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Аннотация
В книге представлена комплексная система помощи детям

с различными проблемами развития, в том числе с аутизмом,
речевыми, двигательными и другими нарушениями. Сотрудники
московского Центра лечебной педагогики делятся своим
многолетним опытом индивидуальной и групповой работы с
особыми детьми и их семьями. В основу издания легли
статьи разных лет, опубликованные ранее в пяти сборниках
«Особый ребенок. Исследования и опыт помощи». Книга будет
полезна специалистам, работающим в сфере помощи детям
с нарушениями развития, родителям таких детей, а также
студентам – психологам, специальным педагогам и др.
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Возвращение лечебной педагогики

(вместо предисловия)
 

В последние годы в России растет интерес к лечебной пе-
дагогике, все больше организаций обращаются в своей рабо-
те к лечебно-педагогическому подходу. Но откуда это поня-
тие появилось, и что стоит за этими, уже почти привычны-
ми, словами?

Лечебная педагогика в России имеет давнюю и драматич-
ную историю. Появилась она, как и в странах Европы, во
второй половине XIX века. Большой вклад в ее становление
внесли Иван Васильевич Маляревский (1844-1915), врач,
известный детский писатель, один из ведущих организато-
ров службы детской психиатрической помощи, создавший в
1882 году первое в России врачебно-воспитательное заведе-
ние, а также Александр Федорович Лазурский (1874-1917),
работавший в педагогических учреждениях с психически
больными детьми. Меры, направленные на обеспечение до-
стойной жизни детям с психическими нарушениями, посте-
пенно начинали складываться в систему, в которой приме-
нение современных медицинских и педагогических знаний
сочеталось с гуманным отношением к ребенку.

Бурный научный прогресс, с одной стороны, и историче-
ские катаклизмы, пережитые Россией, – с другой, привели



 
 
 

к разделению единого направления на много разных дисци-
плин: дефектологию, детскую психиатрию, клиническую и
возрастную психологию и т.д., которые стали успешно раз-
виваться. Однако целостный подход к ребенку был утрачен,
его «разделили» между несогласованными областями науки
и изучали проблему по частям, при этом практика безнадеж-
но оторвалась от теоретических знаний.

Огромный потенциал, накопленный в научных школах
Л.С. Выготского в области психологии и дефектологии, А.Р.
Лурии в нейропсихологии и И.А. Аршавского в возрастной
физиологии, в силу многих причин не мог реализоваться в
рамках существовавших образовательных форм. Остро ощу-
щалась необходимость вернуться к изначально свойствен-
ному лечебной педагогике комплексному подходу, который
позволил бы синтезировать современные знания и выстро-
ить целостную систему практической помощи детям с нару-
шениями развития.

Радикальные изменения, произошедшие в России в конце
80-х годов XX века, сделали возможным создание организа-
ции, которая объединила накопленные наукой знания с ре-
альной практической помощью детям. В1989 г. в Москве по-
явился Центр лечебной педагогики, который с самого нача-
ла обладал всеми чертами профессиональной организации,
был восприимчив к знаниям, как традиционным, так и са-
мым современным, и при этом создавал для детей доброже-
лательную среду жизни и общения, обладающую терапевти-



 
 
 

ческими свойствами.

Специалисты, работающие в Центре, еще в первые годы
совместной работы свое видение современной лечебной пе-
дагогики сформулировали в следующих принципах:

Ребенок должен жить в семье. Только воспитание в
семье дает ребенку возможность максимально развить свои
способности. Воспитание вне семьи – в интернатном учре-
ждении – ограничивает развитие ребенка и ухудшает его со-
стояние, зачастую – катастрофически. Необходимо делать
все возможное, чтобы ребенок воспитывался в семье либо в
среде, максимально приближенной к ней.

Ребенок с нарушенным развитием нуждается в со-
гласованных действиях родителей и специалистов.
Наиболее высокие результаты развития и адаптации особого
ребенка достигаются при сочетании семейного воспитания и
помощи специалистов. Отсутствие одного из этих факторов
значительно сужает перспективы развития ребенка.

Залог успешной помощи ребенку – понимание его
проблем и уважение его человеческого достоинства.
Даже весьма квалифицированный специалист без должного
отношения к ребенку может нанести вред его личностному
росту. Манипулятивные методы недопустимы.

Работа «в команде» значительно эффективнее ра-
боты специалиста-одиночки. Построение общего языка,



 
 
 

плодотворное сотрудничество между педагогами, медиками,
психологами и другими специалистами позволяет выйти на
новый уровень помощи ребенку. Врачебное наблюдение иг-
рает прежде всего поддерживающую и супервизорскую роль.
Эпизодические консультации и медикаментозное лечение не
могут заменить регулярных психолого-педагогических заня-
тий.

Опора на собственную активность ребенка. Неди-
рективные методы способствуют пробуждению самостоя-
тельности и интереса ребенка к занятиям.

Все дети должны обучаться: необучаемых не быва-
ет. Образование является наиболее адекватной формой со-
циализации ребенка. Чем тяжелее состояние ребенка, тем
более (а не менее!) он нуждается в обучении. Правильно ор-
ганизованная образовательная среда оказывает на ребенка
сильное терапевтическое воздействие. Важное свойство та-
кой среды – побуждение к усилию; излишний комфорт пре-
пятствует развитию.

Интеграция – базовый принцип организации обра-
зовательного пространства. Мы стремимся к тому, что-
бы дети с разными возможностями – с нарушениями раз-
вития и без таковых – жили и взаимодействовали в едином
социуме. Такой подход позволяет каждому ребенку макси-
мально раздвинуть границы мира, в котором он может реа-
лизовать свой интеллектуальный и социальный потенциал.
Ступенчатость и вариативность образования – важные со-



 
 
 

ставляющие интеграционного подхода.

