
Необходимо всегда помнить о 

режиме питания. Не все школьники 

строго соблюдают режим питания. 

Иногда увлёкшись занятиями или игрой, 

они часто пропускают время приёма 

пищи. Это нарушает работу желудочно-

кишечного тракта, препятствует 

выработке и упрочению условных 

рефлексов, что ухудшает переваривание, 

и усвоение съеденной пищи. Часто, 

проголодавшись и не дожидаясь 

обычного часа обеда или ужина на ходу 

перекусывают что-нибудь (поп-корн, 

шоколад, чипсы, газировку). Это также 

неприемлемо, так как съеденная при 

этом пища недостаточна, чтобы 

полностью удовлетворить возникшую к 

этому времени потребность в еде и 

“перебивает аппетит”. Используйте 

время большой перемены в школе для 

полноценного горячего завтрака! Будьте 

разборчивы к буфетной продукции! Во 

время приёма пищи не отвлекайтесь на 

посторонние игры, разговоры, чтение, 

телевизионные передачи, компьютер. 

При таких условиях пища хуже 

усваивается (тормозится выделение 

пищеварительных соков). Семейные 

ужины - лучшее время для общения с 

семьёй!    

Правильное питание – важный 

составляющий компонент сохранения 

и укрепления здоровья. 
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ЗДОРОВОЕ 

СБАЛАНСИРОВАННОЕ 

ПИТАНИЕ  

– важный фактор здорового 

 развития и роста ребёнка  
 

Каждый ребёнок должен знать о 

пользе здоровой пищи и уметь выбирать 

полезные продукты, которые 

необходимы ему каждый день: молоко, 

кефир, творог, простокваша, йогурт, 

овсяные хлопья, рис, ядрица, масло 

растительное, сыр, хлеб, рыба, мясо, 

яйца,  яблоки, лимоны, морковь, капуста, 

картофель, огурцы, соки, кабачки. Эти 

продукты должны входить в рацион 

семейного питания ежедневно и в 

достаточных количествах. Школьникам 

необходимы свежие фрукты и овощи – 

источники минеральных солей, 

витаминов, клетчатки и других 

необходимых пищевых веществ. Рацион 

должен быть разнообразным и вкусным.  

Режим питания школьника:  

 Соблюдение режима питания – одно 

из необходимых условий рационального 

питания. Укорочение или удлинение 

интервалов между едой часто приводит к 

нарушению аппетита. 

Частые приемы пищи более 4-5 

приёмов в сутки, через 4 часа могут  

приводить к снижению аппетита, редкие 

приемы пищи - к большим объемам и  

растяжению желудка.  

Оптимальное время для приёма пищи: 
 

 

Завтрак дома           – 7.30 – 8.00 
 

Горячий завтрак 

в школе                   - 11.00 – 11.30 
 

Обед дома              - 14.30 – 15.00 
 

Полдник                 - 16.30 – 17.00 
 

     Ужин                      - 19.00 – 19.30 

 

Учащимся второй смены лучше 

завтракать в 8 часов, обедать в 12.30,  в 

16.30 - горячий приём пищи в школе, 

ужин дома с семьёй в 20.00 часов. 

 

Если горячий завтрак в школе по 

какой-то причине невозможен, его 

можно заменить на молочно-фруктовый  

(молоко, йогурт, булочка, сыр, фрукты).  

 

Питание в школе желательно сочетать 

с домашним семейным питанием, чтобы  

рацион  не  был  однообразным,   

недостаточным и соблюдался принцип 

преемственности питания в школе и 

дома.  

 

Помни о пользе завтрака!  

 

Завтрак должен включать горячее 

блюдо – крупяное, творожное, яичное 

или мясное.  

 

Варианты рекомендуемых блюд для 

детей на завтрак: 
 

1. Каша геркулесовая, молочная с фруктами 

или ягодами  

2. Каша гречневая молочная, рассыпчатая 

или с овощами. 

3. Каша пшённая молочная, рассыпчатая, с 

тыквой, бананом яблоком или изюмом 

4. Каша манная молочная,  с фруктами из 

варенья или ягодами  

5. Яичница, омлет с сыром,  мясом, зелёным 

горшком или овощами 

6. Сырники творожные со сметаной или 

вареньем 

7. Ленивые вареники с ягодами или фруктами 

8. Творожная запеканка с шоколадным 

соусом 

9. Овсяные хлопья с молоком, йогуртом, 

соком и фруктами. 
 

Пирамида правильного питания:   
 

 

 



 Навыки личной гигиены 

Важно:  

приучить ребёнка мыть руки с мылом: 

 после туалета; 

 перед едой, после еды; 

 после прогулки и общественных 

учреждений; 

 при загрязнении...  

 

показать, как нужно чистить зубы, и 

самим родителям регулярно ухаживать 

за полостью рта. Необходимо чистить 

зубы два раза в день не менее двух-трёх 

минут (утром после сна; вечером перед 

сном) и полоскать рот после каждого 

приёма пищи! 

