активной стадии и стадии не-
стойкой клинической ремиссии с 
частыми обострениями, с сохра-
ненными или компенсированны-
ми функциями органов и систем 
организма либо неполной ком-
пенсацией функций;

с хроническими заболевани-
ями (состояниями) в стадии ре-
миссии, с нарушениями функций 
органов и систем организма, тре-
бующими назначения поддержи-
вающего лечения;

с физическими недостатками, 
последствиями травм и операций 
с неполной компенсацией функ-
ций органов и систем организма, 
повлекшими ограничения воз-
можности обучения или труда;

5) V группа состояния здоро-
вья — несовершеннолетние:

страдающие тяжелыми хрони-
ческими заболеваниями (состоя-
ниями) с редкими клиническими 
ремиссиями, частыми обостре-
ниями, непрерывно рецидивиру-
ющим течением, выраженной де-

компенсацией функций органов 
и систем организма, наличием 
осложнений и требующими на-
значения постоянного лечения;

с физическими недостатками, 
последствиями травм и операций 
с выраженным нарушением функ-
ций органов и систем организма и 
значительным ограничением воз-
можности обучения или труда;

дети-инвалиды.

Приложение № 3
к Порядку прохождения 

несовершеннолетними 
медицинских осмотров, 

в том числе при поступлении 
в образовательные учреждения 

и в период обучения в них, 
утвержденному приказом 

Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 

от 21 декабря 2012 г. № 1346н

Правила определения 
медицинских 
групп для занятий 
несовершеннолетними 
физической культурой

1. Определение медицинских 
групп для занятий несовершен-
нолетним физической культурой 
с учетом состояния его здоровья 
осуществляется в целях оценки 
уровня физического развития и 
функциональных возможностей 
несовершеннолетнего, выбора 
оптимальной программы физи-
ческого воспитания, выработки 



122 нормативные документы едработник

№ 6, 2016М
медицинских рекомендаций по 
планированию занятий физиче-
ской культурой.

2. В зависимости от состояния 
здоровья несовершеннолетние 
относятся к следующим меди-
цинским группам для занятий 
физической культурой: основная, 
подготовительная и специальная.

3. К основной медицинской 
группе для занятий физической 
культурой (I группа) относятся 
несовершеннолетние:

без нарушений состояния здо-
ровья и физического развития;

с функциональными наруше-
ниями, не повлекшими отстава-
ние от сверстников в физическом 
развитии и физической подго-
товленности.

Отнесенным к основной ме-
дицинской группе несовершен-
нолетним разрешаются занятия в 
полном объеме по учебной про-
грамме физического воспитания 
с использованием профилакти-
ческих технологий, подготовка 
и сдача тестов индивидуальной 
физической подготовленности.

4. К подготовительной меди-
цинской группе для занятий фи-
зической культурой (II группа) 
относятся несовершеннолетние:

имеющие морфофункцио-
нальные нарушения или физи-
чески слабо подготовленные;

входящие в группы риска по 
возникновению заболеваний (па-
тологических состояний);

с хроническими заболева-
ниями (состояниями) в стадии 
стойкой клинико-лабораторной 
ремиссии, длящейся не менее 
3—5 лет.

Отнесенным к этой группе не-
совершеннолетним разрешаются 
занятия по учебным программам 
физического воспитания при ус-
ловии более постепенного освое-
ния комплекса двигательных на-
выков и умений, особенно связан-
ных с предъявлением к организму 
повышенных требований, более 
осторожного дозирования физи-
ческой нагрузки и исключения 
противопоказанных движений.

Тестовые испытания, сдача ин-
дивидуальных нормативов и уча-
стие в массовых физкультурных 
мероприятиях не разрешается без 
дополнительного медицинского 
осмотра. К участию в спортивных 
соревнованиях эти обучающиеся 
не допускаются. Рекомендуются 
дополнительные занятия для по-
вышения общей физической под-
готовки в образовательном учреж-
дении или в домашних условиях.

5. Специальная медицинская 
группа для занятий физической 
культурой делится на две под-
группы: специальную «А» и спе-
циальную «Б».

5.1. К специальной подгруппе 
«А» (III группа) относятся несо-
вершеннолетние:

с нарушениями состояния 
здоровья постоянного (хрони-
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ческие заболевания (состояния), 
врожденные пороки развития, 
деформации без прогрессирова-
ния, в стадии компенсации) или 
временного характера;

с нарушениями физического 
развития, требующими ограни-
чения физических нагрузок.

Отнесенным к этой группе не-
совершеннолетним разрешаются 
занятия оздоровительной физиче-
ской культурой по специальным 
программам (профилактические 
и оздоровительные технологии).

При занятиях оздоровитель-
ной физической культурой долж-
ны учитываться характер и сте-
пень выраженности нарушений 
состояния здоровья, физическо-
го развития и уровень функцио-
нальных возможностей несовер-
шеннолетнего, при этом резко 
ограничивают скоростно-сило-
вые, акробатические упражнения 

и подвижные игры умеренной 
интенсивности, рекомендуются 
прогулки на открытом воздухе. 
Возможны занятия адаптивной 
физической культурой.

