Государственное БЮДЖЕТНОЕ 

образовательное учреждение

высшего профессионального образования

«ИВАНОВСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ 

МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ»
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
и СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Кафедра поликлинической педиатрии

с курсом здорового ребенка и общего ухода за детьми
Организация медико-социального сопровождения 
детей с нарушением зрения 
Учебное пособие для системы послевузовской 

профессиональной подготовки врачей по специальности 

«Педиатрия» дисциплине «Поликлиническая педиатрия»

ИВАНОВО   2011
УДК 616 – 053.3 

Организация медико-социального сопровождения детей с нарушением зрения: Учебное пособие / Жданова Л.А., Салова М.Н., Абрамова Т.Ф., Галкина Е.Л. : ГБОУ ВПО «Ивановская государственная медицинская академия» МЗСР России — Иваново, 2011. — 82 с.

Учебное пособие предназначено для врачей-педиатров, как участковых, так и образовательных учреждений. В нем освещены вопросы прогнозирования, профилактики, ранней диагностики нарушения зрения у детей, представлена комплексная программа реабилитации детей с амблиопией, состоящая из модулей рекомендаций, которая позволяет индивидуализировать назначения с учетом не только офтальмологического диагноза, но и сопутствующих заболеваний и особенностей развития ребенка.
Рецензенты:

Профессор кафедры детских болезней 

ФДППО ГБОУ ВПО «Ивановская 

государственная медицинская академия» 

МЗСР России, доктор медицинских наук,

профессор 




                                       Ларюшкина Р.М. 

Заведующий отделом охраны здоровья детей
 и медико-социальных исследований ФГБУ 

«Ивановский НИИ М и Д  им. В.Н. Городкова»
Минздравсоцразвития России, 
Заслуженный врач РФ,
доктор медицинских наук, профессор                                        Филькина О.М. 
                                                                  © Ивановская государственная 

               медицинская академия, 2011
Содержание

Вступление ……………………………………………………….……….........
Особенности состояния здоровья детей с нарушением зрения ……………

Программа профилактики нарушений зрения и сопутствующих 
заболеваний у детей с амблиопией ….…………………………………….....
· прогностический этап ……………………….…………………...…….
· диагностический этап ……………………………………………….…

· профилактический этап ………………………………………………..

· коррекционный этап ………………………………………………...…

Ситуационные задачи ………………………………………………………...
Контрольные задачи ………………………………………………...………..
Нормативно-правовые акты ……………………………………………….....
Рекомендуемая литература …………………………………………………..
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ДВЧГ - доброкачественная внутричерепная гипертензия

ДЧБ - дети, часто болеющие

ЗЧМТ - закрытая черепно-мозговая травма

ЛФК - лечебная физкультура

ОРВИ - острая респираторная вирусная инфекция

ОРЗ - острое респираторное заболевание

ПП ЦНС - последствия перинатальных поражений центральной нервной системы 

ШОП - шейный отдел позвоночника

В последние десятилетия во всём мире отмечается увеличение количества детей со сниженной остротой зрения, в том числе и в результате врождённой патологии. По данным Федеральной службы государственной статистики (Росстат 2008 г.), в структуре заболеваемости (по обращаемости) детей в возрасте от 0 до 14 лет болезни глаз занимают 5 ранговое место (3,14%), распространенность составляет 5581,1 на 100 тысяч детского населения, что связано с увеличением частоты врожденных заболеваний и аномалий развития, различных воспалительных заболеваний и близорукости. 

Нарушения зрения оказывают негативное влияние на состояние здоровья, работоспособность и развитие ведущих физиологических систем организма ребенка. Распространенность и высокая социальная значимость нарушений зрения у детей определяют необходимость поиска эффективных путей их профилактики и коррекции, начиная с дошкольного возраста, особенно на этапе подготовки к школе, сопровождающейся психо-эмоциональным напряжением и повышением нагрузки на зрительный анализатор.

Возрастающее число детей-инвалидов, имеющих амблиопию, несмотря на значительный прогресс медицины, свидетельствует о недостаточной эффективности реабилитационных мероприятий у них. 

Абсолютное большинство детей со сниженным зрением нуждаются в медико-социальной реабилитации: медикаментозном и хирургическом лечении, специальном обучении и т.д. В то же время реализация потребности в реабилитации составляет всего 5-10%, отсутствует взаимосвязь ее этапов: психологического, коррекционного, социально-бытовой реабилитации.

Сочетанность заболеваний диктует необходимость поиска новых, комплексных подходов к сопровождению этих детей. При этом оздоровительные и реабилитационные мероприятия должны начинаться с дошкольного детства и продолжаться во время обучения в школе, формируя пожизненный здоровый образ жизни с учетом индивидуальных отклонений здоровья. 

Особенности состояния здоровья детей с нарушением зрения
В последние годы проводились научные исследования силами кафедры офтальмологии и поликлинической педиатрии с курсом здорового ребенка и общего ухода за детьми ГБОУ ВПО «Ивановская государственная медицинская академия» Минздравсоцразвития России. Целью работы было установить частоту и структуру нарушений здоровья у детей 4-6 лет, имеющих амблиопию, и обосновать необходимость проведения оздоровительных мероприятий, направленных на профилактику этих нарушений, в условиях образовательных учреждений. Для этого осуществлено комплексное клиническое обследование 235 детей в возрасте 4-6 лет, из них 172 ребенка имели нарушение зрения и подтвержденный диагноз «амблиопия» (слабой, средней или высокой степени). Группу контроля составили 63 ребенка того же возраста, не имеющие нарушения зрения. 
Для разработки рекомендаций по профилактики сопутствующей патологии у детей с амблиопией были изучены физическое, моторное и нервно-психическое развитие, соматическая и неврологическая заболеваемость (таблица 1). 

Таблица 1
Особенности состояния здоровья пациентов с амблиопией

в отличие от детей с нормальным зрением
	Анамнез
	Большая частота факторов риска:

· отягощенная наследственность по патологии зрения 

· предшествующий медицинский аборт у матери 

· сочетанный гестоз (1 и 2 половин беременности)

· перенесенные во время беременности ОРВИ 

· хронический пиелонефрит у матери 

· угроза прерывания 

· хроническая внутриутробная гипоксия плода 

· фетоплацентарная недостаточность 

· длительный безводный период рождение путем операции кесарево сечение 

· натальная травма шейного отдела позвоночника 

· оценка по Апгар менее 7 баллов 

· закрытая черепно-мозговая травма (ЗЧМТ) в раннем возрасте

	Физическое развитие
	· в 1,2 раза чаще - отклонения

· в 3 раза чаще - избыток массы тела

	Нервно-психическое развитие
	· в 1,7 раза чаще - повышенный уровень тревожности преимущественно в ситуациях «игра со старшими», «выговор», «изоляция» и «одевание»

· в 3 раза чаще - неблагоприятный социальный статус

· в 1,5 раза хуже показатели продуктивности и устойчивости внимания, восприятия, зрительной памяти, образно-логического и наглядно-действенного мышления

· в 2-3 раза чаще - нарушения статической и динамической координации тела, динамической координации рук, скорости движения и одновременности движения конечностей

· в 1,5 раза хуже показатели развития тонкой моторики кисти

	Резистентность
	· в 1,4 раза чаще - дети, часто болеющие (ДЧБ)

	Соматическая заболеваемость
	· в 3 раза чаще - гипертрофия небных миндалин

· в 5 раз чаще - аденоиды

· в 2,7 раза чаще - малые аномалии развития сердца

· в 3 раза чаще - атопический дерматит

	Патология опорно-двигательного аппарата
	· в 10 раз чаще - нарушения осанки

· в 3 раза чаще - плоскостопие

	Последствия перинатальных поражений центральной нервной системы 

(ПП ЦНС)
	· в 6,2 раза чаще задержка нервно-психического развития

· в 4,5 раза чаще - доброкачественная внутричерепная гипертензия (ДВЧГ)
· в 1,5 раза чаще - синдром дефицита внимания и гиперактивности

· в 4,7 раза чаще - расстройства вегетативной нервной системы (РВНС)
· в 2,5 раза чаще - неврозоподобные заболевания (энурез, тики, заикания)

	Вегетативная реактивность
	· в 1,6 раза чаще гипер- или асимпатическая 


Таким образом, высокая сочетанность нарушений физического и моторного развития, хронической соматической, неврологической и ортопедической патологии у детей с нарушением зрения определяет необходимость их комплексной реабилитации, а выявленные особенности состояния здоровья этих детей могут использоваться для дифференцировки лечебно-профилактических мероприятий.

Программа профилактики нарушений зрения 

и сопутствующих заболеваний у детей с амблиопией
Профилактическая работа с детьми на амбулаторном этапе строится в рамках системы прогностического слежения, включающей четыре этапа: прогностический, диагностический, оздоровительный и коррекционный.
Уже на прогностическом этапе важен дифференцированный подход к профилактике нарушений зрения с позиций выделения детей из групп риска с учетом степени ожидаемой амблиопии. 
Сравнив частоту встречаемости неблагоприятных факторов анамнеза в группе детей, страдающих амблиопией, и не имеющих данной патологии, с помощью последовательного анализа Вальда мы определили их прогностическую значимость для установления риска формирования амблиопии уже в раннем возрасте. Выявленные различия в частоте встречаемости ряда как биологических, так и социальных факторов риска формирования амблиопии, определившие разную прогностическую значимость у детей с легкой, средней и высокой степенями снижения зрения, позволили составить прогностические таблицы для уточнения возможной тяжести этой патологии. 

На первом этапе прогнозирования следует выявлять риск развития нарушения зрения в целом. В разработанной таблице для выявления риска формирования амблиопии наиболее высокую значимость имели анемия во время беременности у матери, травмы шейного отдела позвоночника (ШОП) и ПП ЦНС на 1-ом году жизни (таблица 2). 

На втором этапе прогнозирования использование таблиц, составленных с учетом степени снижения остроты зрения, позволяет дифференцированно подойти к выделению групп риска амблиопии слабой, средней и высокой степени, начиная с раннего возраста (таблицы 3, 4, 5).

Прогнозирование формирования нарушений зрения путем выявления факторов риска при сборе генеалогического, биологического и социального анамнезов возможно еще на антенатальном этапе во время проведения дородовых патронажей. Это важно для дифференцировки подходов к профилактике амблиопии с учетом выявленных неблагоприятных факторов, особенно при риске тяжелых нарушений органа зрения. 

В разработанных таблицах наибольшую значимость для амблиопии слабой степени имеют, кроме вышеперечисленных, еще и перенесенная хроническая внутриутробная гипоксия плода во время беременности отягощенная наследственность по патологии зрения. При средней степени амблиопии прогностически важно наличие травмы шейного отдела позвоночника и анемии во время беременности. В формировании амблиопии высокой степени наибольшую значимость имеют аборты и выкидыши в анамнезе, а также травмы шейного отдела позвоночника.

Таким образом, следует нацелить педиатра участкового на более внимательное отношение к детям, имеющим такой «набор» факторов риска, как к угрожаемым по формированию амблиопии. Необходимо не только максимально раннее выявление нарушений зрения у них, но и своевременная ориентация родителей на регулярное проведение мероприятий по стимуляции зрительного анализатора (каналов контрастной и яркостной чувствительности).
Учитывая сочетанность соматической, ортопедической и неврологической патологии у детей с нарушениями зрения, необходимо прогнозирование и этих отклонений здоровья. По нашим данным наиболее часто встречающейся патологией у детей со сниженным зрением являются нарушения опорно-двигательного аппарата, частая острая заболеваемость и задержка нервно-психического развития. Поэтому были разработаны таблицы для прогнозирования этих нарушений здоровья у детей с амблиопией, которые рекомендуется использовать на третьем этапе прогнозирования (таблицы 6, 7, 8). Так, для формирования нарушений осанки наибольшую прогностическую значимость имеют: наличие амблиопии высокой степени, стремительные роды и воспитание ребенка с амблиопией в саду общего типа, избыточная масса тела. Частая острая заболеваемость формируется у ребенка с нарушением зрения при повышенном уровне тревожности, воспитании его в саду общего типа, родов путем кесарева сечения. Обвитие пуповиной при рождении, высокая степень амблиопии и доминирующая гиперпротекция в воспитании являются предрасполагающими к формированию задержки нервно-психического развития у ребенка с амблиопией.

Так как эти прогностические таблицы содержат ряд «управляемых» факторов, необходимо с ранних этапов онтогенеза проводить мероприятия, направленные на их устранение.
Таблица 2
Прогностическая таблица для оценки 

риска формирования нарушений зрения 
	Фактор перинатального анамнеза
	ПК

	Анемия во время беременности у матери

-да

-нет
	6,47

-4,6

	Натальная травма шейного отдела позвоночника

-да

-нет
	23,62

-1,14

	ПП ЦНС на 1 году жизни

-да

-нет
	 1,5

-15,2

	Отягощенная наследственность по патологии органа зрения

-да

-нет
	11,02

-1,94

	Оценка по Апгар менее 7 баллов

-да

-нет
	22,55

-0,86

	Cочетанный гестоз (1 и 2 половин беременности)  

-да

-нет
	22,3

-0,76

	Хроническая внутриутробная гипоксия плода

-да

-нет
	5,41

-3,1

	Фетоплацентарная недостаточность

-да

-нет
	  7,11

-1,94

	Тазовое предлежание плода

-да

-нет
	21,14

-0,61

	Травма головы (ЗЧМТ, сотрясение мозга) в раннем возрасте

-да

-нет
	10,97

-1,14

	Медицинский аборт в анамнезе

-да

-нет
	6,02

-2,01

	Рождение путем операции кесарево сечение

-да

-нет
	10,0

-0,86

	Длительный безводный период

-да

-нет
	11,76

-0,66

	Наличие гестоза во время беременности

-да

-нет
	3,07

-2,37

	ОРВИ во время беременности у матери

-да

-нет
	5,51

-1,31

	Угроза прерывания настоящей беременности

-да

-нет
	3,4

-1,14

	Хронический пиелонефрит у матери

-да

-нет
	5,26

-1,02


Таблица 3
Прогностическая таблица для оценки риска 

формирования слабой степени амблиопии
	Фактор перинатального анамнеза
	ПК

	Анемия во время беременности

-да

-нет
	6,28

-4,21

	ПП ЦНС на 1 году жизни

-да

-нет
	1,5

-15,2

	Хроническая внутриутробная гипоксия плода

-да

-нет
	4,94

-2,44

	Отягощенная наследственность по патологии органа зрения

-да

-нет
	9,54

-1,25

	ОРВИ во время беременности

-да

-нет
	5,91

-1,43

	Фетоплацентарная недостаточность

-да

-нет
	6,16

-1,37

	Травма головы (ЗЧМТ, сотрясение мозга) в раннем возрасте

-да

-нет
	9,54

-0,76

	Кесарево сечение

-да

-нет
	9,54

-0,76

	Наличие гестоза во время беременности

-да

-нет
	2,36

-1,49

	Хронический пиелонефрит у матери

-да

-нет
	4,59

-0,76

	Угроза прерывания настоящей беременности

-да

-нет
	3,01

-0,92


Таблица 4
Прогностическая таблица для оценки риска 

формирования средней степени амблиопии
	Фактор перинатального анамнеза
	ПК

	Натальная травма шейного отдела позвоночника

-да

-нет
	24,47

-1,43

	Анемия во время беременности

-да

-нет
	6,53

-4,81

	Оценка по Апгар менее 7 баллов

-да

-нет
	23,62

-1,14

	Отягощенная наследственность по патологии органа зрения

-да

-нет
	11,25

-2,08

	ПП ЦНС на 1 году жизни

-да

-нет
	1,5

-15,2

	Сочетанный гестоз (1 и 2 половин беременности)

-да

-нет
	23,01

-0,97

	Стремительные роды

-да

-нет
	22,55

-0,86

	Тазовое предлежание плода

-да

-нет
	22,3

-0,76

	Травма головы (ЗЧМТ, сотрясение мозга)

-да

-нет
	11,91

-1,55

	Фетоплацентарная недостаточность

-да

-нет
	7,5

-2,21

	Острые стрессовые ситуации в раннем возрасте

-да

-нет
	22,3

-0,76

	Хроническая внутриутробная гипоксия плода

-да

-нет
	5,48

-3,19

	Кесарево сечение

-да

-нет
	10,41

-0,97

	Наличие гестоза во время беременности

-да

-нет
	3,36

-2,84

	Медицинский аборт в анамнезе

-да

-нет
	5,38

-1,55

	Хронический пиелонефрит у матери

-да

-нет
	5,89

-1,25

	ОРВИ во время беременности

-да

-нет
	5,56

-1,25

	Угроза прерывания настоящей беременности

-да

-нет
	3,41

-1,14

	Гестоз 1 половины беременности

-да

-нет
	1,82

-0,81


Таблица 5
Прогностическая таблица для оценки риска 
формирования высокой степени амблиопии
	Фактор перинатального анамнеза
	ПК

	Медицинский аборт в анамнезе у матери
-да

-нет
	8,79

-7,21

	Натальная травма шейного отдела позвоночника

-да

-нет
	25,56

-1,94

	Оценка по Апгар менее 7 баллов

-да

-нет
	25,05

-1,61

	Отягощенная наследственность по патологии органа зрения

-да

-нет
	12,31
-2,92

	Анемия во время беременности

-да

-нет
	6,53

-4,81

	ПП ЦНС на 1 году жизни

-да

-нет
	1,5

-15,2

	Хроническая внутриутробная гипоксия плода

-да

-нет
	5,91

-3,87

	Сочетанный гестоз (1 и 2 половин беременности)

-да

-нет
	22,79

-0,92

	Тазовое предлежание плода

-да

-нет
	22,79

-0,86

	Хронические персистирующие инфекции

-да

-нет
	22,3

-0,76

	Фетоплацентарная недостаточность

-да

-нет
	7,48

-2,22

	Возраст матери старше 35 лет

-да

-нет
	21,76

-0,71

	Травма головы (ЗЧМТ, сотрясение мозга)

-да

-нет
	11,14

-1,19

	Наличие гестоза во время беременности

-да

-нет
	3,44

-2,92

	Рождение путем операции кесарево сечение

-да

-нет
	10,21

-0,92

	Длительный безводный период

-да

-нет
	9,78

-0,81

	Предшествующий беременности выкидыш

-да

-нет
	9,29

-0,71

	Стимуляция родовой деятельности

-да

-нет
	9,29

-0,71

	Беременность 3 и более

-да

-нет
	6,36

-1,02

	Угроза прерывания настоящей беременности

-да

-нет
	3,98

-1,49

	Хронический пиелонефрит у матери

-да

-нет
	5,12

-0,97

	ОРВИ во время беременности

-да

-нет
	4,47

-0,97

	Синдром вегетативной дистонии у матери во время беременности
-да

-нет
	4,15

-0,66

	Беременность 2

-да

-нет
	2,1

-0,76


Таблица 6
Прогностическая таблица для оценки риска формирования 

нарушений осанки у детей с амблиопией
	Факторы риска
	ПК

	Стремительные роды

-да

-нет
	21,14

-0,61

	Беременность 3 и более

-да

-нет
	8,0

-0,8

	Посещение детского сада общего типа

-да

-нет
	2,86

-2,08

	Избыток массы тела

-да

-нет
	5,83

-0,86

	Плоскостопие

-да

-нет
	4,2

-1,2

	Тазовое предлежание плода

-да

-нет
	7,27

-0,61

	Фетоплацентарная недостаточность

-да

-нет
	2,92

-1,49

	Апгар менее 7 баллов

-да

-нет
	5,44

-0,76

	Хроническая внутриутробная гипоксия плода

-да

-нет
	1,77

-1,94

	Натальная травма шейного отдела позвоночника

-да

-нет
	9,7

-1,31

	Наличие малых аномалий развития сердца

-да

-нет
	2,1

-1,08

	Анемия во время беременности

-да

-нет
	1,07

-2,08

	Рождение путем операции кесарево сечение

-да

-нет
	5,83

-0,09


Таблица 7
Прогностическая таблица для оценки риска формирования частой острой заболеваемости у детей с амблиопией
	Факторы риска
	ПК

	Повышенный уровень тревожности

-да

-нет
	7,32

-1,14

	Посещение детского сада общего типа

-да

-нет
	2,23

-3,47

	Рождение путем операции кесарево сечение

-да

-нет
	3,62

-1,31

	Анемия во время беременности

-да

-нет
	1,14

-4,2

	 Наличие гипертрофии небных миндалин

-да

-нет
	3,22

-1,37

	Длительный безводный период

-да

-нет
	4,2

-1,02

	Хронический пиелонефрит

-да

-нет
	5,2

-0,8

	Медицинский аборт в анамнезе у матери

-да

-нет
	1,9

-2,01

	Синдром вегетативно-висцеральных дисфункций на 1-ом году жизни

-да

-нет
	1,5

-2,15

	Избыток массы тела

-да

-нет
	 2,88

-1,02

	Расстройства вегетативной нервной системы в дошкольном возрасте

-да

-нет
	1,88

-1,49

	Натальная травма шейного отдела позвоночника

-да

-нет
	2,7

-1,14

	ОРВИ во время беременности у матери

-да

-нет
	2,01

-1,19

	Угроза прерывания настоящей беременности

-да

-нет
	1,76

-1,25

	Хронический пиелонефрит у матери

-да

-нет
	1,46

-0,81


Таблица 8
Прогностическая таблица для оценки задержки 
нервно-психического развития у детей с амблиопией
	Факторы риска
	ПК

	Обвитие пуповиной

-да

-нет
	11,61

-1,43

	Высокая степень амблиопии

-да

-нет
	4,77

-2,29

	Доминирующая гиперпротекция в воспитании

-да

-нет
	4,77

-2,3

	Стремительные роды

-да

-нет
	8,45

-1,25

	Задержка нервно-психического развития на 1-ом году жизни

-да

-нет
	5,12

-1,61

	Фетоплацентарная недостаточность

-да

-нет
	2,88

-2,52

	Оценка по Апгар менее 7 баллов

-да

-нет
	5,02

-1,37

	Сочетанный гестоз (1 и 2 половин беременности)

-да

-нет
	3,18

-0,76

	Угроза прерывания настоящей беременности

-да

-нет
	3,1

-2,08

	Натальная травма шейного отдела позвоночника

-да

-нет
	4,08

-1,55

	Посещение детского сада общего типа

-да

-нет
	1,96

-2,6

	Неблагоприятный социальный статус в коллективе сверстников

-да

-нет
	3,14

-0,97

	Отягощенная наследственность по патологии органа зрения

-да

-нет
	1,9

-1,37

	Рождение путем операции кесарево сечение

-да

-нет
	2,88

-0,86


Диагностический этап требует повышения знаний и навыков педиатра в ранней диагностике нарушений со стороны органа зрения, поскольку к врачам узкий специальностей зачастую дети попадают поздно, когда уже сформировалось заболевание. Несмотря на существующую систему профилактических осмотров, по нашим данным, впервые на возможное снижение зрения у каждого шестого-седьмого ребенка с амблиопией тревогу били сами родители, особенно если патология сопровождалась косметическим дефектом: косоглазием, нистагмом или врожденной катарактой. Врачи-педиатры лишь у каждого десятого ребенка являлись первичной инстанцией, выявляющей снижение зрения. Чаще сего – у трех четвертей детей – дефекты зрения выявляли офтальмологи. Этому способствует система профилактических осмотров. 