В настоящем издании собраны статьи, иллюстрирующие
реализацию этих принципов в деятельности Центра. Через
призму конкретного опыта различных специалистов, допол-
няющих и поддерживающих друг друга, можно увидеть це-
лостную картину работы Центра лечебной педагогики. Ос-
новная часть этих статей публиковалась ранее в сериальном
издании «Особый ребенок. Исследования и опыт помощи»,
которое выходит с 1998 г. и обобщает научный и практиче-
ский опыт специалистов, работающих в сфере помощи де-
тям с нарушениями развития.

Эта книга посвящена памяти Антонины Андреевны Цы-
ганок, которая с первых лет существования ЦЛП и до по-
следних дней своей жизни руководила научной работой Цен-
тра. Антонина Андреевна принимала живое участие во всех
его начинаниях и разработках не только как Председатель
Экспертного совета, но и как старший товарищ, которому
было небезразлично все, что происходит в Центре. Практи-
чески все идеи и тексты сотрудники обсуждали с Антониной
Андреевной. Этот сборник также появился благодаря ей.

А.Л. Битова, Р.П. Дименштейн,
руководители Центра лечебной педагогики



 
 
 

 
Сопровождение семьи

 
 

Опыт Центра лечебной педагогики в
диагностике и коррекции нарушений

развития детей раннего возраста1

А.Л. Битова, А.А. Цыганок, A.M.
Тимофеева, А.Л. Габдракипова,

Ю.Г. Зарубина, Л.М. Зельдин, М.А.
Морозова, В.Д. Пак, О.А. Тихонова

 
Семьи, имеющие детей с нарушениями развития, нужда-

ются в психолого-педагогической помощи с первых месяцев
жизни ребенка. Это обстоятельство не так очевидно, как ка-
жется. Хотя во многих случаях признаки неблагополучия
можно заметить уже в первые недели жизни, зачастую прохо-
дят месяцы и годы, прежде чем с ребенком начинается кор-
рекционная педагогическая работа. Между тем опыт под-
твердил, что чем раньше начато оказание помощи, тем боль-
ших результатов удается достичь.

1 Опубликовано в сб. «Основы комплексного развития особых детей в возрасте
до 4 лет» – М., Центр лечебной педагогики, 2004.



 
 
 

Сейчас во всем мире уже широко распространены различ-
ные системы помощи детям раннего возраста: системы ран-
ней помощи, раннего вмешательства, раннего обучения.

Но не рано ли говорить об «учебе» для младенца? Нужен
ли ему педагог? Чему учить малыша? И как его обучать?

Эти вопросы обязательно встанут перед специалистом
(педагогом, дефектологом, логопедом), который, имея опыт
педагогической работы с детьми более старшего возраста,
начнет работать с малышами.

Попробуем ответить на вопрос об «учебе». Человек учит-
ся всю жизнь, и в этом отношении период раннего детства
(от рождения до 3 лет) уникален: за три первые года жиз-
ни ребенок меняется буквально на глазах, он осваивает та-
кой объем нового материала, который равноценен всему, что
он узнает и освоит за оставшуюся жизнь. Именно в раннем
возрасте закладывается не только фундамент психических
функций (речь, память, мышление и др.), но и фундамент
личности человека.

Младенцу, чтобы успешно обучаться, нужно внутреннее
и внешнее «обеспечение». В норме при рождении ребенок
имеет полный набор нейронов головного мозга, все нервные
центры дифференцированы, основные связи установлены.
Но мозг ребенка составляет четвертую часть мозга взрос-
лого. Рост мозга идет за счет увеличения размеров и коли-
чества нервных отростков, установления новых синаптиче-
ских связей. А для этого нужно внешнее «обеспечение»: но-



 
 
 

вые связи начинают появляться тогда, когда клетки полу-
чают соответствующие стимулы из внешней среды с после-
дующим подкреплением в поведении ребенка. В медицин-
ской литературе даже существует термин «синапсисы, ожи-
дающие опыта». Если внутренние ожидания не подкрепля-
ются извне, то соответствующие синапсисы отмирают.

В норме малыш постоянно учится: усваивает новую ин-
формацию, осваивает новые навыки. Казалось бы, никто не
направляет малыша в его учебе, он учится спонтанно. Одна-
ко – не хаотично.

Есть закономерная последовательность событий: в опре-
деленный период времени у ребенка появляются очеред-
ные навыки, что, с одной стороны, результат накопления
предыдущего опыта и, с другой стороны, условие (базис) для
овладения последующими навыками. Например, в процес-
се становления манипуляционной деятельности происходит
постепенное совершенствование тонких движений пальцев
рук: сначала ребенок учится дотягиваться до предмета, по-
том захватывать его, потом удерживать предмет в руке. Сле-
дующий навык – умение отпустить предмет, зажатый в ру-
ке. Освоив все предыдущее, ребенок учится перекладывать
игрушку из одной руки в другую, и, наконец, он овладевает
умением пользоваться одновременно двумя руками.

На базе этих умений развивается вся последующая пред-
метная деятельность, а также идет освоение многих необ-
ходимых социальных навыков (в том числе навыков само-



 
 
 

обслуживания). Если по тем или иным причинам ребенок
не осваивает какой-либо очередной навык, дальнейшее бо-
лее сложное поведение может оказаться для него недоступ-
но (например, девочка 4 лет, не умевшая пользоваться одно-
временно двумя руками, не могла самостоятельно есть: ко-
гда она брала в руку хлеб, у нее падала ложка, и наоборот).