 

Создание в семье гигиенически 

оптимальных условий и режима 

жизнедеятельности 

свидетельствует о высоком 

уровне ее здоровьесберегающего 

потенциала! 
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Условия жизнедеятельности – 

важный фактор 

здоровьесбережения 
  

От правильно организованной жизни 

ребенка  в домашних условиях во многом 

зависит его физическое и психическое 

здоровье 

 

УСЛОВИЯ    

Пространство детской комнаты: 

функциональные зоны, что поможет 

обеспечить ребенка/детей 

оптимальными условиями для  развития 

в разные периоды жизни. 

1. Пространство для сна и отдыха. 

2. Игровая зона. 

3. Учебная зона. Место для обучения 

и выполнения учебных заданий. 

Создайте удобное и функциональное 

рабочее место с хорошим освещением 

для выполнения учебных задач. 

4. Зона для спорта и физических 

занятий  

5. Уголок для отдыха и общения с 

друзьями или членами семьи. 

При отсутствии отдельной комнаты 

необходимо, по возможности, 

выделить аналогичные зоны. 

 

Режим 
Ночной сон. Условия: 

• удобная постель: кровать 

должна подходить по росту, а 

подушка и матрас быть 

оптимальной плотности; 

• комфортный микроклимат 

в помещении (влажность — 40-

60%, температуры воздуха — 20-

22 °C) 

• тишина и минимальный 

уровень освещенности; 

• достаточная активность 

перед сном, не приводящая к 

перевозбуждению.  

• наличие «ритуалов» для 

подготовки организма ко сну 

(чтение книги, сказка и т.п.) 

 

Длительность сна 

определяется возрастом: 

Ночной сон: 

1-3 года - 12,0 часов 

4-7 лет - 11,0 часов 

8-10 лет - 10,0 часов 

11-14 лет - 9,0 часов 

15 и старше - 8,5 часов 

        Утренний подъем – не ранее 7.00 

Утро оптимально начинать с небольшой 

зарядки (5-6 упражнений): родители 

вместе с детьми! 

 

Дневной сон: 1-3 года – 3,0 часа, 4-7 

лет – 2,5 часов, старше 7 лет – 1,5 часа. 

 

Выполнение домашних заданий 

 рационально организовать рабочее место 

ребенка;  

 соблюдать распорядок дня;  

 распределить задания по степени 

сложности для ребенка  

 выполнять задания  в удобном для 

ребенка темпе;  

 не перегружать дополнительными 

заданиями;  

 ограничивать общее время приготовления 

уроков (1 класс -1 час, 2-3 классы – 1,5 

часа, 4-5 классы – 2 часа, 6-8 классы 2,5 

часа, 9-11 классы – 3,5 часа) 

 позаботиться о положительном 

эмоциональном настрое 

Прогулки: до 7 лет – 3 часа в день, 

старше 7 лет – 2 часа в день 

Прогулки должны включать подвижные 

игры. Суммарный объем двигательной 

активности для всех возрастов – не менее 

1 часа в день. 

Режим дня в выходные практически не 

должен отличаться от такового в 

обычные дни. 



- моторное возбуждение или 

заторможенность, 

-нежелание выполнять упражнения, 

-жалобы на нарушения самочувствия 

 (усталость, боли в мышцах, головная 

боль, головокружение, тошнота) 

При появлении признаков выраженного 

утомления следует прекратить 

выполнение упражнений – необходим 

отдых, затем уменьшить физические 

нагрузки (уменьшить 

продолжительность и темп выполнения 

упражнений, перейти к менее сложным 

упражнениям, чередовать выполнение 

упражнений с отдыхом).   

Противопоказания к занятиям 

физической культурой: 

- наличие жалоб на плохое самочувствие 

(боли различной локализации, 

головокружение, учащенное 

сердцебиение, нарушение функции 

желудочно-кишечного тракта и др.), 

-острый период заболевания (повышение 

температуры тела, озноб, катаральные 

явления и др.), травматические 

повреждения (раны, растяжение и др.), 

-выраженное нарушение носового 

дыхания, 

- опасность кровотечения (носовые 

кровотечения, состояние после удаления 

зуба) 
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Активные движения улучшают 

настроение, здоровье укрепляют и 

работоспособность повышают 

 

Двигательная активность – это 

систематическое использование 

разнообразных двигательных действий с 

целью обеспечения оптимального 

двигательного режима, 

соответствующего возрасту и состоянию 

здоровья ребенка и взрослого человека 

Оптимальная двигательная 

активность способствует:    
 сохранению здоровья, 

 гармонизации физического и нервно-

психического развития, 

 позитивному настрою, 

 повышению функциональных 

возможностей организма, 

 формированию двигательных 

навыков и качеств, повышению 

физической подготовленности, 

 выработке привычки к ежедневным 

занятиям физической культурой, 

 повышению умственной и 

физической 

работоспособности                            

Рекомендуемые формы двигательной 

деятельности для повышения 

двигательной активности в семье: 

-ежедневная утренняя гимнастика, 

-физкультурные паузы во время 

приготовления домашних заданий, 

-занятия физическими упражнениями в 

домашних условиях (можно 

использовать тренажеры, 

гимнастические мячи, гантели и др.) 

