РАБОТА С СЕМЬЕЙ РЕБЕНКА, ПОСТУПАЮЩЕГО В ДЕТСКИЙ САД
Поступление ребенка в детский сад часто вызывает у него стрессовые ситуации. Это обусловлено тем, что в корне меняется не только режим дня, привычный с рождения, но и полностью изменяется окружающая ребенка среда. Большое количество новых лиц, непривычная атмосфера детского коллектива и являются порождающи​ми причинами возникающего стресса.
В зависимости от степени сформированности адаптивных механизмов ребенка, он медленнее или быстрее привыкает к распорядку дня и оста​новке жизни в детском саду.
Для преодоления психологического стресса рекомендуем родителям сле​дующие формы по адаптации детей:
1. Альбом с методическими рекомендациями «Здравствуй, малыш!» (знакомимся с миром группы, куда поступает Ваш ребенок).
2. Прогулочные группы «Гуляй вместе с нами» (совместный приход родителей с ребенком на прогулку группы, в которую придет Ваш ре​бенок).
3. «Веселитесь вместе с нами» (приглашение  на общесадовские  мероприятия, досуги, развлечения).
4. Посещение групп кратковремен​ного пребывания (3 раза в неделю).
5. «Дни открытых дверей».
6. Педагогическая гостиная «Да​вайте познакомимся» (знакомство с работой служб, развивающей средой, с используемыми программами и технологиями).
Рекомендации родителям
1. Проконсультируйтесь у психо​лога по вопросам адаптации ребен​ка к дошкольному учреждению.
2. Желательно, чтобы начало по​сещения детского сада не пришлось на  эпикризные  сроки:   1   г.3 м., 1 г.6 м., 1 г.9 м., 2 г.3 м., 2 г 6 м., 2 г.9 м. и 3г.
3. Отправляйте ребенка в детс​кий сад только здоровым.
4. Заранее узнайте у участкового врача, какой тип адаптации возмо​жен у ребенка, и своевременно примите все меры при неудовлетвори​тельном прогнозе.
5. Тренируйте буквально с самого рождения систему адаптационных механизмов у ребенка и приучайте его к ситуациям, в которых требует​ся менять формы поведения.
6. Заранее узнайте все новые моменты   в  режиме дня   в  детском саду и введите их в домашний рас​порядок дня.
7. Избегайте обсуждения при ре​бенке волнующих Вас проблем, свя​занных с детским садом.
8. Планируйте свое время так, чтобы в первый месяц посещения ребенком детского сада у Вас была возможность не оставлять его там на целый день.
9. Как можно раньше познакомь​те малыша с детьми и воспитателями группы, в которую он в скором времени придет.
10. Обучайте ребенка дома всем необходимым навыкам самообслу​живания.
11. Подчеркивайте, что Ваш ребе​нок, как прежде, дорог Вам и любим.
Рекомендации воспитателю по взаимодействию с родителями ребенка раннего возраста, поступающего в детский сад
Оптимально осуществлять прием новых детей в группу с интервалом не менее 5 дней.
Когда мама придет в группу, не​обходимо выйти к ней навстречу, познакомиться, назвать свое имя, от​чество.
Пригласить маму осмотреть груп​пу, показать шкафчики, куда дети ве​шают свою одежду. Пусть мама почувствует, что в группе порядок, что воспитатели следят за вещами де​тей. Затем пригласить маму в игро​вую комнату, обратить внимание на игрушки, пособия, книги. Рассказать, что мы будем с детьми играть, рисо​вать, лепить, петь и танцевать, читать им и рассказывать сказки. Пока​зать маме спальню. Если у мамы будут пожелания, куда лучше поло​жить ее малыша, по возможности выполнить ее просьбу. Показать ту​алетную комнату, обратить внима​ние, что у каждого ребенка есть свое полотенце, индивидуальная рас​ческа.
Познакомить маму с режимом дня в детском саду, выяснить, на​сколько режим дня дома отличается от режима дня в д/с. Рекомендуем маме ориентироваться на режим детского сада и соблюдать его в выходные дни.
Узнать у мамы о ее тревогах в связи с тем, что ребенок пойдет в д/с. Вместе с ней обсудить, как об​легчить ему период привыкания к новой обстановке. Важно, чтобы мама почувствовала, что вы будете подходить к ребенку индивидуально и готовы принимать во внимание особенности его характера.
Выяснить как можно больше об особенностях и привычках ребенка:
– как называют ребенка дома,
– чем ребенок больше всего лю​бит заниматься,
– особенности поведения, которые радуют и настораживают родителей,
– какие привычки сложились во время еды, засыпания, пользования
туалетом и т.д.,
– есть ли в семье другие дети, жи​вут ли в семье бабушка, дедушка,
– состояние здоровья (уточнить у медсестры).
Договориться о точной дате при​хода ребенка в д/с (желательно ут​ром, к концу завтрака, обязательно накормить перед приходом).
Уточнить следующие правила в общении с родителями:
· детский сад — это открытая система, в любое время родите​ли могут прийти в группу и на​ходиться там столько, сколько сочтут нужным;
· родители могут в дальнейшем приводить и забирать ребенка в удобное для них время:
· воспитатель должен выпол​нять просьбы родителей относительно питания, сна, одежды ребенка;
· все закаливающие мероприя​тия проводятся только с согла​сия родителей.
Анкета «Готовность ребенка к поступлению в д/с»
(Разработана психологичес​кой службой ГОУ - ЦРР д/с № 183 г. Москвы.)
Ф.И.О. ребенка