В этой сфере мы можем наблюдать действие механизма
«от простого к сложному». На основе этого принципа состав-
лены многие программы обучения для детей и взрослых. Но
важно не забывать, что одновременно здесь действует дру-
гой закон – целостности, осмысленности: любое умение, на-
вык, знание только тогда станет «работать», станет полез-
ным, когда оно будет осмыслено с точки зрения общей жиз-
ненной ситуации и будет включено в более широкий жизнен-
ный контекст. Более того, именно наличие сложной, напол-
ненной событиями и общением внешней среды способству-
ет тому, что у ребенка появляются новые жизненные задачи,
для решения которых ему необходимо «напрячь силенки»
и научиться чему-то новому.

Например, у младенца очень рано спонтанно появляется
гуление (ребенок непроизвольно издает звуки), потом появ-
ляется лепет (ребенок много раз может повторять один и тот
же звук или сочетание звуков), но эти «речевые умения» по-
началу – только реализация того внутреннего обеспечения,
которое заложено в ребенке: пока он не встретит «собесед-
ника» и не вступит с ним в контакт, его умение слушать и



 
 
 

отвечать не получит своего развития. Это хорошо видно на
примере детей, глухих от рождения: у такого ребенка в обыч-
ные сроки появляется гуление, но лепет, а тем более речевое
общение с другими людьми не возникают без специально ор-
ганизованных занятий (из-за проблем со слухом ребенок ли-
шен возможности погрузиться в речевую развивающую сре-
ду).

Как же соединяются в малыше «внутреннее» обеспечение
и «внешние» стимулы, каким образом он учится? В ребенке
заложена удивительная способность к подражанию (он мо-
жет выполнять действие «по образу и подобию») и, кроме то-
го, он очень любит повторять. Достаточно понаблюдать за
малышом, который самостоятельно осваивает какое-то но-
вое движение, например трясет погремушкой, раскачивает-
ся, стоя на четвереньках, хлопает дверцей шкафа или упор-
но бросает ложку на пол и смотрит на результат, невзирая на
протесты взрослых. Взрослые быстро устают от этой, кажу-
щейся им однообразной и бессмысленной, деятельности ре-
бенка, а ведь ребенок в такие моменты занят очень важным
делом: он упорно тренируется, как бы выполняя «домаш-
ние задания». Конечно, делает он это пока непроизволь-
но (у него нет цели научиться), но и на этом непроизволь-
ном уровне ребенок все равно учится. Движущей силой та-
кой учебы является интерес, удовольствие, радость и т.п. Это
обязательно надо иметь в виду, строя занятия с малышом.

Постепенный переход от случайных, непроизвольных,



 
 
 

движений и реакций ко все более осознанной, целенаправ-
ленной, произвольной деятельности отражает постепенное
последовательное созревание головного мозга. В первые ме-
сяцы жизни ребенка поведение определяется врожденны-
ми рефлексами и в его действиях преобладает хаотическая
двигательная активность; постепенно вырабатываются ори-
ентировочные рефлексы, появляется устойчивое внимание к
слабым раздражителям. Одновременно в работу включают-
ся зрительные, слуховые, тактильные, двигательные анализа-
торы, налаживается их взаимодействие; начинают работать
механизмы формирования и сохранения образов. Достаточ-
но бурно идет процесс когнитивного развития (то, что Жан
Пиаже назвал «моторным интеллектом», координирующим
сенсорный опыт ребенка и моторные действия). До опреде-
ленного момента эти две линии развития идут как бы парал-
лельно, потом переплетаются, дополняя и подкрепляя друг
друга, позволяя ребенку делать первые интеллектуальные
шаги. Стабильность возникающих образов побуждает ребен-
ка к поиску спрятанного предмета. В норме к году начинают
функционировать отделы мозга, обеспечивающие запомина-
ние и воспроизведение последовательности событий, удер-
жание плана, понимание отдаленных целей. На этом этапе
уже появляются первые признаки произвольной исследова-
тельской деятельности и произвольного подражания (ребен-
ку можно сказать: «Делай, как я»). Ребенок начинает ориен-
тироваться в обстановке, приспосабливать свое поведение к



 
 
 

требованиям взрослых.
Но в основном малыш еще по сути своей «вольный стре-

лок» – он имеет право не слушать, не смотреть, не повто-
рять и т.д. или делать все это только тогда, когда ему инте-
ресно. Этим обучение младенца или ребенка раннего воз-
раста принципиально отличается от всех других форм обу-
чения: педагог не может воздействовать на сознание ребен-
ка, не может поставить перед ребенком волевую задачу, и,
значит, должен искать другие пути, создавать вокруг ребен-
ка такой мир, такую среду, в которой бы он невольно, спон-
танно «учился».

Итак, обучение малышей характеризуется следующими
особенностями: идет от простого к сложному; происходит
на непроизвольном уровне, а значит, с опорой не на воле-
вые усилия ребенка, а на интерес; в условиях погруженно-
сти малыша в полноценную, разнообразную «развивающую»
жизнь; идет одновременно по многим направлениям – раз-
витие моторной и сенсорной сферы, эмоций, речи, общения,
социальных навыков и т.п.

Таким образом, период раннего детства – время интенсив-
ной учебы без специально организованного обучения: «уче-
ник» и «учителя» просто живут вместе, не замечая, что они
погружены в «учебный процесс».

Когда ребенок здоров и все идет хорошо, родителям до-
статочно просто поместить его в эту развивающую жизнен-
ную среду, предоставить ему определенную свободу, насы-



 
 
 

тить его жизнь разнообразием контактов и впечатлений – и
процесс обучения пойдет сам собой.

