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	В хрестоматии представлены теоретические и прикладные материалы отече-

ственных специалистов в области дефектологии, раскрывающие проблему нару-
шений в психическом развитии детей. В ней рассматриваются вопросы развития, 
обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья. Книга 
предназначена прежде всего родителям детей с проблемами в развитии; будет 
полезна учителям-дефектологам, специальным психологам, а также студентам, ов-
ладевающим профессиональными знаниями в области специальной психологии и 
педагогики.    
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От составителей

	Настоящая хрестоматия предна-
значена в первую очередь для роди-
телей, имеющих детей с проблемами в 
здоровье. Приобщение к сложным обла-
стям специальной психологии и педаго-
гики требует от родителей серьёзного 
подхода к огромному количеству теоре-
тических источников.

Составители поставили перед со-
бой задачу познакомить читателей с со-
временными работами, позволяющими 
помочь в определении системы роди-
тельских воздействий по преодолению 
последствий отклоняющегося развития.

Составители сочли возможным по-
местить в хрестоматию статьи, отража-
ющие три направления в решении про-
блемы родительского взаимодействия с 
детьми, имеющими ограниченные воз-
можности здоровья: общие вопросы 
коррекционной работы с особыми деть-
ми, информационный материал для ро-
дителей детей с проблемами в развитии, 
психологические рекомендации род-
ственникам особого ребёнка.

Хрестоматия включает в себя три 
раздела, в каждом из которых представ-

лены исследования обобщённого харак-
тера ведущих специалистов дефекто-
логии по проблемам организации роди-
тельской поддержки детям с различны-
ми отклонениями в развитии. Завершает 
хрестоматию список литературы для ро-
дителей, позволяющий сориентировать-
ся в безбрежном море специальной пси-
хологии и педагогики.

Опыт общения с родителями, име-
ющими детей с проблемами в развитии, 
свидетельствует о необходимости при 
воспитании и обучении таких детей опи-
раться на определённые справочные 
материалы в виде своеобразного путе-
водителя, каким, надеемся, станет пред-
лагаемая хрестоматия.

Несмотря на определённый чи-
тательский адрес книги, составители 
выражают предположение, что она бу-
дет полезной широкому кругу читате-
лей, включая педагогов-дефектологов, 
специальных психологов, студентов, 
обучающихся на дефектологических 
специальностях – всем, интересующим-
ся теорией и практикой особых дет-
ско-родительских взаимодействий.
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РАЗДЕЛ I

Общие вопросы коррекционной работы 

с особыми детьми

Обучение самообслуживанию, 

хозяйственно-бытовому труду, игре

Печатается по книге:
А. Р. Маллер Ребенок с ограниченными возможностями: книга для родите-
лей. – М:, Педагогика 1996-80с., С 39-47, С 53-57

1.1.Обучение самообслуживанию и хозяйственно-бытовому труду

Привить ребенку навыки самооб-
служивания – значит научить его есть, 
умываться, одеваться и раздеваться, по 
возможности пользоваться расческой, мы-
лом, зубной щеткой, туалетной бумагой.

Существуют специальные спосо-
бы обучения ребенка самостоятельному 
приему пищи. Прежде всего, кормите 
его чайной или десертной ложкой. При 
этом лучше используйте кашеобразные 
блюда. Содержимое первой ложки попа-
дает в рот ребенку при полной его без-
участности. Со второй ложкой следует 
дождаться того момента, когда ребенок 
верхними зубами и верхней губой за-
хватывает пищу. Так малыш постепенно 
приучится брать пищу активными дви-
жениями губ. Не сразу, медленно и до-
зированно, задерживая ложку во рту ре-
бенка, вы научите его такому сложному 
движению, как отхлебывание.

Со временем движения губ и голо-
вы ребенка при кормлении станут актив-
нее: достаточно только поднести ложку 
ко рту. В ответ на касание ложкой губ 
малыш наклоняет головку вперед, рас-
крывает рот и отхлебывает пищу.

Обучая ребенка пользоваться лож-
кой, вы первоначально управляете его 
рукой. По мере взросления дети приу-
чаются есть самостоятельно, но многие 
делают это торопливо и неаккуратно. В 
таких случаях поступайте следующим 
образом: не давайте всю порцию еды 
сразу, а кладите ее на тарелку частями, 
по мере надобности. Ребенок, быстро 
справившись с первой порцией, вынуж-
ден некоторое время ждать, пока вы да-
дите вторую, третью и т. д. Тем самым 
он невольно привыкнет есть медленнее.

Научить ребенка самостоятельно 
умываться – непросто, это длительный 
процесс, состоящий из многих этапов. 
Прежде всего пусть малыш привыкнет к 
воде, сначала теплой, а затем холодной. 
Чтобы подобная привычка возникла и 
закрепилась, само действие желательно 
обратить в игру: вы вместе с ребенком 
купаете куклу, пускаете лодочку, доста
ете со дна тазика затонувшие предметы 
и т. п. Настает очередь следующего эта-
па. Поиграйте с ним в как бы умывание: 
потрите сухие руки одна об другую, сло-
жите ладони так, как это делается при 
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умывании. Держа руки ребенка в своих, 
вы потираете его ладошки друг о друга, 
проводите ими по лицу малыша. Теплая 
вода, спокойный темп водной процеду-
ры, поощрение каждого самостоятельно-
го движения непременно сделают умы-
вание приятной для него процедурой. 
Во время умывания (как, впрочем, и в 
других случаях) обязательно разгова-
ривайте с ним. Показывайте, называйте 
части тела, предметы туалета и просите 
ребенка повторить за вами.

Серьезная проблема для ребенка – 
научиться самостоятельно одеваться. 
Конечно, вам гораздо проще сделать 
это самим, чем многократно показывать 
одни и те же действия, не видя при этом 
никакого результата. Тем не менее будь-
те терпеливы, систематически проводи-
те эту работу, не меняйте порядок ее вы-
полнения. Вначале, поощряя малейшее 
самостоятельное движение ребенка, по-
могайте ему правильно держать ногу, 
чтобы надеть колготки, поднять руки, 
когда с него снимают кофточку, вместе с 
ним снимайте заранее расшнурованные 
ботинки. Таким образом, действие фор-
мируется совместное. Это важнейший 
этап первоначального обучения. Позд-
нее, по мере овладения элементарны-
ми умениями, ребенок будет выполнять 
многие действия самостоятельно. 

Чтобы научить детей застегивать 
и расстегивать пуговицы, шнуровать бо-
тинки, необходима длительная трени-
ровка. Советуем вам изготовить специ-
альные пособия. На жилете с пуговицами 
и петлями различной величины покажите 
ребенку, как застегивать пуговицы, на-
чиная с крупных и постепенно переходя 
к более мелким. Для тренировки в шну-
ровании ботинок используйте дощечку, 
в которой проделайте два вертикальных 

ряда отверстий. На этом пособии, сде-
ланном более крупно, чем соответству-
ющая часть ботинка, научите ребенка 
шнуровать и завязывать шнурки. Все 
операции (вдевание шнурка, шнуровка 
и завязывание) проводите поэтапно, а 
затем объединяйте, после чего можно 
перейти и к настоящим ботинкам.

Внимательно наблюдайте за ак-
тивностью ребенка, словами, жестами 
поощряйте любую его попытку самосто-
ятельно выполнить то движение, кото-
рому обучаете, иначе вы можете пога-
сить те слабые проблески инициативы, 
которые затем грозят смениться полной 
пассивностью. Если ребенок научился 
надевать и снимать одежду, складывать 
и убирать ее в определенное место, зна-
чит, вы воспитали у него привычку к ак-
куратности и сформировали некоторые 
положительные навыки поведения.

Очень часто приходится наблю-
дать, как родители, считая своего боль-
ного ребенка заведомо неспособным 
выполнять даже самую элементарную 
домашнюю работу, тем самым ставят его 
в полную зависимость от окружающих, 
приучают к иждивенчеству. Это глубоко 
ошибочная точка зрения. Дети, страда-
ющие нарушениями интеллекта, способ-
ны выполнять простейшие виды домаш-
них дел. Например, они могут вытирать 
пыль, убирать со стола и мыть посуду, 
поливать из детской лейки цветы и т. п. 
Периодически меняйте эти обязанности, 
чтобы поддерживать интерес к ним и 
развивать способность переключаться с 
одного вида деятельности на другой.

Выработать у ребенка какие бы то 
ни было трудовые навыки можно, только 
многократно показывая все операции. 
Объясняйте ребенку задания простыми, 
привычными для него словами и выра-
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жениями. Если малыш не справляется, 
не настаивайте на своем. Предложите 
ему выполнять более легкие действия 
с предметами, но в дальнейшем обяза-
тельно вернитесь к заданию, которое 
ранее оказалось для него трудным.

При обучении аномальных детей 
используйте такую характерную для них 
черту, как склонность к подражанию. 
Повторяя за взрослым те или иные дей-
ствия, ребенок через некоторое (порой 
весьма продолжительное) время сам в 
состоянии справиться с заданием, но вам 
следует обязательно контролировать 
все его действия. Всячески поощряйте 
стремление ребенка правильно выпол-
нять работу. Не упускайте из виду ни 
крупицы положительного отношения ре-
бенка к заданию: даже небольшие, под-
час малозаметные успехи должны быть 
вами отмечены.

Когда Таню учили самостоятельно 
есть, она активно отталкивала ложку, но 
воспитатель упорно вкладывал ее в руку 
девочки. Он держал в своей руку девоч-
ки с ложкой, зачерпывал пищу и подно-
сил ее ко рту ребенка. Теперь Таня уже 
не сопротивлялась, более того, когда 
надо было есть суп, она держала в руке 
ложку и ждала, когда педагог возьмет 
ее руку в свою и начнет кормить. Приу-
чив девочку брать пищу с поднесенной 
ко рту ложки, взрослый уменьшил свою 
готовность. Он черпал суп и подносил 
ложку ко рту ребенка, разжимал руку, 
предоставив девочке возможность са-
мой удерживать ложку у рта. Таня сра-
зу же опускала руку с ложкой, не успев 
отхлебнуть. Суп разливался. Тогда вос-
питатель только ослаблял свой захват, 
слегка поддерживал руку, потом лишь 
касался руки, а затем отпускал. Посте-
пенно девочка научилась самостоятель-

но пользоваться ложкой; не прожевав 
первую порцию пищи, она не пыталась 
зачерпнуть и поднести ко рту следую-
щую. У Тани возникали проблемы и при 
пользовании чашкой. После того, как 
Таня отхлебывала немного киселя или 
молока, она выпускала ее из рук. Но со 
временем девочка научилась ставить 
чашку и класть рядом с тарелкой ложку.

Позднее, также постепенно, у де-
вочки формировались и другие элемен-
тарные умения, и навыки.

Как только ваш ребенок достигнет 
определенных результатов (сможет са-
мостоятельно есть, надевать колготки), 
он станет отказываться от вашей помо-
щи. Очень быстро вы убедитесь в том, 
что сформировавшийся навык выпол-
нения определенного задания быстро 
упрочивается и совершенствуется. Но 
иногда ни с того ни с сего малыш начи-
нает капризничать. Например, не хочет 
самостоятельно одеваться, протягивает 
одежду вам. В этом случае не спешите 
выполнять любую прихоть вашего ма-
лыша, вначале проанализируйте, не 
было ли допущено с вашей стороны ка-
кой-нибудь ошибки. Как правило, выяс-
няется, что мать продолжала помогать, 
например, надевать сыну рубашку, хотя 
он умел это делать сам. Иногда ребенок 
протестует без каких-либо видимых при-
чин. Это происходит, если его чрезмер-
но опекают. Он отказывается мыть руки, 
одеваться, убирать на место игрушки. 
Малыш как бы проверяет, не станут ли 
взрослые опять его обслуживать. В по-
добных случаях будьте настойчивы, 
иначе вы можете потерять темп в обуче-
нии и развитии вашего ребенка.

Вы замечаете, что малыш не может 
выполнять какие-то действия с предме-
тами. Не отчаивайтесь, старайтесь раз-
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делить занятия на несколько этапов. В 
начале обучения вам придется все де-
лать самим. Со временем ребенок станет 
активнее и сможет выполнять простей-
шие операции самостоятельно. Далее 
одни действия выполняете вы, другие –
ребенок, а некоторые – вы вместе с ма-
лышом. В начале обучения активность 
ребенка минимальна, но главное – он не 
бездействует, а становится все самосто
ятельнее. Поощряйте любой порыв сына 
или дочери, стройте занятия так, чтобы 
постепенно его (ее) активность увели-
чивалась.

Каждый раз ставьте перед ребен-
ком не слишком трудную, но и не че-

ресчур легкую задачу. От выполнения 
сложного задания ребенок откажется, а 
если задача слишком легка для него, он 
не обучится ничему новому.

Помните, что вы должны научить 
ребенка элементарным санитарно-гигие-
ническим и бытовым навыкам. Для этого 
вам потребуется немало времени и сил. 
Ваш правильный подход к ребенку – не 
безграничная опека, а постоянная добро-
желательная требовательность – помо-
жет достичь определенных результатов 
в воспитании сына или дочери. Малыш 
может быть опрятен, хорошо воспитан, 
в определенной мере самостоятелен в 
быту.

1.1.2.Обучение игре

Как правило, дети с недостатка-
ми развития не умеют играть. У них не 
возникает замысла игровой деятельно-
сти, в лучшем случае они переставляют 
игрушки с места на место, бессмысленно 
манипулируя ими. Проявить живой ин-
терес к чему-либо, воссоздать неслож-
ную жизненную ситуацию они не могут. 
Ваша задача – научить ребенка играть.

Игра важна не только потому, что 
ребенок интересно проводит свободное 
время. В процессе игровой деятельно-
сти происходит коррекция психических 
функций ребенка (внимания, памяти, 
мышления и т. д.), развивается его эмо-
ционально-волевая сфера.

Какими бы ни были размеры вашей 
квартиры, обязательно отведите ребен-
ку специальный уголок, где на коврике 
расставьте игрушечные мебель, разло-
жите посуду, предметы быта, одежду и 
т. д. Чтобы привлечь внимание малыша, 
подберите яркие, красочные предметы. 

Играя вместе с ним, вы заметите, что у 
него возникает желание высказаться, 
проявить чувства. Поддержите его же-
лания и инициативу. Например, медве-
жонок вывалился из машины – его надо 
пожалеть, приласкать; лошадка долго 
скакала – ее необходимо напоить во-
дой, накормить. В течение дня как мож-
но больше времени играйте с ребенком, 
периодически меняйте игрушки, чтобы 
поддерживать к ним интерес.

Приучайте ребенка бережно отно-
ситься к игрушкам, содержать их в по-
рядке, убирать на место. Когда он еще 
слишком мал, убирайте игрушки сами, 
а малыш пусть их подает. Со временем 
ребенок все будет делать сам, но под 
вашим контролем и руководством. И на-
конец, когда вы научите его всему не-
обходимому, он справится с заданием 
самостоятельно.

Если ребенок знаком с хозяйствен-
но-бытовым трудом членов семьи, его 
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заинтересует игра «Кому что нужно?». 
Предложите подобрать картинки с изо-
бражением тех предметов, которые по-
требуются матери для приготовления 
обеда (продукты, кухонная посуда, мя-
сорубка), отцу в работе по дому (моло-
ток, пила, гвозди), бабушке при вязании 
(спицы, моток шерсти) и т. д.   

В игровой форме вам будет проще 
познакомить ребенка с цветом, формой, 
величиной предметов, привить навыки 
пространственной ориентировки. Если 
вы знакомите малыша с цветом предме-
тов, то попросите его сначала разложить 
предметы на две группы и объясните 
значения слов «цвет», «такой же», «раз-
ные». Материалом послужат цветные па-
лочки или карандаши: красный – синий, 
желтый – зеленый, синий – белый и т. д.

У ребенка может вызвать интерес 
раскладывание палочек двух цветов в 
разные стороны. Сначала покажите ма-
лышу, как это делается, не забывая од-
новременно спрашивать, куда положить 
предмет того или иного цвета. Например, 
вы показываете ребенку желтую палочку 
и спрашиваете его: «Где лежит палочка 
такого же цвета? Куда ее положить?» Ре-
бенок отвечает или чаще всего указыва-
ет жестом. Вы кладете желтую палочку 
рядом с желтыми и поясняете, что они 
одинаковые. Так раскладываются не-
сколько пар палочек. Далее ребенок, по 
возможности самостоятельно, показыва-
ет, куда надо положить палочки.

Помните, что занятия по ознаком-
лению с цветом следует проводить при 

естественном освещении. Пособия раз-
мещайте на белом фоне. Если вы ис-
пользуете карандаши, то лучше, чтобы 
они были незаточенными. Желательно, 
чтобы ребенок научился группировать 
карандаши (палочки) двух цветов. Если 
малыш не может выполнить задание, то 
вместе с ним раскладывайте карандаши 
и палочки.

Как правило, дети с недостатками 
развития неуклюжи, поэтому в режиме 
дня отведите определенное время под-
вижным играм. Приучайте ребенка ла-
зать, бегать, ходить по выложенным на 
полу из веревок квадрату, кругу, раз-
личным линиям. Такие занятия помогут 
координации движений, восстановят 
нормальную походку. Научите малыша 
бросать мяч, доставать различные вещи, 
находящиеся в труднодоступных местах 
(встать на стул и достать со шкафа ку-
клу). Постепенно, по мере развития ре-
бенка, игры усложняйте, увеличивая 
расстояния пробега, число играющих.

Ребенок с ограниченными возмож-
ностями, как и любой другой, нуждает-
ся в контактах со сверстниками. Если в 
семье есть еще дети, это, как правило, 
благоприятно отражается на малыше, он 
легче общается с окружающими. Если у 
него братьев и сестер нет, то он неред-
ко лишается детского общества. В этом 
случае познакомьте сына или дочь со 
здоровым ребенком младшего возрас-
та и постарайтесь организовать их со-
вместную игру. Старайтесь вовлечь его 
в игру с другими детьми.
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1.2. Задачи и формы коррекционного воспитания ребенка с 

отклонениями в развитии в семье

Печатается по книге:
Мастюкова Е. М., Московкина А Г.	
Семейное воспитание детей с отклонениями в развитии. – М., 2003. – 408с.
С137-172

Специалисты информируют и об-
суждают с родителями результаты сво-
их обследований и наблюдений. Роди-
тели должны знать цели и ожидаемые 
результаты индивидуальной программы 
реабилитации ребенка. С самого нача-
ла знакомства необходимо определить 
готовность родителей сотрудничать со 
специалистами разных профилей, объ-
ем коррекционной работы, который они 
способны освоить. Родителей необходи-
мо готовить к сотрудничеству со специ-
алистами, потребующему от них немало 
времени и усилий. Родители нуждаются 
в поддержке и одобрении, так как ре-
зультаты будут видны не сразу и роди-
телям может показаться, что их усилия 
потрачены впустую. В неблагополучных 
семьях сотрудничество с родителями яв-
ляется особенно трудной задачей.

