
"СКРИНИНГ-
ПРОГРАММА" 
  (БАЗОВАЯ И 
РАСШИРЕННАЯ) 

Дошкольный этап



     ПО ДАННЫМ ВОЗ (1990) СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНОЙ ИЗ 
НАИБОЛЕЕ АКТУАЛЬНЫХ ПРОБЛЕМ ВО ВСЕМ МИРЕ. ЕЕ ВАЖНОСТЬ ВО МНОГОМ 
ОБУСЛОВЛЕНА ПРОГРЕССИРУЮЩИМ УХУДШЕНИЕМ СОСТОЯНИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ 
СРЕДЫ. ОРГАНИЗМ РЕБЕНКА, НАХОДЯЩИЙСЯ В ПРОЦЕССЕ РАЗВИТИЯ, В БОЛЬШЕЙ 
СТЕПЕНИ ПОДВЕРЖЕН ВЛИЯНИЮ КАК БЛАГОПРИЯТНЫХ, ТАК И НЕ БЛАГОПРИЯТНЫХ 
ФАКТОРОВ. 



     ОДНОЙ ИЗ ВАЖНЕЙШИХ ЗАДАЧ 
ВРАЧА-ПЕДИАТРА ЯВЛЯЕТСЯ 
КОНТРОЛЬ ЗА ФОРМИРОВАНИЕМ И 
ДИНАМИКОЙ СОСТОЯНИЯ 
ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ.



     КОНТРОЛЬ ЗА СОСТОЯНИЕМ ЗДОРОВЬЯ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ 
ПРОВОДИТСЯ НА ОСНОВЕ МАССОВЫХ СКРИНИНГ-ТЕСТОВ И 
ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ НОВЫЙ ПРИНЦИП ОРГАНИЗАЦИИ 
УГЛУБЛЕННЫХ ОСМОТРОВ ДЕТЕЙ. ОН ПРОВОДИТСЯ В 
НЕСКОЛЬКО ЭТАПОВ:
     1 ЭТАП - ОБСЛЕДОВАНИЕ ВСЕХ ДЕТЕЙ ПО СКРИНИНГ 
ПРОГРАММЕ, КОТОРОЕ ПРОВОДИТСЯ В ОСНОВНОМ 
МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРОЙ ДЕТСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ;
     2 ЭТАП - ОБСЛЕДОВАНИЕ ДЕТЕЙ, ВЫПОЛНЕННЫХ ПО 
СКРИНИНГ-ТЕСТАМ, ВРАЧОМ ДЕТСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ;
     3 ЭТАП - ОБСЛЕДОВАНИЕ УЗКИМИ СПЕЦИАЛИСТАМИ 
ПОЛИКЛИНИКИ ДЕТЕЙ, НАПРАВЛЕННЫХ ИЗ ДОШКОЛЬНОГО 
УЧРЕЖДЕНИЯ (ШКОЛЫ) НА КОНСУЛЬТАЦИЮ.



 ДОВРАЧЕБНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ДЕТЕЙ ПО 
СКРИНИНГ-ПРОГРАММАМ ВЫПОЛНЯЕТСЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРОЙ ДОУ. 



     "СКРИНИНГ-ПРОГРАММА" (БАЗОВАЯ И РАСШИРЕННАЯ) 
ПРЕДСТАВЛЕНА В ВИДЕ ТАБЛИЦЫ, ГДЕ ПО ВЕРТИКАЛИ 
РАСПОЛОЖЕНЫ НАЗВАНИЯ СКРИНИНГ-ТЕСТОВ, А ПО 
ГОРИЗОНТАЛИ - ВОЗРАСТ СКРИНИНГ-
ОБСЛЕДОВАНИЯ ДОШКОЛЬНИКОВ. В НИЖНЕЙ ЧАСТИ ТАБЛИЦЫ 
ПО ВЕРТИКАЛИ РАСПОЛОЖЕНЫ ТЕСТЫ РАСШИРЕННОЙ 
СКРИНИНГ-ПРОГРАММЫ, КОТОРЫЕ ТАКЖЕ НЕОБХОДИМЫ ДЛЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И 
ЯВЛЯЮТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ. 
     СКРИНИНГ-ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРОВОДЯТСЯ ЕЖЕГОДНО, 
ОДНАКО, В КАЖДОМ ВОЗРАСТЕ ПРОВОДЯТСЯ НЕ ВСЕ 
СКРИНИНГ-ТЕСТЫ, А ТОЛЬКО ТЕ, ВАРИАНТЫ ЗАКЛЮЧЕНИЙ 
КОТОРЫХ ПРИВЕДЕНЫ В ТАБЛИЦЕ 



СКРИНИНГ-
ПРОГРАММА   
    ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ:

     1. Программа 
базовая.



