
Консультации для родителей 

Консультация " Зимние травмы" 

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

Предпочтение необходимо отдавать обуви с ребристой подошвой. Если у Вашего 

ребёнка на сапогах или ботинках подошва гладкая, обратитесь в обувную мастерскую 

и попросите приспособить обувь к зимнему времени. В домашних условиях иногда 

советуют наклеивать на подошву обычный пластырь, но надолго его, конечно, не 

хватит. Особенно важно, чтобы обувь была удобной, не натирала. 

В гололёд надо быть осторожным, избегать скользких мест. 

ПОМОЩЬ  ПРИ  ТРАВМАХ 

Главное, о чём следует помнить, -- нельзя заниматься самолечением и оттягивать 

визит к врачу до последнего. 

Растяжение связок 

Симптомы – резкая боль при движении, припухлость, кровоподтёки. 

Что делать?   Наложить повязку (эластичный бинт), обеспечив неподвижность 

сустава, и обратиться к врачу. Для уменьшения отёка можно наложить на больное 

место смоченную в холодной воде ткань или пузырь со льдом (но не более чем на 1-2 

часа). Можно принять обезболивающее. 

Вывих 

Симптомы – сильная боль, отёк, неподвижность, изменение формы сустава. 

Что делать?   Не старайтесь самостоятельно вправить вывихи, это может привести к 

болевому шоку у пострадавшего и дополнительным повреждениям. Нужно обеспечить 

неподвижность и покой повреждённого сустава: руку подвесить на бинте, шарфе, 

ремне, на ногу наложить шину (например, плоские доски) или прибинтовать её к 

другой ноге. При вывихе бедра – положить пострадавшего на здоровый бок, не давая 

двигаться. Для уменьшения боли – приложить к повреждённому месту пузырь со 

льдом или холодной водой, дать обезболивающее. 

В случае крайней необходимости, когда нет возможности вызвать врача, - больного 

нужно транспортировать в больницу самостоятельно, соблюдая особую осторожность. 



Перелом 

Симптомы – сильная, резкая боль, усиливающаяся при движении конечностью, 

чувствительность даже к очень слабому прикосновению. Отёчность и опухание с 

изменением цвета кожи, изменением формы места перелома. 

Что делать?   Обеспечить полный покой повреждённой кости, наложить шину из 

подручных средств или прибинтовать повреждённые конечности друг к другу или к 

телу. Дать пострадавшему таблетку анальгина, приложить на место травмы что-

нибудь холодное. При кровотечении наложить на рану стерильную повязку. Вызвать 

"скорую", если это возможно – перевезти пострадавшего на попутной машине в 

ближайшее медицинское учреждение, соблюдая особую осторожность. 

Ушибы головы 

Симптомы – частичная или полная потеря сознания, тошнота и рвота, замедление 

пульса, изменение давления. 

Что делать? Уложить пострадавшего на спину, повернув голову набок, положить 

на неё холод. Вызвать "скорую помощь" и не давать пострадавшему двигаться до её 

приезда. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Консультации для родителей 

Консультация "Первая помощь при обморожениях" 

Переохлаждение: 

В результате длительного воздействия низкой температуры окружающего воздуха 

у ребёнка возникает ознобление. Повреждённые участки кожи внешне представляют 

собой уплотнения красного или синюшнее-багрового цвета. Ознобление 

сопровождается зудом, жжением, болью, которая усиливается, если этот участок 

быстро согревать. Переохлаждаются чаще ноги и руки. 

Воспитатель, собирая детей на прогулку, следит за тем, чтобы у них были сухими 

обувь и варежки. В особом внимании нуждаются дети ослабленные, перенесшие 

заболевания. 

Резкое понижение температуры тела приводит к замерзанию. 

Ребёнок в таком состоянии теряет сознание, кожные покровы бледнеют, пульс 

редкий. После принятия первой помощи у замёрзших отмечается сонливость, 

ослабление памяти, расстройство психики. Частым осложнением замерзания является 

воспаление лёгких, почек, острые расстройства пищеварения. 

Первая помощь замёрзшему ребёнку заключается в согревании его в горячей ванне, 

одновременно проводится массаж. Как только ребёнок придёт в сознании, ему 

необходимо дать горячее питьё, еду, уложить в постель, срочно вызвать врача или 

доставить в лечебное учреждение. 

Обморожение: 

Чаще наблюдается у детей ослабленных, у тех, кто носит слишком тесную обувь. 

Оно может быть даже при 0 температуре. Дети отмораживают пальцы рук и ног, уши, 

кончик носа. 