При разработке индивидуальной 
программы реабилитации родителей 
прежде всего необходимо ознакомить с 
особенностями заболевания ребенка.

Родители – самые заинтересован-
ные участники процесса и хотят сделать 
ребенка максимально приспособленным 
к окружающему миру и в перспективе к 
социально-полезной трудовой деятель-
ности.

Родители и специалисты в про-
цессе воспитания особого ребенка ста-
вят перед собой коррекционные задачи, 
соответствующие возрасту ребенка.

Известно, что в процессе развития 
ребенка функциональные системы вза-
имовлияют друг на друга. Особенно это 
влияние выражено в раннем возрасте. 
Так, на первом году жизни психическое 
развитие малыша тесно связано с раз-
витием его сенсорных и моторных функ-
ций. Поэтому развитие сенсомоторных 
функций в процессе эмоционально-по-
ложительного взаимодействия ребенка 
с матерью составляет основу формиро-
вания всех психических функций: речи, 
внимания, памяти, целенаправленной 
деятельности, эмоциональной сферы, 
мышления и сознания.

Сенсомоторное воспитание на-
правлено на развитие органов чувств и 
моторики малыша одновременно.

Развитие зрительного сосредото-
чения и прослеживания предметов ведет 
к появлению у малыша положительных 
эмоций – первой улыбки, первых голо-
совых реакций.

При этом малыша следует радо-
вать, обогащать световыми впечатле-
ниями, показывая ему игрушки разного 
цвета, подвешивая их над кроваткой. 
Для привлечения внимания ребенка к 
игрушке взрослый приводит ее в движе-
ние, потряхивая и перемещая ее в про-
странстве.

У некоторых детей с отклонения-
ми в развитии, особенно при внутрен-
нем косоглазии поле зрения может быть 
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сужено. Такой ребенок привыкает поль-
зоваться ограниченным полем зрения. 
В этих случаях с помощью игрушек у 
ребенка следует стимулировать недо-
статочные движения глазных мышц, 
располагая игрушки и яркие предметы 
в направлении дефектного движения и 
активизируя развитие этого движения.

Уже в конце первого года жизни 
малыша следует знакомить с формой, 
величиной и цветом предметов, обучать 
его простым предметным действиям.

Для психического развития ре-
бенка важное значение имеет взаимос-
вязь развития действий с предметами и 
речи. Известно, что действенный анализ 
и синтез предшествует развитию речи и 
словесному способу познания, однако в 
формировании представлений необхо-
димо участие речи.

Важное значение имеет ранняя 
диагностика так называемого «трудно-
го темперамента», характеризующегося 
отклонениями поведения у детей ран-
него возраста. Этот синдром является 
достаточно устойчивым и нередко со-
четается с отставанием речевого разви-
тия. Данный синдром наиболее отчетли-
во проявляется в возрасте от одного до 
двух лет и от трех до четырех лет.

Таким образом, задачи родителей в 
коррекционном процессе зависят от воз-
раста ребенка. В возрасте 0-3 года роди-
тели стимулируют психофизическое раз-
витие ребенка с помощью эмоциональ-
но-теплого общения, тактильных стиму-
лов, зрительных и слуховых стимулов, в 
игровой форме производится стимуляция 
двигательной активности, речевой ак-
тивности, развития пространственной 
ориентировки и схемы тела. Мать ведет 
дневник наблюдений, организует охра-
нительный режим для ребенка.

Основными задачами родителей – 
участников реабилитационных программ 
являются:
•	 создание дома спокойной доброжела-

тельной атмосферы с теми режимны-
ми ограничениями, которые продик-
тованы состоянием ребенка;

•	 обеспечение своевременного приема 
ребенком предписанных ему медика-
ментозных средств, наблюдение за 
их действием и информирование об 
этом врача;

•	 постоянное наблюдение за соматиче-
ским и психологическим состоянием 
ребенка с ведением дневника наблю-
дения;

•	 овладение основами специальной 
педагогики и психологии, навыками 
проведения в домашних условиях за-
нятий по ранней стимуляции, коррек-
ционному развитию и воспитанию, а 
также обучению своих детей;

•	 овладение основами правовых зна-
ний, относящихся к правам инвали-
дов и детей группы риска по откло-
нениям в развитии;

•	 участие в деятельности обществен-
ных объединений и организаций ро-
дителей детей с нарушениями в раз-
витии;

•	 родителям необходимо знать особен-
ности развития ребенка, сформиро-
вать адекватную самооценку, пра-
вильное отношение к дефекту, воле-
вые качества, включать в жизнь ре-
бенка игровую и посильную игровую 
деятельность; при посещении ребен-
ком детского учреждения родители 
продолжают с ним работать.

Помощь в воспитании и обучении 
родители получают у специалистов, ве-
дущих ребенка. Кроме того, они могут 
обратиться в консультативные груп-
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пы, которые организуются при специ
ализированных детских садах, реаби-
литационных центрах. Основными за-
дачами таких групп являются проведе-
ние коррекционной работы с детьми, 
обучение родителей, оказание психо
терапевтической помощи. Основная 
форма организации -индивидуальные 
занятия и занятия малыми группами с 
обязательным присутствием родителей.

Для того чтобы помочь родителям 
установить эффективный контакт с ребен-
ком на довербальном этапе развития, 
следует обратить внимание на следую-
щие моменты:
•	 ждет ли родитель сигнала от ребенка 

(плач, гуление) перед тем как удов-
летворить его потребности;

•	 следит ли родитель за взглядом ре-
бенка и называет ли предмет его ин-
тереса;

•	 имитирует ли родитель звуки и дей-
ствия ребенка;

•	 изменяет ли слова в разговоре, затем 
ждет ответа (вербального);

•	 меняет ли родитель ситуацию, играя 
с ребенком (без слов), совершая дей-
ствия с игрушками;

•	 объясняет ли родитель сигналы ре-
бенка как желание общения, напри-
мер, ребенок протягивает руки, ро-
дитель спрашивает: «Ты хочешь на 
руки?»;

•	 использует ли родитель бессловес-
ные указания, чтобы добиться отве-
та, например, мимикой лица, изменяя 
голос;

•	 бывает ли родитель иногда требова-
тельным, общаясь с ребенком.

При общении на вербальном уров-
не важно выяснить:
•	 дает ли родитель только одно указа-

ние на каждое задание;
•	 дает ли родитель ребенку время на 

ответ по каждому заданию, прежде 
чем вмешаться;

•	 если ребенок не отвечает, повторяет 
ли родитель указание, а затем физи-
чески помогает ребенку выполнить 
его;

•	 если ребенок отвечает правильно, 
реагирует ли родитель улыбкой, при-
косновением и/или разговором с ре-
бенком, обсуждая положительно про-
деланное задание;

•	 даются ли указания в простой и яс-
ной форме или они сложны;

•	 моделирует ли родитель нужное по-
ведение во время разговора и/или 
игры с ребенком;

•	 соответствуют ли используемые мате-
риалы заданию и возрасту ребенка;

•	 подкрепляет ли родитель внимание 
ребенка во время и между заданиями;

•	 меняет ли родитель выражение лица 
и интонацию при разговоре с ребен-
ком.
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1.3. Информация для родителей

Приступая к занятиям с ребенком, 
прежде всего родителям следует посо-
ветоваться с профессионалами –педа-
гогом и врачом-психоневрологом, чему 
прежде всего учить ребенка. Основная 
задача обучения определяется с учетом 
специфики сохранных и нарушенных 
функций, ведущего дефекта развития, 
состояния интеллекта, моторики, уров-
ня речевого развития и медицинского 
диагноза. Необходимо четко опреде-
лить цели, которые желательно достичь 
в процессе обучения. Перед началом 
обучения тщательно обследуют ребен-
ка и составляют этапную индивидуаль-
ную программу обучения. На начальной 
стадии обучения большинство заданий 
можно и нужно выполнять в процессе 
повседневного ухода за ребенком.

Для того чтобы помочь ребенку по-
казать себя с лучшей стороны, следует:

предлагать ребенку короткие за-
дания, стараясь делать их более разно-
образными, чередовать разнообразные 
виды деятельности;
•	 начинать и заканчивать каждую се-

рию заданий ситуацией успеха;
•	 сочетать новые более трудные зада-

ния с уже известными заданиями, бо-
лее легкими;

•	 оценивать навыки самообслуживания 
в соответствующей обстановке;

•	 привлекать членов семьи к оценке 
сформированных навыков;

•	 помнить, что регулярные оценки вы-
полнения заданий помогут вам про-
следить динамику достижений;

•	 старайтесь проводить оценку дости-
жений ребенка в развитии в виде ин-
тересной игры;

•	 включайте в программу обучения 
развитие нескольких навыков, кото-
рые способствовали бы дальнейшему 
развитию какой-нибудь одной из от-
носительно сохранных функций. Та-
ким путем у ребенка легче может по-
явиться интерес к занятиям;

•	 составлять план занятий примерно на 
2-3 недели с помощью педагога.

В процессе обучения могут воз-
никнуть определенные трудности, к ко-
торым родители должны быть готовы. 
Например, когда ребенок может, но не 
хочет выполнять задания. В таких слу-
чаях ребенка необходимо прежде все-
го научить подчиняться требованиям 
взрослых.

Известно также, что наиболее ча-
сто невыполнение заданий может быть 
связано с нарушениями внимания.

Предлагается три главных сту-
пеньки, преодолевая которые ребенок 
учится концентрировать внимание:

1. Концентрация внимания на че-
ловеке – обычно путем поддержания 
зрительного контакта.

2. Концентрация внимания на 
предмете или звуке.

3. Концентрация внимания на 
предмете одновременно с другим че-
ловеком (так называемое «совместное 
внимание»). Развитие совместного вни-
мания имеет важное значение для пси-
хического развития ребенка. Без этого 
навыка ребенок не научится овладевать 
социальными навыками и навыками об-
щения, а также в дальнейшем и навыка-
ми тонкой моторики и общения.
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Процесс обучения ребенка родите-
лям следует сделать трехступенчатым:

1. Вначале ребенку объясняют, что 
он должен делать.

2. Затем при необходимости ока-
зывают ту или иную помощь.

3. Создают ситуацию успеха и по-
ощряют за выполненное задание.

1.4. Режим для ребенка раннего возраста с отклонениями в развитии

У детей с отклонениями в развитии 
обычно наблюдается более низкая рабо-
тоспособность ЦНС, поэтому они прежде 
всего нуждаются в достаточной продол-
жительности сна. От 1 года до 3-4 лет 
ребенок должен спать не менее 14-15 
часов в сутки. Надо помнить о больших 
индивидуальных различиях в работос
пособности ЦНС этих детей. Поэтому 
при отклонениях в развитии, сочетаю-
щихся с общей физической ослабленно-
стью, гидроцефалией, эпилептическими 
припадками, общая продолжительность 
сна может удлиняться. В этих случаях 
решать вопрос о продолжительности сна 
следует только с врачом.

Для детей с отклонениями в раз-
витии крайне важно, чтобы все проме-
жутки дня между кормлениями, сном, 
гигиеническими и лечебными процеду-
рами, а также специальными занятиями 
были заняты доступной и интересной 
для них деятельностью.

Дети с отклонениями в развитии 
часто отличаются повышенной воспри-
имчивостью к простудным и инфекцион-
ным заболеваниям, особенно к болезням 
верхних дыхательных путей. Они хуже, 
чем здоровые сверстники, приспосабли-
ваются к изменяющимся условиям внеш-
ней среды и прежде всего к темпера
турным и атмосферным изменениям.

При изменении погоды, особенно 
атмосферного давления самочувствие 
многих из них ухудшается: они ста-

новятся более беспокойными, плакси-
выми, раздражительными, жалуются 
на головные боли, у некоторых из них 
пропадает аппетит, появляется вялость, 
сонливость. Поэтому особенно важное 
значение имеет укрепление их общего 
здоровья. Одним из таких способов яв-
ляется закаливание организма, которое 
необходимо начинать с раннего возрас-
та. Выбор способа закаливания зависит 
от характера заболевания, возраста и 
индивидуальных особенностей ребенка. 
Закаливание детей первых лет жизни 
осуществляется главным образом в про-
цессе повседневного ухода за ребенком. 
Детей постепенно приучают к длитель-
ному пребыванию на свежем воздухе, к 
умыванию прохладной водой, к ноше-
нию облегченной одежды. Как средства 
закаливания применяются обтирания, 
обливания.

Солнечные ванны как средство за-
каливания для детей с ранним органи-
ческим поражением ЦНС в первые годы 
жизни применять не рекомендуется. Это 
связанно с тем, что у многих из них име-
ется склонность к повышению внутриче-
репного давления, иногда повышенная 
судорожная готовность и возбудимость 
ЦНС.

Для всех детей с отклонениями в 
развитии особенно важное значение 
имеют специальные занятия по разви-
тию их моторики, особенно по развитию 
координации движений, функции рав-
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новесия, по коррекции прямостояния, 
ходьбы, развитие ритма и простран-
ственной организации движений.

У многих детей с отставанием в раз-
витии нарушен ритм выполнения дви-
жений. Это особенно часто наблюдает-
ся у детей с двигательными и речевыми 
расстройствами. Поэтому важно научить 
ребенка согласовывать свои движения с 
заданным ритмом. Для этого с малышом 
полезно проводить специальные зада-
ния под счет, хлопки, музыку. Выпол-
нение движений в заданном ритме не 
только улучшает моторику ребенка, но 
и активизирует его внимание, повышает 
эмоциональный тонус ребенка, соответ-
ствует его речевому развитию.

У детей с отклонениями в разви-
тии обычно недостаточно развиты та-
кие физические качества как ловкость, 
скорость, сила и выносливость. Поэтому 
с ними крайне важно выполнять специ-
альные упражнения, формирующие ос-
новные двигательные навыки и умения 
и способствующие развитию физических 
качеств. К таким упражнениям относят-
ся ходьба, бег, прыжки, лазание и пере-
лезание, а также различные действия с 
предметами и игрушками. Малыша важ-
но, как можно раньше научить захваты-
вать различные по объему, форме и весу 
предметы, манипулировать ими, а также 
узнавать их на ощупь с закрытыми гла-
зами.

Если ребенок вялый, малоподвиж-
ный, не стремится к самостоятельной 
деятельности, его надо постоянно заин-
тересовывать, стимулировать к игре и 
двигательной активности, предлагая до-
ступные для него задания. Детям с повы-
шенной отвлекаемостью полезно пред-
лагать задания, требующие организо
ванности и выдержки.

Воспитание ребенка с отклонени-
ями в развитии неразрывно связано с 
укреплением его здоровья. Прежде всего 
следует наладить режим его сна и пита-
ния. Не следует приучать ребенка спать 
на руках у матери. Это допустимо в са-
мых исключительных случаях, например, 
когда малыш болен. Укладывать ребенка 
спать следует в одно и то же время. Если 
у него с большим трудом вырабатывается 
биологический ритм «сон - бодрствова-
ние» и он не спит ночью, а предпочитает 
спать днем, попробуйте не укладывать 
его днем. Перед ночным сном с ребенком 
полезно погулять, поиграть в спокойные, 
тихие игры; не следует перед сном возбу-
ждать его ласками, дарить новые игруш-
ки, читать новые книжки. Играть лучше 
в одну и ту же игру или читать хорошо 
знакомую и любимую им книжку. Взрос-
лый, который укладывает малыша спать, 
должен быть как можно более спокоен.

Малыша с двигательными наруше-
ниями, особенно с детским церебраль-
ным параличом, следует переворачивать 
во сне с одного бока на другой. Если ре-
бенок спит на животе, его головка долж-
на быть повернута в сторону. Если это 
не так, необходимо следить, чтобы но-
чью он не спал на животе.

Если малыш спит больше нормы, 
не волнуйтесь, помните, что его нерв-
ная система очень слабая и нуждается 
в отдыхе.

Если у ребенка судороги, матери 
следует быть к нему особенно внима-
тельной во время ночного сна; хорошо, 
если кто-то из членов семьи спит с ма-
лышом в одной комнате.

Некоторые дети с отклонениями в 
развитии могут, не просыпаясь, кричать 
по ночам, иногда даже вставать и ходить 
по комнате.
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Если эти состояния довольно регу-
лярны, то есть возникают в одно и то же 
время после засыпания и особенно если 
в это время ребенок мочится, родителям 
обязательно следует посоветоваться с 
врачами, поскольку в этих случаях может 
потребоваться специальное лечение.

При кормлении больного ребенка 
следует обратить внимание на то, как 
он усваивает различные виды пищи. 

Некоторые дети, отстающие в психомо-
торном развитии, могут иметь различ-
ные врожденные нарушения обмена ве-
ществ, в связи с чем они не усваивают 
различные продукты, например, моло-
ко, сахар, белковую пищу. Во всех этих 
случаях необходимо как можно раньше 
обратиться к врачу и строго придержи-
ваться назначенной им диеты.

1.5.Развитие у ребенка навыков самообслуживания

Очень важно для воспитания и со-
циализации больного ребенка развитие 
у него навыков самообслуживания. По-
скольку у всех детей с отклонениями в 
развитии с трудом формируются тонкие 
ручные навыки, которые необходимы при 
самообслуживании, для их развития тре-
буются специальные занятия, проводимые 
в несколько этапов. На самом первом их 
этапе ребенка надо обучить умению про-
извольно брать и опускать предметы, пе-
рекладывать их из руки в руку, соразме-
рять двигательные усилия в соответствии 
с размером, весом и формой предметов.

Для того чтобы ребенок научился 
самостоятельно есть, он должен под-
носить свою руку ко рту, затем брать 
хлеб и тоже подносить его ко рту, брать 
ложку и самостоятельно есть (вначале 
ему предлагается густая пища), затем 
он должен научиться держать кружку 
и пить из нее. Ребенку с отклонениями, 
чтобы овладеть всеми навыками, сле-
дует предоставлять как можно больше 
самостоятельности. Уберите хорошую 
посуду, которую вам жалко, используй-
те небьющиеся чашки и тарелки. Затем 
постепенно приучайте малыша пользо-
ваться вилкой, ножом. Не забывайте об 
эстетике, когда сервируете стол.

