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Предисловие 

Дорогие родители!

Наконец-то это событие настало: В скором времени Bаш ребёнок станет 
школьником! Большинство детей с нетерпением ждут этого радостного 
события, для того чтобы научиться чему-то новому и интересному.
У большинства родителей возникают беспокоящие их вопросы: Сможет 
мой ребёнок привыкнуть к новым будням, справится с требованиями 
школы, найдёт друзей...?
В рамках обучения законодатель постановил школьное медицинское 
исследование ребёнка обязательным. При нём устанавливается 
состояние здоровья ребёнка, всевозможные угрозы для него, а также 
выводы о развитии, для того чтобы при надобности предпринять 
необходимые меры поддержки. Ваш школьный врач обсудит в частности 
эти пункты с Bами. 
Мы разработали азбуку для родителей, чтобы помочь Вам при общих 
вопросах. В ней Вы найдёте объяснения к различным темам.
Каждый год наша азбукa для родителей должна обновляться и 
дополняться. Если у Вас возникли вопросы, ответы которых Вы не нашли 
здесь, мы будем благодарны за соответствующее сообщение.

Мы желаем Вам и Вашему ребёнку успешного старта!

6. Издание 2011 - просмотрено и дополнено 

Детская медицинская и молодёжно-медицинская служба
Отдел здравоoхранения Штайнфурт
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Нарушение внимания и концентрации 
Синдром дефицита внимания (и гиперактивности (СДВГ))

Вероятно „непосед“ знает каждый. Это дети, которые бросаются в глаза 
своей очень повышенной радостью к движению и стихийным, часто 
необдуманным поведением, но также креативностью и изобретательностью. 

Судя по статистике диагноз синдромa дефицита внимания устанавливается 
примерно к 5-6 % при школьном медицинском ис-следовании, причём 
мальчики однозначно преимуществуют. При этом граница между 
„нормальным“ и „необычным“ очень плавно переходящая. Между очень 
спокойными, оживлёнными и чрезмерно оживлёнными детьми имеется 
огромное количество серых оттенков. Кроме того, синдром бывает ещё в 
разном формировании (например с гиперактив-ностью и без неё).

Для того чтобы врач поставил диагноз, должны быть выполнены 
различные критерии. Например:

•	 недостаток усидчивости, потребность умственных усилий и 
концентрации

•	 необычное быстро меняющееся поведение, постоянное изменение 
игрового места или деятельности 

•	 импульсивное, часто необдуманное поведение, быстро приводящее 
к проблемам в социальных контактах, а также в дорожном движении

Кроме того cимптомы должны наблюдаться уже в раннем детстве и 
продолжать существовать болee шести месяцев. Другие причины должны 
быть исключены. 

У детей, которые страдают синдромом дефицита внимания есть часто 
другие, дополнительные проблемы. Таким образом также могут возникнуть 
следующие проблемы:

•	 плохая физическая координация и неуклюжесть

•	 слабость чтения/правописания или арифметическая слабость

•	 нарушение мелкой моторики (плохой почерк)

Эти проблемы требуют отдельного рассмотрения. Окружающие считают 
таких детей „утомительными“. Из-за многих негативных отзывов детям 
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трудно сформировать уверенность в себе, они имеют трудности в 
социальных ситуациях и их всё больше и больше исключают из общества. 
Школа представляет собой для этих детей - но и конечно для их родителей 
и учителей - сложную задачу.

Что мы можем сделать?

•	 Не у каждого неспокойного, несосредоточенного ребёнка нарушение 
внимания и концентрации! Причины возникновения могут заключать-
ся в недостаточном физическом движении, чрезмерном исполь-
зовании средств массовой информации или в перенапряжении 
ребёнка. В таких случаях может помочь устранение причины. 

•	 При продолжающихся проблемах следует вовремя обратиться за 
помощью. Вы можете обратиться к вашему педиатру, детскому и 
молодёжному психиатру и. т. (дальнейшую информацию можно 
получить у детского педиатра). 

•	 Если диагноз был поставлен, существуют разные способы 
лечения, например работа с родителями, психотерапия, а также 
медикаментозное лечение.

Важно:

Проблемы не уходят с возрастом. Неопознанные и не подвергавшиеся 
рассмотрению, они угрожают повышенными трудностями в социальных 
связях (отсутствие друзей, исключение, изоляция), а также проблемами 
в школе.
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Недержание мочи, ночное недержание мочи - причины и 
лечение 

Для начала: недержание мочи во время сна (энурез) отличается от 
неконтролированного недержания мочи в течении дня. Если к невольному  
мoчеспусканию доходит и во время дня, вашему педиатру следует 
выяснить клиническую картину дальнейшими исследованиями до начала 
правильной терапии. 

В дальнейшем мы проинформируем о более распространённом ночном 
недержании, которое может привести к неуверенности и к нагрузке в 
семье.

Примерно 10 % семилетних и 5 % десятилетних детей страдают 
недержанием мочи. При этом речь идёт в большинстве случаев о 
замедлении развития. То есть, число детей с недержанием мочи без 
всякой терапии в течении времени отчётливо уменьшается. Медицинское 
выяснение требуется только после шести лет. 

Причины

Наряду с уже упомянутом замедлении развития имеются генетические 
причины, т. е. другие члены семьи, родители, братья или сёстры страдают 
или страдали также от энуреза. Психосоциальное воздействие или стресс 
могут быть причиной для недержания мочи. Также предполагаются 
гормональные причины: так называемый антимочегонный гормон 
заботится о снижении ночного производства мочи. Является ли причиной 
ночной недостаток антимочегонного гормона, остаётся с последними 
научными исследованиями сомнительным. Тем не менее эта причина 
должна быть рассмотрена при лечении.

Распознавание

С помощью подробного опросa, тщательного обследования и при 
помощи протокола, ваш педиатр сможет довольно точно установить тип 
дисфункции мочевого пузыря. Если органическая причина будет доказана, 
требуются дальнейшие исследования (УЗИ и т. д.). 

Терапия

Целью терапии является достижение точного контроля мочевого пузыря 
и разгрузка от вызванного психического стресса. Ведение календаря, в 
котором каждая „сухая ночь“ будет например отмечена смайликом, часто 
помогает при этом. При определённых обстоятельствах помогает будить 
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ребёнка ночью. Кроме того в некоторых случаях используются 
медикаменты для поддержки функции мочевого пузыря и сфинктера. Но 
так как многие дети типично трудно пробудимы и не просыпаются из-за 
собственного срочного позыва на мочеиспускание, можно использовать 
штаны или матрасы со звонком. Благодаря которым раздаётся громкий 
подъёмный сигнал уже при первых каплях мочи, при котором дети учатся 
просыпаться вовремя в течении нескольких недель. Успех обеспечен 
при 70-80 %.

Предусмотрительность

Родители должны знать, что ночное мочеспускание у детей происходит 
не добровольно. Поэтому должно избегаться всяческое психологическое 
давление на ребёнка. До шестого года жизни ночное мочеспускание 
считается совершенно нормальным. Нужно иметь немного терпения и эта 
проблема решится сама по себе. Чтобы узнать считается ли недержание 
мочи нормальным или требует дальнейшей диагностики, обсудите это 
вовремя с вашим педиатром. Поддерживайте своего ребёнка, внушая 
ему уверенность в себя.
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Мелкая моторика

Мелкая моторика начинает развиваться уже в грудном возрасте. Первый 
целенаправленный захват, первый „пинцетный захват“ (большим и 
указательным пальцем), выкладывание игрушечных строительных 
блоков в стопку и так далее. Мелкая моторика переплетает в себе 
скоординированную работу глаз и рук. В возрасте детского сада 
этот спектр расширяется, тренируется правильное держание ручки, 
обращение ножницами и так далее.
От преддошкольника ожидают правильного держания ручки, визуального 
фиксирования и воспроизведения простых фигур, а также распознавания 
маленьких различий в картинках. Эти способности очень важны для 
усваивания письменности. Не мало детей имеют трудности в названых 
областях (чаще всего мальчики). Они рисуют неловко, не придерживаются 
граничных линий рисунка или же отказываются полностью от предложений 
мастерства. Причины этому находятся чаще всего в негативном опыте 
детей („что это за каракули???“). Требования сделать лучше приводят 
чаще всего к полному отказу. 

Что мы можем сделать? 

•	 Помощь обходным путём: Существует много предложений, которые 
тренируют мелкую моторику и которые мальчишки с удовольствием 
примут, например: 

	 а) конструкторы, как Lego, Geomag (магнитниые палочки, которые 
соединяются при помощи металлических шариков), Baufix и так далее 

	 б) папин ящик для инструментом чрезвычайно интересен: сверление, 
пиление, вырезание по дереву - приносят множество удовольствий 
(конечно же под руководством и присмотром!)

	 в) моделирование при помощи глины, месить и раскатывать тесто...

	 г) Помощь на кухне при нарезании овощей и фруктов, разбивать 
яйца...

	 д) cрисовывать и раскрашивать по 10-15 минут в день

Когда-то настанет момент, когда придётся взять ручку в руку. Похвала и 
одобрение облегчат вашему ребёнку остаться при этом и не потерять 
мотивацию. При этом стоит оставить свой перфекционизм позади. Каждое 
произведение прекрасно! Может быть вы когда-нибудь сравнивали 
изображения вашего ребёнка с изображениями Пикассо? Он рисовал 
очень похоже...
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В канцелярских магазинах можно приобрести трёхгранную насадку, 
которая облегчает правильное держание ручки. Причём лучше всего 
приобретать толстые, трёхгранные карандаши, существуют большие 
различия в качестве: хорошие стержни не ломаются быстро, что очень 
важно при недостаточном нажатии на карандаш. 