Конечно, такая «младенческая учеба» идет достаточно
легко и незаметно лишь в том случае, если ребенок здоров и
нормально развивается. Если ребенок «проблемный», нуж-
ны будут специальные усилия, специальное внимание со сто-
роны взрослого. Например, чтобы стимулировать познава-
тельную активность ребенка и обучить его дотягиваться до
предмета, в обычном случае достаточно окружить его раз-
нообразными предметами и предоставить свободу выбора, в
случае же с «проблемным» ребенком этого недостаточно, и
необходимо создать специальные условия: для ребенка с мо-
торными трудностями – обеспечить удобное положение тела,
определить подходящее «учебное» расстояние до предмета
(не слишком далеко и не слишком близко), выбрать подхо-
дящий темп предъявления игрушки и т.д.; для ребенка сла-
бовидящего – использовать звучащие игрушки и предметы
с интересной, разнообразной фактурой; для ребенка вялого,
апатичного – выбрать игрушку красочную, яркую, которая
сможет по-настоящему его заинтересовать.

Родителям не всегда удается догадаться самим, какие спе-
циальные условия необходимы для развития их малышу, а
врачи часто ограничиваются постановкой диагноза или пе-
речислением проблем ребенка и рекомендаций, чему его уже
пора научить. Но как учить? И кто научит этому маму? В та-
ком случае нужен специалист-педагог, имеющий специаль-



 
 
 

ные знания в области раннего развития и владеющий мето-
диками обучения детей раннего возраста.

В западных странах, где этот вид помощи начал разви-
ваться намного раньше, чем у нас, ситуация сейчас выглядит
иначе. При обнаружении нарушений развития у ребенка его
семью сразу связывают с ассоциацией родителей со схожими
проблемами; к нему направляется междисциплинарная ко-
манда специалистов, призванная не только помочь ребенку,
но и оказать психологическую поддержку его семье. Остает-
ся надеяться, что постепенно ситуация изменится и у нас:
в курс обучения врачей будут включены базовые знания о
педагогике и психологии младенца, при работе с детьми ран-
него возраста основную роль станет играть междисципли-
нарная команда специалистов. В ее состав должны войти все
необходимые специалисты: дефектолог, педагог, специалист
по массажу и лечебной физкультуре, педагог – специалист
по развитию движений и по арт-терапии, психолог, нейро-
психолог, семейный психолог, невролог и педиатр.

Включение педиатра в состав команды для работы с
маленькими детьми обусловлено следующим. Чем млад-
ше ребенок, тем более целостной, неразделимой на отдель-
ные «блоки» системой является его организм. Практически
невозможно по проявлениям неблагополучия судить о его
причинах. Проблемы соматического или неврологического
характера могут иметь сходные проявления. Кроме того, лю-
бое заболевание может одинаково отрицательно сказаться на



 
 
 

всех системах ребенка. У детей с нарушениями развития до-
вольно рано, уже в возрасте до 6 месяцев, могут наблюдать-
ся соматические нарушения и нарушения обмена веществ.
В этом возрасте соматическое расстройство обычно влечет
за собой неврологическое неблагополучие, и наоборот, по-
этому решение соматической проблемы ребенка очень часто
приводит к улучшениям в неврологической сфере и его со-
стояния в целом. Педиатр вместе с неврологом вырабатыва-
ет совместные назначения, стараясь согласовать и миними-
зировать применение лекарственных средств.

Известно, что медикаментозная терапия достаточно опас-
на и вызывает частые осложнения со стороны сердечно-сосу-
дистой системы, печени и всей системы пищеварения. Этим
объясняется постоянный интерес к терапевтическим воз-
можностям диет и специальных продуктов питания. В зару-
бежных публикациях сообщается о применении кетогенной
диеты детям с судорожным синдромом, ее эффективность
подтверждается многими авторами. К сожалению, до насто-
ящего времени в литературе не описано длительных и по-
стоянных наблюдений за состоянием здоровья детей, нахо-
дящихся на кетогенной диете. В России изучение этой дие-
ты только начинается. Вызывает интерес также информация
о применении безглютеновой диеты при синдроме аутизма,
однако безглютеновые продукты доступны далеко не каждой
семье. Для детей, уже не находящихся полностью на грудном
вскармливании, нами разработана собственная диета, в ко-



 
 
 

торой используются продукты, доступные всем.
Основные принципы предлагаемой диеты:
I. Раздельное питание.
У больных детей, как правило, отмечается недостаток

ферментов. Известно, что при раздельном питании пища пе-
реваривается легче. Даже при резком снижении фермента-
тивной активности раздельное питание приводит к более эф-
фективному усвоению пищи.

2. Стимуляция собственной ферментативной активно-
сти.

Ферментативную активность стимулируют натуральные
соки, если принимать их в разведенном виде до еды. Раз-
дельное питание на фоне стимуляции собственной фермен-
тативной активности ребенка с помощью натуральных есте-
ственных соков приводит к исчезновению запоров, аллер-
гических поражений кожи, улучшает аппетит, способствует
нормализации работы всего пищеварительного тракта. Мы
не рекомендуем принимать ферменты (креон и другие). Все
ферменты изготовлены из животных белков других биоло-
гических видов. Введение в организм ребенка чужеродных
белков вредно и может вызвать аллергию.

3. Позднее и очень осторожное введение в питание мяса
и мясных продуктов для всех детей.

Предпочтение должно отдаваться рыбным блюдам, содер-
жащим в большом количестве фосфор.

Ребенку следует давать еды не столько, сколько реко-



 
 
 

мендует повозрастная диета для здоровых детей, а столь-
ко, сколько он сможет переварить в режиме раздельного пи-
тания с помощью собственных ферментов, стимулируемых
разведенными соками. В целом при рекомендуемой нами ди-
ете предпочтение отдается натуральным продуктам: кашам
из цельного зерна (пшеницы, дикого риса, ячменя), а не ка-
шам быстрого приготовления; соки детям мы также реко-
мендуем приготавливать из фруктов самим, а не давать го-
товые. Вместо сахара лучше использовать мед, можно вво-
дить в питание толченые орехи, которые хорошо сочетаются
с кашами. Мясо мы не советуем вводить до 1 года.