- пешие прогулки в среднем темпе, 

- занятия физическими упражнениями на 

улице, в том числе на оборудованной 

спортивной площадке, 

-подвижные игры на свежем воздухе, в 

том числе с мячом;  

-прыжки через скакалку, 

-спортивные игры (футбол, хоккей, 

волейбол, баскетбол, теннис, бадминтон 

и др.), 

-плавание, 

-танцы, 

-общие семейные увлечения 

физкультурно-спортивного характера 

(езда на велосипеде, катание на коньках 

и роликах, ходьба на лыжах, турпоходы), 

-участие в спортивных праздниках 

Организация утренней гимнастики в 

домашних условиях: 

-перед выполнением упражнений 

необходимо проветрить комнату, 

-подобрать 6 упражнений для различных 

групп мышц (потягивания, наклоны, 

приседания, бег и прыжки на месте, 

переходящие в ходьбу в медленном 

темпе), 

-кратность повторения каждого 

упражнения 3-4 раза, 

 -продолжительность гимнастики 7-8 

минут, ежедневно 

      Дозирование физических 

нагрузок: 

 Несоответствие физических 

нагрузок функциональным 

возможностям организма является 

одной из причин снижения 

мотивации к занятиям физической 

культурой. 

Адекватность физических 

нагрузок следует оценивать по внешним 

признакам утомления. 

Небольшая степень утомления: 

-небольшое покраснение кожных 

покровов, 

- выражение лица спокойное, 

- положительные эмоции, 

- небольшая потливость, 

- дыхание ровное, немного учащенное, 

одышки нет, 

-движения бодрые, четко выполняются 

указания, 

-жалоб на нарушения самочувствия нет. 

Признаки небольшой степени утомления 

являются естественным состоянием 

организма под влиянием мышечной 

деятельности, необходимо чередование 

мышечной деятельности с отдыхом. 

             Выраженная степень утомления: 

-значительное покраснение кожных 

покровов, 

- выражение лица напряженное, 

- ухудшение настроения, 

- выраженная потливость, 

- дыхание учащенное,  

-движения нечеткие,  

 
 



 

 

Физические упражнения, 

потенциально опасные для здоровья 

детей: 

-акробатические 

(кувырки, «мостик», «берёзка» и др.), 

- лазание по канату, перетягивание 

каната, 

-длительное нахождение в положении 

вниз головой, стояние на голове, 

-сед в «полушпагат» и «шпагат», 

-спрыгивание на твердую поверхность, 

-висы без опоры, 

 упражнения на рукоходах, 

-резкие движения головой,  

 запрокидывание головы, 

-упражнения с большой нагрузкой на  

 мышцы брюшного пресса 

 («ножницы», «угол»), 

-значительные прогибы спины назад 

 (упражнения «лодочка», «качели») 

-высокоамплитудные и (или) резкие 

 маховые движения верхними и нижними 

 конечностями 
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У занимающихся физической 

культурой и спортом наиболее часто 

отмечаются поверхностные травмы 

(ссадины, ушибы), раны, растяжения и 

перенапряжение капсульно-связочного 

аппарата суставов, но могут быть и 

вывихи, переломы, черепно-мозговая 

травма. 

 

Основные причины травматизма: 

-недостаточный контроль за детьми со 

стороны взрослых, 

-несоблюдение правил безопасного 

поведения при использовании 

спортивного оборудования и инвентаря, 

при езде на велосипеде, катании на 

самокате, роликах,лыжах, коньках и др., 

-несоответствие физических нагрузок 

функциональным возможностям 

организма, 

-отсутствие рациональной обуви и 

одежды, 

-отсутствие мотивации к занятиям 

физической культурой 

 

Повышен риск травматизма у детей: 

-гиперактивных с дефицитом внимания, 

-недисциплинированных, склонных к 

рискованным необдуманным поступкам, 

-с перевозбуждением, 

-эмоционально неустойчивых, 

-нетренированных, с недостаточным 

уровнем физической подготовленности,  

-перетренированных из-за высоких 

спортивных нагрузок, 

-с недостатком полноценного сна, 

-малоподвижных, в том числе из-за 

увеличения времени использования 

гаджетов, 

-с нарушениями зрения,  

-в период восстановления после 

перенесенных заболеваний и травм 

   

                   Полезные советы:             
-собираясь на прогулку, подберите 

рациональную одежду и обувь с учетом 

погодных условий и предстоящей 

двигательной деятельности, 

-физические нагрузки должны 

повышаться постепенно, избегайте их 

форсирования, 

-правильно дозируйте физические 

нагрузки, избегайте сильного утомления 

организма, 

-изучите вместе с ребенком правила 

дорожного движения и обязательно их 

соблюдайте, 

-не забывайте об опасности езды на 

велосипеде, катания на самокате, 

роликах, лыжах, коньках, скейтборде, на 

санках и «ватрушках» с горок при 

неблагоприятных погодных условиях 

(сильный ветер, осадки, туман), 

-используйте средства защиты (для 

запястья, налокотники, наколенники, 

шлем) при катании на самокате, роликах, 

скейтборде, 

- не допускайте возможности 

сдавливания шеи при выполнении 

физических упражнений (не должно 

быть цепочек, бус на шее; шарфа, 

который может туго обвить шею, в том 

числе при катании с горок на спортивных 

площадках), 

-не разрешайте детям стоять на качелях,  

-купаться в водоёмах можно только в 

разрешенных местах, 

-не оставляйте без внимания детей, 

купающихся в водоёмах, 

-не оставляйте без присмотра детей, 

играющих в песочнице (риск травмы 

глаз), 

-планируя подвижную игру, убедитесь в 

безопасности территории (отсутствие 

стекол, камней, арматуры, ямок и т.д.), 

-проверьте надежность крепления 

физкультурно-спортивного 

оборудования, в том числе футбольных 

ворот, 

-помните, что используемый 

физкультурно-спортивный инвентарь 

(мячи, гантели, эспандеры и др.), а также 

тренажеры должны соответствовать 

возрасту, росту и весу ребенка, 

-занятия спортом возможны только при  

 наличии допуска от врача 

 