В книжной торговле можно приобрести раскраски для развития зрительной 
моторики. Может быть вам доставит удовольствие сделать собственными 
руками несколько картинок для раскрашивания. 

Что должен уметь преддошкольник? 

•	 Уметь пользоваться детскими ножницами, клеить и делать простые 
поделки 

•	 Правильное держание ручки: ручка лежит на среднем пальце, 
указательный и большой пальцы захватывают её сверху

•	 Уметь срисовывать простые фигуры (например круг, треугольник, 
прямоугольник)
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Крупная моторика 

Крупная моторика начинает развиваться уже в младенческом возрасте. 
Она включает в себя первое поднятие головы лёжа на животе, 
переворачивание, наклоны, ползание и ходьбу. Позже дети учатся 
движениям по сложнее, как например ездить на велосипеде, ловить 
мяч, балансировать и так далее. В дальнейшем - примерно с восьми 
лет - дети занимаются различными видами спорта, как гандбол, лёгкой 
атлетикой и так далее.

Как вы можете узнать в разделе „восприятие“, моторное развитие 
не должно рассматриваться само по себе, а его всегда следует 
рассматривать в контексте с сенсорной интеграцией. Кроме того, вы 
можете узнать там, что моторное развитие требует практики, движения, 
чтобы прогрессировать.

К сожалению наши дети не имеют большого ассортимента движения, 
как раньше. Возрастающее автомобильное движение и повышенный 
процесс роли городов в развитии общества (урбанизация) лишают 
детей их открытому пространству. К тому же многие родители стараются 
привозить своих детей в школу или садик. Ассортимент средств 
массовой информации (компьютер, телевизор, игровая приставка) 
делают остальную часть (см. главу „использование средств массовой 
информации“). Наши дети слишком много сидят и очень мало двигаются! 
Последствия этого заметны например при школьном исследовании. 
Число детей с нарушениями движения растёт, также число детей с 
избыточным весом.

Что мы можем сделать? 

•	 Внесите в вашу повседневную жизнь побольше движения! Природа 
дала нам ноги, значить мы должны ими пользоваться!

•	 Преодолевайте вашу повседневную дорогу в садик или в школу 
пешком или на велосипеде и также походы в магазины

•	 Найдите cовместное движение, например прогулки на выходных, 
совместное посещение детской площадки, бассейна и так далее

•	 Пользуйтесь предложениями местных спортивных клубов, частично 
существуют предложения для всей семьи

•	 Ограничьте использование средств массовой информации
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Некоторые дети имеют значительные проблемы с их мобильностью. 
Возможно, ваш ребёнок уже имеет негативный опыт с детского сада или 
с соседскими детьми („я не такой быстрый как все остальные, не такой 

ловкий, у меня всегда что нибудь падает...“). Эти дети часто отказываются 
от ассортимента двигательных активностей, чтобы не повторить свой 
негативный опыт („я всё равно это не могу“).

Что должен уметь преддошкольник? 

•	 Подниматься и спускаться по лестнице чередуя ноги

•	 Ловить большой поролоновый мяч (примерно 20 см диаметром) с 
расстояния 2 м

•	 Ездить на велосипеде

•	 Спрыгивать с 40 сантиметровой стены и безопасно приземляться 

•	 Балансировать на длинной перевёрнутой скамье в спортзале
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Одарённость

Некоторые дети уже с раннего детства развиваются необыкновенно 
быстро. Они начинают рано говорить, занимают себя игровыми 
материалами, которые предназначены для детей постарше, задают 
вопросы, которые дети их возраста обычно не задают. Они часто 
интересуются темами взрослых, ищут контакт к взрослым. Родители 
и воспитатели в восторге от того, что эти дети уже в преддошкольном 
возрасте учатся читать и писать. 

В школе таким детям обычно скучно. Школьный материал не содержит 
для них ничего нового, постоянный повтор уже давно знакомого нервирует. 
Дети теряют интерес и мотивацию к участию на уроках.  Частично дети 
разрабатывают мешающее на уроках поведение или их часто исключают 
из общества другие дети тем, что называют их „зубрилами“. 

Это только одни из нескольких  признаков которые могут встречаться 
у особо одарённых детей. В конечном счёте этот диагноз   может 
быть поставлен психологом или детским/молодёжным психиатром. 
Диагностика включает в себя также проведение IQ Теста,   IQ больше 
130 считается „высокоталантливым“. Станет ли этот необыкновенный 
талант эффективным, зависит также от других факторов как мотивация, 
социальная компетентность, креативность и факторы окружающей среды, 
как  адекватное содействие  и одобрение  в семье, в школе и в кругу 
друзей. При этом у талантливых детей есть большие возможности, но 
также и значительные риски для развития.    

Что мы можем сделать? 

•	 У каждого ребёнка есть право достигнуть своего уровня развития. 
„Тебе это ещё не нужно знать“ - ответ который у каждого ребёнка 
отнимает мотивацию для того чтобы задавать дальнейшие вопросы

•	 Если ваш ребёнок хочет по собственной инициативе научиться читать, 
вам следует его при этом поддержать

•	 Вопрос о преждевременном зачислении в школу должен быть 
хорошо обдуман, так как дети часто ещё не созрели в эмоциoнальном 
развитии

•	 Если вопрос о одарённости или о уже возникшем негативном 
развитии ребёнка действительно возник, вам следует обратиться за 
профессиональной помощью
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Вакцинация 

Прививки относятся к важнейшим и самым эффективным профилактическим 
мерам. Несмотря на это в 2002 году по приблизительным данным 
всемирной организaции здравоохранения умерло 1,4 миллиона детей 
менее пяти лет от болезней, которые можно было предотвратить 
стандартной прививкой - очень пугающее число.

В Германии также умирают дети, к счастью намного реже, от кори, 
ветрянки, гнойного менингита и других инфекционных болезней, которые 
могли бы быть предотвращены обычной прививкой.

Цель прививки состоит в том, чтобы защитить от инфекционной болезни 
и её возможных последствий. При достижении высокой прививочной 
интенсивности есть возможность искоренить некоторых возбудителей 
болезней  (например при кори это произошло бы при 95 % прививочной 
интенсивности).

Постоянная прививочная комиссия при Роберт-Кох-Институте (STI-
KO = ständige Impfkomission am Robert-Koch-Institut) издаёт каждый 
год актуальные прививочные рекомендации. В программу входит 
прививочный календарь для младенцев, детей и подростков. Также 
существуют дополнительные рекомендации, как например вакцинация 
для путешественников, для людей посещающих другие регионы или 
страны, вакцинация после контакта с инфицированными людьми и так 
далее. Последственно будут коротко представлены прививки для детей 
школьного возраста, соответственно болезни, которые должны быть 
предотвращены этой прививкой.

Корь

Корь одна из инфекционных вирусных болезней, которая распространена 
во всём мире. Возбудители этой болезни передаются от человека к 
человеку через воздушно-капельную инфекцию. Возможность заражения 
присутствует за пять дней до появления сыпи и продолжается после 
этого примерно ещё четыре дня. При контакте с больным, вероятность 
заражения для незащищённых высока, почти 100 %. Осложнения как 
средний отит (воспаление уха), бронхит и воспаление лёгких внушают 
страх, а также так называемый коревой энцефалит - воспаление мозга с 
возможными последствиями (даже в Германии наблюдаются осложнения 
в 20-25 % случаев).

Больным следует как минимум 5 дней после начала болезни держаться 
подальше от общественных учреждений. Родители или воспитатели 
должны проинформировать общественные учреждения о болезни.
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Имевшие контакт с больным, у которых нет соответственной прививки 
или не обнаружена защита в крови должны быть 14 дней отстранены от 
посещения общественных учреждений.

Свинка 

Возбудители свинки, вирусы из семейства парамиксовирусов, передаются 
также воздушно-капельным путём. Инкубационный период (от момента 
заражения до развития симптомов) составляет 12-25 дней. После 
начала болезни с температурой, анорексией (снижение или потеря 
аппетита), плохим самочувствием и головной болью, появляются опухоли 
околоушной слюнной железы (у 75 % больных). Осложнения состоят в 
менингите, воспалении мозга, глухоте (1 : 20.000), панкреатите (2-5 %), 
орхите; особенно для юношей и взрослых мужчин (20-50 %), который 
может привести к бесплодию. 

Родители/воспитатели должны проинформировать общественные 
учреждения о болезни. Больным можно не раннее чем после 9 дней от 
появления опухоли околоушной железы снова посещать общественные 
учреждения. Имевшие контакт с больным, не имеющие соответственной 
прививки или при не обнаруженной защиты в крови должны быть 
отстранены от посещения общественных учреждений на 18 дней. 

Краснуха 

Краснуха также вирусное заболевание, которое передаётся воздушно-
капельным путём, а также при беременности через плаценту 
на нерождённого ребёнка. Болезнь начинается с сыпи на лице, 
которая распространяется дальше по телу и конечностях, а также 
при обстоятельствах опухоль лимфатических узлов. Осложнения 
заключаются в боли в суставах, возможной опухоли суставов (артрит), 
подкожной гематоме, но также воспалении мозга (1/5000, чаще у взрослых 
чем у детей). Особенно страшным является заражение ребёнка при 
беременности, так как это способствует возникновению низкорослости, 
повреждению глаз, глухоты, пороков сердца и повреждению мозга. 15-20 
% нерождённых детей умирают из-за краснухи во время беременности. 