Летом рекомендуется давать натощак размятую чернику,
т.к. это лучшая возможность пролечить детей, страдающих
колитом и другими желудочно-кишечными заболеваниями;
черника также предупреждает развитие близорукости у де-
тей. Также рекомендуем давать детям больше салатов, све-
жей зелени (петрушку, укроп). При приготовлении каш и са-
латов предпочтение следует отдавать растительным маслам.
На зиму хорошо запастись ягодами, лучше лесными (клюк-
ва, брусника и др.), а не выращенными в саду.

Из молочных продуктов мы не рекомендуем давать де-
тям йогурты, нескисающее молоко и другие ненатуральные
продукты. Лучше всего использовать натуральную просто-
квашу, самим приготавливать творог из натурального моло-
ка. Если найти натуральное коровье или козье молоко труд-
но, каши можно готовить на яблочных отварах, как рекомен-



 
 
 

довано в книге А.М.Тимофеевой «Беседы детского докто-
ра» (М.: Теревинф, 1996 и последующие издания).

Невролог, даже при наличии неврологической симпто-
матики у ребенка с острыми соматическими проблемами,
может приступать к активной работе только тогда, когда в ре-
зультате работы педиатра состояние ребенка начинает улуч-
шаться. Врач-невролог занимает одно из центральных мест
в междисциплинарной команде специалистов, работающих
с маленьким ребенком. Деятельность невролога в ЦЛП за-
метно отличается от аналогичной работы в поликлинике или
стационаре, где врач ставит диагноз, назначает необходимые
исследования и медикаментозное лечение.

Основные отличия заключаются в следующем:
– работа в команде специалистов, занимающихся разви-

тием и коррекцией проблем данного ребенка; роль каждого
специалиста состоит не в раздаче заданий коллегам, а в по-
строении единого согласованного воздействия;

– направленное наблюдение за развитием ребенка, в част-
ности за влиянием различных коррекционно-развивающих
занятий и применяемых воздействий. Развитие – это зави-
симые от возраста структурно-функциональные изменения
нервной системы (в частности, мозга). Процесс развития не
является непрерывным и однонаправленным: выражены пе-
риоды прогресса, стабилизации, возможны регрессы; все за-
висит от возрастной ситуации. Роль невролога – наблюдать
за тем, адекватны ли возможности данного ребенка его воз-



 
 
 

расту;
–  специальное неврологическое обследование в отдель-

ном кабинете составляет лишь небольшую часть динами-
ческого комплекса; основой диагностического заключения,
как правило, является наблюдение за ребенком (если воз-
можно) в ситуации игры, занятия, общения с детьми и взрос-
лыми;

–  тесная взаимосвязь с семьей; врач четко представля-
ет себе, какие из его рекомендаций могут быть выполнены
только под контролем специалистов (они реализуются на за-
нятиях в Центре), а какие можно передать в семью (эти ре-
комендации подробно разъясняются родителям).

Невролог вместе с другими специалистами разрабатывает
систему занятий, способствующую адекватному развитию.
Он же, при необходимости, назначает массаж, двигательные
занятия, ритмические воздействия, сенсорную стимуляцию.
Медикаментозное лечение также относится к компетенции
врача. При этом важно, чтобы оно не использовалось как за-
мещающее другие коррекционные воздействия.

Неврологические проблемы у ребенка раннего возраста
нельзя расценивать как неврологическое заболевание и ле-
чить сугубо медицинскими методами. Усилиями междисци-
плинарной команды специалистов можно составить индиви-
дуальную коррекционную программу, позволяющую рацио-
нально сочетать тренирующие упражнения с лекарственны-
ми средствами и добиться гораздо большего эффекта.



 
 
 

Назначение лекарственных препаратов с профилактиче-
ской целью также себя не оправдывает. Например, приме-
нение ноотропных средств в момент истощения адаптаци-
онных механизмов вместо ожидаемого эффекта стимуляции
может вызвать своеобразный откат назад с утратой уже от-
работанных навыков и общей расторможенностью. Необхо-
димо уловить момент положительной динамики в развитии
функции и назначить лекарство на подъеме, на позитивном
рывке. Это позволяет добиваться большего эффекта малыми
дозами, сведя тем самым к минимуму побочные эффекты и
не мешая выстраиванию взаимодействий различных отделов
нервной системы по продуманной программе.

В случаях отставания или различных задержек психиче-
ского развития медицинская практика применяет так назы-
ваемые стимулирующие препараты – медицинские препара-
ты глобального и в большинстве случаев очень ненаправлен-
ного действия.

Специалисты-медики диагносцируют отклонения разви-
тия, наблюдая искаженные формы активности ребенка (по-
ведения, познания и т.п.). Сейчас уже найдены способы, поз-
воляющие выделить тот уровень психического процесса, на
котором произошел «сбой», и то элементарное звено, воз-
действуя на которое, можно оптимизировать функциониро-
вание данного психического процесса и системы психиче-
ских процессов ребенка в целом. Степень нормализации бу-
дет зависеть от глубины и характера отклонений развития



 
 
 

конкретного ребенка.
Существует немалое количество психолого-педагогиче-

ских способов стимуляции развития психических процессов
(движение, танец, музыка, ритм, запахи и др.), и степень воз-
действия таких стимуляторов очень значительна.

Большие терапевтические возможности дает использова-
ние ритмов. Ритмически организованная ситуация помога-
ет ребенку адаптироваться в трудных для него условиях. За-
метных результатов позволяет достичь специальная терапев-
тическая среда: ритмическая организация времени и про-
странства; повторяемость событий – регулярное посещение
занятий в определенные дни; определенная последователь-
ность занятий, которая повторяется из раза в раз; четкая, по-
вторяющаяся каждый раз структура каждого занятия и всего
дня. Можно использовать ритмические игры и разные фор-
мы активности, основанные на ритме и на смене более и ме-
нее активных форм. Построенная таким образом среда ста-
новится для детей опорой в регуляции собственного поведе-
ния.