5.2. К специальной подгруп-
пе «Б» (IV группа) относятся 
несовершеннолетние, имеющие 
нарушения состояния здоровья 
постоянного (хронические за-
болевания (состояния) в стадии 
субкомпенсации) и временного 
характера, без выраженных на-
рушений самочувствия.

Отнесенным к этой группе не-
совершеннолетним рекомендуют-
ся в обязательном порядке занятия 
лечебной физкультурой в меди-
цинской организации, а также про-
ведение регулярных самостоятель-
ных занятий в домашних условиях 
по комплексам, предложенным 
врачом по лечебной физкультуре 
медицинской организации.

Издательство «ТЦ Сфера» представляет книгу

Сайты: www.tc-sfera.ru, www.apcards.ru, www.sfera-podpiska.ru

Санитарно-эпидемиологические 
правила и нормативы для ДОО 
(СанПиН 2.4.1.3049-13, 2.4.1.3147-13)
В брошюре представлены санитарно-эпидемиологи-
ческие требования к дошкольным группам, размещен-
ным в жилых помещениях жилищного фонда (Сан-
ПиН 2.4.1.3147-13) с изменениями, внесенными на 
основании Постановлений Главного государственного 
санитарного врача РФ: № 28 от 20.07.15, №  41 от 
27.08.15 г., и санитарно-эпидемиологические требова-
ния к устройству, содержанию и организации режима 
работы в дошкольных образовательных организациях 
(СанПиН 2.4.1.3049-13).
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Издательство «ТЦ Сфера» представляет 
книжные новинки

Знай и умей
Игры для детей 3—7 лет
Автор — Разумовская О.К.
В книге предлагаются тематические игры, предназна-
ченные для работы с детьми 3—7 лет, для развития 
внимания и наблюдательности, памяти, точности дви-
жений рук, координации, глазомера; игры-подражания 
и игры-распознавания, подвижные игры. Даны краткие 
методические указания по их проведению.
В эти игры можно играть как дома, так и на отдыхе с 
родителями и друзьями.

Детское экспериментирование
Карты-схемы для проведения опытов 
со старшими дошкольниками
Авторы — Дмитриева Е.А., Зайцева О.Ю., 
Калиниченко С.А.
В предлагаемом пособии даны рекомендации по ор-
ганизации исследовательской деятельности старших 
дошкольников с использованием метода эксперимен-
тирования, описываются опыты, направленные на из-
учение свойств воды, воздуха, песка, глины, почвы и 
огня и даются карты-схемы для их проведения.

Беседы об изобретениях 
и открытиях
Автор — Шорыгина Т.А.
Книга в доступной форме рассказывает о великих изо-
бретениях и открытиях человечества, начиная с самого 
первого колеса и заканчивая современными компьюте-
рами. Чтобы ребенок был заинтересован и лучше усво-
ил материал, каждая беседа сопровождается стихами, 
сказками и вопросами.
Пособие адресовано воспитателям детских образо-
вательных организаций, учителям младших классов, 
гувернерам и родителям. 

Наш адрес:  129226, Москва, ул. Сельскохозяйственная, д. 18, корп. 3
Тел.: (495) 656-75-05, 656-73-00
E-mail: sfera@tc-sfera.ru
Сайты: www.tc-sfera.ru, www.apcards.ru, www.sfera-podpiska.ru
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Издательство «ТЦ Сфера» представляет 
книжные новинки

Стихи для занятий с детьми
Автор — Алябьева Е.А.
Автор книги в поэтической форме раскрывает мир, 
понятный и знакомый ребенку. Стихотворные произве-
дения помогут расширить возможности чтения и заучи-
вания, позволят взрослым использовать их в разных 
образовательных целях в работе с детьми 2—7 лет.
Стихи рассказывают об игрушках, играх, животных, 
природе, самых близких людях. Все произведения 
имеют этическую основу.

Родные сказки 
Беседы с детьми о родной земле
Автор — Федорова Е.И.
В книге представлены познавательные сказки, в ко-
торых рассказывается об истории русской земли. Ее 
можно использовать как пособие для дополнительного 
чтения и развития навыков пересказа. Представлен-
ные в книге сказки помогут детям понять, как любовь, 
вера и дружба сберегли наших предков от зла.
После каждой сказки даны вопросы, направленные на 
развитие фантазии и творческой индивидуальности.

Положения, регламентирующие 
деятельность ДОО
Автор — Богославец Л.Г., Давыдова О.И.
В пособии нем даны основные положения, регламен-
тирующие деятельность ДОО с учетом требований 
ФГОС ДО для обеспечения эффективной управленче-
ской деятельности и организации делопроизводства. 
Во вторую книгу включены положения об организации 
методической работы, об управлении структурными 
подразделениями, по организации взаимодействия с 
родителями воспитанников и организационной струк-
туре деятельности ДОО.