Для того чтобы ребенок освоил 
навыки одевания, научите его снача-
ла расстегивать большие, потом мелкие 
пуговицы, правильно ориентироваться 
в одежде. Многие дети долго путают в 
одежде «зад» и «перед», изнаночную и 
лицевую стороны, в обуви – правый и 
левый ботинки, долго не могут научиться 
застегивать крючки, молнии, зашнуро-
вывать ботинки. Все эти навыки следует 
тренировать в игровой деятельности. А 
после того как они закрепятся, перено-
сить в жизнь самого ребенка. После по-
добных занятий у ребенка, как правило, 
появляется стремление к самостоятель-
ной деятельности. Правда, он еще очень 
неловок и медлителен. Не сердитесь на 
него. Наберитесь терпения, и постепен-
но ребенок овладеет простейшими на-
выками самообслуживания.

Но во всех случаях важно не упу-
стить момента, когда малыш начинает 
проявлять активность в одевании ли, в 
еде ли. Вначале взрослый выполняет 
некоторые действия вместе с ребенком, 
комментирует их. Правда, свою помощь 
взрослый должен строго дозировать с 
учетом возможности ребенка.

Ребенка следует как можно рань-
ше приучить к порядку. Перед сном он 
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должен аккуратно положить белье на 
стульчик, поставить тапочки около кро-

ватки, а перед этим убрать игрушки на 
место.

1.6.Обучение малыша навыкам опрятности

Всех детей с отклонениями в раз-
витии независимо от тяжести их состо-
яния следует обучать навыкам опрят-
ности. Но это потребует очень большо-
го терпения и настойчивости. Развитие 
навыков опрятности у детей с отклоне-
ниями в развитии обычно представля-
ет определенные трудности, что связа-
но как со спецификой их заболевания, 
так нередко и с ошибками воспитания. 
Многие родители, чрезмерно беспоко-
ясь о будущем своего ребенка, начина-
ют слишком рано прививать ему навы-
ки опрятности, другие, напротив, жалея 
ребенка, не уделяют этому вопросу в 
первые годы жизни никакого внимания. 
В обоих случаях формирование навыков 
затрудняется.

Чтобы избежать этих ошибок, ро-
дителям полезно знать особенности раз-
вития навыков опрятности у здорового 
ребенка; до года у ребенка, как пра-
вило, не устанавливается связь между 
предметом и его назначением (за исклю-
чением отдельных редких случаев), по-
чему и не следует стремиться прививать 
в этом возрасте привычку пользоваться 
горшком. Эта связь у большинства детей 
появляется на втором году жизни. Од-
нако на этом возрастном этапе домини-
рующей формой деятельности является 
двигательная, и ребенок обычно так бы-
вает ею увлечен, в частности освоением 
ходьбы, что часто забывает о контроле 
над функцией мочевого пузыря. Только 
постепенно, с возрастом этот контроль 
начинает закрепляться. В 2 года боль-

шинство детей имеют частично сфор-
мированные навыки опрятности, одна-
ко в этом возрасте ребенок может чув-
ствовать беспокойство при пользовании 
горшком, по нескольку раз вскакивая с 
него. И только постепенно к 3 -3,5 го-
дам навык опрятности становится более 
прочным.

Родители должны помнить, что 
процесс воспитания навыков опрятно-
сти длительный и у здорового ребен-
ка он легко может быть разрушен при 
изменении привычной обстановки, под 
влиянием эмоциональных переживаний, 
болезни и т. д.

Очень часто родители считают, что 
им удалось сформировать навык опрят-
ности, как вдруг оказывается, что он 
утрачен. Эти срывы навыка в период его 
формирования характерны и для здоро-
вого ребенка, тем более они закономер-
ны для ребенка с отклонениями в раз-
витии.

Очень важно, чтобы родители хва-
лили ребенка, когда он проявил навык 
опрятности, и совсем не ругали, если 
этого не случилось. Даже умственно от-
сталый ребенок чувствует, что он сде-
лал плохо, поэтому грубость родителей 
вызывает у него беспокойство, не помо-
гает укреплению навыка, а, наоборот, 
разрушает его за счет эмоционального 
стресса.

Для воспитания навыка опрятно-
сти важно, чтобы родители предлагали 
ребенку горшок в строго определенные 
интервалы времени. Важно развить у 
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ребенка желание обрадовать родителей, 
ибо понять, почему надо пользоваться 
горшком, ему пока трудно.

При воспитании навыка опрятно-
сти родители должны учитывать следу-
ющие моменты, связанные со специфи-
кой аномального развития: находясь на 
горшке, ребенок не должен испытывать 
страха. Чтобы чувствовать себя спокой-
но, ему надо быть рядом со взрослым; 
нельзя давать ему игрушки, так как вни-
мание переключается на них; для многих 
детей трудно удержаться в позе сидения 
и расслабляться в этой позе для натужи-
вания и опорожнения кишечника.

Последнее значительно затруд-
няет развитие навыков опрятности у 
многих детей с отклонениями в разви-
тии. Тут могут быть полезны следую-
щие советы. Если это маленький ребе-
нок, матери можно ставить горшок себе 
на колени; это позволит поддерживать 
ноги ребенка в положении отведения, 
контролировать положение его головы 
и помогать ему сохранять равновесие. 
С помощью матери ребенку легче рас-
слабиться. Иногда оказывается полез-
ным применение небольшого куска по-
ристой резины, использованной таким 
образом, чтобы она находилась вокруг 
краев горшка и обеспечивала бы более 
устойчивое и удобное положение ребен-
ка, полезно также использование спе
циальных стульчиков, за перекладины 
которых ребенок может удерживаться.

Важно подчеркнуть, что мальчики 
для их правильного псих сексуального 
развития с самого начала воспитания 
навыка опрятности должны мочиться 
стоя. Для детей с двигательными нару-
шениями можно использовать специаль-
ный горшок с подъемными сторонами, 
держась за которые ребенок чувствует 

себя более устойчиво и преодолевает 
страх падения, или с этой целью можно 
укрепить перекладину.

Если у ребенка недостаточно раз-
вита реакция равновесия и функция 
сидения, то горшок можно поместить в 
деревянный ящик или в основание треу-
гольного стула или табуретки, чтобы ре-
бенок мог держаться за края этого при-
способления.

Надо стремиться к тому, чтобы ма-
лыш с первых лет жизни учился сам до-
ставать горшок, более старший – само-
стоятельно пользоваться горшком. Зада-
ча родителей – обеспечить возможность 
выполнения этих функций самим ребен-
ком. Туалетную бумагу располагают на 
доступной для него высоте. Одежда ре-
бенка должна быть такой, чтобы он мог 
снять ее самостоятельно.

На первой стадии развития навы-
ка, когда ребенок, используя для этого 
различные способы, начинает сообщать 
окружающим о своих нуждах, взрослые 
должны быть максимально внимательны 
к этим сигналам – жестам, мимике, речи, 
выражению взгляда, голоса.

На следующем этапе, когда ребе-
нок сам начинает доставать горшок и 
снимать одежду, важно создать условия 
для полной его независимости в этих 
действиях, о чем уже говорилось выше.

Для того чтобы облегчить форми-
рование навыков опрятности у ребенка, 
вам следует прежде всего поить и кор-
мить его в одно и то же время. И в соот-
ветствии с этим высаживать на горшок. 
Вначале сажайте малыша на горшок до-
статочно часто (например, через каждый 
час), но не оставляйте на горшке долго 
(не более 5-6 минут).

Еще раз обращаем внимание на то, 
что при тренировке навыков опрятности 
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следует быть максимально терпеливыми 
и последовательными в своих действиях. 
Не следует думать, что только у вашего 
ребенка возникают большие трудности 
в приобретении этих навыков. Во всех 
случаях важно понять причину трудно-
стей, испытываемых ребенком, и напра-
вить все усилия на ее преодоление.

Если же, несмотря на все старания 
родителей, навык опрятности не фор-
мируется к 4 годам или же если навык 
сформировался, а потом под влияни-
ем каких-либо неблагоприятных воз
действий был утрачен, вам необходимо 
обратиться к врачу.

У многих детей с отклонениями в 
развитии, у которых удалось сформиро-
вать навыки опрятности в дневное вре-
мя, ночью во время сна может наблю-
даться неосознанное упускание мочи 
–энурез . Ночной энурез у детей с от-
клонениями в развитии часто связан с 

нарушениями механизмов сна. Поэтому 
одним из важнейших режимных момен-
тов в этих случаях следует считать стро-
гую организацию режима сна ребенка. 
Необходимо создать благоприятные ус-
ловия для отхода ко сну, исключив за 
2 часа до сна различные эмоционально 
возбуждающие воздействия (подвижные 
игры, просмотры телепередач и т. д.), 
спать ребенок должен на полужесткой 
кровати со слегка приподнятым ее нож-
ным концом, в теплой комнате. Важным 
является соблюдение определенного 
пищевого и питьевого режима с ограни-
чением во второй половине дня продук-
тов, содержащих большое количество 
жидкости. Питьевой режим предусма-
тривает исключение всякого питья за 4 
-5 часов до сна. Если этих режимных мо-
ментов оказывается недостаточно, вам 
следует обязательно посоветоваться с 
врачом-психоневрологом.
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РАЗДЕЛ II

Информационный материал для 

родителей детей с проблемами в 

развитии

2.1. Особенности развития глухого малыша

Печатается по книге:
Исенина Е.И.
Родителям о психическом развитии и поведении глухих детей первых лет 
жизни. — М.: ОАО ИГ «Прогресс», 1999. - 80 с.

2.1.1.Знаете ли вы, как развивается общение у слышащего и глухого 

младенца?

С первых минут появления малы-
ша на свет мать начинает общаться с 
ним как с понимающим разумным чело-
вечком. Когда младенец кричит, издает 
звуки, улыбается, смотрит на нее, она 
думает, что он обращается к ней, и отве-
чает ему. Постепенно он действительно 
начинает обращаться к ней.

С двух месяцев в ответ на касание, 
ласковый голос и взгляд матери малыш 
певуче гулит, улыбается, дрыгает нож-
ками и ручками –у него появляется так 
называемый «комплекс оживления». 
Раньше всего дети начинают гулить при 
поглаживании.

В полтора месяца младенец начи-
нает смотреть в глаза матери, и она ви-
дит, что он ее понимает. С этого момента 
мать начинает с ним больше играть. Эти 
игры, поддразнивания, ласковый разго-
вор происходят не только после кормле-
ния, но и во время пауз, в самом прият-

ном и безопасном для ребенка положе-
нии – под грудью матери.

Кормление грудью не только по-
лезно для здоровья ребенка и матери, 
но и предохраняет ребенка от инфек-
ции, а мать – от появления опухолей 
груди в возрасте после 45-50 лет. Оно 
очень важно для развития у младенца 
навыков общения и здоровой психики: 
чувства защищенности, уверенности, 
доброжелательности. Дети, которых не 
кормили грудью, растут более агрессив-
ными и возбудимыми, у них хуже кон-
такт с матерью.

Не убегаете ли вы по своим делам, 
когда нужно кормить младенца грудью, 
поручая кому-нибудь дать ему бутылку 
с соской?

Если у вас совсем мало или вооб-
ще нет молока и вы кормите малыша с 
ложечки, все равно его лучше держать в 
положении «лежа под грудью».
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Кормление малыша – это не просто 
принятие пищи, это – школа общения, 
игры, взаимного удовольствия и радо-
сти.

«Разговор» матери и младенца 
необычен: мама говорит только сама, 
но делает паузы после каждой фразы, 
младенец отвечает редко, но мама ведет 
себя так, как будто он ей отвечает.

Наряду с «разговором по очереди» 
есть и другой, частый в этом возрасте, – 
«разговор хором» – для выражения раз-
деленной радости, удивления, восхище-
ния. Мама все время смотрит на младен-
ца, в 10 раз дольше, чем смотрят друг 
другу в глаза взрослые. Это говорит о ее 
глубоком контакте с малышом, любви к 
нему.

Во время общения она играет с ре-
бенком в «прятки», «козу», «ладушки», 
«сороку-воровку».

Во время игр мама непрерывно 
показывает младенцу свое лицо с раз-
личными преувеличенными выражения-
ми чувств. При общении во время «ком-
плекса оживления» вначале на ее лице 
появляется насмешливо-удивленное вы-
ражение – сигнал к началу общения и 
привлечения к нему младенца. Оно со-
четается со звуками «о-о-о» или «а-а-а» 
с сильным ударением, замедленным или 
ускоренным темпом, преувеличенной 
высотой, силой и громкостью звуков для 
выделения чувств. Чтобы продолжить 
и поддержать общение, используется 
улыбка и выражение сочувствия. Улыб-
ка матери сообщает, что взаимодействие 
идет хорошо. Выражение сочувствия ис-
пользуется, когда оно нарушается или 
истощается.

Если у малыша головка повернута 
к матери, и он смотрит ей в глаза, зна-
чит, он хочет и готов общаться.

Если головка ребенка повернута 
на 15° и взгляд устремлен на мать, зна-
чит, он еще не решил, начать общение 
или нет. Если он нахмурился, повернул 
головку в сторону или отвел взгляд, 
это сигнал для мамы окончить взаимо-
действие или остановиться хотя бы на 
некоторое время – малыш устал. Когда 
ребенок избегает общения, у него бес-
страстное и нейтральное выражение 
лица, взгляд отводится в сторону.

Внимательны ли вы к малышу во 
время общения? Чувствуете ли вы, ког-
да он хочет общаться, а когда устал, 
ведь его маленькие силы быстро исто-
щаются?

Малыш воспринимает мать, не толь-
ко слыша ее голос и видя ее, он чувствует 
ее запах и касание, ее движения. Он уз-
нает маму, используя свои пять органов 
чувств. Вот почему так трудно бывает об-
наружить дефект какого-нибудь одного 
из них в младенческом возрасте – он пре-
одолевается за счет остальных.

Улыбка малыша наиболее привле-
кательна для матери. До трех недель 
жизни улыбка вызывается внутренним 
состоянием младенца. С конца первого 
месяца жизни вид именно человеческо-
го лица вызывает у младенца улыбку. А 
с трех месяцев малыш сам улыбается, 
чтобы вызвать ответную улыбку.

Крик ребенка сначала также вызы-
вается внутренними причинами: малыш 
хочет есть, спать, ему неудобно, болит 
животик. Этот крик – врожденный, он 
имеет широкий спектр слышимых ча-
стот звуков. В крике нет пауз, которые 
бы говорили об ожидании ответа. Если 
родители не реагируют, он завершается 
неконтролируемым криком, который на-
столько пронзителен и громок, что, ка-
жется, малыш разбудит всю улицу, если 
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его как-то не успокоить. Так, с помощью 
врожденных средств мы получаем сиг-
нал, который для нас значит: «Помогите 
немедленно!»

Чем чаще мать подходит к младен-
цу, когда он кричит, тем быстрее первый 
крик переходит в хныкающее, просящее 
покрикивание, которое остается типич-
ным для этого ребенка и в будущие годы.

В преобразованном крике, появля-
ющемся на третьем месяце жизни, слыш-
но ожидание ответа, это уже не просто 
крик, а просьба.

Крик-просьба отличается от 
врожденного крика: он не такой гром-
кий, длится меньше и сопровождается 
паузой – ребенок ждет. Крик-просьба 
характерен только для данного мла-
денца, в то время как врожденный крик 
одинаков для всех малышей.

Бытует мнение, что к ребенку 
нельзя часто подходить, когда он пла-
чет, иначе он избалуется, будет все вре-
мя проситься на руки. До трех-четырех 
месяцев вы для малыша – центр его все-
ленной. Чем чаще вы будете к нему под-
ходить, когда он кричит, тем лучше он 
будет развиваться, тем с большим дове-
рием он будет смотреть на мир и с боль-
шим интересом его изучать.

После четырех месяцев жизни ма-
лыш начинает интересоваться окружаю-
щими его предметами, сначала близки-
ми, потом далекими; поэтому, если вам 
надо отойти, его легко отвлечь и занять 
игрушкой.

В 5-6 месяцев гуление ребенка на-
чинается заменяться лепетом, при кото-
ром произносятся отдельные слоги. В 7-9 
месяцев разные слоги произносятся друг 
за другом, т.е. получается, что малыш, 
играя звуками, лепечет «ма-ма-ма», «па-
па», «дя-дя-дя», «ба-па» как слова.

Способность к лепету и гулению 
является врожденной, гулят и лепечут и 
глухие дети.

Интенсивность и разнообразие ле-
пета зависят от качества и частоты об-
щения с малышом и его слуха. Лепет 
необходим, чтобы тренировать связи 
между произношением и слухом, чтобы 
развить контроль слуха за произноше-
нием звуков.

Слушая выразительную речь мате-
ри, обращенную к нему, младенец «впи-
тывает» речь, а затем издает звуки с ин-
тонацией вопроса, ответа, удивления, 
радости, восхищения и т.д. Позже вока-
лизации (звуки) ребенка имеют значе-
ния отрицания (на-а), переспроса (а?), 
согласия, просьбы, требования, которые 
взрослый хорошо понимает.

Считается, что речь как средство 
общения ребенка начинается с того мо-
мента, когда он произносит слова и 
предложения. Однако еще до того, как 
ребенок начинает говорить словами, у 
него развивается система до словесных 
средств общения, которую мы назовем 
первым языком – протоязыком. 

В протоязык входят звуки (вокали-
зации), мимика и движения тела, жесты 
и взгляды.

В число первых средств общения – 
протознаков – входят и предметы, ко-
торые выделяются ребенком в ситуации 
общения, например, чашка на которую 
указывает малыш, сидя на коленях у ма-
тери. Эти предметы употреблялись малы-
шом и матерью в совместных действиях. 
Это – предметные протознаки: и ребе-
нок, и мать знают, что они делали с по-
мощью этих предметов, т.е. их значения, 
и поэтому легко понимают друг друга. А 
незнакомый человек может и не понять, 
что требует ребенок, смотря или пока-
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зывая на тот или другой предмет. Он не 
знает значения этого протознака. Поэто-
му для обогащения протоязыка важно, 

чтобы и малыш, и мать использовали 
предметы в совместных действиях.