В некоторых случаях в результате исследований обнару-
живается, что слабость психического процесса обусловлена
недостаточностью его сенсорной составляющей. Тогда при-
меняется система специфических воздействий, направлен-
ных на развитие соответствующего вида чувствительности –
так называемая сенсорная стимуляция.

Авторы многих разработок по «раннему вмешательству»



 
 
 

подчеркивают необходимость в сенсорной стимуляции де-
тей, отстающих в развитии, и важность того, чтобы ребенок
в первый год жизни освоил все богатство ощущений, с
тем чтобы заработали все возможные анализаторные систе-
мы, чтобы у ребенка нарабатывались не только зрительные,
слуховые, но и вкусовые, обонятельные ощущения.

Очень важно, чтобы у ребенка заработало осязание (кож-
ная чувствительность). Ведь кожа – самый большой по пло-
щади орган человеческого восприятия. Тепло и холод, при-
ятные и неприятные ощущения, прикосновения и боль, соб-
ственное меняющееся напряжение во время движения мо-
гут ощущаться кожей. Стимуляция кожной чувствительно-
сти пробуждает ощущение собственного тела, что будет ос-
новой для формирования схемы тела, для целевой коорди-
нации движений, установления контакта с помощью движе-
ний.

Приведем упражнения, в которых используются доступ-
ные продукты (крупа, фасоль и т.п.) как пример характера
воздействия. Аналогичные воздействия можно обеспечить и
другими способами. Можно использовать любые неопасные
материалы, в частности гравий, мелкий щебень, камешки,
песок, гальку и др.

1. Сенсорная стимуляция рук
а) Насыпать в тазик гречневую крупу (она довольно круп-

ная и колкая на ощупь) и вместе с ребенком, запустив в та-



 
 
 

зик руки, перебирать ее, прятать в ней руки, пересыпать из
руки в руку, прятать в ней мелкие предметы (ракушки, мел-
кие игрушки и т.д.) и, перебирая крупу, находить их, руками
насыпать крупу в баночку.

Через несколько занятий необходимо сменить материал:
например, начать играть точно так же с мелким песком, фа-
солью, рисом, макаронами и т.п.

б) Очень полезно играть с водой, несколько раз за занятие
меняя ее температуру, чтобы руки чувствовали то холодную,
то теплую воду;

в) Хорошо рисовать гуашью, но не кисточкой, а руками.
Здесь важен не рисунок, а ощущения рук. Поэтому можно
просто закрашивать краской весь лист или оставлять на бу-
маге следы ладоней. Во время занятий, как бы балуясь, пач-
кайте ребенку краской и наружные стороны кистей рук. Ко-
гда краска на наружной стороне кистей рук засохнет, важ-
но обратить на это внимание ребенка: рассмотреть руки, по-
дробно обсудить с ребенком его ощущения.

Во время таких игр обязательно нужно комментировать
свои ощущения (как бы чувствуя себя на месте ребенка), то-
гда ребенок невольно будет сопоставлять ваши ощущения со
своими и запоминать.

г) Очень полезно играть с глиной. Если ребенок не уме-
ет лепить, можно шлепать по глиняной лепешке ладонями,
пальчиками делать в ней ямки и т.д. Важно испачкать руки
глиной, трогать ее. Когда глина начнет подсыхать, рассмот-



 
 
 

рите вместе руки, расскажите, что вы ощущаете, а затем вме-
сте отправляйтесь их мыть (опять делая воду то теплой, то
холодной).

д) Соберите коллекцию мячиков (лучше маленьких, раз-
мером с теннисный) с разной фактурой поверхности. Напри-
мер, теннисный мячик (мохнатый), резиновый (гладкий);
можно самим сделать мячики из разных материалов: мехо-
вой, вязаный из грубой шерсти, кожаный. Хорош также ре-
зиновый мячик, покрытый пупырышками. Желательно, что-
бы мячики были разного веса (самодельные можно набить
ватой, песком, свинцовой дробью и т.п.).

Очень полезно эти мячики трогать, перебирать, подбра-
сывать, катать друг другу. И обязательно обсуждать, какой
мячик: тяжелый, гладкий, шершавый, пушистый и т.п.

2. Сенсорная стимуляция ног
а) В первую очередь необходимо начать ходить босиком и

дома, и на занятиях с педагогом. Во время игры на пути ре-
бенка должны попадаться разные по фактуре поверхности:
ковер, голый пол, резиновый массажный коврик, полиэтиле-
новая пленка, ткань – все, что придет вам в голову. Это силь-
но обогатит палитру ощущений ребенка;

б) В пластмассовый тазик с плоским дном (или на лист
фанеры, у которого по краям прибиты рейки-бортики) на-
сыпать гречку и потоптаться по ней босыми ногами. На сле-
дующем занятии насыпать рис, фасоль, макароны – это дает



 
 
 

очень сильные ощущения;
в) Ножки полезно раскрашивать краской (лучше гуашью)

или обмазывать глиной, рассматривать, обсуждать возмож-
ные ощущения при таком воздействии. То же самое можно
делать и со всем остальным телом (спина, грудь), например,
в ванной перед купанием;

г) Можно придумать историю про ножки и, рассказывая
ее, пощипывать ножки, катать по ним шишку (еловую, кед-
ровую, сосновую). С шишками вообще очень полезно иг-
рать: брать их в руки, засовывать ребенку за шиворот, за па-
зуху. Важно только, чтобы все эти игры проходили при обо-
юдном удовольствии и с точки зрения ребенка выглядели не
как занятие, а были похожи на шалости.

3. Сенсорная стимуляция запахами
Если ребенок слабо реагирует на запахи, то начинать луч-

ше с более сильных запахов (например, одеколона, лака для
ногтей, уксуса и т.п.). Обязательно следите за выражением
лица ребенка: как только он среагировал на запах, сразу уби-
райте источник запаха и в зависимости от мимики ребенка
прокомментируйте его ощущение.