Соответственно прививочному календарю детям от 15 месяцев делаются 
две комбинированные прививки от кори, свинки и краснухи с промежутком 
четырёх недель. Отсутствующие прививки должны быть вскоре нагнаны. 
Вторая прививка должны быть сделана не позже чем при появлении 
кори в учреждении. Эта прививка также рекомендована взрослым, 
работающим в учреждениях для детей дошкольного возраста.
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Столбняк / дифтерия / полиомиелит

Дифтерия - болезнь дыхательных путей, которая может привести к 
затруднению глотания, но также к образованию мембраны в дыхательных 
путях до приступoв удушья, а также к возможному поражению миокардита. 

Возбудители столбняка существуют повсюду, например в саду, на 
спортивной площадке и приводят у непривитых в 80 % случаев к 
мышечным спазмам, которые могут привести к переломам костей. 
Эта болезнь требует интенсивную терапию, у 10 % она заканчивается 
смертельно.  

Полиомиелит вызывается различными, так называемыми энтеровирусами. 
Пациенты страдают вялым параличом, чаще всего асимметричным. 1 
из 500 заболевших детей имеют оставшиеся повреждения. Возможно, 
что даже после более чем 40 лет возникнет, так называемый 
постполиомиелитический синдром, в частности с сильной болью.

Последние три заболевания здесь практически неизвестны в Германии - 
возможно, из-за прививки (!). В странах, в которых прививки делаются не 
последовательно, они всё ещё встречаются. Во время второй мировой 
войны столбняк являлся страшным, опасным для жизни заболеванием. 
Полиомиелита опасались до 60-х годов. Это изменилось только с 
введения вакцинации.

Прививки проводятся в возрасте от 2 месяцев, в большинстве случаев 
четыре комбинированные прививки. В возрасте 5-6 лет проводится 
ревакцинация (комбинированная прививка).

Гепатит B

Это вирусное заболевание, которое передаётся через контакт с кровью, 
препаратами крови и всеми жидкости организма (например, при 
(маленьких) повреждениях, но также и половым путём). Промежуток 
времени от заражения и началa заболевания очень длинный (от 40 до 
200 дней). После гриппоподобной предварительной стадии заболевания 
у части пациентов проявляется желтуха. Осложнения заключаются 
в связанным с болезнью разрушением клеток печени. Хроническое 
заболевание с преобразованием соединительной ткани печени может 
привести к гепатоцеллюлярной карциномы. 

Все дети должны быть привиты, а также лица, имеющие контакт с 
носителями гепатита B.
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Коклюш

Возбудитель болезни передаётся воздушно-капельным путём. 
Незадолго до появления симптомов начинается заразный период. 
Начало заболевания часто проявляется насморком, лёгким кашлем 
и умеренным жаром. После 1-2 недель начинается типичный кашель 
частично сопровождаемый рвотой. Симптомы могут продолжаться в 
течение недель или месяцев. К группе риска относятся в основном 
дети в возрасте до шести месяцев потому, что они не реагируют на 
заболевание типичными приступами кашля, а опасными для жизни 
апноэ! Лечение антибиотиками не сокращает значительно длительность 
заболевания, но необходимо для защиты окружающих от заражения. 
Общественные заведения следует посещать только после пяти дней 
лечения антибиотиками. Без лечения следует посещать общественные 
заведения не ранее чем через 3 недели после появления симптомов.
Против коклюша существует комбинированная вакцина в возрасте с двух 
месяцев. В возрасте 5-6 лет существует ревакцинация (комбинированная 
вакцина).

Гемофильная инфекция

Передаётся воздушно-капельным путём. Особенно уязвимы дети в 
младенчестве и в раннем детстве из-за осложнений, таких как пневмония, 
отит и ларингит с удушьем. Серьёзным осложнением также является 
менингит.

Прививки проводятся в основном в возрасте до 2 месяцев при помощи 
комбинированной вакцины.

Ветряная оспа 

Заражение происходит по воздуху при помощи капель, содержащих 
вирус. Заразными больные становятся за 2 дня до появления сыпи и до 
5 дней после последнего появления пузырьков. Наряду с небольшим 
повышением температуры и симптомами простуды также появляются  
пузыри по всему телу. Осложнения заключаются в воспаление мозга, 
бактериальных суперинфекциях кожи с образованием гноя, воспалением 
лёгких и при болезни во время беременности, в так называемых 
эмбриопатиях (тяжёлые болезни плода).

Общественные учреждения можно посещать уже через неделю после 
начала неосложнённого заболевания. Первая прививка против ветряной 
оспы  проводится в возрасте 11-14 месяцев отдельно или одновременно 
с комбинированной прививкой от кори-свинки-краснухи. Вторую прививку 
следует сделать в возрасте от 15-23 месяцев (минимальное расстояние 
между прививками 4-6 недель).
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Пневмококк 

Пневмококки являются одной из частых причин тяжёлой пневмонии. Они 
заселяют в 40 до 50 % у детей и у взрослых от 20 до 30 % пространство 
носоглотки. Заражение происходит в основном воздушно-капельным 
путём от тесных личных контактов.

Пневмококки могут заразить практически любой орган. Особенно 
распространенными являются помимо пневмонии, инфекции другой 
локализации, такиe как средний отит, синусит, воспаления суставов и 
костей. Но также встречаются и серьёзные заболевания, такиe как сепсис 
и гнойный менингит. Эти заболевания всегда опасны для жизни, также 
могут остаться и пожизненные повреждения.

Для лечения пневмококковых инфекций используется пенициллин, при 
резистентности также и другие антибиотики.

Рекомендации постоянной комиссии при Роберт-Кох-Институте (STIKO) 
гласят: Прививка от пневмококков проводится у детей в возрасте до 2 
лет (с возраста от 2 месяцев) вместе   с другими рекомендованными 
для этого возраста прививками. Дополнительные показания для 
прививки существуют при врождённых или приобретёнными со 
временем слабостями/дефектами иммунной системы и при хронических 
заболеваниях.
(см. прививочный календарь)

Менингококк

Менингококки патогенные микроорганизмы, которые широко 
распространены в детском и в подростковом возрасте и вызывают в 
частности потенциально клиническиe тяжёлые бактериальные инфекции 
с высокой смертностью. Возбудители болезни (Neisseria meningiti-
dis) заселяют от 2 до 5% слизистые оболочки носоглотки. Заражение 
происходит в основном воздушно-капельным путём, человек является 
единственным известным источником инфекции.

Клиническая картина варьируется, начиная от инфекций верхних 
дыхательных путей и неспецифической сыпи (покраснение кожи) до 
опасных для жизни менингита и сепсиса (заражение крови), которые 
иногда приводят к смерти в течение нескольких часов.

Воспаление мозга начинается после инкубационного периода от 2 до 4 
дней с внезапным повышением температуры, головной болью и рвотой, 
a также ригидностью шейных мышц и помутнением сознания. Формы 
с заражением крови характерны сильным недомоганием, высокой 
температурой, сыпью и экхимозами (кровоизлияния в кожу). 
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Менингококки могут вызвать заражение крови (сепсис) или воспаление 
оболочек головного мозга (менингит), что иногда приводит к смерти в 
течение нескольких часов.

Менингококковые инфекции лечатся антибиотиками. Препаратом выбора 
является рифампицин.

Каждый год в Германии сообщают о около 700 инвазивных менингококковых 
заболеваниях, из которых около 175 вызваны типом (менингококки 
серогруппы C), против которых существует вакцина для (маленьких) 
детей.

В соответствии с рекомендациями STIKO (постоянной комиссии при 
Роберт-Кох-Институте), все маленькие дети в возрасте двух лет должны 
быть вакцинированы, так называемой конъюгированной вакциной. 
Существуют также рекомендации вакцинации для людей со слабостями/
дефектами иммунной системы или в связи с профессиональными 
индикациями, а также при поездках в некоторые страны.

Обобщение

В Германии вакцинация не обязательна, но существуют рекомендации 
по вакцинации и соответствующие требования Роберт-Кох-Института, 
как руководство о допущении к общественным учреждениям при случаях 
болезни. Незащищенным и/или невакцинированным лицам нельзя в 
зависимости от заболевания в течении определённого времени посещать 
общественные учреждения.  

Для того чтобы облегчить родителям обзор о сложном прививочном 
календаре, мы предлагаем по случаю школьного исследования и 
исследований в различных классах просмотр вакцинационной/ого книги/
паспорта с консультацией. В случае если официально рекомендуемые 
прививки отсутствуют, это будет сообщено родителям. Соответствующий 
график иммунизации/прививочный календарь (с отмеченными 
отсутствующими прививками) будет объяснён и выдан.

Сотрудники отдела здравоохранения находятся помимо персональной 
консультации  по случаю обследования, также и по телефону в вашем 
распоряжении. 
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ПОЖАЛУЙСТА, ПРОЧИТАЙТЕ 
ВНИМАТЕЛЬНО
 ЭТУ ПАМЯТКУ

Инструкция для родителей и других опекунов в
соответствии с § 34 пункт 5 стр. 2 законa о

защите от инфекционных заболеваний

Если ваш ребёнок посещает школу с инфекционным заболеванием, 
он может заразить других детей, учителей или воспитателей. Кроме того 
во время болезни дети очень слабы и могут получить последственные 
заболевания (с осложнениями). 

Чтобы предотвратить это, мы хотим проинформировать вас в данной 
памятке о ваших обязанностях, поведении и обычных действиях 
в соответствии с требованиями законa о защите от инфекционных 
заболеваний. Касательно этого вы должны знать, что инфекционные 
заболевания, как правило, не имеют ничего общего с отсутствием чистоты 
или неосторожности. Поэтому мы просим вас о искренности и доверии 
в сотрудничестве со школой. 