1.
Какое настроение преобладает у ребенка? (подчеркнуть)
– бодрое, уравновешенное — 3 балла,
– раздражительное неустойчи​вое — 2,
–  подавленное — 1.
2.
Как Ваш ребенок засыпает?
– быстро (до 10 мин) — 3,
– медленно — 2,
– спокойно — 3,
– неспокойно — 2.
3.
Что Вы делаете, чтобы ребенок заснул?
– дополнительное     воздей​ствие — 1,
– без воздействия — 3.
4.
Какова продолжительность сна ребенка?
– 2 часа — 3,
– менее 1 — 1.
5.
Какой аппетит у Вашего ре​бенка?
– хороший — 4,
– избирательный — 3,

– неустойчивый — 2,

– плохой —1.
6.
Как относится Ваш ребенок к высаживанию на горшок?
 – положительно — 3, 

 – отрицательно — 1,
– просится на горшок — 3,
– не просится, но бывает су​хой — 2,
– 
не просится и ходит мок​рый — 1.
7.
Есть ли у Вашего ребенка от​рицательные привычки?
–
сосет пустышку или сосет палец, раскачивается (ука​зать др.) — 1,
–
нет отрицательных привы​чек — 3.
8.
Интересуется ли Ваш ребенок игрушками, предметами дома и в новой обстановке?
      – да — 3,
– нет — 1,
– иногда — 2.
9.
Проявляет ли интерес к дей​ствиям взрослых?
– да — 3,
– нет — 1,
– иногда — 2.
10.
Как Ваш ребенок играет?
– умеет играть самостоятель​но — 3,
– не всегда — 2,
– не играет сам — 1.
11.
Взаимоотношения со взрос​лыми:
– легко идет на контакт —3,
– избирательно —2,
– трудно — 1.
12.
Взаимоотношения с детьми:

  – легко идет на контакт —3,
– избирательно — 2,
– трудно — 1.
13.
Отношения к занятиям: вни​мателен, усидчив, активен:
– да — 3,
– нет — 1,
– не всегда — 2.
14.
Есть ли у ребенка уверен​ность в себе?
– есть — 3,
– не всегда — 2,
– нет — 1.
15.
Есть ли опыт разлуки с близкими?
– перенес разлуку легко — 3,
– тяжело — 1.
16.
Есть ли аффективная привя​занность к кому-либо из взрослых?
– есть — 1,
– нет — 3.
Прогноз адаптации
Готов к поступлению в д/с — 55—40 баллов.
Условно готов — 39—24 балла. 

Не готов — 23—16 баллов.
Что необходимо при оформлении в детский сад
За 1-3 месяца до поступления в детский сад ребенок должен прой​ти в поликлинике медицинский осмотр узкими специалистами (ЛОР, хирург, ортопед, невропатолог, аллерголог, дерматолог, окулист), а также сдать необходимые анализы (общий анализ крови, мочи, кал на я/глист, кишечную группу).
После этого участковый педиатр оформляет индивидуальную ме​дицинскую карту, куда вносятся все данные об анамнезе ребенка, его физическом и нервно-психическом развитии. Педиатр заносит в карту все данные осмотра узкими специалистами и дает заключение о состо​янии здоровья данного ребенка на текущий момент (группа здоровья, физическое развитие, НПР, сопутствующие заболевания), рекоменда​ции по адаптации, питанию, физической нагрузке, вакцинопрофилактике. Если ребенок стоит на диспансерном учете, необходимо иметь лист диспансерного наблюдения с рекомендациями узкого специалис​та (с данными повторных осмотров, сдачи анализов на контроль, вак​цинации, наличии мед/отводов). Врач-педиатр заполняет сертификат профилактических прививок, где указаны все прививки, сделанные ребенку со дня рождения (с указанием даты проведения, серии и кон​трольного номера вакцины, дозы и места введения).
Ребенок должен быть привит на момент поступления согласно возраст​ному графику вакцинации. В возрасте 1,5-2 лет ребенок должен иметь:
· 1,2 реакции Манту;
· V кори, паротита, краснухи;
· 3 V гепатита;
· 3 V полиомелита и 2 КУ;