На основании Приказа Минздравсоразвития России № 307 от 28.04.2007 г. «О стандарте диспансерного (профилактического) наблюдения ребенка в течение первого года жизни» и Приказа Министерства здравоохранения РФ № 151 от 07.05.1998 г. «О временных отраслевых стандартах объема медицинской помощи детям» на первом году жизни офтальмолог наблюдает ребенка в 1 и 12 месяцев, на втором году – по показаниям, затем – в 3 года. 
Детям с риском возникновения амблиопии высокой степени желательно проводить профилактические осмотры офтальмологом не реже одного раза в 6 месяцев, так как наиболее часто нарушения зрения манифестируют у детей в возрасте 1 – 3 лет.
После 3 лет проф. осмотры проводятся согласно Приказа Министерства здравоохранения и медицинской промышленности РФ № 60 от 14.03.1995 г. «Об утверждении инструкции по проведению профилактических осмотров детей дошкольного и школьного возрастов на основе медико-экономических нормативов» и положения о профилактических осмотрах детей, посещающих образовательные учреждения, утвержденного совместным приказом Министерства здравоохранения РФ и Министерства образования РФ № 186/272 от 30.06.1992 г. «О совершенствовании системы медицинского обеспечения детей в образовательных учреждениях» (приложение 1). Доврачебный этап профилактических осмотров предполагает оценку остроты зрения проводится в 5, 6, 7 лет перед школой, в 1, 3, 6, 7 и 11 классах; выявление предмиопии – в 6 лет; выявление нарушений бинокулярного зрения – в 4 года и в 3 классе. Если ребенок не видит условно принятую норму (не читает 9-10 строки), то его следует направить к офтальмологу.

Кроме того, выделены периоды, в которые независимо от результатов доврачебного осмотра, все дети попадают на специализированный этап, который осуществляется офтальмологом, в 6 лет (за год до школы), 7 лет (перед школой), 8 лет (после 1 класса), 10-11 лет (5 класс), 12-13 лет (7 лет), 14-15 лет (9 класс), 15-16 лет (10 класс) и 16-17 лет (11 класс).

Учитывая, что на первом году жизни на профилактические осмотры к офтальмологу дети попадают с большим временным интервалом (в 1 и 12 месяцев), именно в этом возрасте ребенка особенно актуально педиатру и родителям обращать внимание на признаки нарушения зрения. 

В помощь педиатру для раннего выявления симптомов снижения остроты зрения была составлена диагностическая таблица, в которой перечислены наиболее значимые признаки этой патологии в разные возрастные периоды (таблица 9). Эта таблица, с одной стороны, поможет врачу-педиатру в ранней диагностике нарушений зрения, с другой стороны – она поможет педиатру ориентировать родителей на отслеживание тех или иных симптомов патологии органа зрения еще с раннего возраста ребенка. Особенно эти признаки важно знать родителям детей, у которых в перинатальном периоде по результатам прогнозирования был выявлен риск формирования амблиопии.
Для повышения эффективности доврачебного этапа профилактических осмотров большое значение имеет правильная организация проведения исследования остроты зрения, проводимого медицинской сестры.

Таблица 9
Признаки нарушения зрения у детей

	Новорожденные 
	· ослабление, симметричное или несимметричное отсутствие зрачковых рефлексов

· нарушение объема движений глазных яблок (постоянное врожденное косоглазие)

· изменение диаметра роговицы и глазного яблока (симметричное или несимметричное)

· нарушение состояния придаточного аппарата глаза: век и слезоотводящих путей (врожденные аномалии, дакриоцистит новорожденного)

	1-3 месяца
	· нарушение зрительного контакта (отсутствие улыбки при общении)

· отсутствие поворотов головы к источнику света

· неспособность прослеживания движений игрушки

· плавающие движения глаз

· косоглазие

	4-6 месяца
	· неспособность ребенка смотреть на руки, соединять их на средней линии тела, внимательно наблюдать

· отсутствие поворотов головы к источнику света

· неузнавание удаленных предметов

· косоглазие

	7-10 месяца
	· неспособность замечать мелкие детали, захватывать их кончиками пальцев

· постоянный поворот головы в сторону (отсутствие периферического зрения)

· отсутствие интереса к мелким объектам

· косоглазие

	1-2 года
	· неузнавание людей на расстоянии

· отсутствие интереса к книгам и рисункам

· косоглазие

	3-4 года
	· неспособность называть картинки и тестовые символы вблизи и на расстоянии

· несимметричная острота зрения 

· аккомодационное косоглазие (глаза не выполняют содружественных движений, один из них отклоняется в сторону, даже если это проявляется только в моменты переутомления или стресса)

· чтобы рассмотреть какой-либо предмет, ребенок крутит головой

· голова склоняется в одну сторону, или одно плечо заметно выше другого

· прикрытие одного глаза, избыточное моргание, прищуривание

· нарушение зрительно-моторной координации (натыкается на углы, промахивается при целенаправленных движениях)

· ребенок ударяется о стоящие предметы при перемещении в пространстве

· ребенок часто роняет вещи на пол

· ребенок часто теряется в пространстве и быстро устает

· тошнота и головокружение при зрительной нагрузке

· ребенок говорит: «мне не видно», после выполнения напряженной работы - «у меня болит голова, меня тошнит, у меня кружится голова», «у меня чешутся глаза», «у меня жжет в глазах», «все вокруг как в тумане», «все двоится»

	5-6 лет
	· активные жалобы на снижение зрения

· прищуривание

· ребенок держит книгу или другой предмет слишком близко к глазам

· ребенок жалуется на головные боли и переутомление глаз

· двоение в глазах

	6-7 лет
	· ребенок трет глаза в процессе чтения

· ребенок ведет пальцем по строчке при чтении

· ребенок способен читать только в течение непродолжительного времени


Исследование остроты зрения выполняется медицинской сестрой детского сада, школы, поликлиники. Для этого у дошкольников используются таблицы с картинками Орловой, острота зрения у школьников определяется по таблице Сивцева-Головина.
Таблицы помещают обязательно в аппарат Рота - специальный ящик с зеркальными стенками и осветителем (для освещения таблиц применяется лампа накаливания 40 Вт). Таблицу следует поместить на такую высоту, чтобы нижний край знаков был на уровне глаз ребенка. Ребенок сидит на стуле на расстоянии 5 м от таблицы. Вначале определяется острота зрения при обоих открытых глазах, затем каждого глаза в отдельности. Для раздельного обследования  один глаз загораживается непрозрачной пластинкой из пластмассы или картона размером 10х15 см таким образом, чтобы внутренний край его находился на средней линии носа (не давил на глаз), причем прикрывать глаз рукой или накладывать повязку не разрешается. При исследовании надо показывать картинки (буквы) вразбивку, без лишней поспешности, начиная с 10-й строчки таблицы (острота зрения равна 1,0). Аналогичный принцип следует сохранять и при показе букв (картинок) других строк (если ребенок называет часть или все буквы 10-й строки неправильно). Если ребенок не видит условно принятую норму, то есть допускает ошибки в чтении букв (распознании картинок) 9-10-й строк, то его надо направить к офтальмологу. 

Тест Малиновского позволяет выделить при массовых осмотрах дошкольников, не имеющих близорукости, но более других подверженных ей  - «группу риска» по миопии, т.е. среди детей с нормальной остротой зрения (0,9-1,0) тех, кто имеет более сильную рефракцию, чем средняя возрастная. После определения остроты зрения к глазу ребенка нормальной остротой зрения подносится линза +I Д (для этих целей удобно использовать очки в детской оправе с линзами +IД, Дрр=56-58 мм) и вновь определяется острота зрения (обычным способом): каждый глаз обследуется раздельно при закрытом щитком другом глазе. Если ребенок читает правильно через линзу каждым глазом буквы 9-10-й строк, то тест Малиновского отрицательный, что свидетельствует о нормальной возрастной рефракции. Если ребенок, глядя через линзу, не может прочитать правильно буквы 9-10-й строк или делает много ошибок (острота зрения снижена на 10-30%), то тест  Малиновского положительный, что свидетельствует об усилении возрастной рефракции (предмиопическое состояние). Дети, имеющие положительный тест, направляются к офтальмологу.

Для определения бинокулярного зрения применяется тест Рейнеке (США) с двумя карандашами. Ребенку дают заточенный карандаш и просят его, смотря двумя глазами, опустить кончик карандаша на заточенный конец другого карандаша, который держит в горизонтальном положении медицинская сестра. При наличии бинокулярного зрения задание легко выполняется ребенком. При нарушении бинокулярного зрения совместить концы карандашей ребенку не удается, поэтому таких детей необходимо направить к офтальмологу.

Профилактический этап. Еще до рождения ребенка очень важно, чтобы родители знали правила для развития нормального зрения у ребенка первого года жизни (приложение 1).
С раннего возраста даже детей с нормальным зрением следует обучать гимнастике для глаз, целями которой являются укрепление мышц век, улучшение кровоснабжения в глазничной области, улучшение циркуляции внутриглазной жидкости и снятие усталости с глаз. В настоящее время предложены различные комплексы такой гимнастики. В основном, упражнения, используемые в них, направлены на тренировку переключения зрительных горизонтов, включают крепкое зажмуривание и моргание, кроме того, предложена стимуляция движения глазных яблок с помощью офтальмотренажеров, а также обучение в режиме дальнего зрения по методике В.Ф. Базарного для предупреждения развития «синдрома низко склоненной головы». Примеры физкультминуток прописаны в СанПиН 2.4.2.1178-02.
При выявлении риска сопутствующей соматической патологии необходимо проводить профилактические мероприятия для уменьшения ее риска. Для этого нами составлены модули рекомендаций, позволяющие создавать комплексные индивидуализированные программы оздоровительных мероприятий. Это особенно актуально в рамках концепции индивидуального подхода как к обучению и воспитанию, так и к медицинскому сопровождению ребенка. Не случайно, в обращении президента РФ к парламенту звучало, что «…к каждому ученику должен быть применен индивидуальный подход – минимизирующий риски для здоровья в процессе обучения». Особенно он актуален для детей с функциональными и органическими расстройствами, так как их индивидуальные особенности могут усугубляться и приводить к нарушению развития и здоровья. Индивидуальный подход предполагает использование лечебных мероприятий, причем приоритет должен отдаваться  немедикаментозным методам для избегания полипрагмазии. Для создания индивидуальных оздоровительных программдля детей с нарушением зрения разработаны 20 модулей рекомендаций.
Коррекционный этап включает в себя лечение и реабилитацию детей. На этом этапе основные мероприятия, касающиеся коррекции нарушений зрения, проводит офтальмолог. Однако, как и на профилактическом этапе, важно создавать комплексные программы реабилитации, так как дети с нарушением зрения имеют целый ряд сопутствующих заболеваний. 

Особую роль в реабилитации детей занимает лечебная физкультура (ЛФК), основными задачами для детей с нарушением зрения являются:
1. Улучшение кровоснабжения тканей глаза и мышечной системы глаза.
2. Повышение физиологической активности органов и систем организма ребенка, физической и умственной работоспособности (общеразвивающие упражнения).

3. Формирование жизненно необходимых двигательных навыков.

4. Формирование правильной осанки, предупреждение развития и коррекция сколиоза и плоскостопия.
5. Преодоление отклонений в физическом развитии и физической подготовленности детей, вызванных нарушениями зрения: 

- совершенствование навыков пространственной ориентировки;

- совершенствование мышечного чувства, навыков ориентировки на слух в процессе занятий лечебной физкультурой;

- коррекция скованности и недостаточности движений, преодоление неуверенности при передвижении в пространстве;

- развитие координации движений.
Наиболее приемлемыми средствами ЛФК для детей с нарушением зрения являются:

1. Передвижения: ходьба, бег, подскоки. 
2. Общеразвивающие упражнения: 
1) без предметов; 
2) со снарядами (озвученные мячи, теннисные мячи, гимнастические палки, обручи, мешочки с песком, гантели 0,5 кг); 
3) на снарядах (ребристая доска, тренажеры, гимнастическая стенка, скамейка и т.д.).

3. Упражнения на формирование навыка правильной осанки. 
4. Упражнения для развития и укрепления мышечно-связочного аппарата (упражнения для укрепления мышц спины, живота, плечевого пояса, нижних и верхних конечностей). 
5. Лазанье и перелезание. 
6. Дыхательные упражнения. 
7. Упражнения для укрепления сводов стопы.
8. Упражнения на развитие равновесия, координации движений (тренировка вестибулярного аппарата, работа на тренажерах). 
9. Упражнения на расслабление мышц (релаксация мышц).

10. Специальные упражнения по обучению приемам пространственной ориентировки на основе использования и развития сохранных анализаторов (слух, осязание, обоняние, остаточное зрение). 
11. Упражнения на улучшение функционирования мышц глаза и кровообращения тканей глаза.
Принципы ЛФК у детей с ослабленным зрением
1. Индивидуализация в методике и дозировке физических упражнений в зависимости от первичного дефекта и вторичных отклонений в развитии. 
2. Системность воздействия с обеспечением определенного подбора упражнений (с учетом состояния зрения и возможности использования остаточного зрения) и последовательности их применения. 
3. Регулярность воздействия, что обеспечивает приобретение у детей необходимого запаса представлений о предмете, движении или упражнении, которое в дальнейшем становится основой для формирования понятий. 

4. Длительность и непрерывность применения физических упражнений, так как образы памяти у детей с нарушенным зрением при отсутствии подкреплений обнаруживают тенденцию к распаду. 

5. Нарастание физической нагрузки в течение учебного года, так как у многих детей в каникулярный период наблюдается снижение двигательной активности. 

6. Разнообразие и новизна в подборе и применении физических упражнений: 10-15 % упражнений обновляются, а 85-90 % повторяются, для закрепления ранее приобретенных умений и навыков, учитывая, что запоминание у слабовидящих точных и простых движений требует 8-10 повторений, в то время как у нормально видящих сверстников 6-8 повторений. 
7. Умеренность воздействия физических упражнений: используется неинтенсивная, но более продолжительная или дробная физическая нагрузка, учитывающая ограничения при некоторых заболеваниях и быструю утомляемость детей с нарушенным зрением. 

8. Соблюдение цикличности: чередование выполнения физических упражнений с отдыхом (упражнения для глаз, упражнения на обучение правильному дыханию, релаксация, сюжетно-ролевые игры и т.д.), что необходимо для предупреждения и профилактики переутомления. 
Для реализации дифференцированного комплексного подхода на коррекционном этапе, как и на профилактическом, возможно использование 20 модулей рекомендаций для родителей и педагогов:

- модули 1-3 посвящены гимнастике для глаз, целями которой являются укрепление мышц век, улучшение кровоснабжения в глазничной области, улучшение циркуляции внутриглазной жидкости и снятие утомления зрительного анализатора;

- в модуле 4 изложены упражнения для развития высших мозговых функций: улучшения мыслительной деятельности, синхронизации работы полушарий, улучшения памяти и устойчивости внимания;

- модули 5 и 6 касаются профилактики и коррекции отклонений в координационной сфере, мелкой моторики рук;

- модули 7 и 8 посвящены гигиене правильного положения тела, правилам выработки и сохранения навыка правильной осанки, включают упражнения для снятия статического напряжения с мышц спины и верхнего плечевого пояса, развития равновесия, статической выносливости мышц позвоночника и стопы, улучшения гибкости позвоночника, кровоснабжения головного и спинного мозга, развитие вестибулярного аппарата, правильного формирования свода стоп;

- в модулях 9-17 представлены памятки по профилактике и немедикаментозной коррекции некоторых синдромов последствий перинатальных поражений центральной нервной системы;

- модуль 18 посвящен особенностям воспитания детей с нарушением зрения;

- в модуле 19 изложены рекомендации по коррекции дисплазии соединительной ткани (согласно Российскому национальному педиатрическому формуляру);
- в модуле 20 представлены рекомендации по проведению мероприятий для повышения резистентности организма ребенка.
Модули рекомендаций позволяют составить индивидуализированную программу реабилитации для ребенка с амблиопией с учетом не только его диагноза, но и особенностей развития. 

Наш опыт использования программы реабилитации детей, составленной индивидуально для каждого ребенка с помощью модулей рекомендаций показал ее высокую эффективность по сравнению с традиционными рекомендациями согласно стандарту лечения и реабилитации амблиопии. При этом положительная динамика касалась не только улучшения остроты зрения, но и гармонизации эмоциональной сферы (уменьшение количества детей с повышенным уровнем тревожности, выбирающих цвета «грустного спектра»), нормализации вегетативной реактивности и большей компенсации неврологической, ортопедической и соматической патологии, а также уменьшения числа ОРЗ на одного ребенка в год.
Приложение

Модуль 1

Памятка для родителей по профилактике нарушения зрения у детей

1. Комната ребенка должна быть хорошо освещена, но нельзя подвергать глаза детей действию прямых солнечных лучей, на прогулках следует использовать коляску с тентом или надевать ребенку панаму.

2. Не стоит завешивать кроватку ребенка занавесками: у него должен быть максимальный обзор происходящего вокруг.

3. Необходимо коротко подстригать ребенку ногти во избежание травм, которые он сам может себе нанести, или одевать ему рукавицы.

4. Оптимальным для рассматривания ребенком являются черно-белые узоры, лица людей, источники света - свечи, лампа, окно.

5. Следует обеспечить ребенка большим количеством визуальных стимуляторов, но нельзя перегружать его нервную систему, поэтому нужно менять вещи, когда малышу они надоедят, но не давать одновременно больше трех.

6. Необходимо часто перемещать малыша по квартире; когда он может уже сидеть, сажать его с собой, чтобы он мог наблюдать за действиями родителей.

7. Следует возбуждать у малыша любопытство: ребенка очень интересует человеческое лицо, поэтому, когда берете его на руки, держите лицом к себе, гримасничайте, высовывайте язык, закрывайте глаза, улыбайтесь, сопровождайте эти действия смешными звуками, следует добиваться зрительного сосредоточения ребенка на лице матери во время кормления.

8. Следует украсить кроватку: подвесить игрушки на расстоянии 30 см от глаз ребенка (но не прямо перед глазами, а несколько в стороне от ребенка, так как он еще не способен фиксировать взгляд строго впереди перед собой), кроме того, ребенок способен фиксировать взгляд на чем-то более удаленном, если этот предмет яркий или движется.

9. При игре с ребенком следует передвигать игрушки в разные стороны; хорошо, если они имеют форму человечков или животных.

10. Необходимо показывать по очереди яркие одноцветные предметы и называть их цвет.

11. В качестве игрушек детям очень нравятся предметы быта: ложки, журналы, тряпочки и т.д.

Гигиена зрения
1.  Ребенку с хорошим зрением рекомендуется делать перерыв в занятиях каждые 40 минут, при слабой близорукости – через каждые 30 минут. Во время 10–15 минутного перерыва желательно, чтобы ребенок бегал, прыгал, смотрел в окно, делал гимнастику для глаз.

2.  Дошкольникам и младшим школьникам рекомендуется смотреть телевизор только в выходные дни, а за компьютером проводить не более 15–20 минут в день.

3.  Оптимальное расстояние от книги или тетради до глаз ребенка – 40 см. Родители могут измерить это расстояние вместе с ребенком и научить его правильно сидеть за столом.

4.  Занятия бегом, плаванием, теннисом способствуют улучшению кровоснабжения зрительного аппарата и его оптимальному отдыху при интеллектуальных нагрузках.

Необходимые для глаз вещества
Лютеин (источники: яйцо (желток), персики, апельсины, мандарины, сельдерей, морковь, хурма, кукуруза, зеленый салат, сладкий перец, петрушка, укроп) – способен проникать в сетчатку глаза, улучшать остроту зрения, обеспечивать весь спектр цветоощущения, защищать глаза от ультрафиолета.

Бета-каротин (источники: морковь, зелёный лук, щавель, шпинат, латук, салат, томаты, красный перец, брокколи, тыква, грейпфруты, сливы, персики, дыни, абрикосы, хурма, крыжовник, черника, чёрная смородина) – участвует в построении зрительного пигмента родопсина, который обеспечивает адаптацию к пониженной освещенности.

