
 

КОГДА ИНФЕКЦИЯ В ГРУППЕ. 

Осенью при резкой смене погоды увеличивается количество простудных заболеваний. 

Для того, чтобы инфекция не распространялась среди детей дошкольного учреждения, 

необходимо проводить профилактическую работу в двух направлениях: прекратить 

доступ инфекции и обеспечить её эвакуацию.  Для этого в первую очередь надо осмотреть 

всех детей детского сада, выявить очаги инфекции и санировать их. Если при осмотре 

были выявлены дети, у которых красные, увеличенные миндалины, насморк или кашель, 

то должен решаться вопрос об их изоляции. Если же катаральные проявления не острые и 

могут быть расценены как остаточные явления перенесенного острого респираторного 

заболевания, то такому ребенку следует без промедления назначить курс долечивания, 

будь то фитоингаляции или индивидуальная ароматерапия.  

В группе следует проводить влажную уборку. Для дезинфекции мест общего пользования 

в воду добавляют хлорку, а для дезинфекции спальни и группового помещения можно 

добавлять в воду эфирное масло чайного дерева, или какое-либо другое, но тоже 

обладающее противовирусным и бактерицидным действием.  

Если в помещении группы находится не очень много растений и их можно убрать, а также 

нет клеток с птицами и другими животными, то в этом случае можно использовать 

бактерицидную кварцевую лампу. Её обычно включают утром в раздевалке - после 

приема детей, в спальне - во время прогулки и в групповом помещении во время дневного 

сна. В разных детских садах может быть различный режим кварцевания в соответствии с 

условиями и традициями дошкольного учреждения.  

Одной из эффективных профилактических процедур является полоскание горла настоем 

лечебных трав. Сильным антибактериальным действием обладают зверобой и ромашка, 

календула и эвкалипт.  

Полоскание проводится три раза в день после приема пищи. Настои и отвары обычно 

готовят централизованно и разносят по группам в графинах, из расчета 30 г настоя на 

одного ребенка.  

Родители должны хорошо знать, как правильно нужно одевать ребенка, чтобы он не 

перегрелся и не переохладился. Кроме этого, в информационной страничке следует 

напомнить им, что психологический комфорт является одним из основных условий 

поддержания защитных сил организма на высоком уровне. Также следует написать о 

симптомах начала заболеваний, на которые родители должны непременно обращать 

внимание.  

При утреннем приеме воспитателю следует выспрашивать каждого родителя «с 

пристрастием» о том, как чувствовал себя их ребенок вчера вечером и сегодня утром. И 

делать это надо до тех пор, пока родители сами не научатся оценивать состояние ребенка 

и не привыкнут говорить об этом воспитателям в том случае, если их что-то насторожило.  

Если ребенок, который обычно ведет себя нормально, вчера вечером после прихода из 

детского сада капризничал, если быстро заснул, отказавшись от ужина, ночью просыпался 



или плакал, если утром не хотел вставать и идти в детский сад, то воспитатель об этом 

обязательно должен знать. Или если были другие признаки недомогания, на которые 

родители обратили внимание. Во всех этих случаях ребенка следует показать 

медицинской сестре или врачу.  

Да и самой воспитательнице не мешало бы посмотреть кожные покровы и заглянуть 

ребенку в горлышко. Ведь носоглотка является «входными воротами» для аденовирусной 

инфекции и она первая реагирует на её попадание. При этом возникают покраснение и 

отечность миндалин.  

Если ребенок заболевает вирусной инфекцией, то у него могут болеть ручки и ножки 

(взрослые в этих случаях говорят, что их ломает), его может познабливать, а также может 

появиться головная боль и светобоязнь, когда ребенок начинает щуриться на яркий свет.  

Как правило, в первый день болезни, еще до появления явных клинических признаков, 

ребенок уже чувствует недомогание, но не в состоянии это вербализировать, т. е. сказать 

об этом словами. Зато он будет отказываться от закаливающих процедур, от подвижных 

игр и т. п. Нужно внимательно следить за поведением ребенка в группе и за его 

состоянием, чтобы не навредить.  

Хорошим диагностическим признаком является измерение температуры в подмышечных 

впадинах последовательно с двух сторон. Если в обоих случаях температура будет 

абсолютно одинаковой, то это свидетельствует о начале заболевания.  

В раздевалке должна вывешиваться информация для родителей. Хорошо, если из этой 

информационной странички родители смогут узнать о тех мероприятиях, которые 

проводятся в группе детского сада по борьбе с инфекцией и о том, что необходимо делать 

им самим. В информационном листке, на наш взгляд, должна непременно присутствовать 

информация о необходимости использования одноразовых носовых платков, которыми с 

успехом пользуются во всем мире. Такие одноразовые носовые платки дают возможность 

избежать повторного инфицирования. Ведь инфекция попадает к нам в организм, проходя 

через слизистые оболочки глаз, носа и рта. Да и что греха таить, некоторые родители 

вообще забывают дать своим детям в сад носовые платки. В этом случае может помочь 

централизованная закупка одноразовых носовых платков на всю группу. Обычно это 

делает представитель родительского комитета. Платки стоят недорого, но пользы от них 

много. Задача воспитателя в этом случае заключается в том, чтобы научить детей 

правильно пользоваться одноразовыми платками, объяснить их назначение и пользу.  