Различают три степени обморожения: 

Обморожение 1 степени бывают при кратковременном действии холода. После 

отогревания поражённые участки кожи краснеют и припухают, появляется небольшая 

боль, жжение. Через 2-3 дня краснота и отёк проходят и на коже никаких следов 

обморожения не остаётся. 



Обморожение 2 степени наступает при длительном действии холода. Кожа при 

обморожении резко бледнеет. Позднее появляются пузыри. Наполненные светлой или 

кровянистой жидкостью. 

Обморожение 3 степени и 4 степени возможно при длительном действии низких 

температур, при этом омертвевают не только мягкие ткани, но и кости, развивается 

гангрена. Характерно повышение температуры, общая интоксикация, беспокойное 

поведение и озноб. 

Первая помощь при обморожении заключается в скорейшем восстановлении 

кровообращения на участке поражения. 

Обмороженные руки или ноги отогревают в тёплой воде. Повреждённое место 

осторожно обнажают, погружают в тазик с водой 18-20º и проводят лёгкий массаж. 

Массировать начинают с пальцев вверх. Во время массажа надо заставлять ребёнка 

шевелить пальцами, чтобы быстрее восстановить кровообращение. При полном 

отогревании кожа становится ярко-розовой и появляется боль. Затем отмороженное 

место осторожно вытирают, протирают спиртом, накладывают сухую стерильную 

повязку и тепло укутывают. 

При обморожении щёк и носа отогревают их прямо на улице, растирая поражённый 

участок круговыми движениями. Не следует обмороженное место растирать снегом, 

так как мелкие льдинки могут оцарапать кожу, кроме того можно занести инфекцию. 

тереть лучше мягкой шерстяной варежкой или рукой до полного восстановления 

кровообращения. При более тяжёлых формах срочная госпитализация в больницу. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Консультации для родителей 

Консультация "Леворукий ребёнок" 

"Переплетение пальцев рук" 

 Предложите ребёнку сложить руки в замок  (рис. 1). Тест должен 

выполняться быстро, без подготовки. Считается, что у правшей сверху 

ложится большой палец левой руки, у левшей – левой.   

"Поза Наполеона" 

Предложите ребёнку сложить руки на уровне груди. Принято считать, что 

у правшей правая кисть лежит сверху на левом предплечье. 

"Одновременные действия обеих рук" - рисование круга, квадрата, 

треугольника. Движения, выполняемые ведущей рукой, могут быть более 

медленными, но более точными. Линии фигур, нарисованные ведущей 

рукой, более чёткие, ровные, меньше выражен тремор (дрожание руки), углы не сглажены, точки 

соединения не расходятся. Некоторые исследователи рекомендуют выполнять это задание с закрытыми 

глазами, тогда есть возможность более чётко выделить нарушение формы, пропорций фигуры, которая 

рисуется неведущей рукой. 

Скорость движений и сила ведущей руки больше, чем неведущей. Для оценки скорости можно 

использовать число простукиваний указательным пальцем за 10 секунд или число точек (касаний ручки) 

плоскости листа. Задание выполняется трижды, затем рассчитывается среднее значение. 

Силу каждой руки необходимо измерить три раза ручным динамометром и рассчитать среднее значение. 

Ведущей считается рука, превосходящая по силе неведущую на 2 кг. 



Немецкий учёный Ф. Кречмер предлагает для определения ведущей руки попросить ребёнка 

продемонстрировать следующие действия: полить цветы, пересыпать песок лопатой, почистить зубы, 

толкнуть палкой шарик, достать книги с полки, открыть замок-молнию, зажечь спичку, вынуть пробку из 

ванной и т.д. 

Если ребёнок выбирает для выполнения всех заданий левую руку, при этом его движения легче  и точнее, 

то он левша.  Однако использовать задания, предложенные Ф. Кречмером, не так просто, как кажется на 

первый взгляд. При определении ведущей руки важно всё: где находится предмет, которым можно 

манипулировать, где находится ребёнок, как даётся инструкция. 

Мы рекомендуем использовать для определения ведущей руки систему тестов, разработанную М.Г. 

Князевой и В.Ю. Вильдавским. 

Эта система включает игровые задания, подобранные с учётом способов манипулирования, свойственных 

детям дошкольного и младшего школьного возраста. Бытовые, часто используемые действия дети выполняют 

обеими руками, что затрудняет выделение ведущей руки. Поэтому некоторые задания мы даём в двух 

вариантах. Для того чтобы результаты тестирования были объективными, постарайтесь соблюдать 

следующие условия: 

1. Лучше, чтобы ребёнок не знал, что вы что-то проверяете, поэтому предложите ему позаниматься или 

поиграть. 