                            1. АНКЕТНЫЙ ТЕСТ 
             (ОПРОС РОДИТЕЛЕЙ ИЛИ УЧАЩИХСЯ С ПОМОЩЬЮ СПЕЦИАЛЬНОЙ АНКЕТЫ)

Ф.И. РЕБЕНКА ____________________
ДАТА РОЖДЕНИЯ __________________

№ Вопросы Да Нет

1 Бывают ли головные боли (беспричинные, при 
волнении, после физ.нагрузки, после 
пребывания в ДОУ)?

2 Бывает ли сонливость?

3 Бывают ли слабость, утомляемость после 
занятий (в ДОУ, дома)?

4 Бывают ли нарушение сна (долгое засыпание, 
чуткий сон, снохождение, ночное недержание 
мочи, трудное пробуждение)?



№ Вопросы Да Нет

5 Отмечалась ли при волнении повышенная 
потливость или проявления красных пятен?

6 Бывают ли головокружения, неустойчивость 
при перемене положения тела?

7 Бывают ли обмороки?

8 Бывают ли боли, неприятные ощущения в 
области сердца, сердцебиения, перебои?

9 Отмечалось ли когда-либо повышение 
артериального давления?

10 Часто ли бывает насморк?

11 Часто ли бывает кашель?

12 Часто ли бывает потеря голоса?

13 Бывают ли боли в животе после приема пищи?



№ Вопросы Да Нет

14 Бывает ли тошнота, изжога, отрыжка?

15 Бывают ли нарушения стула (запоры, понос)?

16 Была ли дизентерия?

17 Была ли болезнь Боткина (гепатит А, В, С, Д)?

18 Бывают ли боли в пояснице при 
мочеиспускании?

19 Бывает ли реакция на какую либо пищу , 
запах, цветы, пыль, лекарства?

20 Бывает ли реакция на прививки?

21 Имелись ли проявления экссудативного диатеза 
(покраснение кожи, шелушение)?



2. ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ (РОСТ И МАССА)



3. АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ (В 7 ЛЕТ)



                        4. ВЫЯВЛЕНИЕ НАРУШЕНИЙ 
         ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА (4-7 ЛЕТ)
(С ПОМОЩЬЮ КОМБИНИРОВАННОГО ВИЗУАЛЬНОГО ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ).



      ОБСЛЕДОВАНИЕ ПРОВОДИТСЯ В СЛЕДУЮЩЕМ ПОРЯДКЕ:
     1. ОСМОТР В ФАС. 
ПОЛОЖЕНИЕ - РУКИ ВДОЛЬ ТУЛОВИЩА. ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ 
ФОРМА НОГ, ПОЛОЖЕНИЕ ГОЛОВЫ, ШЕИ, СИММЕТРИЯ ПЛЕЧ, 
РАВЕНСТВО ТРЕУГОЛЬНИКОВ ТАЛИИ
     2. ОСМОТР СБОКУ. 
ПОЛОЖЕНИЕ - РУКИ ВДОЛЬ ТУЛОВИЩА. ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ 
ФОРМА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, ЖИВОТА, ВЫСТУПЛЕНИЕ ЛОПАТОК, 
ФОРМА СПИНЫ.
     3. ОСМОТР СО СПИНЫ. 
ПОЛОЖЕНИЕ - РУКИ ВДОЛЬ ТУЛОВИЩА. ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ 
СИММЕТРИЯ УГЛОВ ЛОПАТОК, ФОРМА ПОЗВОНОЧНИКА, ФОРМА 
НОГ, ОСЬ ПЯТОК.
     В КОНЦЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕБЕНКУ ПРЕДЛАГАЕТСЯ СДЕЛАТЬ 
НЕСКОЛЬКО ШАГОВ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ВОЗМОЖНЫХ НАРУШЕНИЙ 
В ПОХОДКЕ.