2.2. Некоторые стратегии воспитания и обучения слепого ребенка

Печатается по книге: Е. М. Мастюкова, А. Г. Московкина  
Семейное воспитание детей с отклонениями в развитии. - М ., 2004.с.234-
236

Одной из основных форм общения 
с маленьким ребенком, имеющим тяже-
лые дефекты зрения, является тесный 
физический контакт. Следует чаще брать 
малыша на руки, его ручка ми ощупы-
вать части тела у него самого и у взрос-
лого, тут же называть их, учить его раз-
личать отдельные игрушки и предметы 
обихода на ощупь, одновременно назы-
вая их и объясняя их назначение. Важ-
но научить ребенка различать голоса, 
шаги, прикосновения близких для него 
людей, развивать у него эмоциональные 
привязанности. Особое значение име-
ет развитие моторики, ручных игровых 
действий со звучащими игрушками, ис-
пользуя специальные приемы воспита-
ния слепых детей раннего возраста.

Родителям необходимо набраться 
терпения и не спешить.

Не следует стараться научить ре-
бенка всему сразу, лучше двигаться 
шажками, поднимаясь по маленьким 
ступенькам.

При обучении опирайтесь на со-
хранные органы чувств, остаточное зре-
ние, включайте речь. Объясняйте все 
детально и научите ребенка сопрово-
ждать свои действия речью.

Начиная обучать действию, можно 
использовать следующие приемы:

•	 руки ребенка лежат в руках мамы, 
производящих пассивные действия;

•	 мама берет руки ребенка в свои и 
производит действия вместе с ним — 
совместные действия;

•	 ребенок сам производит действия, 
мама помогает при затруднении.

При обучении ребенка приемам 
пассивных и совместных действий луч-
ше находиться позади ребёнка на одном 
с ним уровне.

Помощь должна быть дозирован-
ной. Нельзя лишать ребенка инициати-
вы и возможности получить радость от 
сознания, что он сделал что-то сам.

И ребенок и взрослый должны быть 
в хорошем настроении. Занятия должны 
быть интересными, увлекательными.

Следует как можно чаще поощрять 
ребенка словесно и тактильно. Это по-
может ему обрести уверенность в себе.

Старайтесь не менять часто об-
становку, особенно в комнате ребенка, 
пока у него не выработались двигатель-
ные стереотипы ориентировки в данном 
помещении. Это поможет ему преодо-
леть боязнь пространства.

Помогайте ребенку налаживать 
контакты с окружающими, стараясь пре-
одолеть крайности его поведения: по-
вышенную стеснительность либо назой-
ливость ребенка.
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2.3. Оценка речевых трудностей психоречевого развития у детей 

раннего возраста (информация для родителей)

Печатается по книге: Е.М.Мастюкова, А.Г.Московкина Семейное воспита-
ние детей с отклонениями в развитии. -М ., 2004.с. С 340-350

Первые элементы речевого разви-
тия возникают в период новорожденности 
и проявляются в виде реакций, неотде-
лимых от жизненно важных физиоло-
гических функций. Начальным проявле-
нием голосовых реакций является крик, 
который обычно неотделим от жизненно 
важных физиологических функций ре-
бенка. Если новорожденный и ребенок 
первых месяцев жизни не кричит, даже 
когда он очень голоден, когда у него 
имеется задержка стула или, когда он 
мокрый и лежит долго в мокрых пелен-
ках, если его не удается разбудить, это 
может иметь место при выраженной об-
щей заторможенности, апатии. Состоя-
ния заторможенности, апатии в период 
новорожденности характерны для глу-
боко недоношенных, незрелых детей. В 
некоторых случаях это может указывать 
на задержку психомоторного развития. У 
гипервозбудимого ребенка часто бывает 
трудно вызвать положительные эмоции, 
он часто кричит. Повышенная возбуди-
мость характерна для детей с повышен-
ным внутричерепным давлением. Пе-
риод новорожденности условно относят 
к периоду доречевого развития, во вре-
мя которого ребенок произносит звуки, 
называемые «голосовыми реакциями», к 
которым относят также кашель, чиха-
ние, звуки при сосании, зевании. При 
мышечной слабости артикуляционной и 
дыхательной мускулатуры крик ребенка 
короткий, слабый, высокого тона, часто 
только по мимическим реакциям мож-

но догадаться, что ребенок плачет. При 
крике может отсутствовать преоблада-
ние второй фазы, иногда изменяются и 
сами звуки, произносимые при крике.

У ребенка со слабостью дыхатель-
ной мускулатуры также ослаблен или 
отсутствует кашлевой толчок, ребенок 
слабо чихает, не произносит гортан-
ных звуков. Порог слухового восприятия 
в период новорожденности достаточно 
высок, что следует учитывать при диа-
гностике. Реакции на общение с взрослым 
начинают возникать в 2-3 месяца. Оцен-
ка эмоциональных голосовых реакций 
и комплекса оживления имеет важное 
диагностическое значение. Своевремен-
ное появление и достаточная выражен-
ность комплекса оживления указывают 
на хорошее нервно-психическое разви-
тие. К концу второго месяца жизни слухо-
вые реакции приобретают доминантный 
характер, ребенок активно реагирует на 
звуковые стимуляции. Отсутствие или 
слабость слуховых реакций обычно об-
условлены снижением слуха. Считается, 
что второе полугодие жизни является ка
чественно новым этапом психического 
развития ребенка. Во втором полуго-
дии малыш начинает сопровождать свои 
действия лепетом, состоящим из повто-
ряемых слов, а к концу года появляется 
лепетная речь, лепетное говорение – 
целые тирады, интонационно оформ-
ленные как речевые высказывания, но 
состоящие из лепетных слов.
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После того как ребенок преодолел 
ориентировочную реакцию и вступил в 
игровой контакт со взрослым, в ответ на 
разговор с ним он начинает произносить 
цепочки слогов («ба-ба-ба», «ма-ма-ма» 
и т. п.). Если взрослый подхватывает про-
износимые ребенком цепочки слогов, на-
чинает отвечать ему тем же, голосовая 
активность ребенка усиливается, появля-
ется радостное оживление, ребенок начи-
нает фиксировать взгляд на артикуляции 
взрослого и старается подражать и ему и 
самому себе. Таким путем у ребенка раз-
вивается лепет. Время закономерного по-
явления лепета 6-7 мес., к 9 мес. он рас-
цветает, обогащается новыми звуками, 
интонациями и становится постоянным 
ответом на голосовое общение взросло-
го, ребенок начинает демонстрировать 
истинное ситуационное понимание обра-
щенной речи, отвечая действием на сло-
весную инструкцию: например поднимает 
голову и глаза к лампе на неоднократно 
ранее повторяемый вопрос «где огонек?», 
прижимается щекой к матери на инструк-
цию «поцелуй маму» и т.п. Понимание 
ситуации и стремление к подражанию по-
зволяет 9 -месячному ребенку обучиться 
игре «в ладушки», искать спрятанную у 
него на глазах игрушку.

Начиная с 9 мес. дети с нормальным 
слухом и интеллектом адекватно реаги-
руют на обращение, речь, ее интонацию, 
откликаются на свое имя, отвечают дей-
ствием на некоторые привычные прось-
бы типа: «дай ручку», «открой рот», 
«иди к маме» и др. К концу этого пери-
ода при слове «нельзя» большинство 
детей перестает тянуться к какому-либо 
предмету, т. е. действия ребенка начи-
нают более отчетливо подчиняться сло-
весным командам, что свидетельствует о 
начале формирования функции речи.

Нарушения реакций на обращен-
ную речь могут проявляться бедностью 
звуковых комплексов, недостаточностью 
их эмоциональной окраски, отсутствием 
стремления к подражанию, невыполне-
нием ситуационных команд. Специфика 
этих патологических реакций определя-
ется причинным фактором. Так, ребенок 
может не выполнять отдельные ситуаци-
онные команды за счет снижения слуха, 
задержки психического развития, нару-
шений общения, педагогической запу-
щенности. Бедность звуковых комплек-
сов может быть связана с нарушениями 
иннервации артикуляционной мускула-
туры, снижением слуха.

На этом возрастном этапе более от-
четливо могут быть выявлены следующие 
неврологические заболевания и отклоне-
ния в развитии: детский церебральный 
паралич, синдромальные формы ум-
ственной отсталости, нерезко выражен-
ные дефекты слуха.

В возрасте 9-12 мес. отличитель-
ной особенностью является появление 
нового типа общения со взрослым –
предметно-действенного. Контакт с ре-
бенком устанавливается и поддержива-
ется с помощью ярких предметов и игру-
шек, которыми ребенок активно манипу-
лирует. При этом у него хотя и начинает 
проявляться избирательное отношение 
к различным предметам, всегда отчет-
ливо выражена реакция на новизну. 
Характерной особенностью этого эта-
па развития является то, что активная 
ориентировочно-исследовательская де-
ятельность ребенка начинает подавлять 
реакцию страха на новые раздражители.

Комплекс оживления при нормаль-
ном психическом развитии закономер-
но угасает. Поэтому его выраженность 
даже у недоношенного и ослабленного 
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ребенка является одним из признаков 
отставания психического развития. При 
оценке речевых трудностей у детей ран-
него возраста важно соотносить степень 
отставания с возрастом ребенка.

К концу первого года у ребенка 
обычно появляется первое слово.

В норме годовалый ребенок пони-
мает значение многих слов, к полутора 
годам он может показать некоторые ча-
сти тела, выполнять простые инструк-
ции. Родителям следует помнить, что де-
фицит эмоциональных контактов может 
быть одной из причин отставания ребен-
ка в речевом развитии.

Для диагностики психического раз-
вития ребенка на этом возрастном эта-
пе важное значение имеет комплексная 
оценка эмоциональных реакций. При от-
ставании в психическом развитии у ре-
бенка отсутствует адекватная реакция 
на незнакомого человека, нет интереса 
к игрушкам, слабо выражена реакция на 
новизну, имеет место недостаточность 
познавательных и дифференцирован-
ных эмоций. Мимика таких детей одно-
образна, улыбка носит подражательный 
характер и возникает в ответ на любое 
улыбающееся лицо взрослого, у них мо-
жет наблюдаться недифференцирован-
ный комплекс оживления и автоматиче-
ское зрительное прослеживание.

К году ребенок начинает понимать 
простую обиходную речь. Однако необхо-
димо отметить, что указанные функции 
развиваются у ребенка не спонтанно, 
а лишь в процессе постоянного взаи-
модействия со взрослым, их развитие 
ускоряется в процессе специально орга-
низованного развивающего воспитания. 
Поэтому они могут отсутствовать при пе-
дагогической запущенности.

Наряду с оценкой понимания речи 
следует обратить внимание и на произ-
носимые ребенком звуки. На начальном 
этапе этой стадии речевого развития 
имеет место активный лепет, состоящий 
из 5-6 слогов. Ребенок эхолалично по-
вторяет слоги, хорошо копирует инто-
нацию, воспроизводит мелодическую 
схему знакомых фраз, с удовольствием 
произносит различные звукосочетания 
с губными звуками, восклицания, меж-
дометия. Все эти звуки он сопровождает 
выразительной мимикой и жестами.

К году у ребенка начинает форми-
роваться игровой контакт с взрослыми, и 
прежде всего с матерью. Общение осу-
ществляется с помощью жестов и го-
лосовых реакций. Голосовые реакции 
проявляются в виде лепета, который ха-
рактеризуется разнообразием звуковых 
сочетаний интонационно-мелодической 
имитацией фразы. В условиях патоло-
гии лепет малоактивный, интонационно 
невыразительный. К10 месяцам ребе-
нок начинает голосом сигнализировать 
о биологических нуждах, развивается 
игровой контакт со взрослым. Следует 
обратиться к специалисту, если игровой 
контакт кратковременный или отсутству-
ет вовсе при эмоциональных реакциях. 
Особенно следует обратить внимание, 
если ребенок в общении мало активен 
или не подражает жестам, или эмоцио-
нальные реакции слабо выражены.

К году следует обратиться к специ-
алисту в следующих случаях: ребенок 
продолжает общаться с окружающи-
ми с помощью жестов или не общается 
вообще, он не подчиняется словесной 
инструкции, говорит только несколько 
лепетных слов или не говорит вообще. 
Особое беспокойство вызывает отсут-
ствие лепетных слов, особенно если это 
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сочетается с отсутствием реакции на ре-
чевое общение или крайне низким инте-
ресом к окружающему и/или непонима-
нием обращенной речи. Такой ребенок 
должен быть обследован у психоневро-
лога.

Если у ребенка отставание в раз-
витии речи проявляется на стадии на-
зывания предметов, также необходима 
специальная логопедическая работа.

Логопедическая помощь также не-
обходима, если ребенок «сюсюкает, как 
маленький», если у него задерживается 
развитие связной речи, если он проявля-
ет речевой негативизм и по мере разви-
тия речи начинают возникать запинки.

Основная задача педагога и родите-
ля: воспитание сенсорных функций, за-
крепление связи между словом, предме-
том и действием. Ребенка учат называть 
предметы, объясняют их назначение, 
знакомят с новыми, стимулируют актив-
ность и познавательный интерес.

2.3.1.Ранняя стимуляция дорече-
вого и раннего речевого развития

Важное значение в программах до-
машнего обучения имеет ранняя стиму-
ляция доречевого и начального речево-
го развития. Она проводится поэтапно.

На первом этапе (для нормально 
развивающегося ребенка от 1 месяца до 
3) проводится тактильная стимуляция 
губ, развитие слухового внимания, сти-
муляция гуления.

На втором (4-8 месяцев) – гим-
настика губ: сближают губы вместе и 
растягивают их в стороны, пока не по-
чувствуют сопротивление. Собирают 
губы в морщинки, пока ребенок не нач-
нет сопротивляться этим движениям. 
Побуждают ребенка губами тянуться к 
соске, пище. Стимулируют движения 
языка путем надавливания на его кон-

чик ложкой в момент кормления. Дела-
ют это очень осторожно, чтобы не вы-
звать рвотный рефлекс. Стимулируют 
движения языка при помощи шпателя с 
вареньем. Побуждают жевание: держат 
пальцы под подбородком, когда ребенок 
пытается жевать, пассивно помогая ему 
в этом, подталкивая нижнюю челюсть 
вверх и вниз. Стимулируют слуховое 
внимание.

На третьем этапе (9-18 месяцев) – 
стимулируют и развивают жевание: поме-
щают кусочки пищи между челюстями и 
пассивно воспроизводят схему жевания.

На четвертом этапе (18-36 ме-
сяцев) продолжают развивать локали-
зацию звука в пространстве, моторную 
сторону речи, стимулируя ребенка к по-
вторению слов по подражанию, разви-
вают словарный запас, интонационную 
сторону речи, расширяют словарный за-
пас, стимулируют развитие речи.

Таким образом, основными задача-
ми родителей является: развитие подра-
жания и воспитание у ребенка соблюде-
ния очередности.

С этой целью могут быть исполь-
зованы такие традиционные игры как 
«Ладушки», «Поехали, поехали с оре-
хами» и другие. В процессе игры с ре-
бенком говорите за разных зверюшек, 
имитируйте звуки, произносимые ими: 
«гав-гав», «мяу-мяу», «ква-ква » и т. п. 
Старайтесь, чтобы ребенок заражался 
обстановкой взаимодействия и повтором 
за вами. Создавайте игровые ситуации, 
в которых малышу захочется повторять 
звукосочетания. Играйте в прятки: ку-
ку; с водой: кап-кап; в поездку на ма-
шине: би-би; на лошадке: но-но. Учите 
ребенка слушать стихотворения, песни и 
отхлопывать ритм. Помните, что речевое 
развитие нельзя считать полноценным, 
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пока словарь ребенка включает только 
слова-названия предметов. Чтобы ре-
бенок научился строить высказывания, 
необходимо целенаправленно учить его 
словам-действиям.

Следует иметь в виду, что основным 
мотивом появления речи является обще-
ние. Формирование речи происходит пре-
жде всего в диалоге. Важно, чтобы гово-
рящий и слушающий постоянно менялись 
ролями. Первым партнером ребенка в 
диалоге должен быть взрослый. В любом 
случае при любой возможности поощряй-
те речевую реакцию ребенка. Если пер-
выми ответами у ребенка являются толь-
ко отдельные разрозненные слова, они 
очень важны, так как способствуют раз-
витию общения и фактически становятся 

стержнем высказывания. Если ребенок 
заменяет слова адекватными жестами, 
это свидетельствует о его желании об-
щаться. Важно, чтобы взрослый поощ-
рял любую речевую реакцию ребенка 
как с правильным, так и с неправиль-
ным звуковым оформлением. На на-
чальных этапах не следует настаивать 
на четкости произношения, это может 
привести к речевому негативизму. 

Для ребенка раннего возраста осо-
бое значение имеет подражание, поэто-
му в игровой совместной деятельности с 
ребенком большое внимание уделяется 
подражанию. Кроме того, при обследо-
вании безречевого ребенка или ребенка 
со значительным отставанием в речи не-
обходимо обследование слуха.

2.4. Ребенок с ДЦП в семье

Печатается по книге: Е.М.Мастюкова, А.Г.Московкина Семейное воспита-
ние детей с отклонениями в развитии. –М., 2004, С. 306-329

Если у ребенка насильственные 
движения очень сильные, необходимо 
кровать снабдить сеткой, покрытой мяг-
кой материей, изготовить удобное крес-
ло, которое должно быть устойчивым, 
иметь подставку для стоп, ремни для 
фиксации туловища и ног. Ребенку не-
обходим столик для занятий, при необ-
ходимости – головодержатель.

Передвигающийся ребенок должен 
часто менять положение тела. Многие 
дети с гиперкинетической формой цере-
брального паралича, а также с другими 
формами нуждаются в ортопедическом 
лечении, а также в протезном снабже-
нии. Все изделия (аппараты, ортопе-
дическая обувь) должны изготовляться 
только после устранения контрактур.

При развитии двигательных функ-
ций у ребенка с церебральным парали-
чом необходимо прежде всего осущест-
влять контроль за положением головы и 
частей тела.

Для развития контроля за положе-
нием головы в течение дня (2-3 раза) 
полезно делать следующие упражнения.

Упражнение I. Исходное положе-
ние (в дальнейшем – И. п.) на животе, 
голова на средней линии. В этом поло-
жении стимулируют приподнятие голо-
вы и верхнего плечевого пояса с опорой 
на кисти рук. Облегчающий прием – ва-
лик под грудь.

Упражнение II. Укрепление 
мышц спины. В положении на животе 
проводится массаж спины с пассивным 
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сведением лопаток, отведением рук в 
стороны, с одновременным их потряхи-
ванием.