 

 

 
 



УРОВНИ 

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО  

ПОВЕДЕНИЯ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ 

 
- низкий 

-средний 

- высокий 

 
Низкий уровень оценки поведения членов 

семьи (от 9 до 12 баллов) в процессе 

семейного взаимодействия, свидетельствует о 

ситуации  развития ребёнка  в 

неблагоприятной семейной  обстановке, 

негативно влияющей на здоровье, о наличии в 

семье факторов  риска для  здоровья ребёнка.  

 

Средний уровень оценки поведения членов 

семьи (от 13 до  20 баллов) в процессе 

семейного взаимодействия свидетельствует о 

ситуации  развития ребёнка  в  относительно 

благоприятной семейной  обстановке, о 

наличии в семье некоторых проблемных зон  

в  области сохранения и укрепления  здоровья 

ребёнка.  

 

Высокий уровень оценки поведения членов 

семьи в процессе семейного взаимодействия 

(от 21  до 27 баллов) свидетельствует о 

ситуации  развития ребёнка  в благоприятной 
семейной  обстановке, что является важным 

фактором укрепления здоровья ребёнка в 

семье.   
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Здоровьесберегающее   поведение 

членов семьи – комплекс 

разнопрофильных  видов деятельности,  

направленных на укрепление здоровья  

членов семьи, приобщение к ЗОЖ, 

включая   работу родителей по  

медицинской активности, санитарной 

гигиене, физкультурно-оздоровительной 

деятельности; организацию правильного    

питания, двигательной активности 

ребёнка, родительский  контроль за   

режимом дня ребёнка,  выполнением 

гигиенических процедур, безопасным  

использованием  гаджетов, пребыванием 

ребёнка в социальных сетях, а также 

образ жизни родителей, ребёнка (детей),  

содействующий/ разрушающий  здоровье  

членов семьи.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ВОПРОСЫ 

для собеседования 

с родителями 

 
Цель: оценка поведения членов семьи, 

cвязанного с проявлением дисфункций,    

девиаций 

 

1. Бывают  ли в Вашей семье  ссоры, 

конфликты? 

                         (1) 1–  часто  

                         (2)  2–    иногда  

                         (3)  3 – не бывают   

2. Каковы Ваши  действия при 

возникновении внутрисемейных 

конфликтов?                       

 (1)  а) –  не ищем  выхода из 

конфликтной ситуации                         

(2)  б) – обращаемся за помощью (к 

психологу, педагогу, 

родственникам и (или) друзьям, 

интернет-ресурсам)                                

(3) в) – решаем сами  

3.  Произносит ли кто-то  в Вашей 

семье слова, обижающие и 

оскорбляющие  близких?  

                         (1)  а) – постоянно  

                          (2) б) – иногда 

                          (3) в) – нет 

4.Совершает ли кто-то в Вашей семье 

действия, причиняющие физическую 

боль другому? 

      (1)  а) –  часто 

             (2)  б) – иногда 

              (3) в) – нет 

5. Имеет ли кто-то из членов Вашей 

семьи  вредные привычки, которые 

огорчают других ? 

            (1)  а) –  да 

             (2)  б) – иногда 

              (3) в) – нет 

6. Курит ли кто-то из родителей? 

 1)  а)   –     постоянно 

(2)  б)  –    редко 

3)  в)   –  нет 

7. Злоупотребляет ли кто-то из 

родителей алкоголем? 
          (1)  а)  –  да 

          (2) б)   – иногда 

           (3)  в)– нет 

8.  Принимает ли кто-то из членов 

Вашей семьи психотропные вещества? 

           (1)  а) – да 

            (2)  б) – иногда 

             (3)  в) – нет 

9. Способствует ли  образ жизни членов 

Вашей семьи  здоровьесбережению 

близких? 

            (1)    а) –  нет 

             (2)  в) – частично 



              (3)  в) – да 



 

ФОРМЫ ПОВЫШЕНИЯ 

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ 

КОМПЕТЕНЦИЙ РОДИТЕЛЕЙ 

 

 

 самообразование 

 личное участие  

в здоровьесберегающей 

         деятельности детей (в семье, 

детском саду, школе, по месту 

жительства) 

 накопление личного опыта ведения 

ЗОЖ 

 взаимодействие с медицинскими, 

         педагогическими работниками, 

специалистами   социальных служб 

 участие в обучающих семинарах по 

         здоровьесбережению детей. 
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ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ 

 

Понятие «компетентность» в переводе  

с латинского означает обладание 

знаниями, позволяющими судить о чем-

либо. 