            ТЕСТ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ НАРУШЕНИЙ ОСАНКИ.
  ДАННОЕ ТЕСТОВОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПРОВОДИТСЯ ВРАЧОМ ДОУ И ВКЛЮЧАЕТ ОСМОТР             

                               РЕБЕНКА С ОТВЕТОМ НА 10 ВОПРОСОВ ТЕСТ-КАРТЫ 

Тестовая карта для выявления нарушений осанки 

1 Явное повреждение органов движения связанное с врожденными пороками, 
травмой, болезнью

2 Голова, шея отклонены от средней линии: плечи, лопатки, бедра 
установлены несимметрично

3 Грудная клетка “сапожника”, “деформированная”

4 Чрезмерное уменьшение или увеличение физиологической кривизны 
позвоночника: шейного лордоза, грудного кифоза, поясничного лордоза

5 Чрезмерное отставание лопаток

6 Чрезмерное выпячивание живота

7 Нарушение осей нижних конечностей
(О-образное, Х-образное)

8 Неравенство треугольников талии

9 Вальгусное положение пятки или обеих пяток

10 Явное отклонение в походке



             ТЕСТ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ИСТИННОГО СКОЛИОЗА
     ОСНОВНЫМ ПРИЕМОМ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ИСТИННОГО СКОЛИОЗА 
СЧИТАЕТСЯ ОСМОТР СО СГИБАНИЕМ ПОЗВОНОЧНИКА И НАКЛОНОМ 
ТУЛОВИЩА ВПЕРЕД: НАКЛОН ТУЛОВИЩА ПРОВОДИТСЯ МЕДЛЕННО, ПРИ 
ЭТОМ РУКИ СВОБОДНО СВИСАЮТ ВНИЗ, НОГИ ВЫПРЯМЛЕНЫ. 



5. СОСТОЯНИЕ СТОПЫ (5 И 7 ЛЕТ)



              6. ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ОСТРОТА ЗРЕНИЯ (3,5,7 ЛЕТ)
     ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ОБЩЕПРИНЯТЫМ СПОСОБОМ, ПО ТАБЛИЦАМ 
С КАРТИНКАМИ - РЕБЕНОК СИДИТ НА СТУЛЕ НА РАССТОЯНИИ 5 М 
ОТ ТАБЛИЦЫ (КАЖДЫЙ ГЛАЗ ОБСЛЕДУЕТСЯ РАЗДЕЛЬНО, ПРИ 
ЗАКРЫТОМ ЩИТКОМ ДРУГОМ ГЛАЗЕ).



          7. ВЫЯВЛЕНИЕ ПРЕДМИОПИИ С ПОМОЩЬЮ ТЕСТА 
                              А. А. МАЛИНОВСКОГО         
     ДАННЫЙ ТЕСТ ПРИМЕНЯЕТСЯ У ДОШКОЛЬНИКОВ В ВОЗРАСТЕ 6 
ЛЕТ. ОБЫЧНО ОБСЛЕДОВАНИЕ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ, 
ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЕ ПО СПЕЦИАЛЬНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ 
ТАБЛИЦАМ СИВЦЕВА-ГОЛОВИНА, ВЫЯВЛЯЕТ В ОСНОВНОМ 
НАЛИЧИЕ УЖЕ РАЗВИВШЕЙСЯ ПАТОЛОГИИ ЗРЕНИЯ. ТЕСТ А. А. 
МАЛИНОВСКОГО ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ ДЕТЕЙ С 
ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬЮ К МИОПИИ.



8. БИНОКУЛЯРНОЕ ЗРЕНИЕ (4 ГОДА)



           9. ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ОСТРОТА СЛУХА (3 И 7 ЛЕТ)
     РЕБЕНКУ ПООЧЕРЕДНО ЗАКРЫВАЮТ УШКО И НА РАССТОЯНИИ ОТ 
НЕГО ШЕПОТОМ НАЗЫВАЮТ СЛОВА, КОТОРЫЕ ОН ДОЛЖЕН ПОВТОРИТЬ.



10. ДИНАМОМЕТРИЯ (4-7 ЛЕТ) – ЭТО МЕТОД ИЗМЕРЕНИЯ 
МЫШЕЧНОЙ СИЛЫ РУК. 
     ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ НЕОБХОДИМО СЖАТЬ В РУКЕ 
СПЕЦИАЛЬНЫЙ ПРИБОР ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ – ДИНАМОМЕТР.