На следующем этапе коррекцион-
ной работы, когда ребенок удерживает 
голову, развивают выпрямление тулови-
ща, повороты со спины на живот, фор-
мируют функцию сидения, опорность 
ног и рук, стимулируют захват предме-
тов, развивают зрительно-моторную ко-
ординацию и равновесие.

Важное значение имеет развитие 
поворотов туловища с использованием 
следующего упражнения: ребенок ле-
жит на спине, руки выпрямлены вдоль 
туловища, ноги разогнуты. Взрослый на-
ходится у изголовья ребенка; одна его 
рука находится на подбородке, а другая 
на затылке ребенка. Взрослый помогает 
ребенку опустить голову вперед и одно-
временно повернуть ее в сторону.

Для того чтобы сформировать диф-
ференцированные движения в верхней 
и нижней половине туловища, постепен-
но следует усложнять это упражнение: 
при повороте головы вытягивается рука 
на одноименной с поворотом стороне и 
поворот начинается с перекреста и по-
ворота ног.

Далее необходимо развивать опор-
ность рук и ног, следить за осанкой и 
положением головы, проводить специ-
альные упражнения по развитию и ко-
ординации равновесия.

Развитие опорности рук и ног из 
горизонтального положения

Упражнение: ребенок лежит на 
спине, голова на средней линии.

Взрослый захватывает верхнюю 
часть бедра и плеча ребенка и медлен-
но поднимает ее, затем наклоняет вниз, 
стимулируя опору на наклоненную вниз 
руку и ногу. При этом учитывается три 

этапа развития функции:
1. Рука и нога несколько согнуты, 

реакция опоры и пронация рук не выра-
жена.

2. Приближающаяся к опоре рука 
принимает пронаторную установку и не-
которую опорность, нога остается согну-
той.

3. Уверенная опора на разогнутую 
руку и ногу.

Упражнения для ног
1. И. п.: встать, ступни параллель-

но, руки на поясе. Поочередно подни-
мать правую и левую ноги, согнутые в 
коленях, опускать их («лошадки»).

2. И. п. то же. Руки вниз, присесть 
на корточки («стали маленькими»), 
встать, выпрямиться.

3. И. п. то же. В руках флажки, 
кубики. Присесть, постучать палочками 
флажков об пол, встать, выпрямиться.

Упражнения для туловища 
1. И. п.: встать прямо, руки вниз. 

Поднять руки вверх, потянуться, при-
сесть, руками обхватить колени, спря-
тать голову, встать, выпрямиться («боль-
шие – маленькие»).

2. И. п.: сесть на полу, опираясь 
руками сзади, ноги вытянуты. Подтянуть 
ноги к себе, сложить их «калачиком», 
вытянуть ноги. Многие дети выполняют 
это упражнение с помощью взрослого.

Для развития равновесия и коор-
динации движений полезно использо-
вать различные игры – упражнения, на-
пример, «перешагни через палку». На 
полу посередине комнаты параллельно 
друг другу на расстоянии около 1 м ле-
жат две палки, в углу комнаты стул, на 
него кладется флажок. Ребенок стоит в 
двух шагах от палок, лицом к ним. По 
указанию взрослого он идет до первой 
палки, перешагивает через нее, затем 
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через вторую палку, идет к стулу, берет 
флажок, поднимает его вверх и машет 
им. Помахав, кладет флажок на стул и, 
отойдя в сторону, возвращается на свое 
место.

Ребенка также учат подниматься на 
невысокие предметы и спускаться с них.

Полезны также следующие упраж-
нения.

Упражнение 1. Ребенок стоит на 
коленях, руки вытянуты вдоль тулови-
ща, слегка отведены и повернуты нару-
жу. Ребенок переносит вес тела с одного 
колена на другое. При этом он должен не 
садиться на пятки, и руки его не долж-
ны касаться пола. Для некоторых детей 
может потребоваться помощь родителя 
в виде поддержки ребенка за локтевой 
сустав на той стороне, на которую пере-
несен вес тела; эту руку взрослый под-
нимает вверх для облегчения выпрямле-
ния туловища с этой стороны.

Упражнение 2. Ребенок сидит на 
полу, без опоры рук. Чтобы избежать 
опору на руки, ему можно дать игрушку. 
Поднимая стопы от пола и легко сгибая 
ноги, ребенок должен сохранять исход-
ную позу и не падать назад. Взрослый 
следит, чтобы ноги ребенка были отве-
дены и повернуты наружу.

Важное значение имеют специаль-
ные упражнения по активизации мани-
пулятивной деятельности и развитию 
кинестетических ощущений в пальцах 
рук. С этой целью используются различ-
ные игры с руками ребенка: «ладушки», 
«сорока-белобока» и другие. Ребенка 
постоянно стимулируют брать игрушки, 
перекладывать их из руки в руку, скла-
дывать мозаику и т. п.

Важное значение имеет развитие 
оптической реакции рук с использова-
нием следующего упражнения: взрос-

лый держит ребенка на руках и медлен-
но опускает его вниз; ребенок должен 
выбросить руки вперед для того, чтобы 
удержать туловище и не стукнуться го-
ловой.

Для развития движений использу-
ют также следующий комплекс.

Упражнение 1. И. п.: стоя, руки 
вниз. Вытянуть руки вперед, сделать 
хлопок перед собой, опустить вниз. По-
вторить 3-4 раза. Следить, чтобы в хлоп-
ке равномерно участвовали обе руки.

Упражнение 2. И. п. то же. Раз-
махивать руками вперед-на-зад(«маят-
ник»).

Упражнение 3. И. п. то же. 
Встать, руки перед грудью согнуть в 
локтях, пальцы сжаты в кулаки. Делать 
круговые движения руками перед гру-
дью (одна рука вращается вокруг дру-
гой), развести руки в стороны, опустить 
вниз («заводим мотор»).

Упражнение 4. И. п.: встать, 
ступни параллельны, руки вниз, в одной 
руке флажок. Поднять флажок вверх, 
помахать им, посмотреть на него, опу-
стить вниз; взять флажок в другую руку, 
повторить то же самое.

Упражнение 5. И. п. то же. Под-
нять флажок вверх, помахать им, под-
нять другую руку, переложить флажок 
над головой из одной руки в другую, 
опустить руки вниз.

Упражнение 6. И. п.: встать, 
ступни параллельно, руки вниз, в руках 
флажки. Поднять руки вперед-вверх, 
помахать флажками, опустить.

Упражнение 7. И. п.: сесть на 
стул, в руках флажки. Поднять флажки 
вверх, помахать ими, посмотреть на них, 
опустить флажки.

Упражнение 8. И. п.: встать, 
ступни параллельно, держать мяч внизу 
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двумя руками. Поднять мяч вверх, хоро-
шо потянуться, опустить его.

Упражнение 9. И. п.: встать на 
колени, держать мяч двумя руками. Под-
нять мяч вверх, прогнуться, посмотреть 
на него, опустить.

Более подробно эти вопросы изло-
жены в книге Е. М. Maстюковой «Фи-
зическое воспитание детей с дет-
ским церебральным параличом». 
М., 1991.

2.4.1. Информация для родителей, воспитывающих детей с 

нарушениями интеллекта

Печатается по книге: Е.М. Мастюкова, А.Г.Московкина Семейное воспита-
ние детей с отклонениями в развитии. - М., 2004, С 188-218

Старайтесь придерживаться следу-
ющих правил, это облегчит вашу жизнь.

1. Преодолевайте страх и отчаяние.
2. Не тратьте время на поиски ви-

новного. Его просто не бывает.
3.	 Определите, какая помощь 

необходима вашему ребенку и вашей 
семье, и начинайте обращаться к специ-
алистам:

•	 медицинская помощь (консультация 
у детского психоневролога и других 
специалистов);

•	 психолого-педагогическая помощь 
(обучение в специализированном уч-
реждении на основе рекомендаций 
ПМПК).

2.5. Синдром Дауна

2.5.1. Как развиваются дети с синдромом Дауна?

С первых месяцев жизни дети от-
стают в психомоторном развитии. У 
большинства из них позднее развива-
ется речь и имеются дефекты звукопро-
изношения. Дети недостаточно хорошо 
понимают обращенную к ним речь, их 
словарный запас беден.

«Относительная сохранность эмо-
циональной сферы, хорошая подража-
тельность детей с болезнью Дауна спо-
собствуют тому, что интеллектуальная 
недостаточность этих больных для роди-
телей становится очевидной в несколь-
ко более старшем возрасте, обычно по-

сле 2-3 лет. Умственная отсталость при 
болезни Дауна проявляется в разной 
степени. Больные отличаются конкрет-
ным, замедленным мышлением, у них 
нарушены внимание, смысловая память. 
Механическая память остается более со-
хранной.

Дети приветливы, общительны, 
доверчивы. Обычно проявляют нежную 
привязанность к близким и ухаживаю-
щим за ними людьми. Однако некоторые 
из них могут быть повышенно возбуди-
мы, расторможены, упрямы.
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2.5.2. Чем могут помочь родители своим детям?

рушения слуха у них достаточно частые. 
А не выявленные нарушения слуха зна-
чительно затрудняют развитие речи и 
общее психическое развитие ребенка. 
Малыша следует проконсультировать 
также у глазного врача и эндокриноло-
га.

У многих детей с болезнью Дауна 
имеются различные дефекты зрения, 
недостаточность функции щитовидной 
железы и других желез внутренней се-
креции.

Внимательно наблюдайте за сво-
им ребенком, не пропустите различные 
приступообразные состояния с мимолет-
ным отключением сознания, подергива-
ния в различных частях тела. Известно, 
что примерно у 10% детей с болезнью 
Дауна наблюдаются эпилептические 
припадки.

Если у ребенка болезнь Дауна, 
следует тщательно обследовать малыша 
у специалистов. Прежде всего следует 
выяснить, нет ли у ребенка врожден-
ного порока сердца, и, если он будет 
обнаружен, нужно решать вопрос со 
специалистами о возможности и целе-
сообразности операционного лечения. 
Врожденные пороки сердца при болезни 
Дауна наблюдаются в 30-40% случаев, 
и, как правило, эти дети отличаются не-
большой соматической ослабленностью, 
у них часто может наблюдаться затруд-
ненное дыхание, одышка. А потом надо 
особенно хорошо проветривать помеще-
ние, где находится малыш. В ряде слу-
чаев полезно использовать увлажнитель 
воздуха.

Всем детям с болезнью Дауна не-
обходимо обследовать слух, так как на-

2.5.3.Какого уровня развития может достичь ребенок с синдромом 

Дауна?

Ответ на этот вопрос в значитель-
ной степени зависит от того, как рано 
и как упорно будут обучать малыша ос-
новным навыкам и умениям. Несмотря 
на то, что дети с болезнью Дауна отста-
ют в умственном развитии и требуют к 
себе очень много внимания, они – члены 
семьи, общества и благодарно отклика-
ются на любовь и заботу.

Поскольку эти дети малоактивны, 
следует поощрять проявленную ими са-
мостоятельность в различных видах де-
ятельности, в игре, навыках самообслу-
живания.

При обучении ребенка с болез-
нью Дауна навыкам самообслуживания 

необходимо использовать его подража-
тельность. Создавать как можно больше 
ситуаций, в которых ребенок мог бы на-
блюдать за вашими действиями при оде-
вании, раздевании, умывании, уборке 
помещений и т. п. Если в семье есть еще 
дети, предоставьте ему возможность как 
можно больше наблюдать за их действи-
ями и игрой. Постепенно обучайте этим 
действиям и больного ребенка. Делайте 
это систематически и обязательно уви-
дите результат своего труда.

Для побуждения собственной ак-
тивности ребенка очень полезными яв-
ляются музыкальные занятия – музы-
кальная терапия или лечение музыкой, 
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поскольку дети с болезнью Дауна очень 
восприимчивы к музыке, с удовольстви-
ем двигаются под нее, хлопают в ла-
доши, напевают. Поэтому им полезны 
специальные игры под музыкальное со-
провождение, например, катание мяча, 
ритмические движения, имитация дей-
ствий персонажей сказок и т. п. С ними 
можно разучивать простые стихотворе-
ния, считалки. Важное значение имеют 
специальные игры, направленные на 
развитие общей моторики, координации 
движений. Детей следует учить бегать, 
прыгать, бросать и ловить мяч, скаты-
ваться с горки. При проведении всех этих 
занятий следует использовать характер-
ную особенность этих детей – их подра-
жательность и музыкальность. Чаще ла-
скайте, обнимайте своего ребенка, и он 
таким же способом будет выражать свое 
отношение к близким.

Показывайте малышу большие яр-
кие картинки, учите его рассматривать 
их, кратко объясняйте их содержание.

Особое внимание следует обра-
тить на развитие речи малыша. При этом 
опять же необходимо опираться на боль-
шую подражательность больного ребен-
ка. Поэтому кроме проведения специ-

альных занятий по развитию речи сде-
лайте для себя правилом комментиро-
вать свои действия, за которыми наблю-
дает малыш, простыми предложениями 
типа: «я мою руки», «надеваю пальто», 
«режу хлеб», «мою чашку» и т. п. Назы-
вайте предметы и действия, на которых 
в данный момент сосредоточено внима-
ние ребенка. Делая это постоянно, до-
бьетесь значительного прогресса в раз-
витии его речи.

Читайте ребенку больше книг, 
подбирайте тексты в соответствии с его 
уровнем понимания. При этом исполь-
зуйте издания с яркими, крупными кар-
тинками, иллюстрирующими содержа-
ние текста. Полезно в процессе чтения 
одновременно рисовать отдельных пер-
сонажей.

Для ребенка с болезнью Дауна 
очень важным является соблюдение ре-
жима, приучение к аккуратности, ран-
нее участие в различных видах бытово-
го труда вместе со взрослыми, а затем и 
самостоятельно под их руководством. И 
как бы вам ни было трудно, какое бы от-
чаяние ни охватило вас, помните: глав-
ное – это терпение и любовь

2.5.4. У каких специалистов следует проконсультировать ребенка с 

синдромом Дауна?

Важным является объективное об-
следование зрения и слуха, так как до 
60% детей с синдромом Дауна имеют 
различную патологию зрительной систе-
мы и 40% - слуха.

Также ребенок с болезнью Дауна 
должен наблюдаться у психоневролога, 

педиатра и эндокринолога; следует пом-
нить, что у этих детей имеют место по-
роки сердца, недостаточность функций 
щитовидной и половых желез.
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2.5.5. Нужно ли вступать в ассоциацию родителей?

ются с таким ребенком, они утрачивают 
обычную эгоцентричность, становятся 
добрыми, заботливыми и чуткими с ро-
дителями. Этот ребенок может поднять 
на более высокий уровень отношений 
всех членов семьи.

С другой стороны, в отношениях с 
ребенком необходимо соблюдать меру и 
не забывать про остальных членов семьи. 
В таких семьях мать может считать, что 
муж может сам о себе позаботиться, но на 
самом деле для сохранения супружеских 
отношений супругам необходимо забо-
титься друг о друге, тогда и воспитание 
ребенка будет эффективнее. Родственни-
кам и знакомым не следует унижать ре-
бенка и родителей своей жалостью.

Целесообразно вступить в Ассо-
циацию родителей детей, страдающих 
болезнью Дауна, где можно получить 
ценные практические советы и пред-
ложения от других родителей, которые 
сами прошли через подобную ситуацию, 
преодолели ее и способны поделиться 
опытом. Необходимо включить ребенка 
в нормальную жизнь семьи. Родителям, 
которые сближаются со своими особыми 
детьми, удается гармонизировать отно-
шения в семье и развить в себе особую 
чуткость. Это влияет и на отношение 
братьев и сестер к ребенку с болез-
нью Дауна. Воспитание такого ребенка 
должно быть делом всей семьи. Заме-
чено, что, когда братья и сестры обща-

2.5.6. Полезно ли детям с синдромом Дауна грудное молоко?

Дети с синдромом Дауна легко 
простужаются, особенно часто у них бо-
лят уши – грудное молоко повышает у 
них иммунитет.

Также они подвержены кишечным 
инфекциям – грудное молоко способ-
ствует размножению в кишечнике по-
лезных бактерий, а это облегчает тече-
ние болезни.

Дети с синдромом Дауна часто 
страдают запорами – грудное молоко 
оказывает послабляющее действие.

Также у них часты пороки сердца – 

грудное молоко содержит меньше солей 
и более физиологично.

Дети с синдромом Дауна часто 
вяло сосут – грудному кормлению свой-
ственен ритм, облегчающий сосание.

Дети с этой болезнью отстают в 
умственном развитии, грудное молоко –
хорошая пища для развития мозга.

Как правило, дети с синдромом Да-
уна – гипотоники, слабо сосут, им нуж-
но помогать, обучать. Нужно терпение и 
еще раз терпение, пока мама и ребенок 
не поймут друг друга.

2.5.7.Почему важны ранняя диагностика и помощь?

В первый год жизни ранняя ди-
агностика и помощь очень важны для 
развития двигательных функций. С по-
мощью ранней диагностики и лечебной 

гимнастики ребенок приобретает мотор-
ные способности значительно раньше, 
чем без этой помощи. Совместные игры 
важны для развития всех детей, а осо-
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бенно для умственно отсталых. Игра с 
пальчиками, подскоки на коленях, риф-
мы и песенки доставляют удовольствие 
ребенку и родителям. Они помогают 
развивать речь и расширяют возможно-
сти ребенка.

Дети с синдромом Дауна, как и 
другие дети, нуждаются в большом ко-

личестве игрушек. Игрушки должны по-
буждать к активному действию и облег-
чать процесс познания. Важно в игру 
включать и других детей с нормальным 
развитием, это доставит много удоволь-
ствия и ребенку, и его партнерам по 
игре.

2.5.8. Как воспитывать ребенка с синдромом Дауна?

Воспитание детей с болезнью Да-
уна в семье несколько облегчается тем, 
что большинству из них присуще друже-
любие, они по мере своих сил и возмож-
ностей стараются заслужить одобрение 
взрослых. Если у ребенка есть братья и 
сестры, то они, конечно, будут являться 
важными партнерами по играм.

На втором году жизни особенно 
необходимо развивать речь. Этому по-
могают детские песенки и книжки с кар-
тинками и простой игровой материал. 
Любая книжка помогает узнать, рассмо-
треть и назвать уже известные картин-
ки, а это лучше, чем бессмысленное рас-
сматривание.

