
Консультация  для родителей на 
тему : "Когда не стоит водить 
больных детей в детский сад?" 
Привели малыша в детский сад и с ужасом обнаружили в раздевалке несколько 
одногруппников с кашлем и насморком? Сомневаетесь, что соседство вашего 
ребенка с детьми с особенностями психического развития законно? 

Можно ли водить в ДОУ малышей с 

симптомами респираторных заболеваний? 
Пожалуй, на волне подъема заболеваемости ОРВИ этот вопрос волнует 
родителей больше остальных. В острый период посещение детского сада не 
рекомендуется в первую очередь из-за неудовлетворительного самочувствия 
ребенка. Согласитесь, гораздо комфортнее провести первые пару дней простуды 
в спокойной домашней обстановке, окруженным заботой и вниманием, а не 
страдать от головной боли и недомогания в коллективе. 

Здесь будет нелишним отметить, что человек, подхвативший вирусную 
инфекцию, становится заразным за несколько дней до того, как проявятся 
внешние признаки и максимально распространяет инфекцию во время 
острого периода болезни. 

Не стоит бояться остаточных катаральных явлений у других детей в группе: их 
организм уже поборол вирус, и вероятность заболеть, находясь с ними в одном 
помещении, минимальна. Однако течение болезни, как и симптоматика, бывает 
различным, поэтому остановимся подробнее на некоторых клинических 
признаках. 

Сопли 

Вести ли малыша с соплями в дошкольное учреждение? Уж сколько копий было 
сломано родителями в битве с детским насморком в саду. Одни считают, что с 
любым ринитом ребенку в группе категорически не место, другие ссылаются на 
Американскую Академию Педиатрии и адептов доказательной медицины, вручая 
воспитателю чадо со шмыгающим носом, третьи же ищут золотую середину. Так 
кто прав? 

Начнем с того, что насморк бывает разным: вирусным; бактериальным; аллергическим. 

Вирусный ринит 

Подавляющее большинство соплей вызвано именно вирусной инфекцией (так 
хорошо знакомой всем нам ОРВИ). В этом случае мы наблюдаем один из 
эффективнейших (хотя и не самых эстетичных) способов борьбы иммунной 



системы с «захватчиками». Носовая слизь чрезвычайно насыщена антителами и 
является первым барьером на пути вирусов в организм. 

Важно: 

 Не принимать прозрачные сопли слишком близко к сердцу и не стараться победить их 
любой ценой (особенно если она включает в себя бесконтрольное применение 
сосудосуживающих средств). 

 Следить за температурой и влажностью в помещении. При сухом и чрезмерно теплом 
воздухе (выше 22 градусов) слизь высыхает очень быстро, что может привести к 
неприятным последствиям, о которых поговорим ниже. 

 Уделить повышенное внимание питьевому режиму ребенка. 

Внимание! Ребенок с вирусным ринитом может посещать дошкольное учреждение, если в 

остальном чувствует себя хорошо, бодр, весел и идет на поправку. 

Бактериальный ринит 

Допустим, слизь в пересушенном носу стала густой, тем самым создав 
благоприятную среду для размножения патогенных микроорганизмов. На выходе 
имеем так называемые «зеленые» или «желтые» сопли — бактериальное 
осложнение вирусной инфекции, вызванное чаще всего неверной тактикой 
лечения. 

Большинство бактериальных ринитов для окружающих не заразны. Однако сам ребенок в 

таком случае может чувствовать себя не лучшим образом, а потому оптимально будет 

оставить его дома и посетить отоларинголога. 

Аллергический насморк 

У ребенка не первую неделю течет из носа прозрачная слизь в отсутствие каких-
либо других признаков заболевания? 

Такой насморк может быть вызван контактом с аллергеном. Он абсолютно не 
заразен, но требует консультации специалиста. Врач назначит антигистаминные 
препараты, а также выдаст справку о допуске в детский сад 

Кашель 
Он, конечно, тоже бывает разным, но одинаково настораживает родителей. 
Тактика примерно та же, что и в случае с насморком. 

Остаточные явления могут длиться достаточно долго, продолжаться даже после 
выздоровления от вирусной инфекции и не опасны для окружающих (помним, что 
наиболее заразен ребенок за несколько дней до появления клинических 
симптомов и в начальной стадии заболевания). 



Важно! Важно наблюдать за поведением чада, чтобы не пропустить развитие осложнений 

вроде бронхита или пневмонии и соблюдать питьевой режим, чтобы не дать мокроте 

застояться в бронхах. Звук также пугать не должен: в норме сухой кашель за пару дней 

перейдет во влажный и потом постепенно исчезнет. Исключение — коклюш, его специалист 

заподозрит на слух и отправит сдавать анализы. 

Максимально обезопасить ребенка от этого неприятного заболевания поможет 
своевременная вакцинация. 

Температура 
Этот симптом определенно должен насторожить и родителей, и работников 
детского сада. Он может свидетельствовать о развитии серьезной болезни. 

Не водите малыша в детский сад, если его температура выше 37,4 утром перед занятиями. 

Также не стоит посещать дошкольное учреждение, если за сутки до того у ребенка была 

температура выше 38 градусов. 

Другие симптомы, при которых не 

рекомендуется посещение садика: 

Рвота и жидкий стул 

Могут быть признаками кишечной инфекции, которая не только весьма заразна в 
группе дошкольников, но и зачастую является мучительной для самого ребенка. 

Высыпания на коже 

Сыпь, особенно в сочетании с температурой, свойственна ряду детских болезней, 
таких, как корь, краснуха, розеола, скарлатина, ветряная оспа. Все они крайне 
легко передаются другим детям. В этом случае потребуется обязательная 
консультация врача. 