 

 

Компетенция – это поведение, 

демонстрируемое человеком в процессе 

эффективного выполнения задач  

 

 

 

Здоровьесберегающая компетентность 

- это знания  и умения в области 

здоровьесбережения ребёнка 

 

 

 

Здоровьесберегащие компетенции 

родителей – знания о 

здоровьесбережении ребёнка и  умения 

(действия) применять   их на практике 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 ОСНОВНЫХ 

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ  

КОМПЕТЕНЦИЙ РОДИТЕЛЕЙ  

 

1. Знание о правильной организации 

жизнедеятельности ребёнка в 

семье 

 

2. Знание о правилах безопасного  

использования электронных 

средств ( гаджетов), соцсетей 

 

3. Знание об организации  здорового 

питания в семье 

 

4. Знание об  организации 

оптимальной двигательной 

активности ребёнка 

 

5. Знание о создании  

благоприятного психологического 

климата в семье 

 

 

6. Знание о здоровьесберегающем 

поведении ребёнка 

 

7. Знание о медицинской 

активности родителей  

 

 

 

УРОВНИ 

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ 

КОМПЕТЕНЦИЙ РОДИТЕЛЕЙ 

- высокий 

- средний 

- низкий 
Низкий уровень здоровьесберегающих  

компетенций  родителей свидетельствует 

о  слабых знаниях  в области 

здоровьесбережения и умениях 

родителей применять их на практике, что 

является фактором риска для сохранения 

и укрепления здоровья ребёнка.  

 

Средний уровень здоровьесберегающих 

компетенций  родителей свидетельствует 

о недостаточном  уровне знаний в 

области здоровьесбережения ребёнка и  

умений применять эти знания на 

практике, что   не способствует 

конструктивной  

деятельности семьи в  сохранении и  

укреплении здоровья ребёнка. 

 

Высокий уровень здоровьесберегающих 

компетенций  родителей свидетельствует  

о достаточном  уровне знаний в области  

здоровьесбережения ребёнка  и  умениях 

применять их на практике,  что  является 

важным фактором   сохранения и  

укрепления здоровья ребёнка. 
 



 

Здоровье взрослого человека – его 

личная ответственность,  

здоровье ребенка – это 

ответственность в первую 

очередь родителей. 

 

 

 

 

Высокий  уровень медицинской 

активности родителей в семье 

свидетельствует о высоком 

уровне здоровьесберегающего 

потенциала семьи в целом. 
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Медицинская активность 

родителей – 

это здоровьесохраняющая 

деятельность родителей, которая 

основана на их отношении к 

собственному здоровью и здоровью 

своих детей. Большое значение 

уделяется вопросам гигиенического 

обучения и воспитания, медицинской 

информированности   и 

психологической установки в 

отношении своего здоровья и здоровья 

своих детей.  

 

Оценка медицинской 

активности основывается на 

следующих видах деятельности: 
1. Частота посещения медицинских 

учреждений  в экстренных случаях при 

болезни ребенка, с профилактической 

целью. 

2. Позиция родителей и детей в отношении 

выполнения рекомендаций медицинских 

работников (врачей – педиатров, узких 

специалистов), отношение к вопросам 

самолечения. 

3. Позиция родителей и ребенка в 

отношении здорового образа жизни. 

Привитие ребенку навыков здорового 

образа жизни, соблюдение режима дня, 

чередование труда и отдыха, гигиена 

питания и объем двигательной 

активности.  

4. Преодоление вредных привычек как у 

родителей, так и у детей. 

 

Основные вопросы, на которые 

необходимо родителям обращать 

внимание: 

 
 

1.Обращение за медицинской помощью 

во время болезни ребенка (в любом 

случае, раз от разу, только в тяжелой 

ситуации).  

 Важно обратиться к специалисту 

при первых симптомах болезни, чтобы 

своевременно начать правильное 

лечение, не допустить ухудшение 

состояния и появление осложнений.  

 Важно не проводить лечение 

детей без рекомендаций специалиста, не 

заниматься самолечением.  

 

2. Выполнение рекомендаций врача.   

 Важно выполнять рекомендации 

специалиста в полном объеме. Это 

касается и диагностических процедур, и 

вопросов медикаментозного и 

немедикаментозного лечения, 

мероприятий реабилитации и 

оздоровления.  

 

3. Посещение педиатра, стоматолога и 

узких специалистов (при 

необходимости) с профилактической 

целью.  

 Важно для наиболее раннего 

выявления различных нарушений 

здоровья. 

 

 Важное значение в профилактике 

заболеваний отводится вакцинации. При 

этом большое внимание уделяется не 

только своевременной вакцинации 

детей, но и их родителей в соответствии 

с национальным календарем прививок.  

 

4.Большое внимание необходимо 

уделять привитию навыков здорового 

образа жизни.  

 Важно на собственном примере 

показывать важность ведения здорового 

образа жизни.   

 Необходимо акцентировать 

внимание на борьбе с вредными 

привычками, где родители могут быть 

положительным примером.   

 Большое внимание необходимо 

уделять соблюдению режима дня в 

соответствии с возрастом, правильному 

чередованию активной деятельности и 

отдыха, режиму двигательной 

активности и гигиене питания.   