Витамин С (источники: шиповник, перец красный и зеленый сладкий, черная смородина, облепиха, петрушка, белые грибы, капуста брюссельская и цветная, укроп, рябина красная садовая, апельсины, земляника) – нормализует образование слезной жидкости, уменьшает повышенное внутриглазное давление.

Витамин Е (источники: масла соевое, кукурузное, подсолнечное, зерна пшеницы, кукурузы, овса, ржи, бобовые, миндаль, фундук, кешью, грецкие орехи) – сохраняет эластичность кровеносных сосудов, предотвращает развитие близорукости.

Цинк (источники: семена подсолнуха, льна, соя, бобы,  чечевица, горох, орехи грецкие, лесные, кешью, белый грибы, пшеница) – защищает глаза от повреждений ярким светом, обеспечивает прозрачность хрусталика.

Медь (источники: листья и стебли шпината, листья салата, зерна овса, картофель, печень свиная и говяжья, миндаль, фундук, кешью, грецкие орехи) – укрепляет сосуды глаза, входит в состав пигмента радужки.

Витамин А (источники: печень свиная, говяжья и тресковая, масло сливочное, сыр, яйцо, творог, курица, рыба) – повышает прочность сосудов.

Селен (источники: пшеница, кокос, тунец, сардинах, печень свиная и говяжья, свинина, яйцо, говядина, молоко) – улучшает состояние сосудов, препятствует их старению.
Черника – природный антиоксидант, защищает глаза от действия свободных радикалов, увеличивает скорость образования зрительного пигмента родопсина, улучшает сумеречное зрение, восстанавливает нарушенную микроциркуляцию и состояние клеточных мембран.

Гимнастика для глаз

1. Крепко зажмурьте глаза на 3–5 секунд, а затем откройте на 3–5 секунд. Повторите упражнение 6–8 раз. Цель: укрепление мышц век, улучшение кровоснабжения в глазничной области.

2. Поставьте большой палец руки на расстояние 25–30 см от глаз, смотрите двумя глазами на кончик пальца 3–5 секунд, закройте один глаз на 3–5 секунд, а затем снова смотрите двумя глазами, потом закройте другой глаз. Повторите 10 раз. Цель: укрепление мышц обоих глаз.

3. Тремя пальцами каждой руки слегка нажмите на верхнее веко, через 1–2 секунды уберите пальцы с век. Повторите 3–4 раза. Цель: улучшение циркуляции внутриглазной жидкости.

4. Положите кончики пальцев на виски, слегка сжав их. 10 раз быстро и слегка моргните. Закройте глаза и отдохните, сделав 2–3 глубоких вдоха. Повторите 3 раза. Цель: снятие усталости с глаз.

Модуль 2

Требования к организации работы детей на компьютерах 

(согласно СанПиН «Гигиенические требования к персональным 

электронно-вычислительным машинам и организации работы» 2.2.2./2/4/1340-03)

1. Все используемые для детей компьютеры должны соответствовать требованиям ГОСТа и санитарным правилам по показателям уровней электромагнитных полей, звукового давления, визуальным параметрам мониторов.

2. Наличие заземления для снижения уровня электромагнитных полей.

3. Конструкция монитора должна предусматривать ручную регулировку яркости и контрастности, наклона экрана.

4. Недопустимо одномоментное использование одного компьютера двумя пользователями.

5. Расстояние от экрана до глаз ребенка должно составлять 60–70 см, линия взгляда должна приходиться на середину или верхнюю треть экрана.

6. Конструкция рабочего стула должна обеспечивать поддержание рациональной рабочей позы для снижения статического напряжения мышц шейно-плечевой области и спины (оптимально – стул с высокой спинкой и подлокотниками).

7. Периодическое проветривание помещения для создания благоприятного микроклимата (19–21оС, 55–62% влажности), использование увлажнителей воздуха.

8. Освещенность должна составлять 300–500 люкс, необходимо использовать настольную лампу для освещения клавиатуры; для исключения прямой блесткости следует применять светильники рассеянного света, жалюзи и занавески на окнах; оптимальная ориентация окон – север и северо-восток).

9. Для снижения утомляемости и повышения работоспособности необходимо индивидуально подбирать яркость, контрастность, цвет фона, шрифт (оптимально – белые или желтые знаки на синем фоне, черные знаки на зеленом или белом фоне).

10. Режим работы в школе или дома:

· детям до 3 лет не разрешается пользоваться компьютером;

· детям 3–7 лет – не более 15 минут в день, не чаще 2 раз в неделю, обязательно завершать гимнастикой для глаз;

· школьники 1–5 классов – 15 минут;

· школьники 5–7 классов – 20 минут;

· школьники 8–9 классов – 25 минут;

· школьники 10–11 классов – 30 минут на первом часу занятий и 20 минут – на втором.

11. Обязательное чередование работы на компьютере с другими видами деятельности.

12. Нельзя проводить занятия на компьютере перед сном или вместо прогулок.

13. Нельзя использовать игры с навязанным ритмом без пауз и остановок, который устанавливает компьютер.

Противопоказания к работе с компьютером

1. Миопия высокой степени.

2. Эпилепсия и эпилептиформные припадки.

Профилактика нежелательного действия компьютера

1. Использование специальных упражнений для глаз, снятия статического утомления позвоночника, напряжения с мышц рук, плечевого пояса.

2. Для профилактики компьютерной зависимости необходимо:

· ежедневное общение взрослых с детьми, ненавязчивый контроль за ними;

· вовлечение детей в домашнюю жизнь и коллектив сверстников;

· организация досуга ребенка с максимальным двигательным обеспечением;

· консультация у психолога при появлении симптомов компьютерной зависимости.

Модуль 3

Комплексы упражнений для снижения утомления 

зрительного анализатора

Их целесообразно менять через каждые 2–3 дня. Упражнения выполняют сидя или стоя, отвернувшись от экрана (при ритмичном дыхании, с максимальной амплитудой движения глаз).

Вариант 1

1. Закрыть глаза, сильно напрягая глазные мышцы, на счет 1–4, затем раскрыть глаза, расслабив мышцы глаз, посмотреть вдаль на счет 1–6. Повторить 4–5 раз.

2. Посмотреть на переносицу и задержать взор на счет 1–4. До усталости глаза не доводить. Затем открыть глаза, посмотреть вдаль на счет 1–6. Повторить 4–5 раз.

3. Не поворачивая головы, посмотреть направо и зафиксировать взгляд на счет 1–4, затем посмотреть вдаль прямо на счет 1–6. Аналогичным образом проводятся упражнения с фиксацией взгляда вле​во, вверх и вниз. Повторить 3–4 раза.

4. Перевести взгляд быстро по диагонали: направо вверх – налево вниз, потом прямо вдаль на счет 1–6; затем налево вверх – направо вниз и посмотреть вдаль на счет 1–6. Повторить 4–5 раз.

Вариант 2

1. Закрыть глаза, не напрягая глазные мышцы, на счет 1–4, широко раскрыть глаза и посмотреть вдаль на счет 1–6. Повторить 4–5 раз.

2. Посмотреть на кончик носа на счет 1–4, а потом перевести взгляд вдаль на счет 1–6. Повторить 4–5 раз.

3. Не поворачивая головы (голова прямо), делать медленно круговые движения глазами вверх – вправо – вниз – влево и в обратную сторону: вверх – влево – вниз – вправо. Затем посмотреть вдаль на счет 1–6. Повторить 4–5 раз.

4. При неподвижной голове перевести взгляд с фиксацией его на счет 1–4 вверх, на счет 1–6 прямо, после чего аналогичным образом вниз – прямо, вправо – прямо, влево – прямо. Проделать движение по диагонали в одну и другую стороны с переводом глаз прямо на счет 1–6. Повторить 3–4 раза.

Вариант 3

1. Голову держать прямо. Поморгать, не напрягая глазные мыш​цы, на счет 10–15. 

2. Не поворачивая головы (голова прямо), с закрыты​ми глазами, посмотреть направо на счет 1–4, затем налево на счет 1–4 и прямо на счет 1–6. Поднять глаза вверх на счет 1–4, опустить вниз на счет 1–4 и перевести взгляд прямо на счет 1–6. Повторить 4–5 раз.

3. Посмотреть на указательный палец, удаленный от глаз на рас​стояние 25–30 см, на счет 1–4, потом перевести взгляд вдаль на счет 1–6. Повторить 4–5 раз.

4. В среднем темпе проделать глазами 3–4 круговых движения в правую сторону, столько же в левую сторону и, расслабив глазные мышцы, по​смотреть вдаль на счет 1–6. Повторить 1–2 раза.

Модуль 4

Игры и упражнения для профилактики и коррекции нарушений

высших мозговых функций

Упражнения для развития межполушарного взаимодействия

Цель воздействия: улучшение мыслительной деятельности, синхронизация работы полушарий, улучшение памяти и устойчивости внимания. 

Время выполнения: от 5–10 до 20–35 минут в день. Длительность одного комплекса упражнений – 45–60 дней. Желательно делать перерыв (две недели) между комплексами.

Комплекс 1.

1. Колечко. Поочередно и как можно быстрее необходимо перебирать пальцы рук, соединяя в кольцо с большим пальцем последовательно указательный, средний и т.д. Сначала от указательного пальца к мизинцу, затем наоборот. Вначале упражнение выполняется каждой рукой отдельно, затем вместе.

2. Кулак – ребро – ладонь. Три положения руки на плоскости стола последовательно сменяют друг друга. Ладонь, сжатая в кулак рука, ладонь ребром, распрямленная ладонь; выполняется сначала правой рукой, потом – левой, затем – двумя руками вместе. Количество повторений – по 8–10 раз. При затруднениях в выполнении ребенок помогает себе командами («кулак – ребро – ладонь»), произнося их вслух или про себя.

3. Зеркальное рисование. Положить на стол чистый лист бумаги. Попросить ребенка взять в обе руки по карандашу или фломастеру и рисовать одновременно обеими руками зеркально-симметричные рисунки, буквы (по предложенному образцу).

4. Ухо – нос. Левой рукой взяться за кончик носа, а правой рукой – за левое ухо. Одновременно отпустить ухо и нос, хлопнуть в ладоши и поменять положение рук: правой рукой взяться за нос, а левой – за правое ухо.

Комплекс 2.

1. Постучать по столу расслабленной кистью правой, а затем левой руки.

2. Соединить концевые фаланги выпрямленных пальцев рук. Пальцами правой руки с усилием нажать на пальцы левой, затем наоборот. Отработать эти движения для каждой пары пальцев отдельно.

3. Постучать каждым пальцем правой руки по столу под счет «1, 1–2, 1–2–3 и т.д.

4. Раскатывать на доске небольшой комочек пластилина по очереди пальцами правой руки, затем левой.

5. Вращать карандаш сначала между пальцами правой руки, затем левой (между большим и указательным; указательным и средним; средним и безымянным; безымянным и мизинцем; затем в обратную сторону).

6. По команде «Ухо!» взяться за ухо, по команде «Нос!» – за нос. Взрослый не только подает эти команды, но и выполняет движения вместе с ребенком, допуская порой намеренные ошибки и провоцируя его на неправильные движения.

7. Стоя сделать несколько сильных взмахов руками, разводя их в стороны. Закрыть глаза, представить себе, что летишь, размахивая крыльями.

Комплекс 3.

1. Стоя опустить руки, сделать быстрый вдох, притягивая руки к подмышкам ладонями вверх. Затем, медленно выдыхая, опустить руки вдоль тела ладонями вниз.

2. Прижать ладонь к поверхности стола. Сначала по порядку, а затем хаотично поднимать пальцы по одному и называть их.

3. Встать на четвереньки и ползти, не задевая расставленные предметы на полу, руки ставить крест-накрест.

4. Сидя на полу, вытянуть ноги перед собой. Совершать движения пальцами обеих ног, медленно сгибая и выпрямляя их сначала вместе, затем поочередно.

Игры для развития концентрации внимания

«Испорченный хор». Один из детей (водящий) выходит за дверь, остальные выбирают какую-либо строчку из известной песни, каждому достается по одному слову. Затем входит водящий и игроки одновременно громко произносят каждый свое слово. Водящий должен отгадать название песни.

«Менялки». Дети садятся в круг, выбирают водящего, который встает и выносит свой стул за круг (стульев на один меньше, чем играющих). Далее ведущий говорит: «Меняются те, у кого …светлые волосы, белые носки и др.». Имеющие названный признак должны быстро встать и поменяться местами. В это время водящий пытается занять свободное место. Ребенок, оставшийся без стула, становится водящим.

«Что изменилось?». Посмотрите на свой письменный или кухонный стол. Если там сейчас слишком большой порядок, наведите временный беспорядок. Затем отвернитесь и постарайтесь как можно точнее воспроизвести все то, что было на столе, как были расположены предметы относительно друг друга. Хорошо, если вы попытаетесь это записать, а если вы умеете рисовать, то и зарисовать. Теперь попросите кого-нибудь внести изменения в расположение вещей на столе или же убрать со стола (или, наоборот, доставить) какой-нибудь предмет. Посмотрите снова на стол и попробуйте без дол​гих размышлений ответить, что же изменилось. Вы можете увеличивать количество предметов на столе, убирать большее количество предметов (когда из 30 предметов убирают 5, уже довольно трудно их определить). Можно играть на скорость (кто быстрее назовет убранный предмет).
«Одновременные дела». Это упражнение надо выполнять одновременно с любым другим делом, при осуществлении которого ваши руки остаются свободными, например, разговаривая с кем-то, слушая интересную программу по радио, смотря телевизор или читая газету. Вам необходимо одновременно с основным делом рисовать (не глядя на бумагу) поочередно крестики и нолики. Ваша задача – нарисовать как можно больше крестиков и ноликов (хорошая скорость – два элемента в минуту) и постараться не ошибаться в очередности крестиков и ноликов. Вы можете усложнить для себя и это задание. Например, попробовать рисовать поочередно один крестик и два нолика и тоже поста​раться не сбиться. Через пять минут начните писать наоборот: два крестика и один нолик и т.д. (три на три, два на три). Попробуйте рисовать крестики и нолики аккуратно или определенного размера или, например, нолик рисовать левой рукой, а крестик правой или наоборот. Рисование крестиков и ноликов можно заменить написанием различных цифр – это уже значительно сложнее. Вариантов упражнения множество, но задача остается прежней – научиться распределять внимание между несколькими делами, выполняемыми одновременно. 

«Вызови по имени». Дети бегают, прыгают в произвольном порядке, предварительно разбившиеся на две команды. Внезапно ведущий подбрасывает мяч и называет имя участника первой команды, который должен поймать мяч. Затем аналогично вызывается участник второй команды. Побеждает команда, поймавшая мяч большее количество раз.

«Запомни свою позу». Дети стоят в кругу или в разных углах зала, каждый ребенок должен встать в какую-нибудь позу и запомнить ее. Когда зазвучит музыка, дети разбегаются, по окончании звучания они должны вернуться на свои места и принять ту же позу.

«Запретная цифра». Дети стоят по кругу. Выбирается «запретная» цифра, например – 5, вместо произнесения которой участник хлопает в ладоши. Игра начинается, когда первый ребенок говорит «один», следующий продолжает счет – и так до пяти. Вместо цифры «5», следующий участник хлопает в ладоши. Сказавший число с цифрой «5» выбывает из игры.

«Запрещенное движение». Дети стоят лицом к ведущему и повторяют за ним движения под музыку. Выбирается одно движение, которое запрещено выполнять, даже если ведущий показывает его. Тот, кто случайно повторит его, выходит из игры.

«Ручейки и озера». Игроки стоят в колоннах с одинаковым количеством играющих в каждой. По сигналу «ручейки побежали» все бегут друг за другом в разных направлениях, оставаясь в своей колонне. На сигнал «озера» игроки останавливаются, берутся за руки и строят круги – озера. Выигрывают те, кто построил круг раньше всех. Строиться в круг без команды нельзя.

«Художник». Ведущий – «художник» внимательно в течение 1–2 минут смотрит на «заказчика» (другого ребенка), а затем, отвернувшись, по памяти описывает его внешность. Для подсказки учитель может задавать наводящие вопросы: «Какого цвета глаза», «Во что “заказчик” одет» и т.д. Нельзя фиксировать внимание на тех или иных физических недостатках детей и, наоборот, следует подчеркивать их красоту.

«Скорая помощь» при нервном возбуждении

Если ребенок чем-то возмущен и готов вот-вот взорваться или разрыдаться, предложите ему (а лучше вместе с ним) совершить одно из предлагаемых ниже (или все подряд) действий.
1. Постоять на одной ноге, поджав под себя другую (как цапля); затем несколько раз подпрыгнуть.
2. Поставить ноги в одну линию (левая впереди, пятка приставлена к носку правой) и имитировать руками движения крыльев ветряной мельницы в течение примерно 30 секунд. Если потеряли равновесие, походите по комнате и попробуйте еще раз.
3. Вдохнуть и поднять руки в стороны, на выдохе поставить левую ногу впереди правой (вплотную к ней, как в предыдущем упражнении) и закрыть глаза. Постойте так, сколько сможете.

4. Бросить мяч в стену и поймать его. 

5. Стоя бросить мяч в стену, дать ему отскочить от пола, а в это время присесть – и поймать его сидя.
6. Выполнить то же самое упражнение, при этом постараться успеть не только сесть, но и снова встать – и поймать мяч стоя.
7. Стоя бросить мяч в стену и, пока он отскакивает от пола, повернуться на 360° вокруг своей оси и поймать его.

8. Пройтись или пробежаться по комнате как слон (опора на вытянутые руки и выпрямленные ноги – не сгибать их в коленных суставах).

9. Встать в позу «дерево»: ступня одной ноги упирается во внутреннюю поверхность бедра другой ноги, которая является опорной, руки подняты вверх и сомкнуты ладонями. В такой позе постоять 1–2 минуты.
Модуль 5

Упражнения для развития координации движений

«Повторялки». Ребенку показывается какое-либо несложное действие, а затем предлагается закрыть глаза и воспроизвести его. Вслед за этим дается задание более сложное. Возможные упражнения: за спиной (за головой) соединить руки, соприкоснувшись указательными пальцами; ноги врозь – руки в стороны; наклон к правой ноге – хлопок руками между ног; наклон к левой – хлопок руками между ног; вращение руками во взаимно противоположных направлениях со сменой направления вращения; исходное положение – основная стойка, присед – руки вперед; упор лежа, присед – руки в стороны, встать в исходное положение.

«Кто сделает точнее». Ребенку предлагается выполнить ряд заданий, которые предполагают точное перемещение в пространственном поле: проходя помещение по диагонали, остановиться в центре помещения; движение ребенка вслед за направляющим на дистанции 2–3 метра, точно воспроизводящее траекторию направляющего; перемещение в приседе («гусиным шагом», руки в стороны) за направляющим, который изменяет направления движения и обходит препятствия (разметка, предметы и т.п.); дети втроем выполняют бег врассыпную. По команде двое останавливаются, а третий должен быстро занять положение точно между двумя остановившимися.

«Мячик». Ребенку предлагается выполнить ряд заданий, действий с предметами или между предметами, целью которых является максимальная точность их выполнения: подбрасывание теннисного мяча вверх (на 1,5 м) и последующая ловля его двумя руками (одной рукой); ведение мяча ногами, максимально точно обходя препятствия (8–10 предметов); ведение мяча руками по полу, обводя и не задевая разметку (8–10 предметов); расстановка 8 предметов по кругу на одинаковом расстоянии друг от друга.

Модуль 6

Упражнения для развития мелкой моторики
Необходимо обучить ребенка самомассажу кистей, обогатить досуг вышиванием, бисероплетением, вязанием крючком, выжиганием, выпиливанием, работой с тестом, крупами, нанизыванием и раскрашиванием макаронных изделий, рисованием пальцами, ладонью, губкой. 

Гимнастика для пальчиков.

1. Вращение карандаша пальцами правой (левой) руки в перпендикулярной плоскости по отношению к кисти: в одну сторону – в другую сторону, правой рукой, левой рукой; наматывание нити на среднюю часть карандаша, конец нити в одной руке, карандаш в другой.

2. Аккуратно сложить из бумаги по последовательно демонстрируемому образцу (пооперациональное выполнение) несложную фигуру.

3. Положить кисть на поверхность стола, пальчики слегка расставлены и «приклеены» к поверхности. Начинаем поднимать мизинец, следя за тем, чтобы другие пальцы оставались неподвижными, затем несколько раз приподнимаем каждый палец.

«Замок». Сложить руки в «замок» и тянуть их: 1) вверх, вниз, в стороны; прогнуться назад и потянуться руками вверх; руки за спиной в замке тянуть вверх; 2) взять правой рукой левый локоть и тянуть его вправо, то же с левой рукой; 3) зацепиться пальцами рук друг за друга и тянуть руки в разные стороны, то же по одной паре пальцев.

«Клешня краба». Средний палец накладывается и зажимает указательный, безымянный кладется на средний, а мизинец на безымянный. Поза удерживается 10–20 секунд. После выполнения правой рукой то же – левой, а затем – двумя руками одновременно.

«Волшебная мельница». Ребенок представляет, что его руки – это лопасти волшебной мельницы, которые могут вращаться в разные стороны в сложенном состоянии, полусложенными и полностью раскрытыми. Все внимание – на ощущениях в разминаемых суставах: 1) вращение прямой правой (левой) рукой в плечевом суставе вперед, назад, направо, налево; обеих рук в одном и противоположных направлениях (правая – вперед, левая – назад); поставить кисти к плечам и совершать такие же круговые движения; 2) вытянуть прямые руки в стороны, согнуть их в локтях и свободно раскачивать предплечья, затем вращать их по кругу, аналогично предыдущему – вращение рук в локтевых суставах (при этом плечи и кисти неподвижны); 3)вращение рук в лучезапястном суставе (руки вытянуты вперед, локти слегка согнуты, плечи и предплечья неподвижны).