Когда реакция на резкий запах появляется без задержки,
переходите к более слабым и приятным запахам. Обязатель-
но говорите ребенку, что именно так пахнет: мыло, восковая
свечка, цветок и т.п.

Позже можно играть с запахами в «угадайку»: ребенок за-



 
 
 

крывает глаза, вы даете ему что-то понюхать, а он должен
угадать, что именно нюхал (назвать или показать этот пред-
мет). И т.п.

Нелекарственная стимуляция в системе коррекционных
мероприятий является инструментом тонкого и дифферен-
цированного воздействия на психическое развитие ребенка.
В зависимости от индивидуальных особенностей ребенка, от
его состояния в данный момент, такого рода воздействия мо-
гут оказывать как положительное, так и отрицательное вли-
яние. Например, восприятие запахов может успокаивать ре-
бенка, а может и возбуждать. Ритмические занятия, которые
обычно помогают организовать поведение, у некоторых де-
тей могут вызывать судорожные состояния.

Выбор конкретного вида стимуляции, ее интенсивности и
направления воздействия не может быть случайным. Назна-
чение к проведению необходимых занятий вырабатывается
командой специалистов при обязательном участии невроло-
га. Важно не механически стимулировать развитие ребенка
с помощью лекарств или массажа, а правильно организовать
среду. И основное, чему надо учить мать, – это общение с
ребенком, взаимодействие, организация среды.

Что мы вкладываем в понятие «организация среды»? Сре-
да – это, в частности, то, что ребенок видит, слышит, ощу-
щает.

Часто считают, что вокруг маленького ребенка необходи-
мо поддерживать стерильную среду: нельзя пускать его на



 
 
 

пол; надо давать ему только те игрушки, которые легко мыть;
достаточно долго после его рождения нельзя принимать го-
стей и бывать с ним в гостях, чтобы «не заразить». Чем силь-
нее «болен» ребенок, тем большая стерильность и изоляция
поддерживается в семье.

Подчеркнем: для младенца мир должен быть так же от-
крыт, как и для взрослого, только еще более ярко и разно-
образно. Особенно для ребенка с нарушениями развития.
Необходимо, например, убедить родителей, что ощупывание
ртом (ротовое обследование) – естественный и важный этап
познавательного развития ребенка. Общение и всевозмож-
ные впечатления – зрительные, слуховые, тактильные и т.п. –
очень стимулируют развитие.

Рассмотрим чуть более подробно отдельные аспекты ор-
ганизации среды.

а) В помещениях должно быть достаточно светло, при
этом ребенок не должен жить только при электрическом све-
те. Часть жизни ребенка обязательно должна проходить при
естественном освещении;

б) Звуковой аспект среды не менее важен. Полезно, что-
бы около ребенка звучали разные голоса, а не только мамин,
особенно для ребенка с проблемами. Если мама растит его
одна – пусть ходит в гости или приглашает знакомых к себе.
Это важно для развития слухового анализатора: живой го-
лос человека больше побуждает ребенка вслушиваться, чем
аудиозапись.



 
 
 

Необходимо петь ребенку, даже если у вас нет голоса и
слуха. Это важный момент эмоционального взаимодействия
мамы с ребенком. Хорошо, чтобы звучала разная подходя-
щая музыка;

в) Для развития ребенка очень важны зрительные впе-
чатления. Однако зрительный анализатор устроен так, что
привычный предмет очень быстро перестает стимулировать
рассматривание. Для того, что бы поддерживать зрительную
активность, достаточно, например, развернуть или переме-
стить кроватку, развернуть ребенка в кроватке, сменить кар-
тинку на стене, поменять расположение предметов;

г) Ребенок должен бывать на руках у разных людей, иначе
могут возникнуть проблемы в установлении контакта с окру-
жающим миром. При избыточной связи мать-ребенок (или
не мать, а няня или бабушка) у него возникает чувство недо-
статочной защищенности в присутствии других людей и из-
за этого плохо формируются социальные функции.

В рамках данных рекомендаций мы не будем подробно об-
суждать, какой процент времени ребенку полезно проводить
на руках: это соотношение индивидуально для каждого ре-
бенка. Важно помнить, что в любом случае наша задача –
создать ситуацию развития;

д) Многие родители ограничивают передвижение ребенка
по полу, опасаясь грязи и холода. Из-за этого слишком много
времени (или даже все время) малыш вынужден проводить
в манеже или кроватке. Отметим, что для развития, форми-



 
 
 

рования двигательных функций, по следующего формиро-
вания речи и пространственных представлений крайне важ-
но обеспечить ребенку возможность большую часть време-
ни свободно ползать по всей квартире, имея доступ ко всем
вещам, до которых он может достать. Опасные для ребен-
ка или ценные для родителей вещи должны быть изолирова-
ны так, чтобы у ребенка не возникало чувства, что для него
есть недоступные места. Необходимо, чтобы он мог вынуть
вещи из ящика шкафа, достать и рассмотреть все с полок,
до которых смог дотянуться. Это обеспечивает естествен-
ную сенсорную стимуляцию, смену тактильных ощущений
от разных поверхностей и фактур, многообразные впечат-
ления. Свобода передвижения и возможность формирова-
ния представлений обо всем пространстве квартиры особен-
но важны для развития ребенка с проблемами. В то же вре-
мя у ребенка дома обязательно должны быть ограниченные
места (манеж, кроватка и т.п.), в которых он проводит мень-
шую часть времени.