2.5.9. Жизнь в семье

Ребенок синдромом Дауна будет 
развиваться лучше, если родители, бра-
тья и сестры, родственники и соседи 
будут относиться к нему с терпением и 
любовью. Конечно, помощь родителей 
будет более действенной, если в семье 
будут согласие и понимание. Если ро-
дители попытаются раз и навсегда ре-
шить взаимоотношения, будут заботить-
ся друг о друге и уделять другим детям 
достаточное внимание, то все пойдет на 
благо ребенка с синдромом Дауна.

В России сейчас создаются группы 
взаимопомощи родителей и группы об-
щения для детей. Такие службы содей-
ствия семье успешно работают при об-
щественных организациях, они помогут 
присмотреть за ребенком, чтобы у роди-
телей появилось свободное время. 

У большинства семей со временем 
появляется опыт поведения с умственно 
отсталым ребенком и умение восприни-
мать его таким, какой он есть.

2.5.10. Особенности зрения и слуха у детей с синдромом Дауна

В настоящее время установлено, 
что у детей, имеющих интеллектуальные 
нарушения, значительно чаще, чем в 
общей популяции, встречаются нару-

шения зрения и слуха, которые могут 
осложнять основной дефект либо явля-
ются ведущим дефектом. Знать об осо-
бенностях поражения органов зрения 
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и слуха у таких детей необходимо не 
только специалистам, работающим в об-
ласти коррекционной и специальной пе-
дагогики, но и родителям, которые так-
же могут способствовать своевременной 
медицинской коррекции и специальной 
адаптации ребенка. Ушные раковины у 
детей с синдромом Дауна меньше, чем 
обычно, округлой формы, с расплющен-
ным завитком, выступающим противо-
завитком, слабовыраженным козелком, 
противокозелком и мочкой, в некоторых 
случаях с кожными бугорками впере-
ди ушной раковины. Деформация раз-
личной степени ушной раковины почти 
всегда сочетается с сужением наружно-
го слухового прохода. Кожа его сухая, 
со слущивающимся эпидермисом и се-
рой, которые, задерживаясь в наруж-
ном слуховом проходе, образуют серные 
пробки. Сухость наружного слухового 
прохода есть результат сухости наруж-
ных покровов, так же как и сухость сли-
зистой оболочки губ, из-за чего на них 
образуются поперечные трещины.

Благоприятно на состояние кожи 
и особенности наружного слухового 
прохода действуют закапывание ка-
пель персикового, абрикосового, под-
солнечного (простерилизованного) мас-
ла. Достаточно три-четыре дня в месяц 
закапывать по две капли подогретого 
до температуры тела масла. При этой 
процедуре ушная раковина оттягива-
ется вверх и немного назад, чтобы вы-
прямить наружный слуховой проход. В 
последующем при каждом мытье волос 
ушная раковина с наружным слуховым 
проходом промывается мыльной пе-
ной, после чего тщательно вытирается. 
Промывание ушной раковины водой ни 
в коем случае нельзя делать ребенку с 
хроническим отитом среднего уха. Что-

бы не допускать попадания воды в на-
ружный слуховой проход, перед каждым 
мытьем волос надо закладывать в него 
промасленную ватку, которая не пропу-
скает жидкость к барабанной перепонке 
Уходу за кожей лица и рук хорошо помо-
гает водный настой аптечной ромашки, 
череды и мяты обыкновенной.

Трава заваривается кипятком из 
расчета одна столовая ложка на пол-ли-
тра воды, отстаивается, после чего на-
стоем можно умываться. Возникновению 
воспалительных процессов в среднем 
ухе во многом способствуют форма чере-
па (увеличенный поперечный размер по 
сравнению с переднезадним), обуслов
ливающая более горизонтальное по-
ложение слуховых труб, что облегчает 
проникновение инфекции из полости 
носа, носоглотки в барабанную полость.

Полости носа и носоглотки у детей 
с синдромом Дауна сужены, первая – из-
за высокого готического твердого неба, 
которое является дном полости носа, а 
вторая – за счет увеличения носоглоточ-
ной миндалины (аденоидов) и лимфоид-
ных валиков вокруг устья слуховых труб, 
которые часто воспаляются вследствие 
воспалительных изменений полости 
носа. Сужение носоглоточного простран-
ства и полости носа затрудняет процессы 
аэрации носоглотки и слуховых труб, что 
создает условия для возникновения вос-
палительных процессов в слуховой (ев-
стахиевой) трубе и среднем ухе.

Нарушение носового дыхания со-
провождается наличием слизистых от-
делений в носовых ходах, что негативно 
влияет на состояние кислородного об-
мена. Недостаток кислорода в организ-
ме ведет к нарушениям работы сердца, 
изменению внутричерепного, спинно-
мозгового и внутриглазного давления. В 
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связи с этим увеличение аденоидов вто-
рой-третьей степени является показа-
нием для их хирургического удаления. 
Важно научить ребенка освобождать по-
лость носа, сморкаться, поочередно за-
крывая то одну, то другую ноздрю. Это 
препятствует попаданию слизи в трубу.

Наличие частых катаров средне-
го уха, острых и хронических гнойных 
отитов приводит к нарушению слуха, 
что затрудняет и без того ограниченные 
коммуникативные возможности ребен-
ка, неблагоприятно сказывается на раз-
витии речи в раннем детском возрасте.

Нарушения слуха могут быть обу-
словлены и аномалиями слуховых косто-
чек в барабанной полости, изменением 
их конфигурации, слиянием двух косто-
чек, например, молоточка и наковальни. 
Иногда косточки срастаются с костной 
стенкой над барабанного пространства 
или происходит окостенение связок с 
молоточка. Такая аномалия как око-
стенение связки вокруг овального окна 
может быть обусловлена нарушением 
обменных процессов, характерных для 
синдрома Дауна. Изменения, подобные 
описанным, преимущественно в зоне 
низких и средних частот от 16 до 1000 
Гц в пределах от 30 до 60 Дб по воздуш-
ной проводимости, не влияют на кост-
ное восприятие звука. Таким образом, 
снижение слуха может иметь различную 
степень (шепотная речь воспринимается 
с расстояния от одного до пяти метров). 
Снижение слуха может усугубить как 
речевое недоразвитие, так и нарушение 
понимания обращенной речи и сказать-
ся на коммуникативной и познаватель-
ной деятельности.

Нейросенсорная тугоухость, кото-
рая также характерна для детей с син-
дромом Дауна, проявляется на аудио-

грамме повышением слуховых порогов 
как по костной, так и по воздушной про-
водимости (кривые идут рядом) преиму-
щественно на высоких частотах – с 2000 
до 20 000 Гц. Вероятность нейросенсор-
ной тугоухости повышается с возрастом, 
что связано не столько с длительно те-
кущим хроническим гнойным процессом 
в среднем ухе, сколько с необычайно 
ускоренным процессом старения улитки, 
что сочетается с общим преждевремен-
ным старением. Нельзя исключить ней-
росенсорную тугоухость центрального 
происхождения в связи с дисплазией 
извилин мозга, в том числе верхней ви-
сочной, где располагается центр слуха, 
поскольку симптом нарушения разбор-
чивости речи также характерен для де-
тей с синдромом Дауна.

Таким образом, снижение слуха как 
по звуковоспроизводящему, так и звуко-
воспринимающему типу характерно для 
детей с синдромом Дауна. Из этого сле-
дует, что необходимо аудиометрическое 
обследование таких детей, тем более что 
родители не всегда обращают внимание 
на то, что у ребенка снижен слух.

Утолщенный и удлиненный язык 
(покрытый трещинами – «географиче-
ский»), замедляющий жевание, корри-
гируется с помощью операции – резек-
ции его части. Это способствует также 
снижению аппетита, а, следовательно, 
и избыточного веса, что связано, по-ви-
димому, с уменьшением числа вкусовых 
сосочков на языке.

Операционное удаление части язы-
ка, а также удаления части увеличенной 
носоглоточной миндалины (аденоидов) 
позволяет детям держать рот закрытым, 
благоприятно сказывается на развитии 
челюстей, исправлении прикуса; кроме 
этого, уменьшается слюноотделение.
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Ребенок, перенесший эти опера-
ции, меньше подвергается риску респи-
раторных заболеваний. Дети с легкой 
степенью умственной отсталости осоз-
нают, что в результате улучшился их 
внешний вид, а это ведет к повышению 
самооценки и улучшению психического 
самочувствия.

Для детей с синдромом Дауна ха-
рактерен косой разрез глаз (наружный 
угол выше внутреннего), эпикант – вер-
тикальная складка, скрывающая вну-
тренний угол глаза, широкое плоское 
переносье, светлые пятна на радужной 
оболочке (пятна Бруш-фильда) за счет 
уменьшения содержания в ней пигмента.

Изменения со стороны роговой 
оболочки проявляются ее выпячивани-
ем в виде конуса, который называется 
кератоконусом. Кератоконус чаще про-
является в период полового созревания, 
имеет прогрессирующий характер, воз-
можна его связь с эндокринной пато-
логией, которая сказывается как гипо-
функция щитовидной железы. Процесс 
начинается с размягчения роговицы в 
результате ее прорастания сосудами. 
Под влиянием мигательных движений 
роговица приобретает, как уже говори-
лось, форму конуса, верхушка которого 
постепенно истончается, мутнеет вслед-
ствие разрыва наиболее плотной и эла-
стичной части роговицы, защищающей 
от инфекции и увлажняющей ее. Помут-
нение роговицы и кератоконус значи-
тельно изменяют рефракцию (прелом-
ляющую способность глаза), возникает 
различного вида астигматизм и снижа-
ется зрение. Кератоконус часто сочета-
ется с катарактой и глаукомой.

Катарактой в детском возрасте 
страдают не менее половины детей с 
синдромом Дауна, а в возрасте старше 

10 лет ее признаки выявляются у боль-
шинства детей. При врожденных фор-
мах катаракты (1-5% всех случаев) уже 
в роддоме или на первом году жизни 
при осмотре обнаруживают «серость» в 
области зрачка. Патологию хрусталика 
связывают с аномалией сосудов капсу-
лы хрусталика (происходит на втором 
месяце утробной жизни), что проявляет-
ся его помутнением. Поскольку хруста-
лик является второй по силе рефракции 
после роговицы преломляющей средой 
глаза, его помутнение снижает зрение и 
требует, как можно более раннего опе-
ративного удаления с заменой на искус-
ственную линзу.

Жалобы ребенка на боли в глазах 
после длительного зрительного напря-
жения (телевизор, компьютерные игры), 
периодически проявляющееся затума-
нивание зрения, радужные круги перед 
глазами, головные боли, желание поте-
реть глаза – все это указывает на воз-
можность возникновения повышенного 
внутриглазного давления – глаукомы. 
Возникает глаукома в результате нару-
шения оттока внутриглазной жидкости. 
Врожденная глаукома – результат не-
доразвития или неправильного разви-
тия дренажной системы в углу передней 
камеры глаза. При повышении внутри-
глазного давления ухудшается циркуля-
ция крови по сосудам глаза и особенно 
страдает внутриглазная часть зритель-
ного нерва, что может привести к атро-
фии нервных волокон.

Детей с глаукомой необходимо вы-
делить на занятиях в отдельную группу, 
так как им противопоказаны наклоны; 
такому ребенку нельзя поднимать тяже-
сти, нельзя нырять в воду. Врожденную 
глаукому (гидрофтальм, буфтальм) ле-
чат хирургически – воссоздают дренаж-
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ную систему в углу передней камеры гла-
за для оттока внутриглазной жидкости.

У 1/3 детей с синдромом Дауна раз-
вивается выраженная миопия (близору-
кость), сочетающаяся с астигматизмом 
(разные виды преломления – рефрак-
ции – в одном глазу или разные степе-
ни одного вида рефракции). При миопии 
световые лучи собираются перед сет-
чаткой, их главный фокус не достигает 
сетчатки. В этом случае говорят о силь-
ной рефракции, которая усугубляется 
увеличением длины глазного яблока. 
Удаленные предметы близорукие видят 
расплывчато, как в тумане; чтобы яснее 
их рассмотреть, они вынуждены прищу-
риваться.

Близкорасположенные предме-
ты им видны отлично. Имеются данные 
о врожденном характере близорукости. 
Развитию близорукости способствует 
длительная зрительная работа на близ-
ком расстоянии, при плохом освещении 
рабочего места, например, чтение текста 
с мелким шрифтом на расстоянии менее 
30 см. Этому же способствует чрезмер-
ное удаление оси глаза, вызванное эн-
докринными расстройствами, свойствен-
ными детям с синдромом Дауна.

Необходимо соблюдать меры, на-
правленные на оздоровление детского 
организма и, следовательно, зрительной 
системы: выдерживать режим занятий, 
режим дня в целом, создавать хорошие 
условия быта и питания. В целях ком-
пенсации близорукости при синдроме 
Дауна назначают очки, при слабой сте-
пени близорукости (до 3,0 дптр.) очки 
назначают только для дали и пользуют-
ся ими в театре, на выставке.

При выраженной близорукости 
(от 3 дптр. и более) очками пользуют-
ся постоянно. В целях предупреждения 

развития близорукости рекомендуют 
делать упражнения, тренирующие ос
лабленную аккомодационную мышцу. 
Можно рекомендовать и хирургические 
способы лечения. Наиболее распростра-
ненные из них в настоящее время – на-
сечки на роговице с целью уменьшения 
ее преломляющей силы или укрепление 
склеральной оболочки заднего полюса 
глазного яблока. К сожалению, линзы в 
этом случае неэффективны, поскольку 
дети с синдромом Дауна не могут ухажи-
вать за ними.

Резкое снижение зрения на один 
или оба глаза в результате нарушения 
рефракции, в частности миопия, а так-
же изменения со стороны ЦНС, которые 
всегда наблюдаются у детей с синдромом 
Дауна, и частые воспалительные заболе-
вания вызывают изменения в глазодви-
гательной системе: возникают непра-
вильное положение глаз, ограничение 
их движения и непроизвольные ритмиче-
ские движения глазных яблок – нистагм. 
При косоглазии нарушается бинокуляр-
ное (обоими глазами) зрение, снижает-
ся центральное зрение косящего гла-
за. Косоглазие может быть сходящееся, 
если глаз отклоняется к носу, и расхо-
дящееся, если глаз отклоняется к виску, 
а также косоглазие, при котором глаз 
направлен к верху или низу. При этом 
косоглазие может быть односторонним, 
когда постоянно отклоняется один и тот 
же глаз, и двусторонним, при котором 
попеременно отклоняется то один, то 
другой глаз в зависимости от того, какой 
из них в данный момент является фикси-
рующим. Так как при косоглазии затруд-
няется совместная работа глаз, происхо-
дит непроизвольное подавление функ-
ций одного из них – как правило, хуже 
видящего. Хуже видящий глаз начинает 
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чаще отклоняться, а через какое-то вре-
мя косоглазие становится постоянным, 
и зрение на этом глазу ухудшается. Та-
кое снижение зрения, возникающее от 
«неупотребления» зрительной функции 
глаза, носит название амблиопии. Ам-
блиопия наблюдается в 60-80% случаев 
содружественного косоглазия и являет-
ся его следствием. Успех коррекции ко-
соглазия и амблиопии во многом зави-
сит от своевременности, правильности и 
активности индивидуального лечения, а 
также настойчивости и самих больных, и 
их родителей.

Если ребенку установлен диагноз 
«синдром Дауна», есть основания пред-
полагать возможность возникновения в 
дальнейшем нарушения слуховой и зри-
тельной функций. Это следует учитывать 
при разработке коррекционно-психо-
лого-педагогических мероприятий. При 
таком подходе в дальнейшем удается 
преодолеть возникающие у ребенка или 

подростка реактивные состояния. Для 
долгого выявления сложного дефекта у 
детей с синдромом Дауна необходимы 
обязательное периодическое комплекс-
ное медицинское обслуживание, вклю-
чающее оториноларингологическое, ау-
диометрическое, офтальмологическое 
обследование с исследованием глазного 
дна, регулярные повторные эксперимен-
тально-психологические исследования. 
Проведение таких исследований позво-
ляет обнаружить все дефекты функций 
у ребенка, что необходимо для оказания 
своевременной и адекватной медицин-
ской, психологической и педагогиче-
ской помощи.

В медицинской литературе послед-
них лет появилось описание более ред-
ких форм умственной отсталости – мно-
гих наследственных заболеваний, при 
которых интеллектуальная недостаточ-
ность сочетается с речевыми и другими 
нарушениями.

2.6. Ребёнок с нарушениями коммуникативного поведения в семье

Печатается по книге: Е.М. Мастюкова, А.Г.Московкина Семейное воспмта-
ние детей с отклонениями в развитии. - М., 2004, С 260-262, 266-279

2.6.1. Развитие общения в раннем возрасте

Начальные элементы развития об-
щения у ребенка возникают достаточно 
рано, уже начиная с первого месяца жиз-
ни. Уже на первом месяце жизни наряду с на-
бором врожденных приспособительных 
реакций, играющих основную роль в жиз-
недеятельности организма, можно с 3-4-й 
недели жизни выявить начальные предпо-
сылки так называемого коммуникативного 

поведения: в ответ на обращенный к ре-
бенку ласковый голос или улыбку начина-
ет возникать ротовое понимание – ребе-
нок замирает, его губы слегка вытягива-
ются вперед, он как бы «слушает» губами. 
Вслед за этой реакцией появляется улыб-
ка. Уже в период новорожденности можно 
отметить, что ребенок быстрее реагирует 
на голос, чем на звучащую игрушку.
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В возрасте 1-3 месяцев ребенка 
наряду с интенсивным развитием реак-
ций на зрительные и слуховые раздра-
жители более отчетливо проявляются 
эмоциональные реакции на общение с 
взрослым: стабилизируется улыбка, а к 
концу периода появляется смех. К 3 ме-
сяцам у ребенка начинает развиваться 
выраженная эмоциональная реакция на 
появление взрослого – «комплекс ожив-
ления». Попытка вступить в контакт с 
ребенком 10-12 недель вызывает у него 
радостное оживление, повизгивание, 
вскидывание ручек, перебирание нож-
ками, голосовые реакции.

На этом возрастном этапе ком-
плекс оживления возникает при виде 
как знакомого, так и незнакомого лица. 
Своевременное появление и хорошая 
выраженность комплекса оживления 
свидетельствуют о здоровье ребенка и 
нормальном психическом развитии.

В возрасте 4-5 месяцев ребенок 
начинает проявлять все более сильную 
привязанность к какому-либо одному 
заботящемуся о нем лицу. Следит за ним 
глазами, выражает недовольство при его 
уходе, улыбается больше этому лицу, 
чем другим, охотнее и длительнее гулит 
в его присутствии. К концу этого этапа 
он может показывать активное стремле-
ние к отказу от общения с другими ли-
цами, страх при виде чужого лица.