 11. ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВЛЕННОСТЬ (4-7 ЛЕТ)                   
     ПОКАЗАТЕЛИ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ 
ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ПЕДАГОГОМ НА ЗАНЯТИЯХ ФИЗКУЛЬТУРОЙ, А 
МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ВЫНОСИТ ЗАКЛЮЧЕНИЯ В ЛИСТ "СКРИНИНГ-
ПРОГРАММА БАЗОВАЯ". 
      С ЦЕЛЬЮ КОНТРОЛЯ ЗА ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЕМ И ПРИ 
НАЛИЧИИ ПОКАЗАНИЙ ПРОБЫ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ. 



               12. БЕЛОК И ГЛЮКОЗА В МОЧЕ (3 И 5 ЛЕТ)
     ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ МЕДСЕСТРОЙ ДЕТСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ С ПОМОЩЬЮ 
СПЕЦИАЛЬНЫХ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ РЕАКТИВНЫХ ПОЛОСОК, ПО 
ИЗМЕНЕНИЮ ОКРАСКИ КОТОРЫХ СУДЯТ О НАЛИЧИИ И ДАЖЕ 
ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ ИХ В МОЧЕ. ИЛИ СДАЮТ АНАЛИЗЫ В 
ЛАБОРАТОРИЮ.
     ВСЕ ДЕТИ СО СЛЕДАМИ БЕЛКА В МОЧЕ НАПРАВЛЯЮТСЯ НА 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ДЛЯ 
ВЫЯВЛЕНИЯ ПРИЧИН ПРОТЕИНУРИИ, 
А СО СЛЕДАМИ ГЛЮКОЗЫ В МОЧЕ НА 
КОНСУЛЬТАЦИЮ К ЭНДОКРИНОЛОГУ.

 



СКРИНИНГ-
ПРОГРАММА   
    ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ:

2. Расширенная 
программа.



13. ОПРЕДЕЛЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА (6 И 7 
ЛЕТ) 
     В КАЧЕСТВЕ КРИТЕРИЕВ БИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
ПОСЛУЖАТ   
1)КОЛИЧЕСТВО ПРОРЕЗАВШИХСЯ ЗУБОВ (ПОСТОЯННЫХ). 

Примерные темпы прорезывания постоянных зубов 
у мальчиков и девочек

Возраст Отставание

Мал/Дев

Средний темп
Мал/Дев

Опережение
Мал/Дев

5,5 - 0-3 / 0-4 более 3 / 4

6 0 1-4 / 1-5 более 4 / 5

6,5 0-1 / 0-2 2-8 / 3-9 более 8 / 9

7 менее 5 / 6 5-10 / 6-11 более 10 / 11

7,5 менее 6 / 8 7-12 / 8-13 более 12 / 13

8 менее 9 / 10 9-13 / 10-14 более 13 / 14



     2) ДЛИНА ТЕЛА И СООТНОШЕНИЕ ОКРУЖНОСТИ ГОЛОВЫ К 
ДЛИНЕ ТЕЛА (ОКРУЖНОСТЬ ГОЛОВЫ Х 100 / ДИНА ТЕЛА).

Примерные величины соотношения у детей с 
разными темпами физического развития.

Воз- 

раст

Пол Отставание Средний темп Опережение

5 М более 49,04 49,04-45,2 менее 45,02

Д более 48,11 48,11-44,47 менее 44,47

5,5 М более 47,85 47,85-44,25 менее 44,25

Д более 46,88 46,88-43,18 менее 43,18

6 М более 46,56 46,56-43,08 менее 43,18

Д более 45,73 45,73-42,13 менее 43,13

7 М более 44,71 44,71-41,29 менее 41,39

Д более 43,9 43,9-39,74 менее 39,74



                    14. ДЕФЕКТЫ РЕЧИ (6 И 7 ЛЕТ) 
     К ПРОВЕДЕНИЮ ЭТОГО СКРИНИНГ-ТЕСТА ПРИВЛЕКАЕТСЯ ПЕДАГОГ-
ЛОГОПЕД, КОТОРЫЙ ОТМЕЧАЕТ В МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЕ РЕБЕНКА, ЕСТЬ 
ДЕФЕКТ РЕЧИ ИЛИ НЕТ.