· 3 V коклюшно-дифтирийно-столбнячной вакцины и 1 КУ.
Если график вакцинации не выполнен, то необходимо указать при​чину отсрочки, а так же поствакцинальные реакции (ПВА) (местные, общие, осложнения), если таковы имели место быть. Если ПВА реак​ции были, необходимо указать медикаментозные методы подготовки ребенка к каждой прививке и профилактику возможных осложнений после ее проведения. Эти меры предосторожности относятся к детям с заболеваниями легких, почек, сердца, а так же с аллергическими реак​циями любой этиологии. ПВА реакция может возникнуть и у здорово​го ребенка в любом возрасте.
С этими медицинскими документами родители приходят в меди​цинский кабинет, где медицинская сестра детально знакомится с информацией и уточняет индивидуальные особенности состояния здоро​вья и физического развития ребенка.
Эти данные необходимы для правильного назначения режима адап​тации закаливания, питания для каждого конкретного малыша, чтобы риск стрессовой ситуации был минимальным.
Обязанности родителей по соблюдению санитарно-гигиенических правил в группах раннего возраста
· Родители должны приводить малыша в группу здоровым. Со​стояние здоровья (температура тела, кожные покровы, слизистые зева и носа) фиксируется воспитателем в группе в присутствии родителей в «Журнале приема детей в группу» с обязательной росписью родителей.
· При подозрении ребенка на наличие ОРЗ, либо инфекционного заболевания воспитатель группы и медицинская сестра могут отстра​нить ребенка от пребывания в группе. Медицинская сестра дает на​правление родителям ребенка к участковому педиатру поликлиники для назначения лечения. После вывода ребенка из детского сада, он должен выйти в группу со справкой с указанием диагноза заболевания, даты начала и конца заболевания, назначением физиопроцедур, меди​цинскими отводами от физической культуры и вакцинации.
· Родители должны приводить ребенка в чистом и опрятном виде.
В шкафу должна быть запасная смена одежды, сменная обувь, носо​вой платок.

· Родители должны прислушиваться к рекомендациям медицин​ской сестры и врача относительно здоровья малыша. При обнаруже​нии какой либо патологии во время медицинских осмотров своевременно, с направлением из детского сада, обратиться к врачу для лечения и профилактики (нарушение осанки, снижение зрения, аденоиды, кариес и т. д.). После проведенного лечения и консультации необ​ходимо принести справку с заключением и рекомендациями.
· Родители должны соблюдать режим детского сада, своевременно
приводить и забирать малыша. Не допускается отсутствие ребенка в группе без причины более 3 дней.

Как лучше подготовить малыша к поступлению 
в детский сад и предотвратить заболевания 
ОРЗ, ОРВ в период адаптации
За 3-6 месяцев до поступления в детский сад родители должны пе​рестроить режим ребенка приближенно к режиму детского сада (подъ​ем 7-7.30, обеденный сон 12.00-15.00, укладывание 21.00-22.00, обязательно 1-2 часа прогулки).
Родители должны обучить ребенка возрастным навыкам: просить​ся на горшок; кушать с ложечки, пить из чашечки; умывать лицо, мыть с мылом руки. В целях профилактики простудных заболеваний необ​ходимо научить малыша дышать носом во время прогулок; в домаш​них условиях проводить доступные методы закаливания (солнечно-воздушные ванны, умывание, контрастные обливания и хождение босиком в летнее время, прогулки в любую погоду, одевать по сезону).
За месяц до поступления в детский сад педиатр может назначить профилактическое физиолечение: КУФ зева и носа (особенно часто болеющим детям и детям с увеличенными аденоидами 1-2 ст., гипер​трофией небных миндалин 1-2 ст.) — ребенку рекомендуют пройти профилактический курс 1 месяц медицинскими препаратами (аскор​биновой кислоты; поливитаминами с наличием витаминов группы В; шиповника — при отсутствии аллергической реакции на него; интер​ферона; иммунала и т.д.) с целью повышения иммунитета.
Если у ребенка в ходе диспансерного осмотра выявлены какие либо отклонения в здоровье (нарушение осанки, плоскостопие, аденоиды, гипертрофия небных миндалин, пониженное зрение и т.д.), необходи​мо прислушаться к рекомендациям узких специалистов по дальнейше​му наблюдению ребенка, в случае необходимости получить лечение.
Если ребенок уже состоит на диспансерном учете, ему назначается курс профилактического лечения по профилю его заболевания.