Возможно, что когда в группе инфекция, целесообразно пользоваться мылом Сейфгард. В 

любом случае, дети должны часто мыть руки с мылом, чтобы не занести инфекцию на 

слизистые оболочки через грязные руки. 

 

 

 

 



 

ФОРМИРОВАНИЕ ФОНЕТИЧЕСКИ ПРАВИЛЬНОЙ РЕЧИ 

Речевая функция является одной из важнейших функций человека. В процессе речевого 

развития у него формируются высшие психические формы познавательной деятельности, 

способность к понятийному мышлению. Овладение речью способность к понятийному 

мышлению. Овладение речью способствует осознанию, планированию и регуляции 

поведения. Речевое общение создает необходимые условия для развития различных форм 

деятельности и участия в коллективном труде. Известно, что основными функциями речи 

являются коммуникативная и обобщающая и регулирующая. Коммуникативная и 

обобщающая функции речи формируются в тесном единстве: с помощью речи человек не 

только получает новую информацию, но и усваивает ее. Вместе с тем речь является и 

средством регуляции высших психических функций человека. В норме регулирующая 

функция речи формируется к концу дошкольного возраста и имеет большое значение для 

перехода ребенка к школьному обучению. Становление регулирующей функции речи 

приводит к возникновению у ребенка способности подчинять свое действие речевой 

инструкции взрослого. Современные исследования в области детской психологии 

выявили, что недоразвитие регулирующей функции речи является общим показателем 

аномального психического развития. Это следует учитывать при проведении 

коррекционной логопедической работы. 

Формирование у детей грамматически правильной, лексически богатой и фонетически 

четкой речи, дающей возможность речевого общения и подготавливающей к обучению в 

школе, - одна из важных задач в общей системе работы по обучению ребенка родному 

языку в ДОУ и в семье. Ребенок с хорошо развитой речью легко вступает в общение с 

окружающими, он может понятно выразить свои мысли, желания, задать вопросы, 

договориться со сверстникам о совместной игре. И наоборот, невнятная речь ребенка 

затрудняет его взаимоотношения с людьми и нередко накладывает отпечаток на его 

характер. К 6-7 годам, а иногда и раньше, дети с речевой патологией начинают осознавать 

дефекты своей речи, болезненно переживают их, становятся молчаливыми, застенчивыми, 

раздражительными. 

Для воспитания полноценной личности нужно устранить все, что мешает свободному 

общению ребенка с коллективом. Важно, чтобы дети как можно раньше овладели родной 

речью, говорили правильно, четко, выразительно. В семье малыша поговорили правильно, 

четко, выразительно. В семье малыша понимают с полуслова, и он не испытывает особых 

неудобств, если речь его несовершенна. Однако постепенно расширяется круг связей 

ребенка с окружающим миром; очень важно, чтобы его речь хорошо понимали и 

сверстники, и взрослые. Еще острее встает вопрос о значении фонетически правильной 

речи с поступлением ребенка в школу. С первого взгляда пребывания в школе ребенку 

приходится широко пользоваться речью: отвечать и задавать вопросы в присутствии всего 

класса, читать вслух - и недостатки речи обнаруживаются очень скоро. Особенно 

необходимым для ребенка становится правильное произношение звуков и слов тогда, 

когда он начинает овладевать грамотой. Между чистотой звучания детской речи и 

орфографической грамотностью установлена тесная связь. Младшие школьники пишут 

преимущественно так, как говорят, поэтому среди неуспевающих школьников младших 



классов (в первую очередь по родному языку и чтению) отмечается большой процент 

детей с дефектами фонетической стороны речи. Практика логопедической работы 

показывает, что часто на первый план в дошкольном возрасте выдвигается коррекция 

звукопроизношения и недооценивается значение формирования слоговой структуры слов, 

и это одна из причин возникновения дисграфий и дислексий у школьников. 

Все фонетические нарушения речи должны быть своевременно выявлены и устранены. 

Для этого ребенка-логопата необходимо направить на консультацию к специалистам: 

логопеду, детскому невропатологу, психиатру. У детей с тяжелыми нарушениями речи 

при наличии выраженных фонетических дефектов (звукопроизношения и слоговой 

структуры слов) могут быть выявлены и нарушения слуха разной степени, поэтому в 

некоторых случаях необходима консультация врача-сурдолога. Нередко логопедическая 

коррекция осуществляется на фоне медикаментозного лечения, психои физиотерапии. 

Таким образом, ранее выявление речевой патологии и своевременная ее коррекция, а 

также профилактика вторичных речевых и нервно-психических нарушений - важнейшие 

задачи, стоящие перед логопедами, педагогами, врачами и родителями детей дошкольного 

и младшего школьного возраста. 

 

 