«Змейки». Предложите ребенку представить, что его пальцы – маленькие змейки. Они могут двигаться-извиваться, вращаясь направо, налево, снизу вверх и сверху вниз. Последовательно каждый палец изображает «змейку» (если не получается нужное движение, помочь другой рукой).

«Море». «На море плещутся волны маленькие и большие (сначала одной рукой, а затем другой рукой в воздухе рисуются маленькие волны; руки сцепить в замок и рисовать в воздухе большую волну). По волнам плывут дельфины (совершаются синхронные волнообразные движения всей рукой вперед). Они вместе, а потом по очереди ныряют в воду – один нырнул, другой нырнул (совершаются поочередные волнообразные движения рук). За ними плывут их дельфинята (руки согнуты в локтях, прижаты к груди, кисти рук выполняют синхронные волнообразные движения вперед). Ныряют вместе и по очереди (одновременные и поочередные волнообразные движения кистями рук). Вот так двигаются их хвостики (каждый палец поочередно совершает волнообразные движения). Вместе с дельфинами медузы (руки, сжатые в кулаки, резко сжимаются и разжимаются). Все они танцуют и смеются (вращение рук в лучезапястных суставах)».

Модуль 7

Профилактика нарушений осанки

Гигиена правильного положения тела.

1. Глубина сиденья стула должна быть чуть меньше расстояния от крестца до подколенной ямки. Для этого к спинке обычного стула можно привязать толстый слой пенопласта или поролона, прикрепить на нужном расстоянии лист фанеры. На уровне вершины поясничного лордоза к спинке стула следует прикрепить небольшой мягкий валик, тогда при опоре на спинку спина сохраняет естественную форму.
2. Столешница должна находиться на уровне солнечного сплетения. При этом чуть расставленные локти свободно опираются на нее, разгружая шейный отдел позвоночника от веса рук, а поверхность тетради находится на оптимальном расстоянии от глаз – 30–35 см. 

3. Под ноги подставьте скамеечку для обеспечения хорошей опоры. Голеностопные, коленные и тазобедренные суставы должны быть согнуты под прямыми углами, бедра – лежать на сиденье, принимая на себя часть веса тела.
4. Время от времени ребенок должен немного менять позу (в пределах правильной). Через каждые 30–45 минут занятий следует встать и подвигаться 5–10 минут.
5. Следите, чтобы у ребенка не возникала привычка сидя класть ногу на ногу, подворачивать одну ногу под себя, убирать со стола и свешивать нерабочую руку, сидеть боком к столу. 

Для выработки и сохранения навыка правильной осанки ребенку необходимо следующее.

1. Полноценно питаться, чтобы растущему организму хватало пластических веществ, микро- и макроэлементов (особенно кальция и фосфора, которые содержатся в молочных продуктах и рыбе), витаминов. 

2. Спать на ровной кровати с жестким основанием и мягким матрасом, с невысокой, желательно специальной ортопедической подушкой. Тогда нормальные физиологические изгибы позвоночника будут сохраняться и во время сна. Приучите ребенка спать на спине или на боку, а не на животе или свернувшись калачиком.
3. После уроков школьнику, особенно ученику младших классов, нужно полежать не меньше часа, чтобы мышцы могли расслабиться и отдохнуть.
4. Читать в постели можно, но осторожно. Необходимы хорошее освещение, поза, сохраняющая физиологические изгибы (полулежа на большой и достаточно жесткой подушке с небольшим валиком под поясницей), и пюпитр или положенная на колени подушка, чтобы книга находилась подальше от глаз, а руки лежали на опоре и не нагружали шейный отдел позвоночника. В таком положении нагрузка на позвоночник почти полностью отсутствует.
5. Нельзя носить сумку, даже легкую, на плече: плечо при этом приходится постоянно держать поднятым. Нельзя носить портфель в одной и той же руке. Ремень сумки необходимо перекидывать через шею, а еще лучше носить ранец или модный рюкзачок.
6. Ребенку необходимо больше двигаться и хотя бы по 20–30 минут в день заниматься физкультурой. Вид спорта и интенсивность нагрузок следует подбирать в соответствии с состоянием здоровья. Наименее опасны и наиболее полезны для позвоночника плавание и танцы.

Упражнения для выработки навыка правильной осанки
1. Стоя, принять правильную позу, касаясь стены или гимнастической стенки. При этом затылок, лопатки, ягодичная область, икры ног и пяток должны касаться стены.

2. Принять правильную позу (как в упражнении 1). Отойти от стенки на один-два шага, сохраняя правильную осанку.

3. Принять правильную позу у стенки, сделать два шага вперед, присесть, встать. Вновь принять правильную позу.

4. Принять правильную позу у гимнастической стенки. Сделать один-два шага вперед, расслабить последовательно мышцы шеи, плечевого пояса, рук и туловища. Принять правильную позу.

5. Принять правильную позу в положении стоя. Ходьба по залу с остановками с сохранением правильной осанки.

6. Подняться на носки, скользя спиной по стене, потянуться всем телом вверх. Задержаться в этом положении на 3–5 секунд, вернуться в исходное положение.
7. Принять правильную позу, присесть, разводя колени в стороны и сохраняя прямое положение головы и позвоночника. Медленно встать, принять исходное положение.

8. Сидя на гимнастической скамейке у стены, принять правильную позу (затылок, лопатки и ягодицы прижаты к стенке).

9. Исходное положение такое же, как в упражнении 8, расслабить мышцы шеи, уронить голову, расслабить плечи, мышцы спины, вернуться в исходное положение. 

10. Лечь на коврик на спину. Голова, туловище, ноги составляют прямую линию, руки прижаты к туловищу. Приподнять голову и плечи, проверить прямое положение тела. Вернуться в исходное положение. 

11. Лежа на полу в правильном положении, прижать поясничную область тела к полу. Встать, принять правильную позу, придавая поясничной области то же положение, которое было в положении лежа. 

12. Ходьба с мешочком на голове:
– с остановками для проверки правильности осанки; с перешагиванием через препятствия – веревочку, скамейку и т.д.; с выполнением дополнительных заданий: в полуприседе, с высоким подниманием коленей, боком – скрестным и приставным шагом.
– с мешочком на голове и с остановками на одной ноге по сигналу; с разнообразными движениями рук и остановками на одной ноге по сигналу.
Примеры упражнений для физкультминуток

Комплекс 1 (сидя за партой): 

1. И.п. – руки на краю парты, встать, сесть. 

2. И.п. – руки на поясе. Повернуться направо, локтем правой руки достать до спинки сиденья, вернуться в и.п. То же в другую сторону.

3. И.п. – руки над головой, локти вперед. Развести локти в стороны, прогнуться, вернуться в и.п.

Комплекс 2 (сидя за партой):

1. И.п. – руки на парте. Руки вверх, потянуться, вернуться в и.п. 

2. И.п. – руки на сиденье около спинки. Наклониться вперёд, стараясь достать руками до пола, вернуться в и.п. 

3. И.п. – руки на парте. Сгибать пальцы в кулаки и разгибать.

Комплекс 3 (стоя за партой):

1. И.п. – стоя боком к парте, руки на поясе, наклониться назад, прогнуться, руки вверх, вернуться в и.п. 

2. И.п. – руки за головой. Повернуть туловище вправо, вернуться в и.п. То же в другую сторону.

3. И.п. – руки за спиной. Переступанием повер​нуться направо, вернуться в и.п. То же в другую сторону. 

Комплекс 4 (стоя за партой):

1. И.п. – руки на поясе большими пальцами вперед. Наклониться назад, прогнувшись, вернуться в и.п.

2. И.п. – руки на поясе. Два пружинящих наклона вправо и влево.

3. И.п. – руки за спиной. Сделать полуприседание, вернуться в и.п. 

Каждое упражнение повторять 6–8 раз. 

Гимнастика для позвоночника

Цель воздействия: профилактика сколиоза, остеохондроза, формирование навыка правильной осанки, улучшение мозгового кровообращения и венозного оттока, снятие статического напряжения с мышц спины и верхнего плечевого пояса, снятие психоэмоционального напряжения.

Время выполнения: 10–15 минут в день.

1. Поднять плечи вверх – вдох, опустить – выдох.

2. Руки на поясе. Поворот корпуса вправо, руку отвести вправо, голову повернуть в ту же сторону – вдох, вернуться в исходное положение – выдох. То же – в другую сторону.

3. Руки к плечам (кисти). По 5 энергичных круговых движений в плечевых суставах вперед и назад.

4. Руки перед грудью, согнуты в локтях, на счет 1–2 делать рывки руками перед грудью, на счет 3–4 – с разведенными руками в стороны.

5. По 3 медленных поворота головы влево, вправо.

6. Наклоны головы вперед, назад, вытягивание подбородка (4–5 раз).

7. Руки в замке перед грудью. 5 вращений рук вперед, затем в обратную сторону.

8. Руки опустить вниз. 3 наклона туловища вниз, стараться достать кистью руки пол.

9. Поднимание рук в стороны вверх – вдох, опускание их в стороны вниз – выдох.

10. Руки опущены вниз. 5 круговых вращений в плечевых суставах вперед и назад.

11. Описание подбородком дуги – от плеча до плеча.

12. Руки на поясе. Отвести локти назад, сжать напряженно мышцы, затем расслабиться (3–5 раз).

Упражнения на равновесие
Улучшить координацию движений, выработать и закрепить навык правильной осанки, нормализовать состояние позных мышц помогают упражнения на равновесие. При их выполнении тренируется ощущение положения тела в пространстве, вырабатывается новая схема тела, позволяющая принимать и удерживать правильную позу. 
1. Развести руки в стороны, плавным движением вытянуть прямую ногу вперед, в сторону, назад и вернуть в и.п. Повторить движение другой ногой.
2. Выполнить те же движения ногами при различных положениях рук (руки вытянуты вверх, заложены за голову, кисти лежат на плечах).
3. Поднять coгнутую в колене ногу, развести руки в стороны, задержаться в этом положении на 3–4 счета, вернуться и и.п. Повторить для другой ноги.

4. Поднять одну ногу, плавным движением вытянуть руки вперед, вверх, в стороны, опустить руки. Вернуться и и.п. Повторить, стоя на другой ноге.

5. Стоя па одной ноге, выполнять различные круговые движения руками: во фронтальной и сагиттальной плоскостях, синхронные и попеременные, в одну и другую сторону.

6. Руки па поясе. Подняться па носки на 3–4 счета, вернуться в и.п.

7. Подняться па носки, повернуть голову в одну сторону, затем в другую, вернуться в и.п.
8. Стоя па носках, вытягивать руки вперед, вверх, в стороны, выполнять различные движения руками (как в упражнениях 3–5).
9. Выполнить те же движения руками, стоя на носке одной ноги, вторую ногу согнуть в коленном и тазобедренном суставах.
10. Повороты головы и различные движения руками выполнять стоя на носках с закрытыми глазами.
11. Стоя на одной ноге, руки paзведены в стороны, согнуть другую ногу в коленном и тазобедренном суставах, достать коленом лоб.
12. «Ласточка»: развести руки в стороны и, стоя на одной ноге, другую отвести назад, наклонившись вперед. Задержаться в этом положении на 2–3 счета, вернуться в и.п, повторить, сменив положение ног.
15. Сделать «ласточку» и поменять положение ног прыжком.
16. Сделать «ласточку» и повернуться на носке на 90° влево, затем вправо.
17. «Боковая ласточка»: руки на поясе, отвести одну ногу в сторону, туловище наклонить в другую сторону.

Упражнения для тренировки статической выносливости

(позно-тонические)

Цель: развитие статической выносливости мышц, улучшение гибкости позвоночника, улучшение кровоснабжения головного и спинного мозга, снятие напряжения, повышение концентрации внимания, развитие вестибулярного аппарата, нормализация обмена веществ, улучшение крово- и лимфообращения.

Время выполнения: 15–20 минут в день.
1. «Дерево». Встать прямо, руки вдоль туловища, ноги вместе. Поднять правую ногу. Сгибая ее в колене, скользить стопой по левой ноге, при этом колено направлено вправо. В конце движения подошва правой ноги упирается во внутреннюю поверхность бедра левой ноги. Вытянуть прямые руки в стороны. Медленно поднять руки так, чтобы они соприкоснулись ладонями на темени. Задержаться в этом положении 10 секунд, медленно опустить руки, встать на обе ноги. Сменить положение ног.

2. «Цапля». Встать твердо на обе ноги. Согнуть одну ногу в колене и, помогая рукой, коснуться пяткой ягодицы. Другая рука отведена в сторону. Задержаться в этом положении 10 секунд, медленно опустить руки, встать на обе ноги. Сменить положение ног.

3. «Черепаха». Плавно откинуть голову назад и коснуться затылком спины. В такой позиции попытаться втянуть ее в плечи по вертикали, задержаться в этом положении 10 секунд, затем плавно наклонить голову вперед, втянуть ее «в себя» (в основном за счет поднятия плеч). Подбородок прижат к груди, его «сверхзадача» – коснуться пупка. 

4. «Сова». Голову держать ровно (в одной плоскости со спиной). Медленно уводить взгляд вправо или влево и поворачивать за ним голову (до упора, как бы стараясь увидеть, что там, за спиной). С каждым разом «отвоевывать» по миллиметру-другому. 

5. «Нахмуренный ежик». Плечи выдвинуть вперед, подбородок подтянуть к груди, руки сцепить перед собой (ладони охватывают локти). Поясница неподвижна. Подбородком коснуться груди и потянуть его к пупку. Верхний отдел позвоночника должен выгнуться, как лук. Ровно поставленные плечи сводятся, чуть-чуть напрягаясь, вперед навстречу друг другу. Представьте, что на спине у вас от шеи до лопаток – иголки. «Ежику» что-то не нравится, он ощетинился. Нужно направить все внимание на верхнегрудной отдел позвоночника и постараться как можно больше выгнуть его.

6. «Филин». Обернувшись через левое плечо и чуть прогнувшись назад, потянуться, стремясь осмотреть правую пятку с наружной стороны. Ноги неподвижны. Аналогичным образом «произвести осмотр» левой пятки. 

7. «Поза плода». Сесть, поджав под себя ноги, подошвы наружу, стопы и колени вместе. Наклониться вперед, чтобы лоб коснулся пола. Руки вытянуты вдоль ног, ладони открыты вверх. Медленно расслабиться.

8. «Кобра». Лечь лицом вниз, подбородок на полу, ладони упереть в пол около плеч. Вдохнуть, упереться руками, изгибая спину как можно больше, медленно поднять голову, глядя вверх. Удерживать бедра на полу. Задержаться в этом положении 10 секунд, затем, медленно выдыхая, возвратиться в и.п.

9. «Натянутый лук». Лечь на пол на живот, руки вдоль туловища. Медленно выдыхая, захватить правой рукой правую голень, левой рукой – левую голень. Сделать полный выдох. Прогнуть спину и приподнять бедра. Медленно выдыхая, считать до 10, затем медленно опуститься на пол.

10. «Плуг». Лечь на спину, вытянуться, руки по сторонам. Сделать вдох. Опираясь на прямые руки, поднять прямые ноги и завести их за голову. Постараться коснуться носками пола за головой. Дышать глубоко и медленно. Оставаться в этой позе, пока не возникнет ощущение дискомфорта, затем согнуть ноги, выпрямить их вверх и медленно опустить, возвращаясь в и.п. с упором на руки.

Модуль 8

Профилактика плоскостопия

Правила для «здоровых стоп»

1. Прохождение ежегодного осмотра у ортопеда.

2. Гигиена обуви и правильный ее подбор в соответствии с назначением (подошва должна быть достаточно мягкой и гибкой, а также быть изготовлена из натурального материала, пальцы ног должны свободно располагаться, а пятка быть надежно зафиксирована).

3. Гигиеническое обмывание ног прохладной водой перед сном.

4. Регулярное использование упражнений, позволяющих снизить утомляемость ног.

5. Хождение босиком по естественным грунтовым дорожкам (траве, песку, гальке) в теплое время года, по искусственным грунтовым дорожкам (ящики с промытой речной галькой) в холодное время года.

6. Закаливающие процедуры для стоп (солевая дорожка, обтирания стоп, контрастное обливание ног, "рижский" метод, интенсивное закаливание стоп) в соответствии с индивидуальными особенностями детей.

7. Использование специальных стелек, позволяющих снизить нагрузку на ноги и способствующих формированию правильной геометрии стопы.

8. Коррекция избыточной массы тела.

Комплекс упражнений для профилактики плоскостопия
Цель: укрепление мышц и связок, расположенных на стопах. 

Время выполнения: 10 минут ежедневно.

1. Сидя на стуле:

- сгибание и разгибание пальцев ног (по 10 раз);

- поочередное отрывание от пола пяток и носков (по 10 раз);

- круговые движения стопами (по 10 раз в каждую сторону);

- натягивание носков в направлении к себе и от себя (по 10 раз вперед и назад);

- максимально возможное разведение пяток в стороны без отрыва носков от пола (по 10 раз).

2. Стоя:

- поднимание тела на носках вверх (10 раз);

- стойка на ребрах внешней стороны стопы (в течение 1 минуты);

- приседание без отрыва пяток от поверхности пола (10 раз).

3. Ходьба на пятках, носках или внешних сводах стоп.

КОМПЛЕКС "УТЯТА"
1. "Утята шагают к реке": и.п. – сидя, согнув ноги, руки в упоре сзади, ходьба на месте, не отрывая носков от пола.

2. "Утка ходит вразвалочку-спотыкалочку": и.п. - то же: 1-2 - поднимая внутренние своды, опереться на наружные края стоп, 3-4 - и.п.

3. "Утята встретили на тропинке гусеницу": и.п. - то же, ползающие движения стоп вперед и назад с помощью пальцев.

4. "Утка крякает": и.п. - то же, 1-2 - отрывая пятки от пола, развести их в стороны ("клюв открылся"), произнести "кря-кря", 3-4 - и.п.

5. "Утята учатся плавать": и.п. - сидя руки в упоре сзади, носки натянуть: 1 - согнутую правую стопу – вперед, 2 - разгибая правую стопу, согнутую левую стопу - вперед.

КОМПЛЕКС С ГИМНАСТИЧЕСКОЙ ПАЛКОЙ
1. И.п. - сидя, согнув ноги врозь, стопы параллельно, руки в упоре сзади, палка на полу под серединой стоп. Катать палку вперед-назад двумя стопами вместе и поочередно.

2. И.п. - то же: 1-2 - сгибая пальцы ног, обхватить ими палку, 3-6 – держать палку, 7-8 - и.п.

3. И.п. - то же: 1-2 - поднять пятки, опираясь пальцами ног о пол, 3-4 - и.п.

4. И.п. - сидя по-турецки, палка вертикально на полу между стопами, хватом двумя руками придерживать ее за верхний конец. Движениями стоп вперед-назад вращать палку вокруг вертикальной оси.

5. И.п. - то же. Стараясь обхватить палку стопами, поочередно перемещать их по палке вверх и вниз.

6. И.п. - стоя ноги вместе на палке, лежащей на полу, руки на пояс. Ходьба по палке приставным шагом вправо и влево, палка под серединой стоп; то же, но пятки на палке, а носки на полу; то же, но носки на палке, а пятки на полу.

КОМПЛЕКС "МАТРЕШКИ"

1. "Мы - веселые матрешки, на ногах у нас сапожки": и.п. - стоя ноги вместе, руки на пояс: 1 -правую вперед на пятку, 2-3 - покачать носком вправо-влево, 4 - приставляя правую, и.п., 5-8 - то же с левой ноги.

2. "Красные сапожки, резвые ножки": и .п. - то же, 1 - правую вперед - в сторону - на пятку, 2 - правую на носок, 3 - правую на пятку, 4 - с притопом приставляя правую, и.п., 5-8 - то же с левой ноги.

3. "Танец каблучков": и.п. - то же, 1-2 - поочередно шаг правой, затем левой вперед на пятку, руки в стороны ладонями вверх, 3-4 - поочередно шаг правой, затем левой назад на носок, полуприсед, руки на пояс.

4. "Гармошка": и.п. -стоя пятки вместе, носки врозь, руки на пояс: 1 - слегка приподнять пятку правой и носок левой и скользящим движением перевести вправо, 2 -опуская пятку правой и носок левой на пол, стойка носки вместе, пятки врозь, 3 - слегка приподнять носок правой и пятку левой и скользящим движением перевести вправо, 4 - опуская носок правой и пятку левой на пол, и.п., 5-8 - то же, что 1-4, 1-8 - то же, передвигаясь влево.

5. "Елoчка": и.п. - то же: 1 -слегка приподняв носки, скользящим движением перевести их вправо и опустить на пол, 2 - слегка приподняв пятки, скользящим движением перевести их вправо и опустить на пол, 3-8 - таким образом продолжать передвигаться вправо, 1-8 - то же влево.

6. "Присядка": и.п. - то же: 1 -присед на носках, колени в стороны, руки вперед - в стороны ладонями вверх, 2 - и.п., 3 - правую в сторону на пятку, 4 - приставляя правую, и.п., 5-8 - то же с другой ноги.

7. "Шаг с припаданием": и.п. - стоя на правой, левую в сторoну - книзу, руки на пояс: 1 - шаг левой в сторону, с носка перекатом на всю стопу в полуприсед, 2 - встать на правый носок скрестно за левой, левую в сторону – книзу, 3-4 - то же, что на счет 1-2, то же в другую сторону.

Модуль 9

Профилактические мероприятия при синдроме доброкачественной внутричерепной гипертензии

(интенсивные головные боли, преимущественно в утренние часы, 

распирающего или давящего характера, усиливающиеся при физической нагрузке и изменении положения головы, сопровождаются тошнотой, иногда головокружением или рвотой)

1. В питании ребенка необходимо:

· избегать избыточного потребления поваренной соли (более 5–6 г в день);

· увеличить потребление продуктов, обладающих диуретическим эффектом: арбузов, дынь, огурцов, винограда, сельдерея;

· использовать мочегонные напитки – клюквенные и брусничные морсы.