 Необходимо приучать ребенка к 

самостоятельному выполнению 

гигиенических процедур (умывание, 

чистка зубов, мытье рук), активно 

использовать закаливающие 

мероприятия.  

 

  

 



 

ФОРМЫ УЛУЧШЕНИЯ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КЛИМАТА 

В СЕМЬЕ  
  

 целенаправленная работа родителей   

по устранению факторов, 

препятствующих благоприятному 

психологическому климату в семье,   

 обращение за помощью к 

медицинским, социальным, 

педагогическим работникам, 

психологам; 

 поиск информации в Интернете; 

 обращение за советом к 

родственникам, 

 участие   в обучающих семинарах по 

здоровьесбережению детей. 
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БЛАГОПРИЯТНЫЙ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ 

КЛИМАТВ СЕМЬЕ– 

 важный фактор формирования  

полноценного 

психического здоровья ребёнка 

  

  

Благоприятный  

психологический климат в семье – 

это… 
  

УЮТНЫЙ ДОМ :    

порядок, чистота,  

комфорт ,защита, 

забота, любовь, 

понимание,  уход   

ДОБРЫЕ ОТНОШЕНИЯ   

между родителями,  

между детьми и 

родителями, помощь, 

поддержка, уважение, 

сотрудничество 

  

ЗНАНИЯ О РЕБЁНКЕ: 
- состояние здоровья,         

- особенности характера, 

- интересы, привычки, 

- проблемы ребёнка 

 

 

 

 

СОВМЕСТНЫЕ ЗАНЯТИЯ ДОМА:  
домашние дела:  уборка, 

готовка, уход за членом 

семьи, за животными, 

цветами, за садом, 

огородом домашний 

досуг: смотрим телевизор, 

читаем, слушаем музыку, 

играем, занимаемся 

творчеством физкультура 

и спорт, труд на огороде, в 

саду  

  

СОВМЕСТНЫЙ ДОСУГ ВНЕ ДОМА  
прогулки на воздухе, в 

парке, в лесу: посещение 

праздничных мероприятий 

театра, музея, выставок, 

кафе, путешествия, 

экскурсии,  походы в 

гости, за покупками 
 

СЕМЕЙНЫЕ ТРАДИЦИИ: 

культурные, трудовые, 

спортивные 

кулинарные, семейный 

альбом ;  празднования, 

чествования, встречи,  

поездки, путешествия, 

походы 

 

 

 

 

УРОВНИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 

КЛИМАТА В СЕМЬЕ 

- высокий   

 -средний 

-низкий 

  
Высокий уровень оценки 

психологического климата в 

семье свидетельствует об  оптимальной 

степени благополучия в семье. 

 

Средний уровень оценки 

психологического климата в 

семье  свидетельствует 

о   допустимой  степени благополучия в 

семье, наличии в семье проблемных 

зон  в  области сохранения и 

укрепления  здоровья ребёнка.  

 

Низкий уровень оценки 

психологического климата в 

семье  свидетельствует о недостаточной 
степени  благополучия  в семье, о 

наличии в семье факторов  риска 

для  здоровья ребёнка 

 

 
 



РЕКОМЕНДАЦИИ 

по безопасному использованию смартфона в режиме 

МИ 

1. Во время выполнения домашнего задания отключать 

звук уведомлений и убирать телефон из поля зрения. 

2. При работе с МИ (просмотре видео, чтении) не 

рекомендуется, по возможности, держать телефон в 

руках, а размещать его подальше от тела – на столе, 

подставке. 

3. Не следует использовать МТ для чтения учебных 

текстов.  

4. При чтении использовать экран смартфона в «режиме 

чтения». 

5. Прекращать использование экрана смартфона за 1-2 

часа до сна и не использовать его в ночное время. 

6. Младшим школьникам рекомендуется пользоваться 

МИ на смартфонах как можно меньше (не более 10 

минут разово), по возможности, использовать 

устройства с большей диагональю, для профилактики 

нарушений зрения. 

7. При использовании МИ и игр следует помнить, что 

суммарная ежедневная продолжительность работы с 

электронными устройствами, оборудованными 

экранами (компьютерами, планшетами, смартфонами и 

пр.), не должна превышать: для обучающихся 1–2 

классов  – 1 час 20 мин; 3–4 классов – 1,5 часа; 5–9 

классов  — 2 часа; старше 15 лет – 2,5 часа . 

8. Пользоваться приложениями родительского контроля 

для ограничения использования смартфона ребенком в 

случае необходимости. 

9. Использование МТ в школе не рекомендуется.  
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Интернет и цифровые устройства – 

масштабная мировая инновация, 

перспективная для развития человека и 

общества. 

Существует значительное число работ, 

оценивающих риски их использования для 

здоровья, особенно детей.  

Что показали медицинские 

исследования?  