 Примерно в возрасте 6 - 7 меся-
цев лепет приобретает коммуникативный 
характер: ребенок более активно лепечет 
при общении и игре с взрослым, одновре-
менно начинается развитие начального 
понимания обращенной речи. Этот этап 
характеризуется постепенным развитием 
множественных привязанностей. 

К году у ребенка единственная 
привязанность начинает расширять-

ся и распространяется еще на два-три 
лица из его окружения, обычно это дру-
гой родитель, бабушка или кто-либо из 
близких.

Некоторые дети в своем развитии 
минуют этапы единственной привязан-
ности и быстро переходят к этапу мно-
жественных привязанностей. Особенно 
это характерно для детей, которые на-
ходятся в детских учреждениях.

Таким образом, специфические 
эмоциональные привязанности у ребен-
ка раннего возраста наиболее интенсивно 
развиваются в период от 22 недель до од-
ного года. Структура эмоциональной при-
вязанности ребёнка не всегда однотипна. 
Наиболее благоприятной для психиче-
ского развития является так называемая 
структура безопасной привязанности, при 
которой ребенок чувствует себя уверенно 
и защищенно. Такая привязанность фор-
мируется в результате правильного вза-
имодействия матери с малышом, когда 
ребенок имеет, может быть не столь ча-
стый, но эмоционально-приятный физи-
ческий контакт с матерью.

Нарушения социально-эмоцио-
нального развития у детей могут наблю-
даться в случаях, когда мать мало эмоци-
ональна и в общении с малышом больше 
руководствуется разумом. Она заботится 
о нем, соблюдает режим, но мало играет 
с ним, а если и играет, то не заражается 
одновременной с ним радостью, а играет 
потому, что так надо. Подобный тип об-
щения может предрасполагать к разви-
тию у ребенка невротических реакций, 
и прежде всего страха, а также аутизма. 
Трудности физического контакта матери 
с ребенком имеют место при заболева-
нии малыша ДЦП. Такой ребенок часто с 
трудом удерживает голову, плохо сидит, 
у него могут наблюдаться насильствен-
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ные движения, при взятии его на руки 
он выгибается, что пугает мать, она бо-
ится его выронить. Все это вызывает 
большое волнение и беспокойство.

Большое значение в формирова-
нии эмоционально-социального взаимо-
действия имеет не только контакт –при-
косновение, но и зрение, слух.

У детей с нарушениями зрения 
и слуха при отсутствии соответствую-
щих коррекционных мероприятий может 
быть нарушено развитие социальных 
взаимоотношений, что имеет место осо-
бенно при наличии сложного дефекта, 
включающего как нарушение слуха, так 
и нарушение зрения.

Особенно большие сложности в 
развитии коммуникативного поведения 
и эмоционального взаимодействия с 
окружающими имеют место у детей с на-
рушением общения в виде раннего дет-
ского аутизма (РДА). Эти нарушения еще 
более усугубляются при наличии ука-
занных выше расстройств. При воспита-
нии ребенка с ранним детским аутизмом 
родителям не следует принуждать ре-
бёнка к выполнению тех или иных дей-
ствий. Чем упорнее родители настаива-
ют на своих требованиях, тем большее 
сопротивление им оказывает ребенок. 
Чтобы организовать поведение ребенка 
с аутизмом, предупредить возможность 
возникновения у него перевозбуждения, 
прежде всего необходимо организовать 
его режим дня, важно также научить его 
основным гигиеническим навыкам. При 
этом прежде всего надо создавать такие 
условия, которые бы способствовали 
предупреждению возникновения у ре-
бенка страхов. Дети с аутизмом отлича-
ются повышенной чувствительностью к 
различным внешним стимулам, они лег-
ко фиксируют внимание на отрицатель-

ных ощущениях. Поэтому если такого 
малыша, например, искупали в слишком 
горячей или в слишком холодной воде, 
он может длительное время бояться не 
только самой процедуры купания, но и 
просто воды.

Многие аутичные дети сверхчув-
ствительные к шумам, резким звукам. По-
этому они легко могут испугаться шума 
воды или стиральной машины, гула во-
допроводных труб. И испугавшись раз, 
они будут избегать процедуры купания.

Первостепенной задачей родите-
лей, обучающих детей с аутизмом гигие-
ническим навыкам, является устранение 
всех раздражителей, которые могут на-
пугать ребенка или вызвать у него не-
приятные ощущения.

Следующая задача – постепенное 
и доброжелательное обучение малыша 
гигиеническим навыкам. При этом необ-
ходимо похвалить и наградить ребенка 
за любые, даже очень незначительные 
успехи. Его следует постоянно подба-
дривать, вселять в него чувство уверен-
ности.

Особенно родителям следует быть 
терпеливыми при воспитании у малыша 
навыков опрятности. Многие дети с ау-
тизмом длительное время боятся горшка. 
Обучать этим навыкам малыша следует 
систематически. Высаживать на горшок 
необходимо через строго определенные 
промежутки времени: утром сразу после 
сна, затем после завтрака и далее через 
каждый час. В то время, когда ребенок 
сидит на горшке, вам нужно быть рядом 
с ним. Но только не отвлекайте его вни-
мание игрушками. Следите, чтобы ма-
лыш не сидел долго на горшке (не более 
5 мин), не играл на нем в игрушки.

Горшок, который предлагается ре-
бенку, должен быть удобным, желатель-
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но с мягким стульчиком. Старайтесь, 
чтобы горшок находился в строго опре-
деленном месте, стимулируйте ребенка, 
чтобы он сам шел к нему и садился на 
горшок. Мальчиков как можно раньше 
обучайте мочиться стоя.

Если ребенок с аутизмом научился 
пользоваться унитазом, никогда не спу-
скайте воду в тот момент, когда он еще 
сидит на унитазе. Помните, это может 
вызвать у него большой страх.

Если ребенок длительное время не 
может овладеть гигиеническими навы-
ками, не может пользоваться туалетом, 
не ругайте его. Будьте терпеливы и спо-
койны, когда меняете его одежду, но не 
прекращайте своих действий по воспи-
танию у него этих навыков.

При обучении ребенка навыкам 
приёма пищи особенно важно соблюдать 
режим питания, пищу рекомендуется да-
вать в одни и те же часы, за одним и тем 
же столом. Для приема пищи у ребенка 
должна быть любимая посуда.

Родителям следует знать, что ау-
тичного ребенка может пугать вид новой 
пищи, поэтому все новые блюда необ-
ходимо предлагать крайне осторожно, 
ставя их вначале подальше от ребенка. 
Взрослые же с аппетитом и коммента-
риями «Ах, как вкусно!» едят эту пищу. 

Постепенно и у ребенка появится любо-
пытство, и он осторожно попробует ее.

Следите за тем, чтобы во время 
приема пищи ребенок с каждым днем 
становился все более и более самосто-
ятельным, осваивал бы все новые и но-
вые навыки.

Детей с аутизмом следует как 
можно раньше привлекать к помощи по 
дому. Дети должны принимать участие 
в приготовлении пищи, мытье посуды, 
уборке помещения. Для аутичного ре-
бенка очень полезно, если в доме есть 
какие-либо животные: кошка, собака, 
черепаха, птицы, рыбки. Ребенка следу-
ет научить заботиться о них.

Дети с аутизмом нуждаются в ран-
них коррекционных занятиях, направ-
ленных на развитие их познавательной 
сферы, речи, тонкой моторики, изобра-
зительной деятельности. В процессе 
этих занятий ребенка учат контакти-
ровать со взрослым, корригируют его 
эмоциональное состояние и поведение, 
обогащают жизненный опыт, организу-
ют его произвольную деятельность. В 
воспитании семье может помочь психо-
лог, педагог-дефектолог. В большинстве 
случаев воспитание и обучение ребен-
ка необходимо сочетать со специальным 
медикаментозным лечением.

2.6.2. Нарушения коммуникативного поведения у детей при аутизме

Известно, что уже в раннем воз-
расте у здоровых детей развивается по-
требность просить чего-либо и требовать 
к себе внимания различными невер-
бальными способами, включая взгляд, 
жесты, голос.

Наиболее важной коммуникатив-
ной функцией является просьба, кото-
рая может быть выражена как вербаль-

но, так и невербально (жестами, взгля-
дом, прикосновением). Высказываются 
предположения, что людям, страдаю-
щим аутизмом, трудно понимать эмоции, 
намерения и мысли других людей. Они 
являются как бы социально слепыми, 
поэтому может возникнуть впечатление, 
что они эгоцентричны и не считаются с 
окружающими. Однако это связано не с 
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эмоциональным эгоизмом, а в большей 
степени с негибкостью их познаватель-
ной деятельности. В настоящее время 
зарубежные авторы выделяют несколь-

ко социальных подгрупп лиц, страдаю-
щих аутизмом. Они также отмечают, что 
социальные характеристики этих лиц 
могут меняться. 

2.6.3. Социальное взаимодействие

Менее активен и требователен, 
чем нормально развивающийся ребенок. 
Слабый зрительный контакт. Нет ответ-
ных социальных проявлений

Ребенка трудно успокоить, если он 
огорчен. Около 1/3 детей любят внима-
ние, но мало выражают интерес к дру-
гим Контактность обычно уменьшается, 
как только ребенок начинает ходить, 
ползать.

Одним из проявлений аутизма в 
раннем возрасте является нарушение 
аффективного взаимодействия с бли-
жайшим окружением. Ребенок с трудом 
приспосабливается к рукам матери. У 
него с трудом формируются важней-
шие адаптивные реакции, характерные 
для ребенка раннего возраста; он не 
протягивает ручек по направлению ко 
взрослому, когда взрослый смотрит на 
него. У многих аутичных детей отсут-
ствует такая поза готовности, на руках 
матери аутичный ребенок также чув-
ствует себя дискомфортно; либо он ви-
сит как мешочек (по выражению родите-
лей), либо бывает чрезмерно напряжен, 
оказывает сопротивление.

Одной из ранних функций здоро-
вого ребенка является фиксация взгля-
да на лице матери. Здоровый малыш 
очень рано проявляет интерес к челове-
ческому лицу. Уже в первый месяц жиз-
ни ребенок может проводить большую 
часть бодрствования в глазном контак-
те с матерью. Коммуникация с помощью 
взгляда является основой для развития 
последующих форм коммуникативного 
поведения.

При признаках аутистического раз-
вития нарушение (отсутствие) глазного 
контакта может проявляться особенно 
ярко. Многие авторы рассматривают это 
явление как центральное нарушение 
аутизма. Наиболее характерным являет-
ся взгляд мимо лица или «сквозь» лица 
взрослого, т. е. имеет место избегание 
глазного контакта. Кроме того, было об-
наружено, что специфика реакции ау-
тичного ребенка на лицо – сосредоточе-
ние на нижней его части, в то время как 
известно, что наибольшую частоту фик-
саций взгляда и их продолжительности 
вызывают глаза.

2.6.4. Особенности ранней улыбки

Признаком благополучия аффек-
тивного развития традиционно считает-
ся своевременное появление улыбки и 
ее направленность близкому лицу. Сро-
ки появления первой улыбки у большин-
ства аутичных детей соответствуют нор-

ме. Однако она может быть адресована 
не столько человеку, сколько возникать 
в ответ на приятную ребенку сенсорную 
стимуляцию (тормошение, яркий пред-
мет и т. д.). Таким образом, у аутичного 
ребёнка уже в самом раннем возрасте 
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обращает на себя внимание недостаточ-
ность избирательных коммуникативных 
реакций.

Нарушения эмоционального кон-
такта с близким проявляется у аутичных 
детей уже на первом году жизни. Пре-
имущественно оно проявляется в пас-
сивности, недостаточности эмоциональ-

ного общения. Комплекс оживления при 
общении с окружающими отсутствует 
или выражен крайне слабо. Существуют 
разные представления о формировании 
привязанности у аутичных детей. Наи-
более часто привязанность проявляется 
в виде фиксации симбиотической связи 
ребенка с матерью.

2.6.5.Коррекционная работа с аутичным ребенком

Коррекционная работа с таким ре-
бенком имеет два основных направле-
ния:

1.	 Преодоление аффективной 
патологии, что особенно актуально на 
начальных этапах работы.

2.	 Формирование целенаправ-
ленной деятельности.

На этом этапе, возможно, появятся 
достаточно хорошие результаты. Это об-
радует родителей, и они будут считать, 
что завершение коррекционной работы 
очень близко. Здесь наступает один из 
опасных моментов работы, так как после 
первого «прорыва скорлупы» ребенка, 
первых больших успехов обязательно 
наступает достаточно длительный этап 
упорной работы, своеобразное «плато» 
в успехах ребенка, без получения но-
вых, существенных результатов.

Только после закрепления у ребён-
ка потребности в контакте, когда взрос-
лый становится для него положительным 
аффективным центром ситуации, когда 
появляется спонтанное аффективное 
обращение ребенка ко взрослому, мож-
но начать усложнение форм контактов, 
предложить свои, новые формы взаимо-
действия и игры.

Усложнение форм контактов долж-
но идти постепенно, с опорой на сложив-

шийся стереотип взаимодействия. Ребе-
нок должен быть уверен, что усвоенные 
им формы не будут разрушены и он не 
останется «безоружным» в общении.

Усложнение форм контакта долж-
но идти по пути не столько предложения 
его новых вариантов, сколько осторож-
ного введения новых деталей в структу-
ру существующих форм.

Необходимо строго дозировать аф-
фективные контакты с ребенком. Про-
должение взаимодействия в условиях 
психического пресыщения, когда даже 
приятная ситуация становится для ре-
бенка дискомфортной, может вновь по-
гасить его аффективное внимание к 
взрослому, разрушить уже достигнутое.

Необходимо помнить, что при до-
стижении аффективной связи с ребен-
ком, смягчении его аутистических уста-
новок он становится более раним в кон-
тактах, и его надо особенно беречь от 
ситуаций конфликта с близкими.

При установлении аффективного 
контакта необходимо учитывать, что это 
не является самоцелью всей коррекци-
онной работы. Задачей является не про-
сто центрирование ребенка на психоло-
ге, а установление аффективного взаи-
модействия для совместного овладения 
окружающим миром.
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РАЗДЕЛ III 

Психологические рекомендации 

родственникам особого ребёнка

Печатается по книге: Е.М.Мастюкова, А.Г.Московкина Семейное воспита-
ние детей с отклонениями в развитии –М.,2004, С. 234

3.1. Общие стратегии нормализации жизни семьи, воспитывающей 

ребенка с нарушением развития

•	 Не замыкайтесь в своем горе. По-
пытайтесь найти опору в родителях 
других детей с особенностями в раз-
витии. Вы поймете, что не одиноки в 
своем несчастии. Опыт других семей 
позволит быстрее преодолеть нега-
тивные эмоции, даст надежду на бу-
дущее.

•	 Не скрывайте ничего от близких. 
Держите их в курсе проблем вашего 
ребенка.

•	 Находите и изучайте информацию о 
возможностях обучения и воспитания 
вашего ребенка.

•	 Ищите подходящие образовательные 
учреждения. Будьте реалистами, но 
не пессимистами.

•	 Научитесь справляться со своими 
чувствами.

•	 Не забывайте о себе, своих увлече-
ниях и пристрастиях.

•	 Помогайте другим людям с аналогич-
ными проблемами, почувствуйте себя 
сильными.

•	 Не пренебрегайте обычными повсед-
невными обязанностями, но не да-
вайте им себя захлестнуть.

•	 Не забывайте, что это ваш ребенок, и 
вы ему нужны здоровые и счастливые

•	 Находите возможности для собствен-
ного развития, а также развития и 
совершенствования нравственного 
и профессионального других членов 
семьи.

3.2. Советы родителям, воспитывающим детей с отклонениями в 

развитии

Печатается по книге:
В. В. Ткачева Гармонизация внутрисемейных отношений: папа, мама, я –
дружная семья. Практикум по формированию адекватных внутрисемей-
ных отношений – М.: Издательство Гном и Д, 2000г. – 160с.

Мы хотим предложить некоторые 
рекомендации, которые возникли в ре-
зультате опыта работы с родителями, 
воспитывающими детей с отклонения-

ми в развитии. Надеемся, что эти сове-
ты помогут Вам преодолеть психологи-
ческие трудности и обрести надежду и 
смысл в жизни.
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Совет первый: постарайтесь пре-
одолеть страх и отчаяние.

Рождение ребенка с отклонениями 
в развитии воспринимается вами как ве-
личайшая трагедия. Факт появления на 
свет ребенка не такого, как у всех, стал 
причиной сильного стресса, который Вы 
испытываете, в первую очередь как его 
родители. Не корите и не вините себя.

Вам очень трудно сейчас. Вы столь-
ко времени ждали долгожданного часа, 
когда родится ваш малыш. Вы надеялись 
вместе с ним строить его и вашу жизнь. 
А теперь вы полагаете, что все рухнуло. 
Жизнь кажется вам наполненной не про-
ходящей тоской и болью.

Не отчаивайтесь! Не все так без-
надежно! Возьмите себя в руки! Ваше-
му малышу, каким бы он ни был, нужна 
помощь, и эта помощь должна прийти 
именно от вас. Вы ему нужны муже-
ственными, сильными, а не слабыми и 
беспомощными. Наберитесь терпения 
и помогите ему и.... себе. Преодолейте 
страх и отчаяние. Помните, что не отча-
яние и неверие в свои возможности, а 
любовь к ребенку и терпеливая посто-
янная работа с ним (именно так можно 
назвать повседневное выполнение зада-
ний с ребенком) позволят Вам добиться 
наибольших успехов. Успокойтесь и по-
старайтесь следовать нашим рекоменда-
циям.

Совет второй: необходима опре-
деленность. Вы должны уяснить ситуа-
цию, в которой находится ваш ребенок.

Постарайтесь оценить сложившу-
юся ситуацию трезво. Ведь вы и сами 
знаете, что любая проблема может быть 
разрешена только в том случае, если ее 
четко себе представляешь. Сейчас вам 
мешают и страшат неизвестность и нео-
пределенность. Чтобы разрешить ситу-

ацию, лучше действовать, а не преда-
ваться переживаниям. Но действовать 
нужно обдуманно. Мы предлагаем сле-
дующим план.

В связи с тем, что у вашего ребен-
ка имеются недостатки в здоровье, ему, 
а также, возможно, и Вам требуются раз-
личные виды помощи, а именно: медицин-
ская, педагогическая, психологическая.