Зуд, покраснение глаз и слезотечение 

Возможен конъюнктивит, которым могут заразиться другие дети в группе. А что 
говорят врачи? Как и по многим другим вопросам, мнения здесь разделились. 
Доктора «старой школы» часто рекомендуют воздержаться от посещения 
ребенком дошкольного учреждения с момента появления первых симптомов 
вирусной инфекции и до момента исчезновения последних. Для работающих мам 
и пап без бабушек и нянь «на подхвате» это звучит довольно неутешительно. 



Однако приверженцы доказательной медицины, в числе которых и знаменитый 
Евгений Олегович Комаровский, к соплям и остаточному кашлю относятся гораздо 
проще. По их мнению, сопли обычное дело для детей, и родителям не стоит 
излишне драматизировать ситуацию. Если дитя ест с аппетитом и с усердием 
разносит дом, то нет причин отказываться от общения со сверстниками. 

Родителям деток, посещающих садик, будет полезно ознакомиться со списком 
распространенных проблем и вариантами их решения. 

Кто может отказать в посещении садика? 

 

Согласно рекомендациям СанПиН 2.4.1.3049-13, не допустить до занятий ребенка 

может воспитатель или медицинский работник детского учреждения. 

Что такое «утренний фильтр»? 
СанПиН рекомендует ежедневный осмотр детей воспитателем или медсестрой. 
Он и называется «утренним фильтром». 

Согласно разработанным нормам, работники детского сада опрашивают 
родителей о состоянии здоровья детей и визуально осматривают каждого 
воспитанника. При выявлении катаральных явлений (насморк, кашель) 
проводится измерение температуры тела. В случае выявления заболевания 
ребенок изолируется от остальных до прихода родителей или госпитализации с их 
обязательным уведомлением. 

Как же обстоят дела в действительности? 

Реальность несколько сложнее: к примеру, осмотр тридцати воспитанников 
займет более получаса и создаст значительные затруднения для всех сторон 
процесса. Кроме того, нередки случаи, когда родители намеренно приводят в 
группу ребенка в неудовлетворительном состоянии и даже оставляют для него 
лекарства. Да и воспитатели часто для перестраховки не допускают к занятиям 
детей с теми самыми остаточными явлениями и даже с аллергией. 

В том числе и поэтому многие медики считают процедуру «утреннего фильтра» 
ненужной, а зачастую и неэффективной — ведь заражение происходит еще до 
появления симптоматики. 

Что делать, когда в группу ходит болеющий 

малыш? 
Куда жаловаться родителям здоровых малышей, если в группу водят заболевшего 
ребенка? 



1. Если вы заметили среди детей малыша, который явно плохо себя чувствует, 
необходимо привлечь внимание воспитателя или медработника. При выявлении 
признаков болезни работники детского сада должны уведомить родителей малыша и 
изолировать его от остальных до их приезда. 

2. Если посещение группы ребенком с рвотой, нетипичной вялостью, температурой и 
другими настораживающими признаками происходит систематически, имеет смысл 
сообщить об этом заведующей детским садом. Чаще всего этих мер бывает достаточно, 
но, если никакие меры не принимаются, вы имеете право обратиться с жалобой: в 
территориальный орган Роспотребнадзора; детскую поликлинику по месту наблюдения 
больного; местный департамент дошкольного образования. 

3. Дошкольник с особенностями развития 

Такие дети, конечно, не заразны, и далеко не всегда имеют подтвержденный 
врачом диагноз. Большинство родителей — адекватные люди и знают, 
что аутизм, синдром дефицита внимания или задержка психического 
развития не передаются воздушно-капельным путем и совсем не возражают 

против присутствия в группе детей с особенностями и психически больных 
малышей. 

Но что делать, если такой малыш становится агрессивным по отношению к 
остальным, дерётся и не слушается? 

Когда поведение ребенка несет угрозу здоровью других воспитанников, родители 
пострадавших могут настаивать на выдаче направления к детскому психологу. 
Также изменить ситуацию поможет письменное обращение к заведующей детским 
садом (хорошо, если под ним будут стоять подписи хотя бы половины родителей). 
Но, конечно, первым шагом на пути решения проблемы должен стать разговор с 
родственниками малыша. При этом крайне важно не забывать, что воспитание 
ребенка с особыми потребностями — тяжелый, изнурительный и зачастую 
неблагодарный труд. Постарайтесь проявить уважение и понимание к 
противоположной стороне конфликта. 

Инклюзивный подход к образованию важен для каждого: одни ребята получают 
возможность вписаться в коллектив, другие учатся взаимодействию с разными 
людьми и принятию их отличительных черт. 

При этом в смешанных группах существуют требования к количеству 
воспитанников: 

 Для детей младше трех лет — не более десяти (из них максимум трое с ограниченными 
возможностями здоровья). 

 Для детей старше трех лет — в зависимости от диагноза ребенка с особенностями 
развития предельное количество ребят варьируется от десяти до семнадцати человек. 

Внимание! По мнению многих врачей, период адаптации малыша в группе, сопряженный с 

частыми вирусными инфекциями, длится примерно год. 

Чтобы посещение детского сада как можно скорее перестало быть головной 
болью и начало наконец приносить удовольствие, стоит запастись терпением и 
заняться укреплением иммунитета, тогда организм малыша справится с любой 
вирусной нагрузкой быстро и без последствий, а чужие дети с остаточным 

насморком и кашлем больше не будут вызывать панику. 
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