Наш адрес:  129226, Москва, ул. Сельскохозяйственная, д. 18, корп. 3
Тел.: (495) 656-75-05, 656-73-00
E-mail: sfera@tc-sfera.ru
Сайты: www.tc-sfera.ru, www.apcards.ru, www.sfera-podpiska.ru
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Уважаемые коллеги!

Приглашаем вас посетить сайт подписных изданий sfera-podpiska.ru.
Обратите внимание на постоянное обновление сайта, пополнение его 
материалами, расширение возможностей для наших пользователей.
 Добавилась возможность просмотра содержания журналов преды-
дущих годов издания.
 Открыт доступ к покупке одного номера электронного журнала.
 В рубрике «Приложения к журналу» опубликованы издания 2015 и 
2106 гг.
 Расширились возможности подписки на наши журналы и прило-
жения к ним. Подписаться и оплатить подписку можно, не выходя 
из дома:
— напрямую через редакцию на бумажные версии изданий;
— на электронные версии журналов и приложений к ним.
 У подписчиков через редакцию появилась возможность отслежи-
вать доставку.
Подписавшись на электронную версию наших периодических изда-
ний, вы получите:

— доступ к журналу в день подписания издания в свет, не завися-
щий от причуд почтовой доставки;

— неограниченное количество просмотров журнала;
— возможность использовать материалы для своих работ, выпол-

ненных на ПК;
— БЕСПЛАТНЫЙ ДОСТУП к архиву журналов, на которые вы 

подписались!

В планах
 Размещение удобного указателя статей за все годы издания журна-
лов, с возможностью приобрести тот или иной материал в электрон-
ной версии.
 Предложение постоянного годового абонемента на ресурсы сайта.
 ОТКРЫТИЕ НОВОГО ИНТЕРНЕТ-РЕСУРСА!!! Интернет-магазина 
www.sfera-book.ru, о чем сообщим вам отдельно.
Уважаемые подписчики, ОЧЕНЬ РЕКОМЕНДУем вам зарегистри-
роваться на нашем сайте www.tc-sfera.ru или sfera-podpiska.ru. 
В этом случае вы получите доступ к важной информации о дошколь-
ном образовании. Спасибо, что вы с нами!

С наилучшими пожеланиями, канд. пед. наук, член-корр. МАНПО 
генеральный директор и главный редактор

Цветкова Т.В.
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Созвездие подписных изданий 
для дошкольного образования!

Не забудьте подписаться на наши журналы

2016

Индексы в каталогах

Чтобы подписаться на все издания для специалистов дошкольного 
воспитания Вашего учреждения, Вам потребуется три индекса: 

36804, 80899, 18036 — Роспечать
Подписаться на наши издания можно по каталогам 

«РОСПЕЧАТЬ», «ПРЕССА РОССИИ», «ПОЧТА РОССИИ»
Тел.: (495) 656-75-05, 656-72-05, (499) 181-34-52; 

по E-mail: sfera@tc-sfera.ru; интернет-магазин: www.tc-sfera.ru

2-е полугодие Роспе-
чать

Пресса
России

Почта
России

Комплект:
«Управление ДОУ» с приложением;	 36804 	 39757	 10399
«Методист ДОУ»,
«Инструктор по физкультуре»,
«Медработник ДОУ»;
Рабочие журналы для:
— воспитателя группы детей 
раннего возраста
— воспитателя детского сада
— заведующего детским садом
— инструктора по физической культуре
— музыкального руководителя 
детского сада
— педагога-психолога
— старшего воспитателя
— учителя-логопеда

«Управление ДОУ» с приложением 	 82687
   и один выпуск «Методист ДОУ»
«Управление ДОУ»	 80818
«Медработник ДОУ»	 80553	 42120
«Инструктор по физкультуре»	 48607	 42122
«Воспитатель ДОУ» с библиотекой	 80899	 39755	     10395
«Воспитатель ДОУ»	 58035
«Логопед» с библиотекой	 18036	 39756	     10396
   и учебно-игровым комплектом 
«Логопед»	 82686

Подписка 
только 

в первом 
полуго-

дии

Без 
рабочих 

журналов

Без 
рабочих 

журналов
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В следующем номере!

Уважаемые подписчики!
Вы можете заказать предыдущие номера журнала «Медработник ДОУ», 
книги и наглядную продукцию оздоровительной тематики в интернет-
магазине www.tc-sfera.ru.
В  Москве можно заказать курьерскую доставку изданий по тел.: 
(495)  656-75-05, 656-72-05, е-mail: sfera@tc-sfera.ru. (В  заявке укажите 
свой точный адрес, телефон, наименование и требуемое количество.)
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zz Кружок по формированию основ безопасности жизнедеятельно-
сти у старших дошкольников
zz Как формировать здоровые привычки у детей 5—6 лет
zz СанПиН 2.4.4.3172-14 «Санитарно-эпидемиологические требова-

ния к устройству, содержанию и организации режима работы об-
разовательных организаций дополнительного образования детей»