Закон предусматривает, что ваш ребёнок не должен ходить в школу, если

1.	 он заболел тяжёлой инфекцией, которая вызвана маленьким 
количеством патогенных микроорганизмов. Это как правило: 
дифтерия, холера, брюшной тиф, туберкулёз и диарея, вызванная 
бактериями EHEC. Все эти болезни появляются у нас, как правило, 
только в редких случаях (закон также предусматривает вирусные 
заболевания как геморрагическую лихорадку, чуму и полиомиелит. 
Маловероятно, что эти патогенные микроорганизмы передаются в 
Германии)

2.	 присутствует инфекционное заболевание, которое может быть в 
некоторых случаях тяжёлым и сложным, это например коклюш, корь, 
свинка, скарлатина, ветрянка, менингит, вызванный  гемофильной 

	 палочкой, менингококковые инфекции, чесотка, инфекционная 
стрептодермия, гепатит А и бактериальная дизентерия

3.	 присутствуют головные вши и лечение ещё не завершено.

Допуск к общественным учреждениям 
после инфекционного заболевания
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Перечисленные заболевания передаются различными путями. Многие 
диареи и гепатит А являются так называемыми контактными инфекциями. 
Передача инфекции происходит при плохой гигиенe рук, а 

также через заражённую пищу, лишь изредка через предметы (как 
полотенце, мебель, игрушки). Воздушно-капельная инфекция включает 
в себя корь, свинку, ветрянку и коклюш. Через волосы, кожу и слизистую 
оболочку передаётся чесотка, вши, инфекционная стрептодермия. 

Это объясняет, то что в школе особенно хорошие условия для передачи 
этих болезней. Поэтому мы просим вас при сложных заболеваниях вашего 
ребёнка всегда консультироваться со своим врачом или педиатром 
(например при высокой температуре, заметной усталости, частой рвоте, 
диареи продолжительностью более в день и при других тревожных 
симптомах).

Ваш врач проинформирует вас (при соответствующем подозрении или 
при диагнозе), о том есть ли у вашего ребёнка заболевание, при котором  
по закону о защите инфекционных заболеваниях запрещено посещать 
школу.   

Если ваш ребёнок должен остаться дома или даже лечиться в больнице, 
проинформируйте об этом сразу школу и сообщите диагноз, для того 
чтобы школа и отдел здравоохранения приняли все необходимые меры 
для предотвращения дальнейшего распространения инфекционных 
заболеваний.

Многие инфекционные заболевания объединяет то, что заражение 
происходит перед типичными симптомами заболевания. Это означает, что 
ваш ребёнок, возможно, уже мог заразить приятелей, одноклас-сников, 
учителей или персонал, прежде чем  он остался с первыми симптомами 
дома. В таком случае школа должна анонимно проинформировать 
родителей других детей о существовании инфекционной болезни.

Иногда дети и взрослые не заболевают при контакте с патогенными 
микроорганизмами. Кроме того, в некоторых случаях патогенные 
микроорганизмы выделятся ещё после болезни при опорожнении или в 
капельках при кашле и через выдыхаемый воздух. Это создаёт опасность 
заражения приятелей, одноклассников, учителей или персонала. В 
законе о защите от инфекционных заболеваний предусмотрено для 
тех, кто выделяет бактерии холеры, дифтерии, ЕНЕС, брюшного тифа, 
паратифа и шигеллёзы посещение школы только после разрешения и 
инструкции отдела здравоохранения.
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Также если у вас дома кто-то страдает от серьёзного или очень 
заразного инфекционного заболевания, другие члены семьи могут уже 
быть заражены и выделять патогенных микроорганизмов, не будучи 
больны сами. В таком случае ваш ребёнок должен остаться дома. Когда 
вашему ребёнку не следует посещать школу вы можете узнать от вашего 

врача или от отдела здравоохранения. Также в этих двух случаях вы 
должны проинформировать школу.

Против дифтерии, кори, свинки, (краснухи), полиомиелита, брюшного 
тифа и гепатита А существуют прививки. Учтите, что оптимальная 
вакцинация служит каждому в отдельности и обществу.

Если у вас возникнут вопросы, обратитесь к вашему врачу, педиатру 
или к отделу здравоохранения. Школа также с удовольствием 
поможет вам.
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Головные вши в общественных заведениях для детей и 
подростков

Общая информация о головных вшей

Вши живут на голове. Они не стремятся покинуть эту среду обитания. 
Заражение может произойти непосредственно от человека к человеку 
при тесном контакте. В редких случаях заражение может произойти 
через предметы, которые вступали в контакт с волосами или совместно 
использовались в течении короткого периода времени (расчёски, 
щётки для волос, шарфы, головные уборы, велосипедный шлем). Вши 
не могут прыгать или преодолевать большие расстояния вне головы. 
Домашние животные не являются переносчиками головных вшей.

Как установить заражение головными 
вшами?
Волосы лучше всего намочить ополаскивателем 
и проверить при помощи расчёски с мелкими 
зубчиками или гребнем прядь за прядей.  Лупа 
может очень помочь при этом. Проще всего 
выявить яйца вшей (гниды). Блестящие 
коричневатые или беловатые гниды имеют 
размер с булавочную головку,   они очень 
слеплены с волосами, так что их невозможно 
стряхнуть.  

Взрослые вши имеют длину 2 ½ до  3 мм. 
Их кожа позволяет им казаться серыми. В 
состоянии, когда вши наполнены кровью они 
выглядят красновато-коричневыми.
Если у вашего ребёнка были найдены 
вши, другие члены семьи или персоны 
имеющие тесный контакт тоже должны  быть обследованы.
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Как бороться с вшами?

При выборе средства  против  вшей 
проконсультируйтесь с врачом или аптекарем. 
Особенно важным является повторение 
лечения после 8-9 дней, чтобы гниды, 
которые пережили первое лечение и из 
которых со временем превратились вши были 
уничтожены
Гнид лучше всего удалять при помощи расчёски с частыми зубчиками

Расчёски, щётки для волос, заколки и резинки нужно очистить в горячей 
мыльной воде. Пожалуйста поменяйте сразу после первого лечения 
пижаму, постельное бельё, полотенца и нижнее бельё. Головные уборы, 
шарфы и другие предметы, на которые могли попасть вши, нужно 
упаковать на три дня в пластиковый пакет, так как вши, которые больше 
не находятся на голове умирают в течении трёх дней. Инсектициды не 
требуются.

Можно детям с вшами в школу или детский сад?

Детям с вшами нельзя посещать детский сад, школу и другие общественные 
заведения. Но им можно вернуться в школу или садик сразу же после 
первой процедуры соответствующими лекарственными средствами, если 
их волосы свободны от вшей и гнид. Детские сады, школы и т.д. должны 
сообщать о появлении вшей отделу здравоохранения.
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Дислексия (затруднение навыков чтения и письма)	

Около 4 -7% детей школьного возраста проявляют значительную - 
изолированную (!) - слабость в области обучения чтения, а также 
правописания. Развитие чтения значительно замедляется, скорость 
чтения остаётся сниженной, понимание прочитанного ограниченно. 
До подросткового или взрослого возраста могут существовать 
значительные проблемы в правописании. Ситуация часто усугубляется 
дополнительными проблемами, такими, как нежелание посещать 
школу или нарушение социального поведения. Трудности не должны 
объясняться недостаточностью основного таланта, отсутствием 
поддержки или плохим зрением.

Часто дислексия предшествует в возрасте малыша и в дошкольном 
периоде нарушение речи. Это должно быть рано опознано и если 
необходимо соответственно излечено. Во многих детских садах нашего 
округа перед зачислением в школу был проведён скриниг тест для 
опознания дискекции, так называемый „Bielefelder Screening“ (BISC) , при 
поддержки министерства молодёжи и  психологического консультационного 
центра. Дети, имеющие аномальные результаты, могут принять участие 
в предложенной помощи для развития языкового сознания и предтечи 
навыков учения чтения и/или письма. Программа называется „слушать, 
прислушиваться, учиться“ и включает в себя языковые игры для развития 
аудио восприятия и способность дифференцировать (см. также „слуховое 
восприятие“ и „язык“). Проведённые в этом контексте исследования 
подтверждают удивительно высокий показатель успеха этой программы.

Что мы можем сделать?

•	 Ранняя помощь в языковых навыках: читать в слух, рассказывать 
истории, рифма, языковые игры и т.д.

•	 Открытое, внимательное отношение к ребёнку в разговоре - дать 
выговорится, слушать!

•	 Проверка зрения и слуха у специального врача

•	 При возникновении трудностей в чтении/учении письма ранний контакт 
с учителем - в большинстве школ есть специальные предложения 
помощи, дополнительную информацию можно получить также от 
управления по делам молодёжи (Jugendamt) вашего города или от 
школьного консультанта
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•	 Никакого избыточного давления - важно поддержание мотивации и 
радость к чтению!

•	 При отсутствующем улучшении контакт к психологическому 
консультационному центру или к детскому психиатру - там может 
быть установлен диагноз „дислексия“

•	 Существуют частные учреждения, которые посвятили себя лечению 
и помощью детям, которые имеют затруднения в правописании. Эти 
предложения однако не бесплатны!

•	 Поддержка через управление по делам молодёжи происходит только 
в исключительных случаях, если, кроме дислексии также присутствует 
„умственная отсталость“ или является неизбежной. Информацию 
можно получить в соответствующем управлении по делам молодёжи 
в вашей местности.
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Леворукость/латерализация 

Под латерализацией (односторонность)  подразумевается 
преимущественное использование одной стороны тела или преимущество 
одного парного органа, например, глаза или исполнительного органа, 
например, рук или ног. Леворукость является частью латерализации 
народа. Латерализация указывает на преобладание одной стороны мозга, 
по крайней мере для определённых областей.