               15.ТЕСТ КЕРНА – ИЕРАСИКА (6-7 ЛЕТ)
     К ПРОВЕДЕНИЮ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ГОТОВНОСТИ РЕБЕНКА К ПОСТУПЛЕНИЮ В ШКОЛУ 
ПРИВЛЕКАЕТСЯ ПЕДАГОГ-ПСИХОЛОГ. 
      ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТЕПЕНИ "ШКОЛЬНОЙ ЗРЕЛОСТИ" ПО ТЕСТУ КЕРНА–
ИЕРАСИКА МОЖЕТ ПРОВОДИТЬСЯ ИНДИВИДУАЛЬНО 
ИЛИ В ГРУППЕ ИЗ 10–15 ДЕТЕЙ. ДЕТЯМ 
ДАЮТСЯ ЧИСТЫЕ ЛИСТЫ НЕЛИНОВАННОЙ 
БУМАГИ. В ПРАВОМ ВЕРХНЕМ УГЛУ ЛИСТА 
ИССЛЕДОВАТЕЛЬ УКАЗЫВАЕТ ИМЯ, 
ФАМИЛИЮ, ВОЗРАСТ РЕБЕНКА И ДАТУ 
ИССЛЕДОВАНИЯ. КАРАНДАШ КЛАДЕТСЯ 
ПЕРЕД КАЖДЫМ РЕБЕНКОМ ТАК, ЧТОБЫ 
ЕМУ БЫЛО ОДИНАКОВО УДОБНО ВЗЯТЬ ЕГО 
ПРАВОЙ И ЛЕВОЙ РУКОЙ. 



        ТЕСТ КЕРНА – ИЕРАСИКА СОСТОИТ ИЗ ТРЕХ 
ЗАДАНИЙ:
     1. НАРИСОВАТЬ ЧЕЛОВЕКА.
     К НЕМУ ДАЕТСЯ СЛЕДУЮЩАЯ ИНСТРУКЦИЯ: "ЗДЕСЬ НАРИСУЙ КАКОГО-
НИБУДЬ МУЖЧИНУ (ДЯДЮ) ТАК, КАК УМЕЕШЬ". ДАЛЬНЕЙШЕЕ 
ОБЪЯСНЕНИЕ, ПОМОЩЬ ИЛИ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ПО ПОВОДУ ОШИБОК И 
НЕДОСТАТКОВ РИСУНКА ЗАПРЕЩАЮТСЯ. НА ЛЮБОЙ ВСТРЕЧНЫЙ ВОПРОС 
РЕБЕНКА НУЖНО ОТВЕЧАТЬ: "РИСУЙ ТАК, КАК ТЫ УМЕЕШЬ". 



      2. СРИСОВАТЬ КОРОТКУЮ ФРАЗУ ИЗ ТРЕХ СЛОВ «ОН ЕЛ СУП».
      НЕОБХОДИМО ПРИГОТОВИТЬ 5–10 КАРТОЧЕК НА КОТОРЫХ ПИШЕТСЯ 
РУКОПИСНАЯ ФРАЗА. КАРТОЧКА С ФРАЗОЙ КЛАДЕТСЯ ПЕРЕД РЕБЕНКОМ 
ЧУТЬ ВЫШЕ РАБОЧЕГО ЛИСТА. ЗАДАНИЕ ФОРМУЛИРУЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ 
ОБРАЗОМ: «ПОСМОТРИ, ЗДЕСЬ ЧТО-ТО НАПИСАНО. ТЫ ЕЩЕ НЕ УМЕЕШЬ 
ПИСАТЬ, ПОЭТОМУ ПОПРОБУЙ ЭТО ПЕРЕРИСОВАТЬ».   



     3. СРИСОВАТЬ ГРУППУ ТОЧЕК.

   НЕОБХОДИМО ПОДГОТОВИТЬ КАРТОЧКИ, ГДЕ ИЗОБРАЖЕНА ГРУППА 
ТОЧЕК; РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ ТОЧКАМИ ПО ВЕРТИКАЛИ И ГОРИЗОНТАЛИ – 1 
СМ, ДИАМЕТР ТОЧЕК – 2 ММ. ПЕРЕД РЕБЕНКОМ КЛАДЕТСЯ КАРТОЧКА С 
ТОЧКАМИ ТАКИМ ОБРАЗОМ, ЧТОБЫ ОСТРЫЙ УГОЛ ПЯТИУГОЛЬНИКА, 
ОБРАЗОВАННОГО ТОЧКАМИ, БЫЛ НАПРАВЛЕН ВНИЗ. К ЗАДАНИЮ ДАЕТСЯ 
СЛЕДУЮЩАЯ ИНСТРУКЦИЯ: «ЗДЕСЬ НАРИСОВАНЫ ТОЧКИ. ПОПРОБУЙ 
САМ (САМА) НАРИСОВАТЬ ТАКИЕ ЖЕ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ ЛИСТА» (ПОКАЗАТЬ, 
ГДЕ).



           ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТА ТЕСТА КЕРНА-ИЕРАСИКА
     КАЖДОЕ ЗАДАНИЕ ОЦЕНИВАЕТСЯ БАЛЛАМИ ОТ 1 (НАИЛУЧШАЯ ОЦЕНКА) ДО 5 
(НАИХУДШАЯ ОЦЕНКА). 

     ПРИМЕРНЫЕ КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЗАДАНИЯ 1.
1 БАЛЛ – У НАРИСОВАННОЙ ФИГУРЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ГОЛОВА, ТУЛОВИЩЕ, КОНЕЧНОСТИ. 
ГОЛОВУ С ТУЛОВИЩЕМ СОЕДИНЯЕТ ШЕЯ (ОНА ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ БОЛЬШЕ, ЧЕМ 
ТУЛОВИЩЕ). НА ГОЛОВЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ВОЛОСЫ (ВОЗМОЖНА ШАПКА ИЛИ ШЛЯПА), УШИ; 
НА ЛИЦЕ – ГЛАЗА, НОС, РОТ. ВЕРХНИЕ КОНЕЧНОСТИ ЗАКАНЧИВАЮТСЯ РУКОЙ С ПЯТЬЮ 
ПАЛЬЦАМИ. ПРИЗНАКИ МУЖСКОЙ ОДЕЖДЫ.
2 БАЛЛА – ВЫПОЛНЕНИЕ ВСЕХ ТРЕБОВАНИЙ, КАК ПРИ ОЦЕНКЕ В 1 БАЛЛ. ВОЗМОЖНЫ ТРИ 
ОТСУТСТВУЮЩИЕ ЧАСТИ: ШЕЯ, ВОЛОСЫ, ОДИН ПАЛЕЦ РУКИ, НО НЕ ДОЛЖНА 
ОТСУТСТВОВАТЬ КАКАЯ-НИБУДЬ ЧАСТЬ ЛИЦА.
3 БАЛЛА – У ФИГУРЫ НА РИСУНКЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ГОЛОВА, ТУЛОВИЩЕ, КОНЕЧНОСТИ. 
РУКИ, НОГИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ НАРИСОВАНЫ ДВУМЯ ЛИНИЯМИ. ОТСУТСТВУЮТ ШЕЯ, УШИ, 
ВОЛОСЫ, ОДЕЖДА, ПАЛЬЦЫ НА РУКАХ.
4 БАЛЛА – ПРИМИТИВНЫЙ РИСУНОК ГОЛОВЫ С КОНЕЧНОСТЯМИ. КОНЕЧНОСТИ 
(ДОСТАТОЧНО ЛИШЬ ОДНОЙ ПАРЫ) ИЗОБРАЖЕНЫ ЛИШЬ ОДНОЙ ЛИНИЕЙ.
5 БАЛЛОВ – ОТСУТСТВУЕТ ЯСНОЕ ИЗОБРАЖЕНИЕ ТУЛОВИЩА И КОНЕЧНОСТЕЙ. 
КАРАКУЛИ.