 Негативное влияние 

электромагнитных полей на нервную 

и иммунную систему; 

 экранов гаджетов - на зрение; 

 экранного времени - на когнитивные 

функции, психику и мелкую моторику 

Что закреплено в нормативных актах: 

СанПин 1.2.3685-21 «Гигиенические 

нормативы и требования к обеспечению 

безопасности и (или) безвредности для человека 

факторов среды обитания». (Приложение 6 

«Гигиенические нормативы по устройству, 

содержанию и режиму работы организаций 

воспитания и обучения, отдыха и оздоровления 

детей и молодежи»). 

https://www.eisspb.ru/files/SanPiN2.1.3685-

21Hygienicstandards.pdf 

Законопроект № 470837-8 «О внесении 

изменений в Федеральный закон
 
"Об образовании 

в Российской Федерации"». 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW

_140174/ 

Цифровые устройства это – смартфоны, 

планшеты, ноутбуки, компьютеры, игровые 

приставки, наушники. Список сокращений: МИ 

– мобильный интернет; МТ – мобильный 

телефон; ЭМП - электромагнитное поле; ЦУ – 

цифровые устройства. 

Примеры поведения родителей - известных 

людей: 

Бил Гейтс 

“Вы всегда смотрите на то, как их можно 

использовать с пользой — для выполнения 

домашних заданий и поддержания связи с 

друзьями, — а также на то, где это стало 

излишеством”, - сказал основатель компании 

Майкрософт. “У нас нет мобильных телефонов за 

столом, когда мы едим. Мы не давали нашим 

детям мобильные телефоны, пока им не 

исполнилось 14, и они жаловались, что другие 

дети получили их раньше”. 

Стив Джобс 

Журналист The New York Times Ник Билтон во 

время одного из своих интервью со Стивом 

Джобсом, основателем Apple. задал ему вопрос: 

любят ли его дети iPad. «Они не пользуются им. 

Мы ограничиваем время, которое дети дома 

тратят на новые технологии». 

 

РЕКОМЕНДАЦИИ 

 по безопасному использованию мобильного 

телефона в режиме голосового общения 

1. При приобретении МТ ребенку желательно 

выбирать модели с более низким уровнем излучения 

(показатель SAR в паспорте устройства). 

Предпочтительно использовать смартфоны, а не 
«кнопочные» телефоны. 

2. Минимизировать разговоры по МТ в 

экранированных помещениях (подземные переходы, 

метро), движущемся транспорте.  Ограничивать 

длительность разговоров по телефону (без 

использования громкой связи и наушников) до 2 минут 

разово, а минимальная пауза между звонками должна 
быть не менее 15 минут. 

3. Не разговаривать по телефону во время его зарядки. 

4. При разговоре по телефону подносить его к уху 

только после установления контакта с абонентом 

(через 10-20 секунд после начала вызова мощность 

излучения снижается до минимально допустимого 
уровня). 

5. Во время разговора рекомендуется держать телефон 

на удалении от головы, разговаривать по нему с 
помощью наушников или громкой связи. 

6. Предпочтительно использовать проводные 

наушники, т.к. беспроводные наушники сами являются 
приёмником радиосигнала. 

7. При ношении МТ днем держать его подальше от 

тела и органов, насыщенных жировой тканью (грудные 

железы, половые железы), желательно в сумке или 
портфеле. 

8. На ночь выключать (переводить в авиа-режим) МТ 

или держать его на удаленном расстоянии от головы 
(1-2 метра), выключая звук звонков и уведомлений. 

9. По возможности пользоваться Watsapp, Telegramm и 

др. мессенджерами вместо голосовых звонков, когда 

телефон прикладывается непосредственно к голове 
пользователя. 

10. Не рекомендуется использовать МТ в школе, кроме 

экстренных случаев для связи с родителями. 



Выбор будущей профессиональной 

деятельности -  важный  шаг   в жизни 

подростка и его семьи 

 

 

 Люди, сделавшие неправильный 

выбор профессии, нередко 

испытывают стресс на работе и 

желание сменить работу или 

учебное заведение.  

 

 По данным статистики, более 30% 

людей,  не имея нужной 

подготовки, меняют работу и 

оказываются в невыгодном 

положении по заработной плате и 

перспективам роста. 

 

 Сегодня смена  нескольких 

профессий в течение жизни 

становится частым явлением, но 

для правильного старта в жизни 

человек должен иметь базовое 

профессиональное образование.  
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Что закреплено в нормативных 

актах: 

 Подростки имеют право на 

профессиональную ориентацию в  

образовательной организации 

 Подростки могут выбрать профильные 

классы при обучении в старшей школе 

 Педагоги могут рекомендовать 

подросткам и родителям примерное 

направление подготовки, учитывая их  

успехи при освоении  учебных 

предметов 

 Родители могут воспользоваться 

услугами психологов в  центрах 

профориентации для подростков  

 Если у ребенка есть хроническое 

заболевание или особенности развития в 

выборе профессии ему могут  помочь 

врачи 

 

КОМПЕТЕНЦИИ РОДИТЕЛЕЙ  

 

1. Знание о правильной организации 

работы по профориентации 

ребёнка в семье 

2. Знание об интересах, 

склонностях,   увлечениях ребёнка 

3. Знание об успехах, достижениях   

ребёнка в конкретной 

деятельности  

4. Знание о его здоровье и болезнях, 

препятствующих выбору 

профессии. 