Отметим важность рельефа поверхности, по которой пол-
зает ребенок. Полезно ползать не по ровной поверхности: хо-
рошо накидать на пол подушки, валики от дивана и т.п. Та-
кое ползание может отчасти заменить ребенку занятия физ-
культурой;

е) Важен подбор, количество, расположение игрушек, а
также разнообразие их материала. Многие родители предпо-
читают резиновые и пластмассовые игрушки из-за того, что



 
 
 

их легче мыть (стерилизовать). Но игрушки должны быть из
разных материалов: дерева, ткани и др. Игрушек нужно не
слишком много, они должны быть разными и регулярно ме-
няться; для развития ребенка с проблемами особенно важно
следить за количеством, разнообразием и сменой игрушек.
Благополучно развивающийся ребенок в случае недостатка
ощущений самостоятельно привлекает самые неожиданные
предметы для игры; ребенок с проблемами, оказавшись в по-
добной ситуации, тоже может воспользоваться посторонним
предметом, однако его действия скорее всего будут носить
характер однообразных манипуляций;

ж) Ребенок должен быть включен в жизнь семьи, это еще
один из важных аспектов организации среды. Если у ребенка
имеются проблемы – задерживается и формирование само-
стоятельности, особенно в случае, если его кормят отдельно
и т.п. и у него нет возможности наблюдать действия других
детей и членов семьи за столом и во многих других ситуаци-
ях.

Двигательная стимуляция – система воздействий, направ-
ленных на активизацию и нормализацию двигательной сфе-
ры. Двигательная стимуляция, в отличие от сенсорной, го-
раздо более известна, в ее рамках разработано немало си-
стем, в частности давно применяемая лечебная физкультура
(ЛФК).

При работе с ребенком в основном может быть исполь-
зован традиционный классический способ массажа и ЛФК,



 
 
 

но обязательно, если это назначено врачом, с добавлением
глазодвигательных упражнений на прослеживание и конвер-
генцию. Если в карте есть запись невропатолога о наруше-
нии прослеживания или конвергенции, то работа над этими
функциями входит у нас в задачи массажиста.

Важно отметить, что в структуре курса заметно увеличе-
на доля активных упражнений относительно пассивных по
сравнению с обычно принятым курсом массажа, особенно
для детей в возрасте от рождения до года. При каждой воз-
можности массажист побуждает ребенка к тому, чтобы тот
сам сделал движение, а не пассивно лежал, пока двигают его
ручкой, ножкой и т.п.

Наилучшие результаты в моторном развитии ребенка до-
стигаются при своевременной постановке диагноза и немед-
ленном начале оказания всех видов помощи, в том числе
специальных коррекционных занятий. В случае раннего на-
чала занятий есть возможность предупредить формирова-
ние неправильных (дефектных) двигательных навыков.

Обращаясь в медицинские учреждения, родители детей,
имеющих нарушения двигательного развития, обычно ожи-
дают назначения ребенку двигательных занятий, которые бу-
дет проводить опытный специалист. Задача родителей при
этом сводится к доставке ребенка на занятия. Такой подход
к двигательной терапии малоэффективен.

Время коррекционных занятий составляет в лучшем слу-
чае 1/10 общей продолжительности двигательной активно-



 
 
 

сти ребенка. Если ребенок в оставшееся от занятий время
двигается патологическим образом, используя свои ограни-
ченные возможности, то эффект от двигательных занятий
нивелируется. Таким образом, задачей терапевта является
такая организация жизни ребенка, при которой время пато-
логического функционирования уменьшается, а время опы-
та правильного движения увеличивается.

Задача состоит из трех основных частей:
1. Организация среды обитания ребенка, определяющей

позу, уровень и характер сенсорных воздействий, формы
коммуникации и уровень спонтанной двигательной активно-
сти.

2. Занятия, направленные на блокирование патологиче-
ских форм активности и поощрение использования правиль-
ных движений.

3. Занятия, направленные на освоение новых двигатель-
ных возможностей.

Решение этих задач за время терапевтического курса, со-
стоящего из ограниченных по времени сеансов, нереально и
требует активного участия родителей. Таким образом, важ-
ной частью работы терапевта является обучение родителей.
Практика показала, что простой инструктаж не дает жела-
емого результата. Поэтому приходится использовать целую
систему взаимодействия терапевта с родителями, приводя-
щую к вовлечению родителей в терапевтическую программу,
что обеспечивает ее успешность.



 
 
 

Первым этапом работы почти всегда оказывается побуж-
дение родителей к собственной терапевтической деятельно-
сти. Решение этой задачи начинается с преодоления много-
численных страхов родителей, ломки социальных стереоти-
пов. Обычно родители боятся навредить ребенку неадекват-
ными действиями, что связано с желанием в первую очередь
обеспечить ему комфортное существование. В большинстве
случаев основная социальная установка родителей – перело-
жить ответственность за коррекционные занятия на терапев-
та. В этой ситуации задача терапевта состоит в поддержке
навыков контакта родителей с ребенком, обучении их эле-
ментарным приемам обращения с малышом и демонстрации
его потенциальных возможностей.

Первые же результаты такой работы, полученные путем
несложной модификации стереотипов общения и ухода за
ребенком, настолько очевидны для родителей, что, как пра-
вило, создают условия для их дальнейшей терапевтической
активности. Формулируя несложные задачи для родителей
(сначала они могут заключаться только в наблюдении за ре-
бенком), а затем и поручая им понятные действия, терапевт
формирует и постепенно расширяет зону терапевтической
ответственности родителей по мере роста их уверенности в
собственных возможностях. Терапевт должен вовлекать ро-
дителей в процесс принятия решений, обращаясь к их опыту
и подчеркивая их значимую роль. Поскольку двигательная
коррекция в основном должна происходить в рамках ухода



 
 
 

за ребенком и игры, то задача терапевта сводится к обуче-
нию родителей необходимым навыкам. Большинство роди-
телей активно эти навыки осваивают и используют в повсе-
дневной жизни.
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