Причины леворукости являются биологической, например генетической 
природы, но также приобретённые факторы, такие как заболевания 
или факторы окружающей среды могут играть в этом роль. Так как 
существуют различные степени леворукости, частота не может быть 
точно определена, по данным литературы это могут быть 20 %. 
Поскольку мозговые пути пересекаются, при леворукости преобладает 
правая половина мозга. После рождения половины мозга ещё не 
доминировались, поэтому большинство детей показывают примерно 
только с третьего  до четвёртого года рождения предпочтение одной из 
рук. Это предпочтение может затем вновь измениться в двустороннюю 
фазу. У большинства детей развитие преобладающей руки завершается 
к пяти годам, но и позднее завершение также возможно.

Изменение преобладающей руки

Если ребёнок меняет к началу школы при рисовании свою преобладающую 
руку или срисовывает в зеркальном изображении или меняет местами 
буквы в слове, это показывает то, что латерализация ребёнка еще не 
сформирована полностью. В таком случае следует с терпением поощрять 
руку с более высокой производительностью, указывать на правильную 
форму , например при срисовывании. Если существует неопределённость 
в доминирование рук, следует обратится к профессиональной 
консультации.

Первоначально у левшей может быть замедлен темп письма. Если левши 
пишут не слева а справа, возможно, потому, что они видели это у других 
детей или если их к этому приучают, это может привести к неправильной 
нагрузке мозга, с последствиями, такими как нарушения речи, и т.д.

По этой причине   при преобладании левой руки очень важно, чтобы 
ребёнок учился писать левой рукой и чтобы эта способность была не 
только принята, но и поддерживалась родителями и учителями.
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Инструкции для левшей

Правильная позиция 

Левша не должен сидеть в школе так, чтобы он „сталкивался“ при письме 
с правшой. Таким образом при виде спереди левши должны сидеть с 
правой стороны за двухместной партой.

Освещение 

Освещение (лампа/окно) идеально, если свет падает справа или спереди.

Положение руки при писании

Положение руки при письме должно быть как у правши только в 
зеркальном отображении. Большой палец, указательный и средний палец 
должны свободно обхватывать ручку, при этом запястье не должно быть 
согнуто и ручку не нужно держать вертикально. Правильное положение 
руки при письме лучше всего показать и тренировать как можно раньше, 
потому что последующие исправления, как правило, очень сложны.  

Тетрадь для письма

Тетрадь для письма должна лежать на средней линии и быть повёрнута 
примерно на 30° в право, для того чтобы написанное не размазывалось 
пишущей рукой. Обозначение угла может быть в начале очень полезно, 
например при помощи клеящейся ленты. 

Если образец для письма находится слева в тетради, так что ребёнок 
закрыл бы это слово своей пишущей рукой, тогда необходимо чтобы это 
слово также находилось справа.  

„Специальные инструменты“

В заключении следует отметить, что для левшей существуют 
„специальные инструменты“, как специальные ручки, ножницы, точилки 
для карандашей.



29

Использование средств массовой информации 

Знали ли вы, что

•	 каждый гражданин проводит в среднем 220 минут у телевизора?

•	 у тех, кто смотрит много телевизор значительно увеличены риски 
для избыточного веса, недостатка физических упражнений и так 
называемых болезней цивилизации?

•	 существует значительная негативная взаимосвязь с успехом в школе 
ребёнка и с языковыми навыками?

•	 у тех, кто смотрит много телевизор меньше друзей и социальных 
контактов?

Телевизор и компьютер принадлежат к нашей современной жизни. 
Существует очень мало семей, которые например обходятся полностью 
без телевизора. Более важно для ребёнка найти разумное использование 
этих современных средств массовой информации. Телепередачи 
могут быть информативными. Содержимое можно углубить, если вы 
поговорите после передачи с вашим ребёнком. На основе вопросов, вы 
узнаете, что ваш ребёнок понял из передачи и был ли он перегружен. 
Передачи коммерческих каналов меньше всего подходят детям. Они 
часто показывают быстрое, беспокойное изменение изображения экрана, 
которые перенапрягают визуальную восприимчивость ребёнка. Чаще 
всего здесь говорится о анимационных передачах, чьи изображения 
насилия относительно их влияния на социальное поведение детей 
рассматриваются критически...

Компьютерные игры вы должны также выбирать вместе с детьми. 
Информация о возрасте на упаковке может быть первой ориентировкой, 
о том подходит ли данная игра для вашего ребёнка. Библиотеки также 
предлагают игры, их можно испробовать и сэкономить затраты. Может 
быть вам удастся по случаю   заинтересовать вашего ребёнка к той 
или иной книге? Игры за компьютером должны также быть временно 
ограничены. 

Что мы можем сделать?

•	 Телевизор/компьютер не принадлежит в детскую комнату

•	 Договоритесь со своими детьми о контингенте просмотра телевизора:
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Дети до трёх лет не должны смотреть телевизор
3 – 5	 	 лет до 30 минут в день
6 – 9 	 	 лет до 60 минут в день
10 – 13  	 лет до 90 минут в день

•	 Выбирайте передачи вместе с вашим ребёнком

•	 Cадитесь вместе с ребёнком при просмотре телевизора, так вы 
будете осведомлены о содержании и вы сможете дать сразу ответы 
на вопросы вашего ребёнка

•	 Поговорите с вашим ребёнком о увиденном, задавайте вопросы и 
дискутируйте о сказанном, особенно о увиденном в рекламе

•	 Никакого телевидения во время еды, а также никакой еды во время 
просмотра телевизора

•	 Телевизор не няня.
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Дискалькулия

Общее

Неспособность к изучению арифметики, так называемая дискалькулия, 
возникает вплоть до 5% школьников одного класса. Те, кто к этому 
относится переигрывают их бедствие с числами часто до взрослого 
возраста.  Для успешного лечения необходима ранняя диагностика. 

Признаки дискалькулии

Уже в дошкольном возрасте могут возникнуть трудности, распознать 
количество предметом, сравнить, изменить его путём удаления и 
прибавления, подсчитывать предметы в направлении вперёд и назад 
или распознать количество предметов на картинке к названным числам.

Однако, часто, неспособность к изучению арифметики остаётся не 
замеченной до третьего класса, так как только тогда объём чисел 
становится не обозримым:
Затруднения в переходе к десяткам, а также изменение между способами 
решения.

Пострадавшие не могут обойтись без помощи для подсчёта (палец!), 
потому что они решают при помощи подсчёта.

Склонность к переворачиванию чисел (23;32), что в немецком языке 
дополнительно осложнено, поскольку цифры читаются/говорятся справа 
налево. 

При вещественных заданиях дети не находят подхода к реализации 
текста в арифметическое задание.

Последующие проблемы возникают также в таких предметах, как 
обществознание.

Новые знания дети забывают уже на следующий день.

Это часто приводит к непониманию и к отчаянию детей, родителей и 
учителей.

Причины 

Никто не „виноват“ в дискалькулии.
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Возможные причины очень сложны и разнообразны. В отдельных 
случаях они требуют подробного разъяснения. Поэтому, здесь только 
пару пунктов:

•	 Нейрофизиологические причины: ограничение переработка чисел в 
мозге

•	 Психологическое развитие: нарушение индивидуального развития 
учения

•	 Нарушение понимания речи 

•	 Генетические (врождённые) причины 

•	 Часть затруднений в учении

Диагноз 

Диагноз устанавливается, как правило, детским и молодёжным 
психиатром, психотерапевтом или психологом. Помимо педиатра вы 
также можете контактировать школы психологического консультирования 
и социальные педиатрические центры.

Терапия 

Лечение происходит сначала на школьном уровне по соответствующим 
инструкциям по исправлению положения. Родители получат инструкцию 
о домашней помощи. Принятие расходов через местное ведомство по 
делам молодёжи может быть рассмотрено только в исключительных 
случаях. Принятие расходов от местного ведомства по делам молодёжи 
может быть рассмотрено только в исключительных случаях. Например 
если дополнительно к дискалькулии существует или угрожает основанная 
на ней психическая неполноценность. Информацию вы можете получить 
от местного ведомства по делам молодёжи.
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Школьный завтрак 

Родители, как правило, должны дать своему ребёнку с собой завтрак 
для большой перемены в школе. Очень мало школ, которые пользуются 
возможностью приготовления совместного завтрака и вступить с детьми 
в дискуссию о здоровом питании. С напитками всё немного по другому, 
обычно есть возможность заказать напитки для школы.  

Регулярное снабжение пищей является жизненно важным для нас. Пища 
снабжает нас  не только энергией, но и различными важными веществами, 
такие как минералы, витамины и микроэлементы.

Из соответствующих исследований известно, что суточный калорийный 
рацион часто является слишком высоким для нас и наших детей. Мы 
двигаемся слишком мало. Наше тело сохраняет избыточную энергию 
в виде жира. Это является причиной возрастающих проблем ожирения 
наших детей (- и, конечно, нас). С другой стороны, употребление 
минералов и микроэлементов, зачастую слишком низко. Наша пища 
является всё меньше и меньше „естественной“, и всё больше и больше 
интенсивно обрабатывается. Например мука (тип 405), сахарный 
песок, производственные полуфабрикаты с различными добавками, 
кондитерские изделия. ... В процессе производства, многие важные 
питательные вещества теряются.

Что мы можем сделать?

•	 Завтрак очень важен. Завтрак вашего ребёнка должен быть из 
природного источника и разнообразным. 

•	 Хорошо подходит, например, хлеб грубого помола намазанный тонким 
слоем сливочного масла или маргарина с колбасой или сыром.

•	 Завтрак также должен включать в себя фрукты и овощи: морковь, 
мелко нарезанная паприка, дольки апельсина, яблоко... 