2. Это должна быть игра по правилам: взрослый должен сидеть строго напротив ребёнка, а все 

приспособления, пособия, предметы следует класть перед ребёнком на середину стола, на равном 

расстоянии от правой и левой руки. Лучше, если коробочки, бусины, мяч, ножницы и т.д. будут разложены 

рядом со столом на низком столике, чтобы ребёнок не видел их, не отвлекался. 

Первое задание: "РИСОВАНИЕ".  

Положите перед  ребёнком лист бумаги и карандаш, предложите ему нарисовать то, что он хочет. Не 

торопите ребёнка. После того как он закончит рисунок, попросите его нарисовать то же самое другой рукой. 

Часто дети отказываются: "Я не умею, у меня не получится". Можете успокоить малыша: "Я знаю, что трудно 

нарисовать такой же рисунок правой (левой) рукой, но ты постарайся". Подбодрите его, скажите, что он 

делает всё верно. В этом задании нужно сравнивать качество выполнения рисунков.  

Проследите за тем, чтобы ребёнок правильно и удобно держал ручку или карандаш, не напрягался при 

выполнении задания, правильно сидел. Во всех заданиях, приведённых ниже, ведущей рукой следует 

считать ту, которая выполняет более активные действия. 

Второе задание: "ОТКРЫВАНИЕ НЕБОЛЬШОЙ КОРОБОЧКИ". 

Для выполнения этого задания можно использовать спичечный коробок или коробочки со счётными 

палочками. Ребёнку предлагают несколько коробков, чтобы повторение действия исключало случайность в 

оценке этого теста. 

Задание: "Найди спичку (фигуру) в одной из коробочек". Ведущей считается та рука, которая открывает и 

закрывает коробочки. 

Третье задание: "ПОСТРОЙ КОЛОДЕЦ ИЗ ПАЛОЧЕК". 

Сначала из палочек строится четырёхугольник, а затем выкладываются второй и третий ряды. 

Четвёртое задание: "ИГРА В МЯЧ". 

Нужен небольшой мяч (теннисный), который можно бросать и ловить одной рукой. Мяч кладётся на стол 

прямо перед ребёнком, и взрослый просит бросить ему мяч. Задание нужно повторить несколько раз. Можно 

бросить мяч в цель, например, в корзину, ведёрко, круг. 

Пятое задание: "ВЫРЕЗАНИЕ НОЖНИЦАМИ РИСУНКА ПО КРУГУ". 



Можно использовать любую открытку (вырезать цветок, зайчика, узор и т.п.). Учтите, что более активной 

может быть рука, которой ребёнок держит ножницы, и та, которой он держит открытку. Ножницы могут быть 

неподвижны, а открытку ребёнок будет поворачивать, облегчая процесс вырезания. Вы можете получить 

неверный результат, если размер и форма ножниц не соответствует руке ребёнка. Это задание можно 

заменить раскладыванием карточек лото (карт).  Все карточки (10-15штук) ребёнок должен взять в одну 

руку, а другой (как правило, эта рука ведущая) раскладывать карточки. Можно использовать карточки 

детского лото.  

Карточки стопкой нужно положить строго на середину стола перед ребёнком и только после этого ещё раз 

сформулировать задание: " Возьми все карточки в одну руку, а другой разложи их перед собой". Для того, 

чтобы ребёнку было интереснее, попросите его называть то, что нарисовано на карточках. 

Шестое задание:  "НАЙДИ ДЫРОЧКУ" 

Предложите ребёнку нанизывать бисер или пуговицы на иголку с ниткой или шнурок. 

Седьмое задание:  "ВРАЩАТЕЛЬНЫЕ ДВИЖЕНИЯ" 

Ребёнку предлагают открыть несколько флаконов, баночек         (2-3 штуки) с завинчивающимися 

крышками. учтите, ребёнок может держать флакон или баночку за крышку, а крутить сам пузырёк. 

Восьмое задание:  "РАЗВЯЗЫВАНИЕ УЗЕЛКОВ" 

Заранее неплотно завяжите несколько узлов из шнура средней толщины.  Ведущей считается та рука, 

которая развязывает узел (другая рука держит узел). 

В этом задании бывает сложно выделить ведущую руку, т.к. развязывание узелков процесс довольно 

сложный  и ребёнок, как правило, использует обе руки. Можно использовать иной вариант этого задания – 

составления цепочки из скрепок. Как правило, ребёнок в одной руке держит скрепку, а другую скрепку 

пытается присоединить. 

Девятое задание: "ПОСТРОЕНИЕ ДОМА ИЗ КУБИКОВ" 

Ведущей является рука, которая чаще берёт, укладывает и поправляет кубики. При складывании кубиков 

чаще используются обе руки. Кроме того, это довольно привычный вид деятельности для любого ребёнка, 

поэтому можно продублировать задание, предложив, ребёнку конструктор, мозаику с конкретным заданием. 