     ПРИМЕРНЫЕ КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЗАДАНИЯ 2.
1 БАЛЛ – СРИСОВАННУЮ РЕБЕНКОМ ФРАЗУ МОЖНО ПРОЧИТАТЬ. БУКВЫ 
НЕ БОЛЕЕ ЧЕМ В 2 РАЗА БОЛЬШЕ ОБРАЗЦА. БУКВЫ ОБРАЗУЮТ ТРИ 
СЛОВА. СТРОКА ОТКЛОНЕНА ОТ ПРЯМОЙ ЛИНИИ НЕ БОЛЕЕ ЧЕМ НА 30 
ГРАДУСОВ.
2 БАЛЛА – ПРЕДЛОЖЕНИЕ МОЖНО ПРОЧИТАТЬ. БУКВЫ ПО ВЕЛИЧИНЕ 
БЛИЗКИ К ОБРАЗЦУ, ИХ СТРОЙНОСТЬ – НЕОБЯЗАТЕЛЬНА.
3 БАЛЛА – БУКВЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ РАЗДЕЛЕНЫ НЕ МЕНЕЕ ЧЕМ НА 2 
ГРУППЫ. МОЖНО ПРОЧИТАТЬ ХОТЯ БЫ 4 БУКВЫ.
4 БАЛЛА – С ОБРАЗЦОМ СХОЖИ ХОТЯ БЫ 2 БУКВЫ. ВСЯ ГРУППА ИМЕЕТ 
ЕЩЕ ВИДИМОСТЬ ПИСЬМА.
5 БАЛЛОВ – КАРАКУЛИ.



     ПРИМЕРНЫЕ КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЗАДАНИЯ 3.
1 БАЛЛ – ТОЧНОЕ ВОСПРОИЗВЕДЕНИЕ ОБРАЗЦА. НАРИСОВАНЫ ТОЧКИ, А НЕ 
КРУЖКИ. СОБЛЮДЕНА СИММЕТРИЯ ФИГУРЫ ПО ГОРИЗОНТАЛИ И ВЕРТИКАЛИ. 
МОЖЕТ БЫТЬ ЛЮБОЕ УМЕНЬШЕНИЕ ФИГУРЫ, УВЕЛИЧЕНИЕ ЖЕ ВОЗМОЖНО НЕ 
БОЛЬШЕ ЧЕМ ВПОЛОВИНУ.
2 БАЛЛА – ВОЗМОЖНО НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЕ НАРУШЕНИЕ СИММЕТРИИ: ОДНА 
ТОЧКА МОЖЕТ ВЫХОДИТЬ ЗА РАМКИ СТОЛБЦА ИЛИ СТРОЧКИ. ДОПУСТИМО 
ИЗОБРАЖЕНИЕ КРУЖКОВ ВМЕСТО ТОЧЕК.
3 БАЛЛА – ГРУППА ТОЧЕК ГРУБО ПОХОЖА НА ОБРАЗЕЦ. ВОЗМОЖНО НАРУШЕНИЕ 
СИММЕТРИИ ВСЕЙ ФИГУРЫ. СОХРАНЯЕТСЯ ПОДОБИЕ ПЯТИУГОЛЬНИКА, 
ПОВЕРНУТОГО ВВЕРХ ИЛИ ВНИЗ ВЕРШИНОЙ. ВОЗМОЖНО МЕНЬШЕЕ ИЛИ 
БОЛЬШЕЕ КОЛИЧЕСТВО ТОЧЕК (НЕ МЕНЕЕ 7, НО НЕ БОЛЕЕ 20).
4 БАЛЛА – ТОЧКИ РАСПОЛОЖЕНЫ КУЧНО, ИХ ГРУППА МОЖЕТ НАПОМИНАТЬ 
ЛЮБУЮ ГЕОМЕТРИЧЕСКУЮ ФИГУРУ. ВЕЛИЧИНА И КОЛИЧЕСТВО ТОЧЕК 
НЕСУЩЕСТВЕННЫ. ДРУГИЕ ИЗОБРАЖЕНИЯ, НАПРИМЕР ЛИНИИ, НЕДОПУСТИМЫ.
5 БАЛЛОВ – КАРАКУЛИ.



         16. РАЗДЕЛЫ «ВЫЯВЛЕНИЕ НЕВРОТИЧЕСКИХ       
   РАССТРОЙСТВ» И «НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ»   
    ЗАПОЛНЯЮТСЯ С ПОМОЩЬЮ ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА. 



     17. ПОДСЧИТЫВАЮТ ЧИСЛО ЗАБОЛЕВАНИЙ ЗА ГОД



     ТАКИМ ОБРАЗОМ, МЕДИЦИНСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ В 
ДОУ ИМЕЕТ ОЧЕНЬ БОЛЬШОЕ ЗНАЧЕНИЕ В СОХРАНЕНИИ 
И УКРЕПЛЕНИИ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ. ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ И ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ 
МЕРОПРИЯТИЙ ПРЕДПОЛАГАЕТ СОВМЕСТНУЮ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА, 
ПЕДАГОГОВ И РОДИТЕЛЕЙ. 
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