•	 Сладости не более чем небольшое дополнение: мини-пакетик 
резиновых медвежат, конфета и т.д.

•	 Из напитков лучше всего подходит минеральная вода или 
разбавленный фруктовый сок. 

•	 Дети, которые обычно не пьют молоко, возможно будут к этому 
пробуждены через школьное молоко. Молоко должно

	 рассматриваться из-за его высокого содержания энергии как продукт 
питания, а не как средство для утоления жажды.
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Меньше всего подходят часто рекламируемые продукты, которые должны 
быть очень полезны. К сожалению, такие продукты часто продаются 
в школьных киосках. Важно то, что привычки питания наших детей 
формируются достаточно рано! Большое количество заболеваний 
появляются в дальнейшем возрасте из-за неправильного питания и 
отсутствия физических упражнений.
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Школьный рюкзак 						   
				  
Что характеризует хороший школьный рюкзак? 

Хорошая школьная сумка помогает предотвратить 
дискомфорт ношения или даже повреждения позвоночника.

Поэтому вы должны при покупке рюкзака/сумки для школы обратить 
внимание на следующее: 

1.	 Рюкзак должен иметь эргономичные/усиленную спинку, рюкзаки 
обычно не имеют таких спинок.Ранец должен иметь высокий формат, 
для того чтобы избежать неравной нагрузки по горизонтали насколько 
это возможно. При этом сумка не должна быть намного шире, чем 
плечи.

2.	 Лямки должны быть максимально широкими, достаточно мягкими, а 
также легко регулируемые по своей длине из-за сезонной одежды.

3.	 Чтобы свести общий вес к минимуму, обратите внимание на как можно 
лёгкий рюкзак, различия веса до нескольких сотен граммов вполне 
возможны.

4.	 В интересах безопасности дорожного движения внешние части 
рюкзака должны быть сигнальных цветов заметных при дневном свете, 
для тёмного времени года важное значение имеют рефлекторные 
зоны на внешней стороне.

5.	 Непромокаемая структура, удобная мягкая ручка, стабильный 
ремешок для подвешивания к парте, деление для имени, а также 
внутренние карманы, чтобы избежать скольжение содержания и 
неправильную нагрузку, дополнительные особенности хорошей 
школьной сумки.

6.	 Для того чтобы оценить применение ранца, его нужно покупать вместе 
с ребёнком, чтобы увидеть справляется ли ребёнок с закрытием 
замков и регулировкой ремней.

Общее

Для того, чтобы рюкзак не давил односторонне на поясницу, его не нужно 
носить с длинными лямками. Спинка рюкзака должна прилегать плотно к 
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спине, а также рюкзак нужно носить горизонтально, насколько это 
возможно.

Чтобы вес рюкзака был как можно ниже, следует в дополнение 
к лёгкой сумке ежедневно переупаковывать содержимое, чтобы 
избежать веса из-за ненужных материалов. 
По мере возможности имеет смысл оставить учебные материалы 
в школе в ящичке для хранения при договорённости с учителем.  

Ранцы следует носить как минимум до 12 лет.

Безопасно в школу

С первого дня школы ваш ребёнок принимает участие в дорожном 
движении - в качестве пешехода на тротуаре, в качестве пассажира 
на автобусе или автомобиле - или с восьми лет - на велосипеде. Дети 
реагируют в дорожном, движении часто спонтанно и не обдуманно, они 
ещё не могут оценить опасности, особенно после долгого дня в школе 
они отвлечены и невнимательны. Патруль дорожного движения регулярно 
призывает других участников дорожного движения к началу учебного 
года быть особо внимательными и предусмотрительными - к сожалению, 
часто без особого успеха!

Много дорог ведут к школе - и не всегда самый короткий путь самый 
лучший. Узнайте заранее, где есть помощь для пересечения дороги, где 
дорожная обстановка является обозримой, где меньше всего дорожного 
транспорта? Возможно,  вам поможет местное отделении полиции.

Дорогу в школу лучше всего усваивать вместе со взрослыми, то есть, 
первое время стоит сопровождать ребёнка в школу, пока он освоит все 
дорожные ситуации на дороге.  

Очень важна яркая одежда с отражателями и соответственно 
оборудованная сумка. В тёмной одежде  вашего ребёнка в темноте или 
в сумерках почти не видно!

Всё больше и больше становится модным так называемый „пешеходный 
автобус“. Постоянная группа детей в сопровождении меняющихся 
взрослых идёт пешком в школу, при этом на определённых остановках 
могут присоединиться новые „пассажиры“. Таким образом дети безопасно 
сопровождаются в школу, обретают социальные контакты и двигаются 
на свежем воздухе. Многие коммуны, а также медицинские страховые 
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кассы поддерживают эту организацию. Вы можете спросить их об этом!

На велосипеде в школу - здесь существуют местные различные правила. 
Как правило, рекомендуется не отправлять ребёнка в возрасте до восьми 
лет одного на велосипеде в школу. Даже если ваш ребёнок уверенно ездит 

на велосипеде, сложные дорожные ситуации могут быстро перегрузить 
ребёнка.

До восьми лет ребёнок должен ездить по тротуару, это разрешено до 
десятого дня рождения.

Велосипед является транспортным средством, также как и автомобиль 
- ему не нужно к технической инспекции, тем не менее должны быть 
выполнены определённые требования. Если они не выполнены, то при 
несчастном случае вы будете частично виноваты.

В соответствии с законом о дорожном движении велосипед должен:

•	 иметь неповреждённое динамо (больше всего имеет смысл динамо 
на ступице колеса, передние и задние фонари с габаритными огнями 
и электронное включение в сумерках)

•	 иметь передний и задний отражатели, отражатели на спицах или 
отражающие полосы на покрышке, отражатели на педалях

•	 иметь две друг от друга не зависимые тормозные системы

Пригодность велосипеда должна регулярно проверяться! К сожалению, 
многие, особенно модные велосипеды, как например горные велосипеды, 
не выполняют этиx требований! Они должны быть обновлены 
соответствующим образом. Обратитесь за советом в велосипедный 
магазин!

Велосипедный шлем защищает нашу самую важную часть тела - голову! 
Даже аварии при низкой скорости могут привести к тяжёлой черепно-
мозговой травме, характеризующегося продолжительными
последствиями. Поэтому убедитесь в том, что ваш ребёнок носит хорошо 
прилегающий велосипедный шлем. Вы тоже носите велосипедный шлем!

Многие родители думают, что они должны привозить своих детей для 
безопасности на автомобиле. Учтите пожалуйста:

•	 Условия дорожного движения перед школами иногда равны товарному 
вокзалу - чем больше родителей пользуются 
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Социальное и эмоциональное развитие

После рождения и в течение первых месяцев жизни, молодой младенец 
полностью фиксирован на свою мать. В дальнейшем его контакты 
расширяются отцом и другими членами семьи. С около восьми 
месяцев, ребёнок чётко различает знакомых и незнакомых людей. 
С около 18 месяцев - двух лет ребёнок осознает свою собственную 
личность, пытается осуществить свои собственные интересы, действует 
совершенно не зависимо и эгоистично. С 2 ½  - 3 лет ребёнок начинает 
самостоятельно строить отношения с другими детьми, обнаружить для 
себя желание в общей игре, устанавливать общие правила, находить 
компромиссы. Детский сад даёт ребёнку очень значительные социальные 
и эмоциональные импульсы, (часовое) расставание с родителями, 
добавление в группу, усваивание групповых правил, распознавание 
состояния других.

В дальнейшем ребёнок становится более самостоятельным и 
самоуверенным, показывает некоторую готовность к усилиям и не 
расстраивается, если что-то не удаётся сразу. Ваш ребёнок хочет стать 
школьником...

Что мы можем сделать?

•	 Выделите время вашему ребёнку, выслушивайте его!

•	 Поговорите с ребёнком о чувствах (например страх, злость, досада, 
зависть, но также симпатия, любовь...)

•	 В семье также существуют правила для совместной жизни - требуйте 
их соблюдения, даже если иногда кажется, что легче уступить

•	 Поговорите с воспитательницей о том какие наблюдения она делает 
в детском саду

	 автомобилем, тем менее обозримы условия дорожного движения для 
других участников дорожного движения

•	 Большинство детей попадают в аварию в автомобиле родителей, а 
не в самостоятельном участии в дорожном движении

•	 Многим детям отсутствует опыт движения   -   таким образом они 
неуклюжи, часто падают и травмируют себя

•	 Безопасному поведению на дороге можно только научиться благодаря 
инструкциям и личному опыту в дорожном движении
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Что должен уметь дошкольник: 

•	 Уметь разлучаться часами с родителями

•	 Быть в состоянии вписаться в группу, соблюдать правила 

•	 Уметь занять себя самостоятельно на некоторое время 

•	 Себе что-то доверить 

•	 Уметь распознать и сообщить о своём собственном состоянии

•	 Уметь распознать состояние других и отреагировать на него
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Речь

Развитие речи тесно связано с развитием слуха. Оно начинается уже в 
утробе матери. Слух создаётся в самом начале беременности, плод уже 
впервые делает опыт прослушивания, усваивает тон  голоса и интонацию 
своего „родного языка“, может различать голоса.

Уже с шести месяцев ребёнок впервые формирует слоги, с одного года 
ребёнок говорит первое слово („мама“), с двух лет словарный запас 
составляет около 50 слов и составляет предложения из двух слов 
(„Папа пойдём!“). То, что следует потом исследователи языка называют 
„взрывом словарного запаса“. В течении нескольких лет словарный 
запас увеличивается до нескольких тысяч слов, ребёнок выучивает 
грамматические правила (без нашего объяснения), может выразить 
простые взаимосвязи в словах.  