2. Постель ребенка должна быть с приподнятым головным концом для исключения переразгибания в шейном отделе позвоночника во сне.

3. Упражнения для улучшения мозгового кровообращения и венозного оттока из полости черепа, время выполнения – 5 минут в день.

· правую руку наложить на височную часть головы, – при надавливании рукой удерживать голову в вертикальном положении в течение 3 секунд, расслаблять 4 секунды, повторить с левой стороны (по 3 раза);

· руки под подбородком в замке, надавливая руками вверх, а подбородком вниз, удерживать голову в вертикальном положении 3 секунды, расслабляем 4 секунды (повторяем 3 раза);

· руки на затылок, отвести локти назад; надавливая на затылок, удерживать голову в вертикальном положении 3 секунды, расслаблять 4 секунды (повторяем 3 раза);

· руки сложены в замок, надавливать на лоб, удерживать голову в вертикальном положении 3 секунды, расслаблять 4 секунды (повторяем 3 раза);

· руки сложены в замок, надавливать на теменную часть головы, удерживая голову в вертикальном положении, 3 секунды, расслаблять 4 секунды (повторяем 3 раза);

· 5 круговых движений прямыми руками вперед, затем назад;

· руки вверх – вдох, опустить – выдох.

4. Избегать переутомления.

5. Избегать травм головы, исключить занятия травматическими видами спорта (бокс, борьба, кикбоксинг, кувырки).

Модуль 10

Профилактические мероприятия при синдроме 
дефицита внимания и гиперактивности
1. Ограничение потребления шоколада, острой, соленой пищи, лимонада, исключение пищевых красителей.

2. Соблюдение четкого режима сна и отдыха: приём пищи, игры, прогулки, отход ко сну должны совершаться в одно и то же время, награждайте ребёнка за его соблюдение. Старайтесь, чтобы ребёнок высыпался, недостаток сна ведёт к ещё большему ухудшению внимания и самоконтроля, к концу дня ребёнок может стать неуправляемым.
3. В своих отношениях с ребёнком придерживайтесь «позитивной модели». Хвалите ребенка в каждом случае, когда он этого заслужил, подчёркивайте даже незначительные успехи. Помните, дети обычно игнорируют выговоры и замечания, но чувствительны к малейшей похвале.
4. Не прибегайте к физическому наказанию. Ваши отношения с ребёнком должны основываться на доверии, а не на страхе. Он всегда должен чувствовать вашу помощь и поддержку. Совместно решайте возникшие трудности.
5. Чаще говорите «да», избегайте слов «нет» и «нельзя».
6. Если вы что-то запрещаете ребенку, постарайтесь объяснить, почему это делаете.
7. Помните – игра эффективнее медикаментов, привлекайте ребенка к подвижным играм для «сброса» лишней энергии, контролируйте выполнение ребенком правил игры.
8. Отвлекайте ребенка от «двигательной бури» рисованием, чтением.
9. Поручите ему часть домашних дел, которые необходимо выполнять ежедневно (ходить за хлебом, кормить собаку и т.д.) и ни в коем случае не выполняйте их за него.
10. Не раздражайтесь, если ребенок неправильно выполняет поручения, спокойно повторите ему задание.
11. Придерживайтесь одних и тех же требований к ребенку.
12. Заведите дневник самоконтроля и отмечайте в нём вместе с ребёнком его успехи дома и в образовательном учреждении.
13. Введите балльную или знаковую систему вознаграждения: (можно каждый хороший поступок отмечать звёздочкой, а определённое их количество вознаграждать игрушкой, сладостями или поездкой).
14. Определите для ребёнка рамки поведения – что можно и что нельзя, вседозволенность не принесёт никакой пользы. 
15. Не навязывайте ему жёстких правил, ваши указания должны быть указаниями, а не приказами, требуйте выполнения правил, касающихся его безопасности и здоровья, в отношении остальных не будьте столь придирчивы.
16. Помните – вызывающее поведение вашего ребёнка – его способ привлечь ваше внимание. Проводите с ним больше времени: играйте, учите, как правильно общаться с другими людьми, как вести себя в общественных местах, переходить улицу и др.
17. Создайте необходимые условия для работы. У ребёнка должен быть свой уголок, во время занятий на столе не должно быть ничего, что отвлекало бы его внимание. Над столом не должно быть никаких плакатов и фотографий.
18. Избегайте по возможности больших скоплений людей. Пребывание в магазинах, на рынках и т.п. оказывает на ребёнка чрезмерное возбуждающее действие.
19. Оберегайте ребёнка от переутомления, поскольку оно приводит к снижению самоконтроля и нарастанию двигательной активности. 
20. Ограничьте просмотр телепередач, исключите западные мультфильмы и фильмы ужасов, предпочтение отдавайте обучающим программам.
21. Пытайтесь погасить конфликты, в которых замешан ваш ребенок, «с первой искры».
22. Старайтесь подобрать ему не гиперактивных друзей, чтобы они не «заводили» друг друга.
23. Развивайте у него осознанное торможение, учите контролировать себя. Перед тем как что-то сделать, пусть посчитает от 10 до 1.
24. Помните! Ваше спокойствие – лучший пример для ребёнка.
25. Давайте ребёнку больше возможности расходовать избыточную энергию. Полезна ежедневная физическая активность на свежем воздухе – длительные прогулки, бег, спортивные занятия. Но не переутомляйте ребёнка!
26. Воспитывайте у ребёнка интерес к какому-нибудь занятию. Ему важно ощущать себя умелым и компетентным в какой-либо области. Каждому надо быть в чём-то «докой». Задача родителей – найти те занятия, те «дела», которые бы «удавались» ребёнку и повышали его уверенность в себе. Они будут «полигоном» для выработки страте​гии успеха. Хорошо, если в свободное время ребёнок будет занят своим хобби. Однако не следует перегружать ребёнка занятиями в разных кружках, особенно в таких, где значительные нагрузки на память и внимание, а также если ребёнок особой радости от этих занятий не испытывает.

Модуль 11

Профилактические мероприятия при синдроме навязчивых движений
(сосание пальцев, обкусывание ногтей, шмыганье носом, 

подергивания, покашливания)

1. Попытайтесь понять ребенка, причину его патологических привычек.

2. Обсуждайте с ребенком его проблемы и трудности.

3. В питании ребенка предпочтение отдавайте бобовым, цветной капусте, петрушке, печени как источникам фолиевой кислоты.

4. Не заостряйте внимание ребенка на его недуге, не делайте ребенку замечания по поводу навязчивых движений, старайтесь не замечать их.

5. Успокойте ребенка, объясните, что все пройдет.

6. Не демонстрируйте ребенку свою тревогу по поводу его патологических привычек.

7. Необходим единый подход к воспитанию ребенка в семье.

8. Создайте добрые и гармоничные отношения в семье и классе.

9. НЕ ПОДАВЛЯЙТЕ РЕБЕНКА, тактично и аргументировано отказывайте ребенку в его просьбах.

10. Предотвращайте переутомление ребенка, а также исключите просмотр телепередач.

11. Необходима возможность выхода отрицательных эмоций в допустимой форме (например, громкий крик, разрывание бумаги, битье резиновой груши).

12. Делайте ему ежевечерний легкий массаж спины между лопатками подушечками пальцев в течение 10–15 минут в течение 2 недель.

Модуль 12

Профилактические мероприятия при цереброастеническом синдроме 
(быстрая утомляемость, частая слабость, снижение умственной 

и физической работоспособности и успеваемости, плаксивость, бессонница, тревога, подавленное настроение)

1. Не требуйте от ребенка невозможного, но и не занижайте требований к нему, не ругайте ребенка за снижение успеваемости.

2. Тактика «аванса доверия» к способности ребенка справиться с чем-либо.

3. Необходимо чередование интеллектуальной работы и отдыха или физической нагрузки, нельзя допускать умственных и физических перегрузок.

4. Ежедневно гуляйте с ребенком на свежем воздухе с использованием легкого физического труда.

5. Задумайтесь, стоит ли давать ребенку дополнительные нагрузки (музыкальная школа, углубленное изучение иностранного языка и др.) помогайте ребенку готовить домашние задания.

6. Тонизирующий эффект оказывают витаминизированные чаи, фруктовые соки и контрастный душ.

7. Возможно назначение элеутерококка утром и днем в течение 2–3 недель в количестве 1 капля на год жизни. Обязательно проконсультируйтесь с врачом!

Модуль 13

Профилактические мероприятия при синдроме 
расстройств вегетативной нервной системы
(нарушения сна, головные боли, ладони и стопы холодные и влажные,

боли в области сердца, чувство затруднения дыхания, боли в животе, беспричинное повышение температуры до 37оС, метеочувствительность, быстрая утомляемость, плохое настроение,

плохая переносимость физической нагрузки)

1. Не заостряйте внимание ребенка на его жалобах, отвлекайте ребенка от его плохого самочувствия.

2. Выясните, нет ли раздражающего фактора, который вызывает у ребенка психологический дискомфорт.

3. Обязательны соблюдение режима сна и отдыха, прогулка после школы, дневной сон.

4. Закаливание, утренняя гимнастика и прохладный душ, свежевыжатый фруктовый сок на завтрак.

5. Физкультминутки для стимуляции кровообращения:

· «Ставни»: и.п. – основная стойка, далее на счет 1 – руки за голову; локти развести широко, голову наклонить назад; 2 – локти вперед; 3–4 – руки расслабленно вниз, голову наклонить вперед. Повторить 4–6 раз. Темп медленный.

· «Лыжник»: и.п. – ноги врозь, кисти сжать в кулак. 1 – мах левой рукой назад, правой вверх – вперед; 2 – встречными махами переменить положение рук. Махи заканчивать рывками руками назад. Повторить 6–8 раз. Темп средний.

· «Перекат»: и.п. – сидя на стуле. 1–2 – отвести голову направо и плавно наклонить назад; 3–4 – голову наклонить вперед, плечи не поднимать, затем налево. Повторить 4–6 раз. Темп медленный. 

6. Достаточная физическая нагрузка, желательно на свежем воздухе.

7. На ночь следует принять теплую ванну в течение 15 минут с отваром успокоительных трав (валериана, мята, душица – 3 ст. ложки заварить 1 л воды, настоять, процедить, вылить в теплую ванну), курс – 10–15 процедур.

8. Возможен прием успокоительных трав (валериана, пустырник, мята, мелисса, душица) 1 ч. л. травы заварить 0,5 стакана кипятка, настоять 20 минут, принимать в теплом виде на ночь в течение 2 недель.

9. Необходимо обследование ребенка у врача, обязательная консультация невролога при частых жалобах на головную боль.

Модуль 14

Профилактические мероприятия при энурезе
(ночное недержание мочи)

1. Обеспечение ребенка, страдающего ночным энурезом, жесткой постелью (при глубоком сне ребенка необходимо переворачивать).
2. Исключение, по возможности, стрессовых реакций, эмоциональных волнений, переутомления.
3. Поддержание комфортного теплового режима (отсутствие переохлаждения на протяжении суток).
4. Рассеивание темноты в детской комнате во время сна при помощи неяркого источника света.
5. Придание тазовой области во время сна возвышенного положения или подкладывание под его колени валика соответствующего размера.
6. Адекватный режим дня:
· ребенок всегда должен ложиться спать в одно и то же время: младшие школьники – в 21 час, старшие – в 22;
· за два часа до сна надо исключить подвижные игры, просмотр эмоционально возбуждающих телепередач и «ужастиков»;
· в последний час перед сном ребенку необходимо через каждые 20 минут ходить в туалет, последний раз – непосредственно перед сном;
· внушайте ему, что ночью он обязательно почувствует позывы сходить в туалет. 
7. Диета Красногорского (рекомендуется не менее 2–3 месяцев подряд):
· до 15 часов дети едят и пьют без ограничений;
· во второй половине дня ограничивается прием жидкости, исключаются продукты, обладающие мочегонным действием (молоко, арбузы, дыни, виноград);
· ограничение потребления любой жидкости после ужина, последний прием жидкости (не более 0,5 стакана) за 3 часа до сна;
· за час до сна дать бутерброд с соленой рыбой или кусочек хлеба с солью и полстакана сладкой воды (3–4 ложки сахара на полстакана воды): соль и сахар удерживают воду в тканях, что уменьшает моче-отделение.
8.
Моральный климат в семье:
· если в доме нередки ссоры между родителями, если ребенка ругают, требуют обещаний, что с ним такого больше не повторится, эти дополнительные психологические травмы усиливают напряжение центральной нервной системы, чувство ущербности и безысходности, еще больше понижают настроение;

· если один из родителей имел энурез в молодом возрасте, то сообщение этого ребенку уменьшит его беспокойство;

· не разрешать братьям и сестрам и другим членам семьи дразнить ребенка.

9.
Как надо вести себя родителям с ребенком, страдающим энурезом:
· ни в коем случае не наказывать и не ругать;
· никогда не упрекать;
· делать вид, что ничего страшного не произошло, что все поправимо;
· вселять веру в себя;
· вспоминать, между прочим, о тех детях, которые тоже когда-то страдали энурезом и уже давно забыли об этом;
· не давать замыкаться на своей проблеме;
· развивать чувство уверенности в себе;
· сделать все возможное и невозможное, чтобы у него не было комплекса неполноценности;
· при рождении второго ребенка – дать понять, что он так же любим, как и раньше;
· при бурной реакции протеста – использовать метод игнорирования (например, тебе нравится быть мокрым – пожалуйста, будь!);
· не забывать о методе поощрения (когда он проснется сухим, что-то сделать ему приятное);
· помните: чем чаще ночью вы будете сажать ребенка на горшок, тем уязвимее он будет себя чувствовать, поэтому решайте этот вопрос сугубо индивидуально;
· ограждайте спящего ребенка от посторонних звуков и шумов.
10.
Спортивные занятия:

· обязательна утренняя гимнастика, прогулки на велосипеде, плавание (при температуре не ниже 20°С), теннис, коньки, лыжи, волейбол, легкая атлетика;
· от участия в соревнованиях, походах лучше воздержаться. 
11. 
Упражнения для укрепления мышц брюшного пресса (улучшение кровообращения в полости малого таза; улучшение нервно-рефлекторной проводимости в области мочевого пузыря; способствуют правильной работе сфинктеров):
· «Велосипед»: и.п. – лежа на спине, ноги согнуты в коленных и тазобедренных суставах под прямыми углами, выполняем круговые движения ногами, имитируя езду на велосипеде (по 30 раз каждой ногой).
· «Ножницы»: и.п. – лежа на спине, ноги вытянуты и слегка разведены в стороны, выполняем скрестные движения ногами (по 15 раз каждой ногой), стараясь не сгибать ноги.
· «Часики»: и.п. – лежа на спине, ноги вместе выпрямлены. Немного поднимаем их над уровнем пола и отводим в одну сторону, затем слегка отпускаем, но не кладем их на пол, отводим в другую сторону, имитируя движения маятника (по 20–30 раз в каждую сторону).
· «Мельница»: и.п. – лежа на спине, ноги подняты вверх, согнуты в тазобедренных суставах под прямым углом и разведены в стороны. Выполняем круговые движения каждой ногой, стараясь не сгибать ноги (по 20 раз)
· «Мостик»: и.п. – стоя на коленях, руки вытянуты вверх. Наклоняемся назад, не приседая и не сгибаясь в тазобедренных суставах (10 раз)
Модуль 15

Профилактические мероприятия при заикании
1. Необходим четкий режим дня, обеспечивающий определенный режим жизни.

2. Сон ребенка должен быть долгим и спокойным, т.к. это лучшее охранительное торможение коры (у дошкольников 10–11 часов ночью, 2 часа днем и у школьников 8–9 часов ночью и 1,5 часа днем). Перед сном должен быть исключен просмотр телевизора.

3. Нельзя травмировать ребенка постоянными одергиваниями и замечаниями. 

4. Ссоры в семье в присутствии ребенка должны быть исключены, особенно опасно шумное и пьяное поведение взрослых. 

5. Необходимо, чтобы ребенок всегда слушал правильную речь. Никогда нельзя в разговоре с детьми неправильно произносить слова, подражая детскому языку.

6. С заикающимся ребенком нужно говорить медленно, ласково и спокойно (ребенок быстро начинает подражать такому темпу речи и усваивает её), при выраженном заикании следует говорить с ребенком нараспев.

7. Нельзя заставлять ребенка по нескольку раз правильно выговаривать исковерканные слова.

8. Нельзя передразнивать ребенка.

9. Не показывать ребенку свои опасения по поводу его речи.

10. Ослабить нервное напряжение ребенка, исключить переутомление, шумные компании.

11. Нельзя постоянно вовлекать ребенка в беседы и разговоры.

12. Закаливание (воздушные ванны, игры на свежем воздухе, водные процедуры: обтирание, душ, купание).

13. Педагог не должен обращать внимание на дефект ребенка, нужно чаще хвалить ребенка, чтобы он испытывал положительные эмоции, по возможности ребенка не следует вызывать к доске, нельзя торопить его во время ответа. 

14. Нельзя, чтобы сверстники передразнивали ребенка. 

15. Ежедневные упражнения:

· ребенок делает глубокий выдох, одновременно поднимая правую руку до вертикали и сжимая её в кулак; 

· на вдохе сначала подумать, потом говорить;

· сделать глубокий выдох, одновременно опуская поднятую руку по дуге окружности;

· на выдохе, при достижении рукой почти вертикали, говорить фразу медленно, плавно, спокойно и ритмично: «Я говорю медленно, плавно, спокойно и ритмично»;

· говорить с акцентом на глагол;

· с третьего дня от начала выполнения упражнений ребенка обучают дыхательным упражнениям: выдох, затем на протяжении 8 секунд – вдох, затем 8 секунд задержки дыхания и выдыхают также в течение 8 секунд. Эти дыхательные упражнения приводят к постоянной фиксации диафрагмы, все правила за время лечения необходимо отработать до автоматизма, ежедневная процедура составляет 10 минут, в большинстве случаев положительный эффект достигается к концу первой недели.

Модуль 16

Профилактические мероприятия при нестабильности

шейного отдела позвоночника

(боли в области шеи, чувство тяжести в голове,

«онемение» кончиков пальцев)

1. Исключить из рациона питания соленое и острое, усилить питьевой режим.

2. Контроль положения тела за партой, дома за столом, за компьютером.

3. Каждый час – физкультминутки для снятия статического напряжения с мышц спины и верхнего плечевого пояса (не менее трех из следующих):

· «Непоседа». И.п. – руки на краю парты, встать, сесть. 

· «Угол». И.п. – руки на поясе. Повернуться направо, локтем правой руки достать до спинки сиденья, вернуться в и.п. То же в другую сторону.

· «Домик». И.п. – руки над головой, локти вперед. Развести локти в стороны, прогнуться, вернуться в и.п.

· «Колосок». И.п. – руки на парте. Руки вверх, потянуться, вернуться в и.п. 

· «Обезьяна». И.п. – руки на сиденье около спинки. Наклониться вперёд, стараясь достать руками до пола, вернуться в и.п. 

· «Кто быстрей». И.п. – руки на парте. Сгибать пальцы в кулаки и разгибать, при этом в быстром темпе необходимо поднимать и опускать поочередно стопы, пятки прижаты к полу.

· «Балерина». И.п. – стоя боком к парте, руки на поясе, наклониться назад, прогнуться, руки вверх, вернуться в и.п. 

· «Сова». И.п. – руки за головой. Повернуть туловище вправо, вернуться в и.п. То же в другую сторону.

· «Часовой». И.п. – руки за спиной. Переступанием повернуться направо, вернуться в и.п. То же в другую сторону. 

· «Ветер». И.п. – руки на поясе большими пальцами вперед. Наклониться назад, прогнувшись, вернуться в и.п.

· «Матрешка». И.п. – руки на поясе. Два пружинящих наклона вправо и влево.

· «Прямая спинка». И.п. – руки за спиной, обхват за локти. Сделать полуприседание, вернуться в и.п. 

4.
Ежедневно вечером необходимо выполнение упражнений на напряжение-расслабление мышц шеи:

· правую руку наложить височную часть головы; надавливая рукой, удерживать голову в вертикальном положении в течение 3 секунд, расслабить 4 секунды, то же с левой стороны (по 3 раза);

· руки под подбородком в замке; надавливая руками вверх, а подбородком вниз, удерживать голову в вертикальном положении 3 секунды, расслабить 4 секунды (повторяем 3 раза);

· руки на затылок, отвести локти назад; надавливая на затылок, удерживать голову в вертикальном положении 3 секунды, расслабить 4 секунды (повторяем 3 раза);

· руки сложены в замок; надавливать на лоб, удерживать голову в вертикальном положении 3 секунды, расслабить 4 секунды (повторяем 3 раза);

· руки сложены в замок; надавливать на теменную часть головы, удерживать голову в вертикальном положении 3 секунды, расслабить 4 секунды (повторяем 3 раза).

5.
Массаж и самомассаж шеи ежедневно: массировать шею сзади (сверху вниз) двумя руками: поглаживающие, похлопывающие, пощипывающие, растирающие, спиралевидные движения:

· правой рукой массировать левое плечо в направлении от шеи к плечевому суставу, затем левой рукой – правое плечо;
· правой рукой взяться за левое плечо и сделать 5–10 вращательных движений по часовой стрелке и против, то же левой рукой, затем обеими руками одновременно.
6.
Специальные упражнения для улучшения кровообращения в шейном отделе позвоночника (10–15 минут в день).