Для того чтобы не держать в уме результаты выполнения заданий, удобно занести их в такую таблицу: 

Задание Левая рука Обе руки Праваярука 

1. +     

2.   +  

3.     + 

Если при выполнении задания ребёнок активнее работает левой рукой, то ставится знак "+" в графу 

"Левая рука", при предпочтении правой – в графу "Правая рука".  Если одинаково использует  как правую, 

так и левую руку, знак "+" ставится в графу "Обе руки". 

Десятое задание:  ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ. 

Это данные о семейной леворукости. Если в семье у ребёнка есть леворукие родственники – родители, 

братья, сёстры, бабушки, дедушки, нужно поставить "+"  в графу "Левая рука", если нет – в графу "Правая 

рука". Если вы получили больше семи плюсов в графе "Левая рука", то, скорее всего ребёнок леворукий. 

Внимательно проанализируйте результаты. Если вы получили все плюсы в графе "Левая рука" за задания 

2-9, а за первое задание  - рисование плюс будет стоять в графе "Правая рука", то это означает, что 

бытовые действия ребёнок действительно может лучше выполнять левой рукой, а графические – правой. В 

этом случае, выбирая руку для письма, следует учесть преимущество правой руки в выполнении 

графических заданий. 



Очень часто, десяти заданий, описанных в прошлой консультации, бывает недостаточно  для того, чтобы 

определить какой рукой ребёнок действует более активно и ловко. В этих случаях можно выбрать 

дополнительные задания, например, из тех, которые предлагает французская исследовательница М.Озьяс: 

1. Почистить обувь щёткой.  

2. Вставить стержень в отверстие пуговицы, бусины и поднять её.  

3. Намотать нитку на катушку.  

4. Перелить воду из одного сосуда в другой.  

5. Попасть иголкой в небольшую точку (можно сделать "мишень" на листе бумаги или использовать игру 

в "Дартс").  

6. Отвинтить гайку рукой (ключом). Можно использовать детали металлического или пластмассового 

конструктора.  

7. Сложить мелкие детали (пуговицы, бусины) в узкий цилиндр, во флакон с узким отверстием.  

8. Проколоть дырочки в листе бумаги (5-6 раз) иголкой, булавкой.  

9. Стереть ластиком предварительно нарисованные крестики.  

10. Продеть нитку в иголку.  

11. Стряхнуть с себя соринки, пыль.  

12. Капнуть из пипетки в узкое отверстие бутылочки.  

13. Достать бусинку ложкой из стакана.  

14. Позвонить в колокольчик.  

15. Закрыть, открыть застёжку-молнию.  

16. Выпить воду из стакана.  

В тех случаях, когда определить ведущую руку сложно, обратите внимание на задания 3, 4, 6, 12-14. Эти 

действия непривычны, не натренированы и позволяют более объективно оценить превосходство одной руки 

над другой. 

А как быть, если ребёнок одинаково хорошо владеет и правой, и левой  руками?  

Нередко он начинает писать  и правой, и левой руками, иногда рисует левой, а пишет правой или 

перекладывает ручку из одной руки в другую, попеременно используя правую и левую руки, что сильно 

затрудняет процесс формирования навыков письма. Часто взрослые – и педагоги, и родители – 

придерживаются такой позиции: "какую руку  

чаще использует, той пусть и пишет". Но одно дело - выполнять привычные бытовые действия, другое – 

писать. Существуют даже специальные термины: "графическое функциональное превосходство" (т.е. бывают 

"графические левши" и "графические правши") и  "бытовое функциональное превосходство".  

Исследования французских учёных показали, что в 90% случаев "графические левши" оказываются и 

"бытовыми левшами". Такое же соотношение и у правшей. Но есть дети-амбидекстры и в бытовых, и в 

графических действиях. Такое разнообразие вариантов создаёт сложности при выборке руки для письма. 

Поэтому ещё раз разберём некоторые возможные варианты. 

1. Ярко выраженные бытовые левши, но графические амбидекстры, т.е. одинаково хорошо пишущие и 

рисующие и правой, и левой руками. Как правило, эти дети – левши, но дома или в детском саду их 

переучивали с раннего детства, при рисовании поощряли работу правой рукой. У этих детей процесс 

обучения письму пойдёт легче, если они будут писать левой рукой, хотя качество письма может быть 

неудовлетворительным. 

2. Ярко выраженные бытовые правши, но пишут и рисуют левой рукой или одинаково правой и левой. На 

практике причиной использования при письме и рисовании не правой, а левой руки может быть травма 



правой руки, нарушение моторных функций правой руки. В этом случае целесообразно учить ребёнка писать 

правой рукой 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