У некоторых детей есть проблемы в развитии языка: они очень поздно 
начинают говорить, испытывают затруднения в произношении различных 
звуков, имеют маленький словарный запас или недостаточно осваивают 
правила и грамматику. 

Что мы можем сделать?

•	 У каждого ребёнка с проблемами в изучении языка нужно проверить 
слух! Пожалуйста обратитесь за этим к детскому врачу. При сомнениях 
обратитесь в отделении аудиологии/фониатрии (специальный ухо-
горло-нос-врач для детей).

•	 „Основой любого развития речи является разговор!“ Стремитесь 
к любому поводу для разговора: совместный просмотр книг с 
картинками, чтение вслух, выслушать рассказы, о событиях в детском 
саду, разговаривать при покупке товаров, о положенном в корзинку.

•	 Не следует исправлять детей, имеющих проблемы в развитии речи. 
Вы скорее, сможете помочь своему ребёнку, если вы правильно 
повторите сказанное. Пример: Ребёнок: „Я пить“. Вы: „Ты хочешь 
пить?“

•	 Если причина нарушения речи/произношения будет найдена, ваш 
педиатр проконсультирует вас о терапии.

•	 Даже если ребёнок ежедневно смотрит телеканал на китайском языке, 
он всё равно никогда не выучит китайский! С немецким языком это 
также!
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Что должен уметь дошкольник?

•	 понятно произносить слова и предложения

•	 связать 6 - 8 слов в одном предложении, соблюдая при этом основные 
правила грамматики (единственное/множественное число, настоящее/
прошедшее время, главные/второстепенные предложения) 

•	 рассказывать маленький рассказ в правильном хронологическом 
порядке

•	 дифференцированный словарный запас, например, уметь назвать 
маленькие части тела, правильно назвать вещи из повседневной 
жизни (продукты питания, животные окружающей среды...).

Дополнительная информация для двуязычных или 
многоязычных детей:

Некоторые дети растут с двумя или более языками. Для Вашего ребёнка 
это может быть прекрасной возможностью выучить два языка и таким 
образом поддерживать связь с собственной культурой. Большинству 
детей удаётся легко выучить два языка, если соблюдать некоторые 
правила. Согласуйте в семье чёткие „правила языка“. Детям должно быть 
понятно в какой ситуации говорить на каком языке, чтобы не запутаться. 
Вы можете договориться, чтобы

•	 родители говорили только на родном языке

•	 дома говорили только на родном языке, а за пределами квартиры 
только на немецком языке 

•	 отец говорил на своём языке, а мать на своём

В отличие от ранних рекомендаций, языковеды/лингвисты теперь считают, 
что лучше, если родители воспитывают своих детей в первую очередь 
на их родном языке. Ребёнок имеет таким образом хороший пример 
и изучает язык в совершенстве. Это облегчает ему потом изучения 
„иностранного“ немецкого языка. В основном, дети изучают немецкий 
позже в детском саду. Регулярное посещение детского сада в возрасте 
с трёх лет поэтому особенно важно для вашего ребёнка! В 

возрасте четырёх лет в детском саду проводится, так называемый 
„Дельфин-тест“, для проверки знания языка. Дети, не имеющие к этому 
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Карманные деньги

Правильное обращение с деньгами, безусловно, одна из важных целей в 
области воспитания. Многие дети и подростки имеют проблему с этим и 
попадают в „ловушку долгов“. Чтобы узнать правильное обращение, ваш 
ребёнок должен иметь возможность получить 
опыт с деньгами. Для этого нужны карманные 
деньги, т.е. деньги, которые предназначены 
для личного использования. Ваш ребёнок 
сможет научиться этому, только если он 
познает негативный опыт (например, игрушка, 
которая была куплена на ярмарке сломалась 
в тот же день, если я не распределю мои 
деньги, то в конце недели у меня ничего не 
останется...). Как правило, маленькие дети не 
должны платить деньги из своего кармана за „потребительские товары“, 
позже имеет смысл если ваш ребёнок или подросток оплатит некоторые 
вещи из своего собственного бюджета (например, мобильные расходы, 
одежду, специальные журналы...). 

О сумме денег для карманных денег существуют разные мнения. В 
таблице ниже приведены средние данные для современных карманных 
денег (цитата из книги „Школьник“, изд. Штифтунг Варентест 2004).

Средние деньги на карманные расходы по возрасту (2004): 

Дошкольный возраст (с примерно 5 лет)	 -	 1,00 € в неделю 
От поступления в школу (до 7 лет)	 	 -	 2,00 € в неделю
8 и 9 лет	 	 	 	 	 -	 3,00 € в неделю 
10 и 11 лет 	 	 	 	 	 -	 15,00 € в месяц 
12 - 13 лет 	 	 	 	 	 -	 17,50 € в месяц

Это примерные данные. Конечно не каждая семья в состоянии давать 
карманные деньги в таком размере. При этом должно учитываться 
финансовое положении семьи. Пожалуйста, обсудите это со своими 
детьми. Конечно, дети также учатся на примере своих родителей!

времени достаточных знаний немецкого языка, получат дополнительную 
помощь в детском саду. Это особенно важно потому, что язык является 
главным ключом к успешному посещению школы.
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Детский скрининг / профилактическое обследование
„U-обследование“ у детского или домашнего врача 

Детские обследования служат своевременному выявление заболеваний 
и недоразвития, кроме того для осуществления мер предосторожности, 
таких как иммунизация и консультирование по вопросам здоровья.

Многие родители знают и принимают участие в обследованиях U1 - 
U9, которые проводятся у детского или домашнего врача. Педиатры 
и медицинские страховые кассы сочли нужным ввести новые 
дополнительные обследования. О которых мы коротко расскажем ниже:

U10 (с 7 до 8 лет) это обследование должно вместе с У11 закрыть довольно 
большой промежуток во времени между пятым и двенадцатым годом. 
Суть заключается в том, чтобы диагностировать и излечить конкретные 
нарушения развития школьных навыков, нарушение моторного развития 
и нарушения поведения.

U11 (с 9 до 10 лет) основная задача заключается в том, чтобы распознать 
и вылечить нарушенную успеваемость в школе, нарушение поведения, 
стоматологическую аномалию, аномалию челюсти, вредного для 
здоровья образа просмотра средств массовой информации; поддержка в 
спорте/движении, укрепление поведения заботящегося о своём здоровье.

J1 (с 12 до 14 лет) физическое развитие, зрение и слух, вакцинация, 
профилактическое и психосоциальное консультирование и т.д.

J2 (с 16 до 18 лет) основная задача: распознание и введение лечения 
полового созревания и половой дисфункции, нарушение осанки, 
формирование зоба, профилактика диабета, нарушение поведения, 
советы при выборе профессии
Научные исследования - последние крупные исследования KIGGS 
Роберт-Кох-Института в Берлине - показали, что всё больше и больше 
детей и подростков страдают хроническими заболеваниями, а также 
психическим расстройством. Которые должны распознаваться при 
профилактических обследованиях и излечиваться на ранней стадии.

(Обследования U10, U11 и J1 оплачиваются пока ещё не всеми 
медицинскими страховыми кассами. Пожалуйста, спросите своего 
домашнего или детского врача.) 
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„Восприятие“ (общее)

Термин „восприятие“ - как правило, в сочетании с „расстройством“ - или 
термин „сенсорная интеграция“ часто звучит в развитии ребёнка. Что 
именно подразумевается под этим? Мы хотим это понятно объяснить 
на небольшом примере:

Представьте себе, вы стоите со своей 5-летней дочерью на лугу/полянке 
и хотите поиграть с ней в мячик. Какие чувственные восприятия и 
обработочные процессы при этом необходимы?

1)	 Зрение (зрительное восприятие): ваш ребёнок видит мяч, который вы 
держите. Из своего опыта она знает, как мяч характеризуется и что с 
ним можно делать. Соответствующую информацию она запомнила, 
так как она уже часто играла с мячом. В лингвистической памяти 
„всплывает“ термин „мяч“.

2)	 Вы говорите „ты хочешь поиграть с мячом?“. Звуковые волны 
попадают в ухо ребёнка, где они преобразуются в электрические 
импульсы. Которые анализируются в мозге в чрезвычайно сложном 
процессе, и определяют их значение. Ваш ребёнок вас понял.

3)	 Вы бросаете мяч. Ваш ребёнок видит мяч, при помощи треугольника 
измерения мозг ребёнка вычисляет в долю секунды с позиции 
глазных мышц друг к другу расстояние мяча. Из формы траектории 
и начальной скорости может быть рассчитан дальнейший полёт.

4)	 Благодаря рецепторам в мышцах, суставах и сухожилиях ваш ребёнок 
„знает“ о положении своего тела, одновременно доходят сообщения 
от вестибулярного аппарата о положении головы, к собственному 
ускорению и также к силе воздействия тела на опору.

5)	 Ваш ребёнок выдвигает руки вперёд, готовится, чтобы  словить мяч. 
При этом несколько сотен мышц должны точно соответствовать и 
координировать друг с другом. Мозг постоянно  получает уведомление 
о напряжении мышц и положении суставов. Одновременно работают 
так называемые восстанавливающие реакции к поддерживанию 
баланса, в конце концов мы не хотим упасть при ловле.

6)	 Мяч пойман! Рецепторы механического давления в коже предоставляют 
информацию о том, насколько сильно ваш ребёнок 

	 ловит. Рецепторы осязания дают информацию о качестве поверхности 
мяча (мягкий/жёсткий, грубый/гладкий и т.д.) и к ощущениям 
температуры. 
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7)	 За всё это время в мозг ребёнка поступали различные дополнительные 
информации, например, запах полевых цветов или щебетание 
птиц, крики мальчика по соседству, проезжающий автомобиль. 
Эти информации не были важны в то время, они были „отсеяны“ и 
подавлены мозгом.