· поднять плечи вверх – вдох, опустить – выдох;

· руки на поясе, поворот корпуса вправо, руку отвести вправо, голову повернуть в ту же сторону – вдох, вернуться в исходное положение – выдох, то же в другую сторону;

· кисти к плечам, по 5 энергичных круговых движений в плечевых суставах вперед и назад;

· руки перед грудью, согнуты в локтях, на счет 1–2 – рывки руками перед грудью, на счет 3–4 – то же с разведенными в стороны руками;

· по 3 медленных поворота головы влево, вправо;

· наклоны головы вперед, назад, вытягивание подбородка (4–5 раз);

· руки в замке перед грудью, по 5 вращений рук вперед, затем в обратную сторону;

· руки опустить вниз, по 3 наклона туловища вниз, стараться достать кистью пол;

· поднимание рук в стороны вверх – вдох, опускание их в стороны вниз – выдох;

· руки опущены вниз, по 5 круговых вращений в плечевых суставах вперед и назад;

· описание подбородком дуги – от плеча до плеча;

· руки на поясе, отвести локти назад, сжать напряженно мышцы, затем расслабиться (3–5 раз).

8. Необходимо беречь шейную область от переохлаждения, воздействия сквозняков.

Модуль 17

Мероприятия для развития речи у детей

1. Больше разговаривайте с малышом, рассказывайте ему разные истории.

2. Повторяйте произносимые им звуки – это сближает ребенка и родителей.

3. Чаще играйте с малышом в «ладушки» или «сороку», ребенок учится прислушиваться к речи, развивается лепет.

4. Показывайте малышу все, что его окружает, ясно и четко называйте это.

5. Показывайте ребенку книги с картинками, читайте простые рассказы, старайтесь, чтобы ребенок следил за знакомыми картинками.
6. Вызывайте у ребенка потребность эмоционального общения с другими людьми, проявляйте радость от общения с ним.

7. Дозируйте общение с ребенком, чтобы он не уставал.

8. Не оставляйте ребенка надолго наедине.

9. Помогите ребенку найти друзей.

10. Внушайте ребенку уверенность в себе, научите использовать свои возможности.

11. Помогите ребенку освоить бытовые навыки и навыки самообслуживания.

12. Старайтесь заинтересовать ребенка игрушками и научите играть в ролевые игры.

13. Не говорите в присутствии ребенка о раздражающих вас его поступках.

14. Дозируйте новую информацию для ребенка в разумных пределах.

15. Старайтесь сделать совместную с ребенком деятельность целенаправленной.

16. Не смейтесь над неправильным произношением слов и не передразнивайте ребенка.

Стимуляция развития речи

На темпы развития речи влияют:

· наследственный фактор (когда заговорили родители и бабушки с дедушками);

· индивидуальные темпы развития ребенка;

· информационное поле (телепередачи, кино и мультфильмы, радио, а иногда еще и реклама дают дополнительную нагрузку на неокрепшую нервную систему малышей), которое может задержать произнесение первых слов.

В бесконечной гонке за достижениями своего чада, в попытке обогнать в развитии соседских сверстников многие родители не на шутку расстраиваются, если их 2–3 летний малыш все еще не разговаривает. Однако понапрасну переживать и винить себя в чем-то не нужно. По большому счету, даже если ребенок заговорит в пять лет – это еще не есть патология. Если в 2–2,5 года ребенок отвечает на Ваши обращения к нему и произносит сам хотя бы какие-нибудь звуки – это уже хорошо. При условии отсутствия неврологической и другой патологии такой ритм развития можно считать нормальным.

Принципы стимуляции речевого развития ребенка на 1 году жизни

1. Упорство и настойчивость в работе над развитием речи малыша. Причем для достижения результатов недостаточно один или два раза позаниматься с ребенком, прочитать ему книжку, рассказать сказку или объяснить какое-то явление. 

2. Регулярность занятий. Ребенок запоминает что-то в среднем после девяти повторений, при условии, что все девять раз он был сосредоточен на том, о чем ему рассказывали.

3. Простота и четкость речи. Учась разговаривать, как и приобретая другие навыки, малыш подражает вам. Поэтому для формирования речи вашего малыша важно, насколько правильна слышимая им речь. Избегайте употребления слишком длинных фраз.

4. Эмоциональная выразительность. Невозможно переоценить важность интонационной окраски речи. Каждое слово, на которое падает логическое ударение, необходимо произносить как можно более выразительно.

5. Общение должно приносить радость. Не злоупотребляйте назидательным тоном. Положительный эмоциональный фон благоприятствует усвоению новой информации в несколько раз лучше, чем просто нейтральный.

6. Каждое действие постарайтесь сопровождать словами. Ребенок легче понимает обращенную к нему речь, если она объясняет то, что с ним или вокруг него происходит. 

7. Доступность предметов для изучения. Знакомясь с чем-то новым, малыш всегда стремится потрогать, понюхать, лизнуть и попробовать на зуб исследуемый предмет. Вам предстоит нелегкая задача – вовремя провести четкую границу между справедливым удовлетворением жажды познания при изучении окружающего мира и реальной опасностью. Очень важно, чтобы ребенок имел возможность не только видеть новый предмет, но и изучать его различными способами. Если вы видите, что малыш что-то трогает, с чем-то играет, сразу же назовите этот предмет несколько раз – коротко, четко и выразительно.

8. Звукоподражание. Играя с малышом, создавайте ситуации, где ему понадобится звукоподражание (игра «ку-ку», перекличка «ау», мяуканье кошки и так далее). Вполне возможно, что изначально вы сами и будете озвучивать за него эти ситуации. 

9. Поддержка стремления ребенка общаться. Даже если малыш еще не говорит, поддерживайте любую его попытку вступить в контакт. Как можно чаще вовлекайте его в невербальный (несловесный) диалог, одобряя любой ответ (жест, взгляд, изданный звук). 

10. Смотрите в глаза ребенку при общении с ним. Рассказывая малышу что-то, не говорите в пустоту (в монитор компьютера, в телевизор, в газету), если малыш уже лепечет, ему важно видеть, как вы произносите звуки, наблюдать вашу артикуляцию.

11. Никогда не смейтесь над неудачей ребенка, если малыш неверно произносит какое-то звукоподражание или слово, как бы забавно это ни звучало. 

12. Никогда не повторяйте за ребенком неправильное произношение. Будет лучше, если вы перехватите взгляд ребенка и тут же повторите слово верно. Вполне вероятно, что он захочет повторить его за вами, и его новая попытка будет успешнее. Если же он не сможет или не захочет, не расстраивайтесь. Когда придет время, он обязательно повторит все как следует. А пока проявите терпение и сдержанность.

13. Не перегружайте ребенка. Маленькие дети быстро утомляются, и менять игру необходимо очень часто. Не забывайте хвалить своего малыша и радоваться даже самым маленьким его успехам. 

14. Все приемы должны быть индивидуально адресованными. Даже если занятие проводится сразу с несколькими детьми, вы должны быть уверены, что каждый из них смотрит на вас и сосредоточен на том, что вы говорите и показываете. Занятия должны быть очень короткими – не более 3–5 мин. Дольше этого времени ребенок от 1 до 3 лет не может удержать свое внимание на чем-то одном. 
Принципы стимуляции речевого развития ребенка на 2–3 году жизни

1. Не угадывайте мысли ребенка. Представьте себе ситуацию: ребенок двух лет, указывая на кошку, говорит: «Коська». А мама ему вторит: «Да, милый! Кошечка. Красивая кошечка! Идет по дорожке. Молодец!». Все, ребенок получил самое дорогое – похвалу и поощрение. Мама счастлива. Зачем еще что-то пытаться сказать? Мама и так все рассказала. Задавайте ему вопросы и ждите ответов, даже если вы и знаете буквально, что ответит вам ваше чадо. 

2. Разговаривайте со своим ребенком. Да-да! Разговаривайте именно С ребенком, а не ВОЗЛЕ него. Когда читаете сказку, прерывайтесь в самом интересном месте и спрашивайте малыша, что, по его мнению, скажет в ответ герой сказки, что случится дальше. Разговаривайте с ним, даже если он молчит. Стимулируйте ребенка отвечать на вопросы, а не отвечайте на вопросы сами. При этом помните, что ребенку в возрасте двух лет при ответе на ваш вопрос понадобится больше времени, чем взрослому. Будьте терпимы. Ждите ответа от малыша. А когда он ответит, задавайте вопросы еще и еще. Пусть ребенок говорит и рассказывает. Ребенок в этом возрасте мыслит вслух. То есть вы легко можете проследить, КАК мыслит ваш малыш.

3. Учите ребенка говорить предложениями. Сначала малыш осваивает слова, затем словосочетания, а уж потом предложения. Помогите ему пройти все эти три этапа усвоения речи. На прогулке, дома, в гостях, и везде. Указывая на предмет, узнайте у малыша, ЧТО это, затем КАКОЕ это, а затем ЗАЧЕМ это нужно. Повторите вслух все, что сказал ваш малыш. Например, если на вашем пути встретится дерево, ваш диалог будет выглядеть приблизительно так: «Ой, Андрюша, посмотри, ЧТО это?». «Делево» – ответит вам ваше чадо. «А какое это дерево?», – Спрашиваете Вы. «Больсое». «А ЗАЧЕМ нам нужно это большое красивое дерево?». И если тут ваш ребенок испытывает затруднения, объясните малышу, что дерево нужно для красоты (чтобы было, где жить птичкам, белочкам, чтобы мы кушали фрукты с этого дерева…).

4. Переживайте день еще раз. Вечером, перед сном, вспомните все, что вы с ребенком видели, слышали. Поговорите о том, чего бы хотел ваш ребенок увидеть завтра. Стройте планы вместе на завтрашний день. Если ваш ребенок сегодня был не с вами, узнайте у него, кого он видел, что узнал нового и интересного, чем занимался в течение дня. 

5. Описывайте предметы сами и просите описать предмет малыша. Каждый раз, когда вы видите что-то яркое, обращайте внимание ребенка на это и рассказывайте ребенку об этом предмете. Например, увидев интересное облако на небе, обратите внимание ребенка на это облако, расскажите ему, что облако – белое, похоже на верблюда, оно быстро летит по небу, потому что его подгоняет ветер. Следующий раз, когда вы с вашим ребенком увидите красивое облако, попросите малыша рассказать о нем. Таким образом вы развиваете не только речь ребенка, но и его воображение.

6. Говорите правильно. Всегда говорите правильно, не сюсюкайте с ребенком. Он всегда должен слышать правильную речь для подражания. Запомните, ваш ребенок – это ваше зеркало. 

Условия речевого развития

Подготовка к активной речи начинается задолго до ее появления. Для того чтобы ребенок перешел от пассивного понимания слов к собственной речи, необходимы по крайней мере три условия:

· общение со взрослым; 

· насыщение слышимой речью и появление интереса к слову;

· становление собственной предметной деятельности. 

Ребенок слышит человеческую речь постоянно. Взрослые не только обращаются с ней к малышу, но и разговаривают в его присутствии; к тому же звучащая среда, окружающая современного ребенка, буквально пропитана речевыми звуками – это и радио, и телевизор, и магнитофон. Но далеко не всегда малыш слышит и различает речевые звуки. Слышимая речь оказывает положительное влияние на развитие собственной речи только в том случае, если она включена в общение с человеком. Недостаточно просто включить радио, чтобы слышимые звуки компенсировали ребенку одиночество и тишину. Не умея анализировать громкие и ненужные звуки, он просто перестает воспринимать их и может даже на время оглохнуть, защищая себя от непонятного ему шума. Восприятие речи до полутора лет необходимо определенным образом организовывать. 

Для этого взрослые не должны постоянно разговаривать со своим малышом. Попробуйте вместе послушать сказку. На 5–7 минут включите забавную детскую сказку и слушайте ее вместе с ребенком, иногда поглядывая на него. Ваша сосредоточенность и интерес обязательно передадутся ему – он будет внимательно следить, как слушаете вы, и очень скоро научится слушать сам. У малыша появится желание поделиться своими впечатлениями, он будет тянуться к совместному восприятию, стараясь обратиться к взрослому с речью. И пусть вас не смущает многократное прослушивание одной и той же сказки. Чем дольше будет воспринимать ребенок одну и ту же звучащую речь, тем больше радости переживет он от узнавания знакомых звуков, тем больше будет выделять и узнавать их, ждать их появления. Особое внимание обратите на совершаемые малышом во время прослушивания мелкие движения руки. 

Становление речи тесно связано с развитием мелких ручных операций, ведь речь и движения имеют сходную физиологическую основу. Иногда для того, чтобы определить, владеет ли ребенок речью, достаточно попросить его показать пальчик, еще один и пр. Если он выполняет эту простую просьбу, первое активное слово в его голосовом репертуаре наверняка есть. 

Очень важно также, чтобы слышимая речь вызывала у малыша желание «поговорить» самому, произнести лепетные звуки, напоминающие настоящую речь. Обычно при правильной организации прослушивания наблюдается взрыв голосовой активности. Ребенок как бы начинает понимать, что общаться со взрослым и сообщать ему о своих впечатлениях лучше всего с помощью голоса. Таким образом, слышимая речь неотделима для ребенка от конкретного человека. Причем необязательно этот человек должен постоянно говорить. Иногда достаточно его молчаливого присутствия. Но доброжелательное внимание, взгляд в глаза и сосредоточенность на слышимой речи необходимы. Вне присутствия конкретного живого человека и без его участия речь не воспринимается малышом и не ведет к его речевому развитию. Воспринимая речь, ребенок начинает выделять отдельные слова и различать фонемы языка – отличать близкие по звучанию слова. Для развития фонематического слуха можно проводить с малышом специальные игры.

Третье условие нормального развития речи состоит в становлении предметной деятельности малыша и его делового сотрудничества с взрослым. Для того чтобы ребенок сам, по своей инициативе, начал говорить, у него должна возникнуть потребность в этом. Она складывается из потребности в общении с взрослым и нужды в каком-нибудь предмете. Если ребенок любит играть с предметами, тянется к взрослому и к совместной деятельности с ним, если он внимательно слушает взрослых и повторяет отдельные слова, – можно считать, что он готов к активной речи и скоро заговорит. Однако и в этом случае переход к активной речи может несколько затянуться. 

Для активизации речевой способности ребенка можно провести своего рода обучение. Попробуйте отодвинуть привлекательную для малыша игрушку так, чтобы он сам не мог дотянуться до нее. Это, естественно, вызовет стремление ребенка достать желанный предмет. В ответ на попытки малыша дотянуться до игрушки отчетливо произнесите ее название («ляля», или «тик-так», или «миша»). Не давайте ребенку игрушку до тех пор, пока он сам не назовет ее словом. Сначала малыш будет изо всех сил тянуться к предмету и выражать свое нетерпение. Потом его усилия переключатся на взрослого: он будет указывать пальчиком на предмет и пытаться выпросить его своим гневным лепетом: «Дай-дай-дай». И только на третьем этапе возникнет отношение к слову. Это проявится прежде всего в том, что ребенок начнет смотреть на губы взрослого и слушать то слово, которое он произносит. Поэтому важно говорить слово отчетливо, с ярко выраженной и даже утрированной артикуляцией, чтобы малыш сразу заметил движение губ. Сосредоточенность ребенка на артикуляционном аппарате – важный признак того, что слово выделилось в его сознании и стало предметом внимания, а это значит, что он сам вот-вот его произнесет. Собственное произнесение нового слова приносит ребенку столько радости, что он начинает повторять его снова и снова и иногда даже предпочитает словесную игру желанной игрушке. 

Многие родители, чтобы ребенок скорее заговорил, пытаются дать ему побольше словесных образцов: «Скажи “часы”, скажи “ложка”...» и пр. И к великой радости взрослых многие малыши уже в восемь-десять месяцев начинают отчетливо повторять за взрослым те или иные слова и даже выражения, поражая всех своими «необыкновенными способностями». Такие игры развивают у ребенка подражание звуковому образцу. Однако ребенок может легко воспроизвести то или иное слово, но вместе с тем никогда не употреблять его самостоятельно в реальной, живой ситуации. К тому же подражание у детей этого возраста часто носит отсроченный характер: малыш может повторить слово лишь спустя некоторое время, когда даже взрослый забудет о том, что сам научил ему ребенка. 

И все же подражание – необходимое условие овладения речью. Ведь дети всегда говорят на том же языке, что и их родители, используя те же слова и те же звуки. 

Способы развития речи ребенка

Совместное рассматривание предметов. Взрослый и ребенок наблюдают за чем-либо. При этом взрослый выразительно описывает все, что видит малыш. Рассматривание предметов важно сочетать с активными действиями ребенка, чтобы слово связывалось с предметом и с действием. 

Прием договаривания. Взрослый читает потешку или стихотворение и предоставляет ребенку возможность употребить необходимое слово. В повседневном общении матери с малышом необходимо использовать произведения устного народного творчества: потешки, прибаутки, сказки. Вначале взрослый должен использовать наглядность – показывать действия сам или с помощью игрушек. Ребенок учится слушать образную речь, воспроизводить движения в соответствии с текстом, повторять звукосочетания, слова. Очень важны в этом возрасте книжки с твердыми картонными страницами, так как ребенку легче научиться листать такие книжки. Взрослому необходимо вместе с ребенком рассматривать картинки в книжке, называя предметы, действия. 

Знакомство с новым словом. Новое слово, обозначающее действие, вводится в сочетании со знакомыми словами, обозначающими предмет или субъект действия. Этот прием усиливает интерес к слову и закрепляет определенные словосочетания. Например, слово «клюет»: «Саша кушает, а курочка клюет, и цыплята клюют, и воробышки клюют... Вот как они клюют... Что курочка делает? Покажи, как она клюет...» и т.п. Этот прием необходимо сопровождать рассматриванием соответствующих картинок или действиями с игрушками, чтобы новое слово не было оторвано от своего значения. 

Поручения, требующие ответа-действия. Взрослый просит что-то найти, принести или показать. Сложность такого поручения зависит от уровня развития речи ребенка, как пассивной, так и активной: поручение должно быть понятно и доступно и в то же время требовать сосредоточенности и не выполняться механически. Наиболее простыми являются просьбы принести игрушку, когда эта игрушка лежит на виду и ничто не отвлекает внимание ребенка. Более сложными являются поручения найти и принести игрушку, находящуюся среди других (двух, потом трех). Еще более сложно найти предмет, если он требует целенаправленного поиска. Последующие задания могут включать поиск уже не одного, а двух предметов: «Принеси сначала мишку, а потом – мячик». 

Звуковое обозначение действий. Этот прием очень важен для построения звукового образа своих действий. Он заключается в том, что любимые действия ребенка обозначаются и сопровождаются определенными звуками. Например, когда малыш рисует штрихами капли дождя, он может говорить: «Кап-кап-кап», когда бежит или танцует: «Топ-топ», когда стучит игрушечным молоточком: «Тук-тук» и пр. Сначала такое звуковое обозначение исходит от взрослого. 

Речевое сопровождение действий. Этот прием является более сложным вариантом предыдущего. Он заключается в том, что ребенок сопровождает свои действия уже не комплексом звуков, а развернутой речью. Конечно, до трех лет речевые образцы дает взрослый. Здесь хорошо использовать народные игры, в которых простой и постоянно повторяющийся стихотворный текст подсказывает, что и в какой последовательности нужно делать. 

Комментирование действий. Играя с игрушками, необходимо комментировать игровые действия – свои и ребенка. Тогда дети овладевают не только способами действий, но и теми словами, которыми взрослый сопровождает показ предметов, действий, отношений. Можно сделать книгу-альбом с фотографиями действий малыша, так кроха запомнит основные глаголы: «спит», «ест», «сидит», «бежит», «идет», «качается на качелях». 

Пение простых песенок, отстукивание при этом ритма. 

Пальчиковые игры полезны и очень интересны детям, которые способствуют совершенствованию лексической, грамматической и связной речи (умение вести диалог, рассказывать, пересказывать), появляется интерес к возможностям своей руки, улучшается координация движений кисти. Овладеть методикой этих игр может каждый взрослый (в настоящее время издается огромное количество специальных пособий). 

Пересказ. Как можно чаще просите малыша пересказать детский рассказ или стихотворение. Сделайте вид, что вы чего-то не поняли. Пусть ребенок объяснит вам. Для ваших игр подойдут и «Теремок», и «Муха-Цокотуха», и «Мойдодыр».

Спектакль. Ребенку показывают короткие сценки с игрушками. Содержание этих сценок должно быть очень простым и легко узнаваться. С помощью вопросов и подсказок взрослого элементарными словами ребенок может передать свои впечатления от увиденного. Эту игру лучше использовать после двух лет, когда в арсенале детей уже достаточно слов. Постепенно можно усложнять и разнообразить действия с игрушками, при этом сами игрушки лучше оставлять теми же – скоро ребенок привяжется к ним, они станут его любимыми, и он сам сможет хорошо играть с ними. 

Разговоры по телефону. Разговоры по телефону, когда малыш не может видеть собеседника и наоборот, сами по себе способствуют развитию активной устной речи, потому что ребенок не может ничего показать собеседнику жестами. Но, как правило, разговор по телефону малыша с бабушкой или папой сводится к слушанию того, что говорит взрослый. Чтобы этого не случалось, чтобы такие разговоры не только были интересны малышу, но и приносили пользу, заранее договоритесь с бабушкой, как лучше строить разговор с ребенком. Какие слова он хорошо выговаривает, какие вопросы хорошо понимает. Пусть бабушка задает вопросы, на которые малыш сможет ответить, поначалу хотя бы словами «да» и «нет». Пусть разговор по телефону с бабушкой станет каждодневным ритуалом с постепенным усложнением вопросов.