5. Знание о возможностях 

профессиональных проб  

 

ВОПРОСЫ 

для собеседования с родителями  

 

1. На ваш взгляд, педагоги могут 

определить область предпочтений 

Вашего ребенка  

а) да, могут  

б) не совсем 

в) нет, не могут 

 

2. Знаете ли Вы, какие предметы в 

школе нравятся вашему ребенку?  
            а) конечно знаю  

б) не очень знаю, но у него есть 

любимые предметы  

в) не знаю 

 

3. Знаете ли Вы, что больше всего 

любит делать в свободное время Ваш 

ребенок? 
а) конечно знаю  

б) не очень знаю, но у него есть 

любимые занятия  

в) не знаю 

 

4) Вы рассказывали ему о ваших 

профессиях и профессиях ближайших 

родственников?   

а) да, рассказывал  

б) в общих чертах  

в) не рассказывал 

 

5.Занимаетесь ли Вы совместно с 

Вашим подростком какой-либо 

деятельностью, которая может 

стать его профессией  
а) да, занимаемся 

б) пробовал заниматься 

в) нет, не занимаемся  

 

6) Знаете ли Вы, что для обучения и 

работы по ряду профессий есть 

ограничения (противопоказания) по 

состоянию здоровья? 
а) да, знаю 

б) слышал об этом, но точно не знаю 

в) нет, не знаю 

 

7) Беседовали ли вы с медицинскими 

работниками по поводу ограничений по 

ряду профессий в связи с заболеваниями 
а) да, беседовал, знаю 

б) слышал об этом, но пока не 

говорил 

в) нет, не беседовал 

 

8) Предпринимали ли Вы действия, 

направленные на выбор профессии 

Вашим подростком 
а) да, предпринимал 

б) кое-что делал  

в) не делал этого  
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Дорогие родители! 

 
1. Примите  ребёнка таким, какой он есть.               

И радуйтесь жизни. 
 

2.     Не  живите с чувством вины.  

Никто не знает причин, почему       ребёнок 

родился таким. 

 

3.  Для поддержания здоровья ребёнка  

важно выполнять, как обычную работу,  

предписания и рекомендации врачей. 

 

4.      Болезнь ребёнка – не расплата  

за грехи, а точка духовного роста  

родителей. 

 

5. Не  обращайте внимание на реакцию 

окружающих на  особенности ребёнка, какой 

бы она ни была.  

 

6.       Не  «закапывайте» себя в постоянных  

заботах о ребёнке, а развивайтесь,  а то 

ребёнок тоже будет «закапывать» 

себя и не развиваться.  

 

7. Cоциализируйте ребёнка:  

воспитывайте,  обучайте, развивайте, 

используйте возможности цифровой, 

природной, социокультурной  среды.  

 

 

8. Не ограничивайте ребёнка в общении  

со сверстниками. Когда ребёнок повзрослеет, 

ему придётся жить самостоятельно. Готовьте 

его к будущей жизни, говорите с ребенком о 

ней. 

  

9. Не ограждайте ребёнка от обязанностей 

и проблем. Решайте все дела вместе с 

ним.  

 

10. Если чувствуйте  приближение 

выгорания, сразу принимайте меры: 

совершайте действия, которые вас 

восстанавливают.  

 

11. Социальная передышка - 

необходимая сторона жизни матери и отца  

больного ребёнка. Когда мать возвращается 

домой радостная, счастливая, ребёнок видит 

это и тоже счастлив.  

 

12. Не отказывайтесь от помощи  

медицинских работников, специалистов 

социальных служб, школы, соседей, 

благотворителей.  

 

13. Не замыкайтесь  в кругу своих 

жизненных проблем. Взаимодействуйте с 

родителями детей, имеющими схожие 

проблемы.  

 

14. Не занимайте позицию: нам все 

должны. Она неправильная по сути. Эта 

позиция  только разрушает вас.  

 

15. Обучайтесь  способам ухода, 

реабилитации и абилитации детей с  ОВЗ и 

инвалидностью. Больше читайте. 

Пользуйтесь услугами  специалистов 

специализированных учреждений. 

 

 

16. Родители  часто замалчивают какие-то 

болезни ребёнка. Подобное поведение 

только усугубляет его болезнь. Доверяйте 

врачам, работникам социальных учреждений 

для детей с ОВЗ и инвалидностью.  

 

 

Законодательство 

в помощь семьям,  имеющим детей с ОВЗ 

и инвалидностью 
 

В Федеральном законе «Об образовании в 

РФ» № 273-ФЗ от 29.12.12 закреплены 

положения об инклюзивном совместном 

обучении и воспитании детей с особыми 

образовательными потребностями и 

обычных детей.  

 

При выборе программы обучения  
нужно ориентироваться на Государственную 

Программу «Доступная среда», Приказ 

Федеральной службы в сфере образования и 

науки от 16 апреля 2015 года  № 01.50-174-

1968 «О приеме на обучение лиц с 

ограниченными возможностями».  

 

При трудоустройстве на работу 

руководствуйтесь положениями Закона «О 

социальной защите инвалидов в 
Российской Федерации, N 181-

ФЗ последняя действующая редакция от 

28.04.2023 г.  от 24.11.1995 

IV. Статья 20.  Обеспечение занятости инв

алидов.  
 