Это представление очень упрощено! На самом деле все произошедшие 
процессы намного сложнее. Очевидным становится, что даже при таких, 
казалось бы, простых процессов, таких как ловить мяч участвуют много 
различных чувств. Информация из этих сенсорных каналов должна быть 
обработана и взаимосвязана друг с другом (интегрирована). Важные и не 
важные информации должны быть оценены и возможно быть подавлены.
Информации должны быть преобразованы в движение тела. Здесь 
становится понятен термин сенсорно-двигательная единица.

Наш мозг работает как „самооптимизирующаяся сеть.“ Каждое движение, 
каждое поступающее восприятие в очередной раз влияет на структуру 
и связь в головном мозге. Мозг учится прежде всего на повторениях! 
Восприятия, которые повторяются очень хорошо запоминаются. Движения 
должны постоянно повторяться и оптимизироваться. Если вы когда-либо 
имели возможность наблюдать за молодыми кошками, вы могли заметить, 
что они находятся в движении весь день. Они постоянно подкрадываются, 
прыгают, карабкаются и дерутся друг с другом. Таким образом они 
тренируют все для дальнейшей жизни (дальнейшего выживания) важные 
движения. Или подумайте о том, как много времени надо пианисту, чтобы 
освоить свой инструмент. Информацию об отдельных модальностей, см. 
в последующих главах.
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Слуховое восприятие („слух“)				  
	
Термин подразумевает слуховой процесс в пределах 
нашего мозга.

•	 Задумывались ли вы когда-нибудь, как ваш мозг 
предоставляет вам из информацией от двух ушей относительно 
точное впечатление их окружающей среды? (Источник звука может 
находиться спереди или сзади, слева или справа рядом с вами, выше 
или ниже вас).

•	 Почему даже у самых мощных компьютерных систем возникают 
проблемы с распознаванием речи?

•	 Почему ребёнок - при достаточно раннем контакте - может выучить 
любой язык в мире?

Развитие слуха и слуховая обработка начинается в утробе матери. 
Ребёнок учится распознавать голос матери и отличать его от других, он 
узнаёт тон голоса и интонацию языка, он учиться распознавать отдельные 
звуки (фонемы), из которых состоит язык. В дальнейшем, ребёнок узнает, 
что определённые звуковые последовательности имеют определённое 
значение („ма-ма“ означает мать, „мяч“ это та странная вещь, которая 
всегда укатывается...). Наш мозг работает при этом как „пылесос“.  Наш 
мозг соединяет определённые последовательности звуков с конкретным 
объектом, если они неоднократно упоминались вместе. При этом в 
процессе развития значение становится более точным: в начале всё, 
что имеет четыре ноги, является „собакой“, позже есть собаки, кошки, 
белки, коровы, лошади... и cирийские хомячки. Формируются также общие 
термины, таким образом названные животные являются“четвероногими“, 
в отличии например к птицам, которые тоже являются „животными“.
Развитие языка чрезвычайно сложный, но и также восприимчивый 
процесс. 

Что мы можем сделать?

•	 Установить слух (при обследовании у педиатра/ухо-горло-нос-врача) 

•	 Много разговаривать друг с другом, вместе петь детские песни, рифмы

•	 „Звуковая-мемори“: наполнить баночки от фотоплёнки различными 
материалами и при встряхивании распознавать и идентифицировать 
произведённые звуки
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•	 Снизить уровень шума, выключить дома радио или телевизор, если 
они работают просто так

•	 Концентрированное прослушивание слуховой игры, радио программ 
для детей (например „Ohrenbär“, каждый день в 19:30 по WDR 3)

•	 Обращать внимание на снижение шума в детском саду  (войлочные 
подкладки под стулья, шторы для снижения шума, а также, возможно, 
правила для группы...)

•	 Воспользоваться дошкольными предложениями музыкальной школы

Что должен уметь преддошкольник?

•	 Узнавать и определять звуки окружающей среды - важно например 
для ориентирования в дорожном движении

•	 Различать похоже звучащие слова, например Tanne/Kanne, Baum/
Traum, Hose/Dose и т.д. (фонематическое дифференцирование)

•	 Разделять слова на фонемы, например Au-to-bahn, Blu-men-topf и т.д. 
(фонологическая осведомлённость)

•	 Правильно запоминать и повторять небольшие предложения

•	 Распознать рифмы

•	 Прохлопать или простучать простые ритмы
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Визуальное восприятие („зрение“)
Зрение также развивается уже в младенчестве. Впервые 
видеть тени, распознать лицо матери... Развитие зависит 
от внешней среды ребёнка.
В дальнейшем полностью формируется чёткость зрения, 
самые большие изменения происходят в результате 
переработки увиденного в мозге.
Со временем мы можем отличать важные визуальные детали от 
неважных, мы можем даже обнаружить незначительные различия между 
изображениями.  Школьник различает формы и цвета, может сортировать 
объекты в соответствии с их приметами, такими как форма, собирать 
пазл. Иногда наше зрительное восприятие разыгрывает нас, например 
в известных представлений Эшера.

Некоторым детям такие достижения удаются с большим трудом. Они не 
собирают паззлы, они не в состоянии разгадать ребус или бросаются в 
глаза при игре в мемори.

Что мы можем сделать? 
•	 Первый путь должен вести к педиатру, при сомнениях, обращайтесь 

сразу к глазному врачу. Нередки случаи, когда врачам представляют 
детей у которых подозревается визуальная слабость восприятия. На 
самом деле присутствует аметропия и ребёнок нуждается в очках!

•	 Соответствующими возможностями помощи являются пазлы, мемори. 

•	 Но также и конструкция лего по образцу (прежде всего при этом тоже 
тренируются пространственные способности). Многим детям трудно 
различать справа и слева. Позже они перепутывают b и d или тоже 
q и d.

В результате присутствуют пересечения к осознанию тела: где твоя правая 
рука? Где твоя левая нога? 
При серьёзных проблемах проконсультируйтесь с педиатром. Возможно 
нужна целенаправленная помощь.  

Что должен уметь дошкольник?

•	 Различать формы и цвета (основные цвета и смешанные цвета)

•	 Символы (например пиктограммы, дорожные знаки) распознавать и 
интерпретировать 

•	 Сортировать объекты по их размеру или форме

•	 Видеть важные детали в изображении, например при разыскивании  
чего-то на картинке
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Тактильное восприятие

Кожа является нашим самым большим органом. В коже находятся 
различные сенсорные клетки. Они предоставляют нам информацию о 

•	 давлении
•	 вибрации
•	 температуре 
•	 боли

При этом плотность расположения рецепторов в коже очень разная. 
Самая высокая плотность находится на кончиках пальцев, как тактильный 
орган, самая низкая в области спины. Нашим самым чувствительным 
органом чувств с точки зрения тактильного восприятия является язык, 
одна из причин почему дети исследуют предметы прежде всего языком. 
Благодаря тактильному восприятию, мы одновременно узнаем о свойстве 
поверхности, к которой мы прикасаемся. Поверхности могут быть 
твёрдыми или мягкими, пушистыми, неровными, гладкими или острыми, 
вы чувствуете, могут ощущаться тёплыми или холодными.

Тактильное восприятие в основном используется при выполнении 
функций мелкой моторики.

•	 Как крепко нужно держат яйцо, чтобы не сломать его? 

•	 Как сильно нужно давить карандаш на бумагу, чтобы  не сломать его 
или чтобы не порвать бумагу?

•	 Могу ли я ощупать форму предмета, не видя его при этом?

•	 Но и также: Как сильно мне можно дотрагиваться до моего соседа, 
чтобы он не отреагировал обиженно?

Что мы можем сделать?

•	 Тактильное восприятие нужно тренировать.

•	 Поговорите с вашим ребёнком про разные восприятия: „кора дерева 
грубая, металлический лист гладкий и холодный...“

•	 Предложите различное качество: например песок, сосновая шишка, 
жёлудь..., но и так же материал, металл...
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Обоняние (обонятельное восприятие) 

Обоняние играет для людей - судя по всему - не столь важную 
роль. В развитии наших детей мы, как правило, пренебрегаем 
им вовсе. К сожалению!

Обоняние имеет тесную связь с эволюционно-древними, 
глубоко расположенными частями мозга. Оно имеет много 
общего с нашими чувствами. Бывает так, что мы, например:

•	 кого-то отклоняем только потому что мы не можем его „нюхать“.

•	 Учёные постоянно совмещают выбор партнёра с запахами, так 
называемыми феромонами.

•	 Запах пищи для нас гораздо важнее, чем сам вкус, который передаёт 
некоторые качества.

Что мы можем сделать?

Указывайте вашему ребёнка на различные запахи, например:

•	 На аромат цветов, кустарников, ели... 

•	 При прогулке по собственному огороду (или по ботаническому саду 
или по саду обучения)

•	 Дайте вашему ребёнку понюхать кухонные приправы (также и сухие)

•	 Используйте свежие ингредиенты, полуфабрикаты, как правило, не 
имеют специфических запахов

(Ещё одна просьба: Не используйте пожалуйста масла для ламп, 
это опасно, потому что они приводят при проглатывании (например 
маленьким ребёнком) к опасной для жизни пневмонии!)

•	 Взаимный массаж, при котором будут названы различные части тела
•	 Будьте терпеливы: Представьте себе, вам нужно определить предмет 

через толстую шерстяную печатку (примерно так это ощущает ребёнок 
имеющий трудности восприятия в этой области)
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