Отвечаем на вопросы. Старайтесь задавать ребенку как можно больше вопросов. Но не «экзаменовать» его, спрашивая, что какого цвета или где большой дом, а где маленький. А интересоваться его проблемами, его впечатлениями от посещения того или иного места, его мнением по поводу того или иного предмета или явления. В процессе сюжетно-ролевой игры (с куклами, зверушками, солдатиками или машинками) задавайте от лица «своего» персонажа как можно больше вопросов персонажу ребенка. Спрашивайте о том, куда пойдет или поедет тот или иной персонаж и зачем, что он возьмет с собой, во что оденется, что будет есть и так далее. Что бывает… Какое бывает… Начните игру словами: «Мягким может быть хлеб, а еще подушка, а еще мягким может быть…» – и подождите, пока ребенок придумает свой вариант (хотя бы один). Если малыш не продолжает вашу фразу, закончите ее сами и предложите аналогичную – с еще одним признаком: любым другим или противоположным по значению, если это возможно (в данном случае: твердым бывает…) Или наоборот: «Мячик может быть большим или маленьким, красным, зеленым или желтым, резиновым или пластмассовым. А еще…» – и так далее о других предметах или живых существах. «А может мячик быть одновременно желтым и зеленым? А одновременно мягким и жестким? Или одновременно большим и маленьким?» Или так: «Что бывает круглое? Что бывает острое? Что бывает жидкое? Что бывает пушистое? Что бывает твердое? Что бывает квадратное? Что бывает ароматное? Что бывает синее?» И так далее. Играть в подобные словесные игры можно по дороге в детский сад. Предложите ребенку задавать вам подобные задания, а сами время от времени допускайте ошибки, чтобы понять, насколько внимателен малыш, насколько хорошо он понимает суть игры и свойства предметов. 

Кто что делает. Правила аналогичны другим устным играм: взрослый начинает, ребенок продолжает и наоборот. Начало может быть таким: «Солнышко – светит, сияет, греет, а еще…». «Чайник – свистит, кипит…». «Машина – едет, гудит, светит…». «Снег – идет, тает…». Или называйте два предмета или живых существа. Ребенок должен назвать общее для них действие: и лягушка, и зайчик – прыгают. И птица, и муха летают. И снег, и дождь выпадают на землю. И снег, и лед – тают. Или много предметов с одним действием: «Светит – солнышко, лампа, фонарь, фара, а еще… Едет – машина, поезд, велосипед… Тает – мороженое, лед…» Или задания, имеющие только один ответ: "Кто чинит сапоги? Кто печет пироги?» и так далее. «Кто хоботом пьет воду? Носит грибы на иголках?» и т.д. 

Что где, кто где. Сначала можно производить устный экскурс по знакомым местам, например по комнатам своей квартиры: «Что есть у нас на кухне? Что есть у нас в прихожей? Где у нас стоит телевизор? Где у нас лежат сковородки?» (ребенок может давать односложный ответ – «на кухне», или более развернутый – «на кухне в шкафу у окна, на верхней полке»). Потом «отправится в путешествие». «Мы идем гулять в лес. Что растет в лесу? Кто сидит на ветке? Кто ползает в траве? Кто прыгает с травинки на травинку? Кто сидит в дупле? Где бабочка? Где лисица? Куда прыгает зайчик?» И так далее…

Угадай, кто это? Взрослый называет несколько слов (желательно использовать в основном прилагательные), описывающих то или иное животное. Задача ребенка – как можно быстрее угадать, о ком идет речь. Сначала следует давать общие описания. Затем называть более точные признаки, характерные только для загаданного существа. Например: серый, злой, зубастый, голодный (волк). Маленький, серенький, трусливый, длинноухий (заяц). Маленький, коротконогий, трудолюбивый, колючий (ежик). Пушистая, рыжая, проворная, хитрая (лиса). Большой, неуклюжий, бурый, косолапый (медведь).

Чудесный мешочек. Сшейте небольшой яркий мешочек. Положите в него несколько маленьких игрушек. Пусть кроха достает их по одной и называет. Затем усложните поставленную задачу. Попросите ребенка угадывать игрушки на ощупь. 

Угадай, где я! Для игры используйте куклу-перчатку и 2–3 плюшевые игрушки. Пока кукла-перчатка «отдыхает», вы с крохой прячете остальные игрушки за предметами, расположенными на столе или в комнате. А потом мама надевает куклу себе на руку и «идет искать», а малыш подсказывает.

Близняшки. Подготовьте несколько пар одинаковых картинок. Для начала выбирайте простые и хорошо знакомые крохе предметы – грибок, клубничку, котенка... Карточки перемешайте и попросите малыша отыскать картинки-близняшки. Их нужно сложить на столе в стопки, а потом разложить по парам.

Впусти нас! Игра очень похожа на «чудесный мешочек». Разница лишь в том, что кроха должен попросить мешочек впустить какую-либо игрушку. Например, он выбирает тигренка. Берет его в ручки, подходит к мешочку и просится «в домик». Какие аргументы малыш приведет?

Взрослый садится за стол напротив ребенка, в руках у него две игрушки – кукла Шура и кошка Мура. Игрушки прячутся за стол. После того как взрослый говорит слово «Шура», с левой стороны стола появляется кукла и разговаривает с малышом, а потом прячется. После слова «Мура» с правой стороны появляется кошка, которая тоже обращается к ребенку, мяукает и исчезает. Через несколько таких появлений малыш уже знает, что Мура появляется справа, а Шура – слева, и после соответствующих слов, если он их, конечно, различает, сразу поворачивает голову в нужную сторону и ждет появления игрушки. Такие игры очень нравятся детям, и скоро они начинают сами звать героев по имени. 

Сроки и темпы овладения речью у каждого ребенка индивидуальны. Уже не раз психологи пытались установить, сколько слов должны говорить дети каждого возраста. Однако пока эти попытки не увенчались успехом: между детьми от 1 года до 2 лет слишком велики различия, которые потом сглаживаются. Само по себе количество произносимых слов еще мало, речь только развивается. Важно, чтобы развитие речи шло по правильному пути. Но если ребенок до двух с половиной лет не произносит ни одного слова, следует внимательно присмотреться к малышу и попытаться помочь ему заговорить. А чтобы помочь, нужно понять, почему он так долго молчит. Ведь причины задержки слов могут быть совершенно различными. 

Причины задержек речевого развития

Задержка на стадии называния. Ребенок, легко называющий окружающие предметы словами, может надолго остановиться только на этом уровне. Называя предметы, он не использует речь в своей деятельности и в общении с людьми, заменяет речь движениями, жестами, требовательными возгласами. Такие дети предпочитают молчаливые игры, не требующие контакта с людьми. Это бывает обычно тогда, когда слово произносится только под влиянием примера взрослого. Вместо предметных действий и общения с окружающими ребенок с удовольствием повторяет за взрослым названия различных предметов, и лишь в эти минуты появляется стремление к общению. Отсутствие активной речи невротизирует малыша, он становится капризным, выражает свое недовольство плачем и криком. В данном случае от взрослых требуется развитие сразу нескольких сторон деятельности ребенка. Во-первых, нужно включить в предметные действия активное использование речи. Для этого можно сопровождать показ предметных действий рассказом. Во-вторых, нужно организовывать сотрудничество с малышом по типу «давай вместе» – катать мячик или машинку друг другу, нагружать кубиками игрушечный грузовик и пр. И в-третьих, нужно как можно больше говорить с ребенком, но не учить его говорить: читать книжки с картинками, рассказывать о его и своих действиях, вместе наблюдать за окружающим. 

Задержка на стадии эмоционального общения со взрослым. Такие дети практически не обращают внимания на взрослых: не смотрят им в глаза, не выполняют их просьбы, не обращаются сами с просьбами или за поддержкой. Отсутствие необходимых связей с людьми проявляется и в стремлении делать все самому: взрослый как партнер по совместной деятельности, как человек, демонстрирующий образцы действий, совершенно не нужен. Следует вернуться к занятиям, в основе которых лежит эмоциональный контакт. Ласковое поглаживание по головке, называние малыша по имени, положительная оценка всех его действий, доброе и внимательное взаимодействие на основе улыбок и зрительного контакта могут расположить ребенка к взрослому. Можно поиграть и в «младенческие игры» без предметов; например, взрослый может спрятаться сам или спрятать лицо ребенка, а потом обрадоваться при встрече с ним взглядом. Можно поиграть и в «сороку-ворону», и в «ладушки», и в другие простые игры. 

Избыточная ориентация на предметный мир. Дети с удовольствием производят бесконечные предметные манипуляции, издают вокализации, проявляют сосредоточенность и двигательную активность и т.д., но они как бы выпадают из ситуации общения с окружающими. Внешне такая ситуация может выглядеть вполне благополучной и удобной – ребёнок подолгу занимает себя сам, не доставляет родителям хлопот, не стремится к взаимодействию с ними. 

Бесчисленное количество игрушек следует сократить, оставив лишь немногие. Оставшимся предметам и действиям с ними следует по возможности придать «человеческий» характер: куклу жалеть, кормить, называть по имени, в машинку посадить водителя, обезьянку лечить или укладывать спать и пр. Очень полезны игры, в которые нельзя играть одному. Если ребенок не проявляет никакого интереса к сотрудничеству, попробуйте в его присутствии организовать совместную игру с другим партнером. Два взрослых могут катать друг другу тот же мячик, по-детски ликуя и радуясь. Скорей всего, малыш захочет немедленно занять место одного из взрослых. Также полезны в этом случае игры с имитацией. Взрослый говорит в присутствии малыша за разных зверюшек, а ребенок, заражаясь общей обстановкой, повторяет слова вслед за ним. 

Если же все усилия оказываются бесполезными и ребенок по-прежнему, не обращая внимания на взрослых, однообразно занят предметами, это серьезный симптом аутизма – психической болезни, которая в последнее время встречается все чаще. В этих случаях нужно показать малыша специалистам. 

Задержка на этапе «детских слов». Сами по себе «детские слова» – нормальный этап речевого развития. Причинами употребления «ам-ам», «ава», «бибика», «топ-топ» и прочих специфических детских слов являются несовершенная пока ещё артикуляция и особенности речевого слуха ребёнка. Огрехи в произношении допустимы до 5 лет. Но бывает так, что ребёнок как бы «застревает» на детских словах, не стремится переходить к нормальным словам и улучшать своё произношение. Это чревато нарушениями чтения и письма в будущем. Чаще всего это бывает, если родители и другие родственники много сюсюкают и лепечут с ребёнком, сознательно используют примитивные слова в общении с ним.

Нельзя говорить с ребенком «языком мам и нянь». Обращаясь к нему, следует четко и ясно произносить отдельные слова, глядя ему в глаза и добиваясь от него внятного произношения. Заинтересовать ребёнка правильным произношением – предлагать ему в виде игры повторять слово всё чётче и чётче. Здесь пригодятся имитации: взрослый повторяет одно и то же слово от имени разных зверей с разными интонациями, но неизменно чётко; ребёнок повторяет за ним. Также нужно возвращать ребёнку правильное произношение сказанного им слова. Например, несёт зайца: «Зяка!» – отвечаем: «Да, это зайка». Или увидел собаку: «Ав-ав!» – отвечаем: "Собачка". Ответ может быть как коротким, так и развернутым, главное, чтобы в нём звучало сказанное ребёнком слово. Результаты его стараний не всегда видны взрослым. Согласно принятым возрастным нормам десректы в произносительной стороне речи считаются возможными до пяти лет. Если же и после пяти лет ребенок коверкает звуки, нужно обратиться к логопеду. 

Стремительное речевое развитие. Имеет место в случаях, когда сразу после года ребёнок начинает говорить развёрнутыми предложениями, с хорошей дикцией, используя сложные «взрослые» слова. Это, как ни странно, тоже может стать проблемой. Каким образом? Когда речевое развитие ребёнка сильно опережает все возрастные нормы и сроки, неокрепшая ещё нервная система не справляется с потоком информации, возникающим в связи с активным использованием речи. Ребёнок становится капризным, плохо спит, возникает тревожность и вялость – всё это симптомы перегрузки нервной системы. Такая ситуация часто усугубляется тем, что рано и хорошо говорящий ребенок становится предметом особой гордости родителей. Они постоянно с удовольствием разговаривают с ним, стимулируя тем самым речевое развитие больше и больше, демонстрируют успехи ребёнка всем друзьям и знакомым, что дополнительно нагружает нервную систему малыша. Постоянная перегрузка – прямая дорога к неврозу. 

Ребёнку необходим отдых, свобода от лишних впечатлений, в первую очередь речевых. Важно много гулять с ребёнком, играть в простые игры. Хорошо, если он будет часто проводить время в обществе сверстников. Стоит уделить внимание организации полноценного и достаточного сна. И ни в коем случае не перегружайте малыша новой информацией.

Модуль 18

Особенности воспитания детей с нарушением зрения

Детей с нарушениями зрения с самого раннего возраста следует воспитывать и обучать с учетом имеющихся у них отклонений здоровья.
Ошибки в воспитании ребенка с нарушением зрения
1. Чрезмерная опека, лишение ребенка самостоятельности, подавление его активности, запрещение выполнять доступные и посильные действия («не бегай», «не бери сам», «не трогай» и т.п.).
2. Неадекватность предъявляемых требований к ребенку в семье, излишняя строгость и настойчивость родителей в получении дополнительных знаний из-за боязни, что ребенок с дефектом зрения во «взрослой» жизни будет не востребован, что приводит к формированию повышенной моральной ответственности ребенка и создает предпосылки к развитию фобических реакций. 
3. Воспитание в стиле «кумир семьи», предупреждение любых желаний «больного» ребенка, что приводит к развитию эгоцентризма, неприспособленности к жизни, зависимости от окружающих.  

4. Неприятие ребенка с физическим недостатком, способствующее  формированию комплекса «нелюбимого ребенка» и приводящее к развитию невротических реакций у детей.

Предлагаем родителям некоторые рекомендации по воспитанию и обучению ребенка с нарушением зрения.

1. Чаще разговаривайте со своим ребенком, рассказывайте ему о том, что вы в данный момент делаете.

2. Все, что вы делаете вместе с ребенком, проговаривайте (например: «Сейчас мы будем умываться. Вот мыло».).

3. Повторяйте обращенные к ребенку слова, просьбы, поручения из-за неустойчивости внимания, свойственной детям с нарушением зрения.

4. Учите ребенка внимательно и до конца выслушивать взрослого и отвечать на вопросы. 
5. Используйте «золотое» правило: «Все, что только можно, представьте ребенку наглядно», широко используйте рисунки, макеты, диафильмы, совершайте мини-экскурсии с ребенком, при этом обязательно стимулируйте активность ребенка на ознакомление с предметами.
6. Учите малыша обследовать окружающие предметы не только с помощью зрения, но и осязания (на ощупь). 

7. Обращайте внимание ребенка на разные признаки и качества игрушек, предметов, их цвет, форму и величину (например, обследование кубика: «Это кубик, посмотри глазками внимательно - он красного цвета; потрогай, какой кубик гладкий, подержи его на ладошке, он легкий, потому что пластмассовый; у кубика есть углы - вот они; есть и стороны - вот они»).

5.Упражняйте ребенка в различении предметов  по величине. Для этого подберите игрушки и предметы разные по величине (мячи, пирамидки, ленточки). Объясните ребенку какой мяч большой, а какой маленький.

6.Научите ребенка ориентироваться в микропространстве (например, на столе), предложите ему положить руки на стол ладошками вниз. Объясните: «То, что расположено около левой руки - слева от тебя, а то, что расположено около правой руки - справа от тебя». Дотрагивайтесь поочередно до правой и левой рук ребенка, делая указательные жесты направо и налево от него.

7. Обязательно поддерживайте действия ребенка поощрительными, ласковыми словами, давайте положительную оценку того, что он делает: «Ты очень старался, молодец!», «Как красиво ты поставил игрушки!» и т.п. Это поможет нерешительному  ребенку успешно выполнить то, что вы от него требуете.

8. Стимулируйте двигательную активность вашего ребенка, приучайте его к обязательному выполнению утренней гимнастики, физических упражнений. 

9. Развивайте мелкую моторику ребенка, так как доказана  зависимость уровня развития мышления и речи от развития мелкой моторики рук, поэтому пусть ваш ребенок чаще лепит из глины и пластилина, вырезает из бумаги, закрашивает фигуры, делает поделки и т.д.
Модуль 19

Коррекция проявлений синдрома недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани

I. Четкое соблюдение режима дня, прогулки не менее 2 часов в день, достаточный сон в проветренном помещении. 

II. Диетотерапия: рекомендуется включить в рацион продукты, богатые кальцием - мясо, рыба, морепродукты, твердые сыры; содержащие витамины С (свежие фрукты, овощи, зелень, шиповник, облепиха, черная смородина, красный перец), Е (растительные масла, яйца, злаковые, бобовые, брюссельская капуста, брокколи, зеленые листья овощей, черешня, семена подсолнечника, миндаль), группы В (хлеб, горох, серые крупы, грецкие орехи, яичный желток, молока), полиненасыщенные жирные кислоты класса "Омега" (льняное масло, соевое масло, бобовые, зародыши овса и пшеницы), крепкие бульоны и заливные блюда.

III. Тренирующие дозированные физические нагрузки и лечебная физкультура. 

1. Индивидуальные курсы ЛФК под контролем врача ЛФК несколько раз в год.

2. Рекомендуются комплексы упражнений, выполняемых в положении лежа на спине и животе.

3. Оптимален  статико-динамический режим нагрузки: висы, растяжки и вытяжения.

4. Рекомендуемые виды спортивных секций: плавание, ходьба на лыжах, дозированная ходьба, туризм (не экстремальный), бадминтон, настольный теннис, велотренажеры.

5. Запрещены толчковые нагрузки с отягощением - прыжки, штанга, гири, а также бокс, борьба, профессиональный спорт и профессиональные танцы.

IV. Курсы лечебного массажа не менее 3 с интервалом в месяц по 15-20 сеансов с акцентом на шейно-воротниковую зону.

V. Физиотерапевтическое лечение - по показаниям: общее ультрафиолетовое облучение 15-20 сеансов от 0,5 до 2 биодоз, аэроионотерапия, воротник по Щербаку, электрофорез с магнием, бромом в области шейного отдела позвоночника, бальнеотерапия (соляно-хвойные ванны в домашних условиях), иглорефлексотерапия. 

Медикаментозная терапия носит индивидуальный заместительный характер и проводится по следующим направлениям.

1.  Стимуляция коллагенообразования: витамин В1 (тиамина хлорид для внутримышечных инъекций 25 мг/мл и 50 мг/мл), витамин В2 (рибофлавин таблетки 0,002, 0,05 и 0,01), витамин В6 (пиридоксин таблетки 2 мг, 5 мг и 10 мг), витамин С (аскорутин таблетки 50 мг), Никотиновая кислота (таблетки 50 мг), сульфат цинка (гранулы гомеопатические, «Цинктеал» таблетки 124 мг), Магнерот (таблетки 500 мг), Магне В6 (раствор для приема внутрь, таблетки), Магния цитрат (таблетки 200 мг), Солкосерил (глазной гель 20%).

2. Стабилизация минерального обмена: витамин Д2 (Эргокальциферол капли для приема внутрь 0,625 мг/кг, 1,25 мг/мл и 5 мг/мл), Альфакальцидол (Альфа-Д3-Тева капсулы 0,00025 мг и 0,001 мг; Оксидевит масляные капли для приема внутрь 0,009 мг/мл; Этальфа капли для приема внутрь 0,002 мг/мл, капсулы 0,00025 мг и 0,001 мг), Кальций D3-никомед (таблетки жевательные 200 МЕ + 500 мг).

3. Коррекция уровня свободных аминокислот крови: Глутаминовая кислота 9таблетки 250 мг), Глицин (таблетки сублингвальные 0,1), для усвоения аминокислот используется Ретаболил (масляный раствор для внутримышечного введения 50 мг/мл 1 мл).

4. Улучшение биоэнергетического состояния организма: Фосфаден (таблетки 25 мг и 50 мг).

Реабилитационную медикаментозную терапию выполняют 1-3 раза в год в зависимости от состояния больного, продолжительность курса - 1,5-2 месяца, перерыв между курсами не менее 2-2,5 месяцев. В схеме используется один из препаратов каждого направления, при повторных курсах препараты меняются. Курсовые немедикаментозные мероприятия типа физиотерапии целесообразнее применять в промежутках между курсами медикаментозной реабилитации.

Модуль 20
Мероприятия для профилактики частой острой заболеваемости 

и повышения резистентности организма ребенка 

1. Глубокое полоскание зева отваром травы зверобоя (10,0 сухого сырья на 200,0 кипятка, настоять 30 мин, процедить, остудить до комнатной температуры, полоскать в течение 3-5 минут ежедневно после обеда).

2. Массаж биологически активных точек:

Цель воздействия: повышение защитных свойств слизистой оболочки носа, глотки и гортани, активизация кровоснабжения головы и шеи, нормализация деятельности сосудов сердца, бронхов, легких.

Техника выполнения: проводить массаж необходимо 2 раза в день - утром после пробуждения и перед сном в течение 2 минут кончиком указательного пальца, надавливая на кожу до легкого болезненного состояния и делая вращательные быстрые и энергичные движения по ходу часовой стрелки не менее 3—5 секунд (6—9 раз) и против нее столько же. Перед началом массажа надо потереть руки, чтобы согрелись, усилилась циркуляция крови. 

1 точка - «Галстук» - над яремной выемкой на грудине. Связана со слизистой оболочкой нижних отделов глотки, гортани, с вилочковой железой. Массаж этой точки повышает сопротивляемость организма различным заболеваниям дыхательных путей.

2 точка - «Бусы» - на шее в развилке сонных артерий (симметричная). Массаж этой зоны повышает защитные свойства слизистой оболочки глотки и гортани.

3 точка - «Здоровый нос» - симметричная, у крыльев носа. Связана с передней и задней долями гипофиза. Массаж этой зоны улучшает кровоснабжение слизистой оболочки носа, гайморовой полости.

