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Дневной стационар для детей принадлежит к 

структуре стационара с января 2013года. Ранее (с 

февраля 2002г) это было отделение ранней 

реабилитации (ОРР) и являлось структурным 

подразделение детской поликлиники.  

     В отделении проходят лечение дети в возрасте 

от 0 до 3-х лет с заболеваниями нервной системы, 

включая дефекты речи. 

 

 

 

 



Основные функции отделения: Основные функции отделения: 

Оказание детскому населению с заболеваниями 

нервной системы медицинской реабилитационной 

помощи.  

 В отделении используется комплексный подход в 

реабилитации детей - это сочетание массаж с 

лечебной физкультурой, физиопроцедурами, 

медикаментозным лечением, психологической и 

логопедической коррекцией.  
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Задачи специалистов  дневного стационара для детей Задачи специалистов  дневного стационара для детей 
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1. Оказывать психологическую поддержку семьям 
при рождении ребенка с нарушениями развития 

2. Консультировать родителей по вопросам развития 
детей. 

3. Проводить отбор детей на реабилитацию. 
4. Оценивать  состояние ребенка, выявлять детей с 

отставанием в психическом развитии, с 
двигательными, слуховыми и зрительными 
нарушениями. 

5. Составлять индивидуальные программы 
реабилитации. 

6. Проводить реабилитационные мероприятия 
7. Проводить санитарно- просветительную работу 

среди населения. 
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За год реабилитацию проходят в 

среднем около 500 -550 малышей, 

некоторые по 2 и 3 курса. И до  6 -7 

курсов  в год дети с V группой здоровья 

это дети с ограниченными 

возможностями (с оформленной 

инвалидностью). 

Одной из заслуг работы отделения 

является прогрессирующее из года в год 

снижение количества инвалидов.  



1.Лечебный массаж - общетонизирующий, расслабляющий, корригирующий  
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2. Проведение физиотерапевтического 

лечения: 

•Лечение синусоидальными модулированными 

токами   (аппарат«Амплипульс») 

•Проведение лекарственного электрофореза  

постоянным и импульсным токами низкой 

частоты ( аппарат «Поток»). 

•Магнитотерапия (аппарат «Градиент»)  

•Парафинолечение 
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3. Лечебная физкультура  для детей от 0 месяцев до 3х  лет. 
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4. Медикаментозное лечение: стало шире использоваться с приходом врача-

невролога и медицинской сестры процедурной 
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5.Осуществление педагогической деятельности: 

 

Занятия с логопедом  

Логопед осматривает детей и при 

необходимости проводит занятия с детьми с 8-

ми месячного возраста, т.е. с периода 

формирования слогового лепета. Основными 

принципами коррекционного воздействия 

является аутостимуляция и зондовый массаж 

органов артикуляции. Родители обучаются 

методическим приемам и продолжают 

самостоятельно заниматься с детьми в 

домашних условиях. 



40 

 

 

Занятия с психологом:  

В своей работе психолог 

применяет развивающие 

игрушки,  используются 

возможности сенсорной 

комнаты, которая оснащена: 

сухим бассейном,  

световолоконным 

оборудованием, музыкальным 

центром  для проведения 

музыкотерапии, столом-

ванной для проведения аква- и 

пескотерапии. 
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556 

374 

Количество отпущенных 
процедур за 2015год 

Массаж 

Физиотерап
евтическое 
лечение 

453 

298 

Количество отпущенных 
процедур за 2014 год 

Массаж 

Физиотерапе
втическое 
лечение 



Пролечено больных детей в  дневном стационаре 
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Нозологический  состав оздоровленных детей: 

№ п\п Заболевание 2014г 2015г 

1. С-м двигательных нарушений 34,7% 33% 

2. Нейрогенная кривошея 14,3% 14% 

3. Миотонический синдром 10,6% 14% 

4. ЗРР 4,4% 11% 

5. Нарушение опоры 10,1% 5% 

6. С-м пирамидной недостаточности 8,7% 10% 

7. Натальная травма ШОП 7,4% 7% 

8. Задержка темпов моторного развития 3,7% 3% 

9. Гипертензионно-гидроцефальный синдром 1% 1% 

10. Парезы 0,7% 2% 

11. ДЦП 1% 2% 
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В 2015 году внедрены новые методики: 

 

1. Внедрение логопедом артикуляционной и 

пальчиковой гимнастики с помощью музыкальных 

занятий по автору Никитенко. 

2. Применение у детей с ДЦП лечебного костюма 

«Адели». 

3. Внедрение  в работу магнитотерапии при синдроме 

ВЧГ у детей.  

4. Технология реабилитации детей с ДЦП по В.А. 

Качасову. 

5. Осмотр новорожденных  недоношенных детей на 

ретинальной камере. 
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В 2009 году работа отделения отмечена  Знаком общественного  признания 

МО Надымского района «Успех года».   
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