4 точка – «Рожки» - симметричная, у начала бровей. Связана со слизистой оболочкой решетчатых полостей носа и лобных пазух, с лобными отделами головного мозга. Массаж этих зон улучшает кровообращение слизистой оболочки верхних отделов полости носа.

3. Глубокое полоскание зева отваром травы шалфея (10,0 сухого сырья на 200,0 кипятка, настоять 30 мин, процедить, остудить до комнатной температуры, полоскать в течение 3-5 минут ежедневно после ужина).
4. Массаж кистей рук:

Проводится ежедневно перед утренним и вечерним умыванием в течение 2-3 минут.

1) растирать в течение 30 секунд большим пальцем противоположной руки кожу основания среднего и безымянного пальцев другой руки, повторить трижды для каждой руки, здесь расположена зона носоглотки, глубокий массаж этой области повышает устойчивость организма к холоду, сквознякам;

2) разогревающий (тонизирующий) массаж ладоней проводится глубоким надавливанием большим пальцем одной руки на всю поверхность ладони другой руки;

3) массаж пальцев, сначала надавливая на их ладонные, затем на задние и боковые отделы.

5. Чай «Целебный»: 1 ст.л. плодов шиповника залить 1 стаканом воды, кипятить 5 минут, затем туда положить 1 ч. л. сухих цветков ромашки, закрыть крышкой и выдержать 10 минут, процедить. Принимать по 0,5 стакана 1 раз в день после ужина.

6. Закаливание:

Необходимо проводить закаливание систематически, дозу воздействия увеличивать постепенно, добиваясь положительного эмоционального отношения ребенка к процедурам. 

1 этап - умывание лица и рук прохладной водой ежедневно перед завтраком.

2 этап - для закаливания ротовой полости и носоглотки – ежедневное полоскание ротовой полости и зева после обеда водой комнатной температуры, через каждые 5-6 дней снижайте температуру на 1-2оС вплоть до 8-10оС. Для полоскания можно использовать отвары ромашки, зверобоя, шалфея и негазированную минеральную воду (10,0 на 200,0 воды).

3 этап - закаливание стоп перед дневным сном - контрастное обливание ног - вначале обливают ноги теплой водой (+36 - +35), а затем сразу же прохладной (+27 - +28оС), после чего вновь теплой водой (+36 - +35оС). Постепенно (в течение 1 месяца) температуру теплой воды повышают до + 40оС, а холодной снижают до + 18оС. В конце процедуры обтереть ноги сухим полотенцем.

7. Дыхательная гимнастика

Цель воздействия: повышение иммунитета, улучшение сопротивляемости организма различным инфекциям, улучшение обменных процессов, эффективное обогащение крови кислородом, выработка правильной осанки, повышение тонуса организма и особенно нервной системы, избавление от негативных эмоций, снятие переутомления. 

Гимнастика проводится ежедневно, в облегчённой одежде, в хорошо проветренном помещении. Температура воздуха должна быть не выше 170С, время занятий - утренние часы, не ранее, чем через час после приёма пищи. Гимнастика длится 10 минут.
«Семафор». Исходное положение - сидя на полу «по-турецки», руки в стороны. Важно следить за тем, чтобы ребенок не поднимал плечи. Делаем медленный вдох через нос, небольшую паузу, затем, выдыхая через рот, медленно опускаем руки, одновременно издавая долгий звук «с». Повторяем упражнение не менее шести раз.

«Мяч». Исходное положение – стоя, ноги на ширине плеч, руки с мячом прижаты к груди. Делаем медленный вдох через нос, на выдохе медленно выпрямляем руки, одно временно приподнимаясь на носочки.

«Конфетти». Для этого упражнения нам понадобится стол, трубочка для коктейля и конфетти. На столе лежит горсточка конфетти. Ребенок, сидя за столом, держит во рту трубочку для коктейля. Медленно вдыхаем через нос, затем, выдыхая ртом через трубочку, стараемся сдуть конфетти. Это упражнение интересно выполнять вдвоем - с другим ребенком или с кем-нибудь из взрослых, чтобы получалось своего рода соревнование. Важно обратить внимание ребенка на то, чтобы выдох был не сильным, а как можно более долгим.

«Ветер». На медленном выдохе пальцем или всей ладонью прерывать воздушную струю так, чтобы получился звук ветра, клич индейца, свист птицы.

8. Орошение носоглотки настоем цветков ромашки (10,0 сухого сырья на 200,0 кипятка, настоять 30 мин, процедить, остудить до комнатной температуры, запрокинуть голову ребенка, залить в каждый носовой ход 2 мл настоя, затем наклонить голову вниз).

9. Глубокое полоскание зева отваром травы ромашки (10,0 сухого сырья на 200,0 кипятка, настоять 30 мин, процедить, остудить до комнатной температуры, полоскать в течение 3-5 минут ежедневно после обеда).
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1
К УЧАСТКОВОМУ ПЕДИАТРУ НА ОСМОТР ПЕРЕД ПОСТУПЛЕНИЕМ В ДЕТСКИЙ САД  ПРИШЛА МАМА С РЕБЕНКОМ 3-Х ЛЕТ. АКТИВНЫХ ЖАЛОБ МАТЬ НЕ ПРЕДЪЯВЛЯЕТ. ИЗ АНАМНЕЗА: РЕБЕНОК ОТ 3 БЕРЕМЕННОСТИ, 2 СРОЧНЫХ РОДОВ (1 МЕД. АБОРТ В АНАМНЕЗЕ, 1 РОДЫ ДОНОШЕННОЙ ДЕВОЧКОЙ). НАСТОЯЩАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ ПРОТЕКАЛА НА ФОНЕ СОЧЕТАННОГО ГЕСТОЗА, АНЕМИИ, ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ХРОНИЧЕСКОЙ ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА. РОДЫ В СРОКЕ 40 НЕДЕЛЬ, НА ФОНЕ ДЛИТЕЛЬНОГО БЕЗВОДНОГО ПЕРИОДА. ВЕС ПРИ РОЖДЕНИИ – 3700 Г, РОСТ – 52 СМ. ИЗ РОДДОМА НАПРАВЛЕН В ОТДЕЛЕНИЕ ПАТОЛОГИИ НОВОРОЖДЕННЫХ, ГДЕ НАХОДИЛСЯ С ДИАГНОЗОМ: НАТАЛЬНАЯ ТРАВМА ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА. НА 1 ГОДУ ЖИЗНИ НАБЛЮДАЛСЯ НЕВРОЛОГОМ С ДИАГНОЗОМ: ПЕРИНАТАЛЬНОЕ ПОРАЖЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ ВНУТРИЧЕРЕПНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ, ЗАДЕРЖКА РЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ. МАМА СТРАДАЕТ БЛИЗОРУКОСТЬЮ, ПОСТОЯННО НОСИТ ОЧКИ. ОКУЛИСТА РЕБЕНОК ПОСЕЩАЛ В ВОЗРАСТЕ 1 ГОДА, БЫЛО РЕКОМЕНДОВАНО ЯВИТЬСЯ НА ПОВТОРНЫЙ ОСМОТР В 2 ГОДА, Т.К. В 1 ГОД ОСМОТР УДАЛСЯ НЕ ПОЛНОСТЬЮ ИЗ-ЗА НЕАДЕКВАТНОГО ПОВЕДЕНИЯ РЕБЕНКА. 

ОСМОТРЕН ВРАЧАМИ УЗКИХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ В 3 ГОДА. ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЛОР-ВРАЧА: АДЕНОИДЫ II СТ., НЕВРОЛОГА – ПОСЛЕДСТВИЕ ПП ЦНС, ДВЧГ.

Задания

1. Оцените риск формирования амблиопии у этого ребенка.

2. Какую степень при формировании амблиопии можно предположить?

3. Есть ли у данного ребенка риск сопутствующей патологии?

4. В осмотре каких специалистов нуждается ребенок?

5. Если диагноз «амблиопия» подтвердится, посещение какого сада Вы посоветуете ребенку?

Эталон ответа

1. Данный ребенок имеет высокий риск формирования амблиопии - 86,98 баллов.
2. Высокую степень.

3. Да, есть риск сопутствующей патологии опорно-двигательного аппарата, частой острой заболеваемости.

4. Ребенок нуждается в осмотре окулиста, хирурга и ортопеда.

5. Специализированный сад компенсирующего типа.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2

ВЫ УЧАСТКОВЫЙ  ПЕДИАТР.  НА ПЛАНОВЫЙ ОСМОТР ОБРАТИЛАСЬ МАМА С 5-МЕСЯЧНЫМ РЕБЕНКОМ.  В 1 МЕСЯЦ РЕБЕНОК НЕ БЫЛ ОСМОТРЕН ОКУЛИСТОМ. МАМА ОТМЕЧАЕТ, ЧТО РЕБЕНОК НЕ ИНТЕРЕСУЕТСЯ ИГРУШКАМИ, ОСОБЕННО НАХОДЯЩИМИСЯ ВНЕ ЕГО ПОЛЯ ЗРЕНИЯ, ИНОГДА ПРАВЫЙ ГЛАЗ ОТКЛОНЯЕТСЯ КНУТРИ. 

ИЗ АНАМНЕЗА: РЕБЕНОК ОТ 1 БЕРЕМЕННОСТИ, 1 РОДОВ В СРОК 38-39 НЕДЕЛЬ,  В ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ. ВО ВРЕМЯ РОДОВ ОТМЕЧАЛСЯ  ДЛИТЕЛЬНЫЙ  БЕЗВОДНЫЙ  ПЕРИОД (БОЛЕЕ 15 ЧАСОВ).  БЕРЕМЕННОСТЬ ПРОТЕКАЛА НА ФОНЕ ТОКСИКОЗА  ПЕРВОЙ ПОЛОВИНЫ, ОРВИ В 12 НЕДЕЛЬ, АНЕМИИ НА ВСЕМ ПРОТЯЖЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ, ХРОНИЧЕСКОЙ ВНУТРИУТРОБОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА. РЕБЕНОК НАБЛЮДАЕТСЯ У НЕВРОЛОГА С ДИАГНОЗОМ: ПЕРИНАТАЛЬНОЕ ПОРАЖЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ ВНУТРИЧЕРЕПНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ. 

Задания

1. Оцените риск формирования амблиопии у этого ребенка.

2. Есть ли необходимость срочно направить ребенка на осмотр к офтальмологу?

3. На какие признаки задержки развития зрительного анализатора следует обратить внимание педиатру?

4. В осмотре каких специалистов нуждается ребенок?

5. Если диагноз «амблиопия» подтвердится, посещение какого сада Вы посоветуете ребенку в будущем?

Эталон ответа

1. Данный ребенок имеет высокий риск формирования амблиопии - 42,05 балла.
2. Да, срочно.

3. Не интересуется игрушками в возрасте 5 месяцев, не использует поле зрения в полном объеме, отклонение глаза (особенно одного) кнутри.

4. В 6 месяцев.

5. Специализированный сад компенсирующего типа.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 3
ВЫ УЧАСТКОВЫЙ ПЕДИАТР, ВАС ВЫЗВАЛИ НА ДОМ К РЕБЕНКУ 2 ЛЕТ ПО ПОВОДУ ПРОСТУДНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ. ОСМОТРЕВ РЕБЕНКА И НАЗНАЧИВ СООТВЕТСТВУЮЩЕЕ ЛЕЧЕНИЕ, ВЫ ОБРАТИЛИ ВНИМАНИЕ НА  ИЗБЫТОЧНОЕ МОРГАНИЕ, ПРИЩУРИВАНИЕ ГЛАЗ, РЕБЕНОК  ЧАСТО СМОТРИТ, НАКЛОНИВ ГОЛОВУ К ПЛЕЧУ. ИЗ РАЗГОВОРА С МАМОЙ ВЫ ВЫЯСНИЛИ, ЧТО БАБУШКА НОСИТ ОЧКИ ПОСТОЯННО С ДЕТСТВА, У МАМЫ МИОПИЯ СЛАБОЙ СТЕПЕНИ, НО ОЧКАМИ НЕ ПОЛЬЗУЕТСЯ. 

ИЗ АНАМНЕЗА: РЕБЕНОК ОТ 1 БЕРЕМЕННОСТИ, 1 РОДОВ В СРОК 39 НЕДЕЛЬ ПУТЕМ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ (КЛИНИЧЕСКИ УЗКИЙ ТАЗ У МАТЕРИ). БЕРЕМЕННОСТЬ ПРОТЕКАЛА НА ФОНЕ АНЕМИИ,  СОЧЕТАННОГО ГЕСТОЗА, ХРОНИЧЕСКОЙ ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА. НА 1 ГОДУ ЖИЗНИ НАБЛЮДАЛСЯ НЕВРОЛОГОМ ПО ПОВОДУ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, ПОЛУЧАЛ ЛЕЧЕНИЕ. В ВОЗРАСТЕ 1 ГОДА ОКУЛИСТОМ НЕ ОСМОТРЕН (ВВИДУ ОТСУТСТВИЯ ДАННОГО СПЕЦИАЛИСТА В ПОЛИКЛИНИКЕ).  ПОСЛЕ ГОДА ВРАЧЕЙ УЗКИХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ НЕ ПОСЕЩАЛ.

Задания

1. Оцените риск формирования амблиопии у этого ребенка.

2. Есть ли необходимость срочно направить ребенка на осмотр к офтальмологу?

3. На какие признаки задержки развития зрительного анализатора следует обратить внимание педиатру?

4. Каких врачей узких специальностей дожэен посетить ребенок в возрасте 1 года?

5. Если диагноз «амблиопия» подтвердится, посещение какого сада Вы посоветуете ребенку?

Эталон ответа

1. Данный ребенок имеет высокий риск формирования амблиопии - 51,04 балла.
2. Да, срочно.

3. Избыточное моргание, прищуривание глаз, часто смотрит, наклонив голову к плечу.

4. Ребенок нуждался в осмотре ЛОР–врача, хирурга, ортопеда, невродлога, стоматолога и офтальмолога.

5. Специализированный сад компенсирующего типа.

КОНТРОЛЬНАЯ ЗАДАЧА 1

ВЫ ВРАЧ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ. ВАШ ДЕТСКИЙ САД ПОСЕЩАЕТ РЕБЕНОК 4 ЛЕТ, У КОТОРОГО ВЫ СТАЛИ ЗАМЕЧАТЬ НЕОБЫЧНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ГОЛОВЫ ПРИ РАССМАТРИВАНИИ УДАЛЕННЫХ ПРЕДМЕТОВ (РЕБЕНОК СМОТРИТ КАК БЫ ИСПОДЛОБЬЯ), ЧАСТО ТРЕТ ГЛАЗА, НА ВАШИ ВОПРОСЫ ОТВЕЧАЕТ, ЧТО ЕМУ ТАК ЛУЧШЕ ВИДНО.

ИЗ АНАМНЕЗА: РЕБЕНОК ОТ 4-Й БЕРЕМЕННОСТИ, (1-Я БЕРЕМЕННОСТЬ ЗАКОНЧИЛАСЬ РОДАМИ, ДОНОШЕННАЯ ДЕВОЧКА (15 ЛЕТ), 2-Я, 3-Я БЕРЕМЕННОСТИ – МЕДИЦИНСКИМ АБОРТОМ). НАСТОЯЩАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ ПРОТЕКАЛА  НА ФОНЕ  АНЕМИИ, УГРОЗЫ НЕВЫНАШИВАНИЯ, ГЕСТОЗА I И II ПОЛОВИНЫ, ПО ПОВОДУ ЧЕГО МАТЬ НЕОДНОКРАТНО ГОСПИТАЛИЗИРОВАЛАСЬ. РОДЫ – В 37–38 НЕД. НА 1–2 ГОДУ ЖИЗНИ НАБЛЮДАЛСЯ НЕВРОЛОГОМ ПО ПОВОДУ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ГИПОКСИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ ЦНС, ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ. ВЫ ОТМЕЧАЕТЕ, ЧТО РЕБЕНОК  ЧАСТО БОЛЕЕТ ПРОСТУДНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В ВИДЕ РИНИТОВ, ФАРИНГИТОВ, АНГИН, ДВАЖДЫ ИМЕЛИ МЕСТО ЭПИЗОДЫ ОБСТРУКТИВНОГО БРОНХИТА. 

НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ ОТЯГОЩЕНА ПО ПАТОЛОГИИ ЗРЕНИЯ (АСТИГМАТИЗМ У ОТЦА).

НЕ ПРИНИМАЕТ АКТИВНОГО УЧАСТИЯ В ИГРАХ СВЕРСТНИКОВ, ЛЮБИТ ИГРАТЬ С БОЛЕЕ МЛАДШИМИ ДЕТЬМИ.

Задания

1. Как вы думаете, есть ли у данного ребенка патология зрения?

2. Оцените риск формирования амблиопии у этого ребенка.

3. Какую степень при формировании амблиопии можно предположить?

4. Есть ли у данного ребенка риск сопутствующей патологии?

5. Если диагноз «амблиопия» подтвердится, посещение какого сада Вы посоветуете ребенку?

КОНТРОЛЬНАЯ ЗАДАЧА 2
НА ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР К ПЕДИАТРУ ПРИШЛА МАМА С ДОЧЕРЬЮ В ВОЗРАСТЕ 1 ГОДА. ПРЕДЪЯВЛЯЕТ ЖАЛОБЫ НА КАПРИЗНОСТЬ, ПЛОХОЕ ЗАСЫПАНИЕ И БЕСПОКОЙНЫЙ СОН РЕБЕНКА. ПРИ ОСМОТРЕ ВЫ ОБРАТИЛИ ВНИМАНИЕ НА НЕОБЫЧНО ШИРОКИЕ ЗРАЧКИ РЕБЕНКА И ВЯЛУЮ РЕАКЦИЮ ИХ НА СВЕТ, МАМА ОТМЕЧАЕТ, ЧТО ТАКИЕ ЗРАЧКИ У РЕБЕНКА ОКОЛО 2-3 МЕСЯЦЕВ.

РЕБЕНОК ОТ 1-Й БЕРЕМЕННОСТИ, ПРОТЕКАВШЕЙ НА ФОНЕ СОЧЕТАННОГО ГЕСТОЗА, ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА, РОДЫ В СРОК 40 НЕДЕЛЬ, БЕЗВОДНЫЙ ПЕРИОД 16 ЧАСОВ, ОЦЕНКА ПО АПГАР – 6/8 БАЛЛОВ, ЗАКРИЧАЛА СРАЗУ. МАССА ТЕЛА – 3200 Г, ДЛИНА – 52 СМ. ИЗ РОДИЛЬНОГО ДОМА НА 5-Й ДЕНЬ ЖИЗНИ ПЕРЕВЕДЕНА В ОТДЕЛЕНИЕ ПАТОЛОГИИ НОВОРОЖДЕННЫХ С ДИАГНОЗОМ «ПЕРИНАТАЛЬНОЕ ПОРАЖЕНИЕ ЦНС, ГИПЕРТЕНЗИВНЫЙ СИНДРОМ, СИНДРОМ УГНЕТЕНИЯ». ПОЛУЧАЛА ДЕГИДРАТАЦИОННУЮ ТЕРАПИЮ, ВАЗОАКТИВНЫЕ ПРЕПАРАТЫ, АНТИОКСИДАНТЫ. ВЫПИСАНА НА 25-Й ДЕНЬ ЖИЗНИ В УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНОМ СОСТОЯНИИ ПОД НАБЛЮДЕНИЕ УЧАСТКОВОГО ПЕДИАТРА И НЕВРОЛОГА. ПЕРЕНЕСЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ – ОРЗ В 8 МЕСЯЦЕВ.

ПОСЕЩЕНИЯ НЕВРОЛОГА – В 1, 3, 6, 9И 12 МЕСЯЦЕВ, ЛЕЧИЛАСЬ АМБУЛАТОРНО. 

 ОСМОТРЕНА  ВРАЧАМИ УЗКИХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ В 1 ГОД. ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЛОР-ВРАЧА: ЗДОРОВА, НЕВРОЛОГА – ПОСЛЕДСТВИЕ ПП ЦНС, ДВЧГ, ХИРУРГА – ЗДОРОВА.

ОСМОТР ОКУЛИСТА ТОЛЬКО В СТАЦИОНАРЕ НА 1-ОМ МЕСЯЦЕ ЖИЗНИ. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: ГЛАЗНОЕ ДНО БЕЗ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ.
Задания

1. Как вы думаете, есть ли у данного ребенка патология зрения?

2. Оцените риск формирования амблиопии у этого ребенка.

3. Какую степень при формировании амблиопии можно предположить?

4. Есть ли у данного ребенка риск сопутствующей патологии?

5. Если диагноз «амблиопия» подтвердится, посещение какого сада Вы посоветуете ребенку?

Нормативно-правовые акты
1. Приказ № 60 МЗ и медицинской промышленности РФ «Об утверждении инструкции по проведению профилактических осмотров детей дошкольного и школьного возрастов на основе медико-экономических нормативов»  от 14.03.1995 г. 

2. Приказ МЗ РФ и МО РФ № 186/272 «О совершенствовании системы медицинского обеспечения детей в образовательных учреждениях» от 30.06.1992 г.

3. Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28.11.2002 г. № 44 «О введении в действие санитарно-эпидемиологических правил и нормативов».

4. Российский национальный педиатрический формуляр под ред. А.А. Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 912 с.

Рекомендуемая литература

Основная

1.Нефедовская Л.В., Медико-социальные проблемы нарушения зрения у детей в России. – М.: Центр развития межсекторальных программ, 2008. – 240 с.

Дополнительная
1. Алгоритм действий врача-педиатра при диагностике и лечении перинатальных поражений центральной нервной системы и их последствий / Л.А. Жданова и др. – Иваново, 2010. – 220 с.
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