Совет третий: определите, какая 
помощь необходима вашему ребенку и 
вашей семье в первую очередь.

Возможно, что вы уже обращались 
за консультацией к врачам и получили 
ее. Тем не менее, мы уточним, что дол-
жен включать в себя каждый из видов 
помощи.

Медицинская помощь
Вы обязательно должны прокон-

сультировать своего ребенка у невро-
патолога, детского психоневролога или 
детского психиатра независимо от того, 
дал ли такую рекомендацию педиатр. 
Это можно сделать в детской поликли-
нике по месту жительства или в любом 
детском медицинском учреждении, в ко-
тором есть такие специалисты. Каким бы 
ни был поставленный вашему ребенку 
диагноз, постарайтесь не терять при-
сутствие духа. Ведь диагноз может еще 
уточняться в процессе первых лет жизни 
ребенка. А ребенок – он ваш, потому и 
дорог именно вам.

Однако нельзя и терять время, 
необходимое для лечения ребенка, так 
как существуют заболевания, которые в 
случае их ранней диагностики оказыва-
ются практически излечимыми (напри-
мер, фенилкетонурия и др.)

Заболевания у детей раннего воз-
раста могут быть различными. Особое 
внимание медицинским рекомендациям 
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должны уделить родители тех детей, у 
которых выявлено раннее и грубое от-
ставание в сроках психомоторного, пси-
хоречевого и психофизического разви-
тия.

Одновременно ваш ребенок может 
иметь и другие проблемы (нарушения 
слуха, зрения, двигательные наруше-
ния), которые могут быть диагностиро-
ваны только специалистами (отоларин-
гологом, окулистом). Не забудьте побы-
вать и у них.

Отнеситесь внимательно ко всем 
рекомендациям врачей и старайтесь точ-
но их выполнять. Врачи назначат меди-
каментозную терапию и подскажут план 
дальнейшей медицинской реабилитации 
вашего ребенка.

Если встанет вопрос о рождении 
других детей в семье, не забудьте об-
ратиться в генетическую консультацию. 
Уровень развития современной науки 
позволяет достаточно точно определить 
риск повторного рождения «неблагопо-
лучного» ребенка.

Диагностика и психолого-
педагогическая помощь

Чтобы исправить выявленные у 
вашего ребенка нарушения, одной ме-
дицинской помощи недостаточно. Не-
обходимы психологическая и педагоги-
ческая коррекции. Если проблема четко 
определена и очерчена, она может быть 
и разрешена.

В нашей стране существует ши-
рокая сеть специальных дошкольных и 
школьных учреждений, в которых обу-
чаются дети с различными отклонениями 
в развитии (не слышащие и слабослы-
шащие, невидящие и слабовидящие, с 
тяжелыми нарушениями речи, с нару-
шениями функций опорно-двигательно

го аппарата, с задержкой психического 
развития, умственно отсталые, страдаю-
щие ранним аутизмом). В этих учрежде-
ниях используются специальные методы 
их обучения, развития и адаптации к 
социальной среде.

Если ваш ребенок дошкольного 
возраста имеет такие отклонения, вы 
можете обратиться в районную или го-
родскую психолого-медико-педагогиче-
скую комиссию (ПМПК), в психолого-ме-
дико-социальный центр (ПМСЦ) или 
реабилитационный центр по месту жи-
тельства. Опытные специалисты (врачи, 
психологи, педагоги) окажут вам квали-
фицированную помощь, уточнят диагноз 
и определят профиль учреждения, в ко-
тором ваш ребенок сможет получить до-
ступное ему образование.

Совет четвертый: постарайтесь 
принять факт наличия проблемы разви-
тия у Вашего ребенка

Не пытайтесь убедить специали-
стов, к которым вы пойдете на консуль-
тацию, в том, что ваш ребенок такой, как 
все. Будьте внимательны к их советам и 
рекомендациям. Не бойтесь постановки 
ребенку «страшного» для вас диагноза 
(олигофрения, умственная отсталость, 
дебильность, имбецильность, детский 
церебральный паралич, ранний детский 
аутизм и др.). Не уподобляйтесь стра-
усу, который прячет голову под крыло, 
чтобы не видеть опасность. Примите су-
ществующую реальность – нарушение 
развития у вашего ребенка.

Многие родители много времени, 
сил и энергии тратят на процесс отри-
цания существующей у их ребенка про-
блемы. Некоторые стараются как бы ее 
не замечать, другие слишком много ду-
мают о ней, внутренне страдают и ста-
раются доказать окружающим, что ее 
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нет. Такое понимание проблемы непро-
дуктивно и не принесет пользы ни вам, 
ни вашему ребенку, ни окружающим. 
Поступая таким образом, вы вовсе не 
разрешаете ее, а лишь закрываете гла-
за на ее существование. Не отрицайте 
наличие проблемы. Найдите в себе му-
жество признаться в том, что у вашего 
ребенка есть проблемы в развитии. В 
сущности, не столь важно, как называ-
ется заболевание или состояние, в ко-
тором находится ваш ребенок. Это лишь 
термин, которым пользуются специали-
сты. На наш взгляд, вам важнее знать, 
какие возможности преодоления этого 
состояния существуют. А в этом вам по-
могут специалисты – врачи, психологи, 
педагоги. Не травмируйте себя и не сты-
дитесь из-за поставленного диагноза.

Постарайтесь также не поддавать-
ся агрессии, раздражению, подавленно-
сти и страху, которые, естественно, мо-
гут возникнуть, из-за волнения о здоро-
вье вашего ребенка.

Совет пятый: измените отноше-
ние к вашему ребенку, не считайте его 
бесперспективным.

Испытывая чувства отчаяния, го-
речи, боли, многие родители склонны к 
гиперболизации проблем своего боль-
ного ребенка и рассматривают его буду-
щее как бесперспективное.

Не преувеличивайте проблемы ва-
шего ребенка. Никогда не говорите 
себе, что из него ничего не выйдет. 
В жизни есть много такого, что предска-
зать с позиций сегодняшнего дня труд-
но. Все зависит от вашей мудрости, ва-
шего терпения и усилий.

Но одновременно не стройте себе 
«розовые замки», не ждите чуда. Его не 
будет. Никто не сможет сделать так, что-
бы у вашего ребенка не осталось про-

блем. И вам необходимо сделать для 
него максимально много.

Не старайтесь быть также «скорой 
помощью» для вашего ребенка. Не де-
лайте за него то, что он может сделать 
сам. Постепенно приучайте его преодо-
левать посильные для него трудности. 
Только руководя этим процессом, вы 
сможете ему помочь. В случае непови-
новения ребенка, его непослушания, 
переходящего в истерику или упрям-
ство, покажите ему выход из проблем-
ной ситуации. Продемонстрируйте ему 
при этом свою любовь.

Не поддавайтесь унынию, ведь вы 
только в начале жизненного пути ваше-
го ребенка. Этот путь, безусловно, слож-
нее, чем у нормальных его сверстников. 
Но и ему улыбнутся радость, успех и 
счастье быть любимым, нужным вам и 
вашим близким и даже чужим людям.

Совет шестой: примите вашего 
ребенка таким, каков он есть.

Постарайтесь строить ваши от-
ношения с ребенком как оптимальные. 
Ваш ребенок в любом возрасте, будь он 
младенец или уже подросток, все равно 
ваш РЕБЕНОК. Он нуждается в заботе.

Наличие у вашего ребенка на-
рушений развития вовсе не означа-
ет, что вы и он несчастны. Наоборот, 
такие дети чистосердечны и бесхитрост-
ны. Их отношение к людям проникнуто 
сердечностью, дружелюбием, искренно-
стью, преданностью, любовью.

Любите своего ребенка. Не от-
вергайте из-за его физического или ин-
теллектуального несовершенства! По-
верьте, что через некоторое время эти 
недостатки для вас перестанут быть 
значимыми. Думайте о том, что это ваша 
плоть и ваша «кровинка». И вам станет 
важно только то, что он есть, что он 
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вас любит, что ему нужны ваши тепло, 
ласка и защита.

Совет седьмой: вашему ребен-
ку нужна педагогическая помощь. Чем 
раньше вы начнете специальную кор-
рекционную работу с ребенком, тем 
большего успеха достигните.

Но что значит специальная и кор-
рекционная работа? Она предполага-
ет помощь специалистов, владеющих 
специальными методами коррекции де-
фектов, имеющихся у вашего ребенка. 
Чтобы получить необходимые знания по 
этим вопросам, вам также необходимы 
консультации специалистов.

В связи с этим Вам следует обяза-
тельно пойти на прием к логопеду, ко-
торый объяснит вам, как и чему нужно 
учить ребенка. Если ребенок нуждается 
в занятиях с дефектологом, а в поликли-
нике таких специалистов нет, найдите 
его в любом детском консультативном 
учреждении. Такие функции выпол-
няют различные специализированные 
центры, о месте расположения которых 
можно узнать в соответствующем управ-
лении муниципального образования. 

Если же в вашем городе или на-
селенном пункте нет таких центров и 
ваши попытки найти нужного специали-
ста (логопеда, дефектолога, психолога) 
оказались безуспешными, не отчаивай-
тесь, а воспользуйтесь предлагаемыми 
рекомендациями и обратитесь к литера-
туре, указанной в приложении.

Совет восьмой (матери ребен-
ка): помогите себе, измените отноше-
ние к себе.

В первую очередь не думайте о 
том, что у вас родился и растет не та-
кой, как у всех, ребенок. Боль, которую 
вы перенесли и которая сейчас в вашем 
сердце, наносит вам огромный вред. За-

претите себе подобные мысли. Не фик-
сируйте свое внимание на мрачном, не 
«застревайте» в печальных состояни-
ях. Ваше сознание не должно постоянно 
вращаться вокруг проблем вашего ма-
лыша. Жизнь представляется невыноси-
мо трудной, когда события негативны по 
отношению к вам.

Если вам очень плохо, а помочь не-
кому, постарайтесь вспомнить какое-ли-
бо приятное событие из вашей жизни, 
ощущения и чувства, которые вы тогда 
испытывали. Постарайтесь задержаться 
на этих воспоминаниях, чтобы уравно-
весить ваши настоящие (негативные) 
ощущения. Для вашего организма по-
добные воспоминания станут своеобраз-
ным психологическим «витамином», с 
помощью которого вам удастся преодо-
леть психологический дискомфорт. Если 
печальные мысли постоянны, это следу-
ет делать каждый день.

Одновременно научитесь управ-
лять собой, своими ощущениями и чув-
ствами, мыслями и действиями. Пощади-
те себя и в случае возникновения тре-
вожного или депрессивного состояния 
научитесь говорить себе СТОП.

Прогнозируйте любую ситуацию, 
участниками которой становитесь ваш 
ребенок, вы и окружающие с вас лица. 
Если вы почувствовали недоброжела-
тельное к себе или к ребенку отношение, 
не старайтесь изменить позицию друго-
го лица, доказывая, что он не прав. Не 
тратьте силы на бессмысленный спор. 
Просто отойдите от этого человека.

Ведите себя всегда корректно. Не 
повышайте голос и не кричите. Не пре-
вращайтесь в фурию, которая всегда 
готова защитить своего ребенка, даже 
если он не прав.

Но умейте защитить себя и ребен-
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ка. В случае возникновения неприятных 
ощущений, связанных с разглядыванием 
вашего ребенка, сочувствующими взгля-
дами, расспросами в транспорте, мага-
зине или на улице, мысленно постройте 
защитную стенку (поместите ребенка и 
себя в невидимый футляр, броню), от-
деляющую вас от любого неприятного и 
раздраженного субъекта.

Научитесь смягчать, нейтрали-
зовывать любой конфликт доброжела-
тельным отношением к окружающим. 
Старайтесь заряжать окружающих пози-
тивным настроением, улыбкой, шуткой. 
Никогда не позволяйте унижать себя.

Не конфликтуйте на улице, в мага-
зине или в транспорте, доказывая окру-
жающим, что ваш ребенок такой же, 
как и другие. Научитесь уходить от кон-
фликта, когда вы не в состоянии перетя-
нуть чашу весов в свою пользу.

Если у вас есть возможность остав-
лять ребенка с кем-либо из домашних, 
постарайтесь найти себе работу. Ско-
рее всего вы не сможете найти место, 
которое соответствовало бы вашей 
профессии. В большинстве случаев это 
неквалифицированная и даже низкоо-
плачиваемая работа. Однако, если вам 
представится возможность работать в 
учреждении, где будет находиться ваш 
ребенок, обязательно соглашайтесь. У 
вас появятся новые знакомства, новые 
отношения, новые обязательства. Рабо-
та поможет вам почувствовать себя зна-
чимой и нужной другим людям.

Возобновите ваши старые связи, 
вспомните старых друзей. Не прячьтесь 
в своем доме со своим горем и болью, как 
улитка в раковине. Постарайтесь найти 
среди ваших старых и новых знакомых 
тех, кто бы мог адекватно принимать вас 
и вашего ребенка, тех, на которых вы 

могли бы его оставить, в случае необ-
ходимости на некоторое время, которые 
могли бы вас поддержать в трудную ми-
нуту.

Совет девятый (матери ребен-
ка): измените отношение к отцу ребенка.

Не обвиняйте мужа в том, что из-за 
него ребенок родился с недостатками в 
развитии, ведь это ваш общий ребенок. 
Исключите обвинения из ваших отно-
шений с мужем. Старайтесь не утратить 
доверительность и искренность чувств. 
Поддерживайте с супругом интимные от-
ношения.

Не демонстрируйте мужу свою 
усталость в виде истерик и скандалов. 
Лучше скажите ему, что вы устали и по-
просите его помочь вам. Не устраивайте 
ссор по пустякам.

Если вы чувствуете, что муж не 
понимает проблем вашего ребенка, и 
между вами возникло отчуждение, не 
стремитесь решить все проблемы сгоря-
ча, а попытайтесь наладить отношения. 
Обсуждайте с мужем проблемы семьи 
и проблемы ребенка. Обменивайтесь 
мнениями о его будущем. Даже в самой 
тяжелой ситуации научитесь прощать 
близких. Не обвиняйте их в том, что у 
вас с ребенком так много проблем. Про-
щение помогает снять с души тяжесть, 
сохранить теплоту отношений.

Для укрепления отношений между 
ребенком и его отцом старайтесь при-
влекать мужа к заботам о малыше, да-
вая ему различных поручения.

He обращайте внимания на его за-
явление о том, что он был на работе, 
устал, ему нужно отдохнуть. Даже самая 
ответственная работа не может поме-
шать отцу заботиться о своем ребенке. 
Пробудите в муже интерес к развитию 
малыша, зажгите его вашими идеями и 
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маленькими совместными с ребенком 
успехами.

Используйте выходные дни для 
проведения общего досуга, приобщая к 
этому процессу и мужа.

Стремитесь к тому, чтобы чувство 
смущения, которое испытывают мно-
гие мужчины, везя в коляске больного 
ребенка, постепенно исчезло у вашего 
мужа. Ведь чем ближе сердцем к 
ребенку, тем меньше замечаешь 
его физические и психические не-
достатки. Учите мужа на собственном 
примере общаться с малышом и любить 
его. Поощряйте любые попытки мужа 
проявить интерес к ребенку. Называйте 
это любовью и говорите мужу об этом.

Старайтесь не замечать недостатки 
вашего мужа, постоянно подчеркивайте 
его достоинства – мужчины это любят. 
Хвалите его в первую очередь за то, что 
он любит малыша.

Приобщите к заботе о ребенке и 
близких мужа. Он это, безусловно, оце-
нит.

Совет десятый (отцу ребенка): 
измените ваше отношение к жене

Ваша жена и мать ребенка нахо-
дится в состоянии постоянного стресса. 
Факт того, что именно она родила боль-
ного ребенка, вызывает у нее самые 
противоречивые чувства, следствием 
которых являются слезы, истерики, не-
предсказуемый гнев, агрессия, бескон-
трольная депрессия или апатия. Жен-
щины очень тяжело переносят подобный 
удар судьбы, который, по оценкам уче-
ных, равносилен смерти или потере са-
мого близкого человека. Не всякий че-
ловек способен выдерживать удар такой 
силы, да еще и столь длительное время.

Постарайтесь понять чувства и пе-
реживания вашей жены. Не ставьте ей 

в укор то, что ребенок родился таким. 
Ведь ребенок общий – ваш и её. Нет 
смысла выяснять, кто виноват. Вино-
вных нет! Есть проблема, которую 
необходимо решать обоим.

Быть мужчиной – значит быть 
сильным. Постарайтесь передать хотя 
бы часть вашей силы и мужества жене. 
Она испытывает огромную потребность 
в этом. Поверьте, ей необходима именно 
ваша поддержка.

Многие мужчины считают, что их 
основная обязанность мужчины –матери-
альное обеспечение семьи. Вы, конечно, 
правы. Но вашей жене, женщине, кото-
рую вы любите, и которая родила от вас 
ребенка, нужна и другая поддержка – 
психологическая, точнее, просто чело-
веческая, душевная. Поддержите вашу 
жену словом, своей позицией, вашим от-
ношением к ней и к ребенку. Пусть она 
почувствует, что рядом с ней действи-
тельно мужчина (а это значит сила и му-
жество), который не оставил и никогда 
не оставит ее в трудную минуту.

Некоторые мужчины испытывают 
психологические трудности, связанные с 
проблемой вхождения в новую жизнен-
ную ситуацию, с проблемой привыкания 
к своему новому положению – отца боль-
ного ребенка. Им больно от мысли, что 
их ребенок, которому они хотели бы пе-
редать весь свой жизненный опыт, свое 
материальное имущество, свои творче-
ские способности и неосуществленные 
мечты, оказался неспособным к приня-
тию этого. Не спешите! Примите наш со-
вет: не стремитесь уже сейчас решать 
эту проблему и решать за ребенка то, 
что он сможет или не сможет в будущем.

Последуйте нашим рекомендациям:
•	 старайтесь больше времени прово-

дить с вашим ребенком,
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•	 научитесь помогать ему в том, что он 
еще пока не умеет (кормите его, оде-
вайте, купайте); старайтесь в отдель-
ных случаях заменить мать малыша 
или участвуйте в этом процессе вме-
сте;

•	 гуляйте с ребенком в свободное вре-
мя, предоставив жене заняться до-
машними делами;

•	 не обращайте внимания на назойли-
вые расспросы и советы окружаю-
щих, вызывающие в вас неприятные 
ощущения;

•	 не срывайте свой гнев на ребенке, 
если он не справляется с каким-ли-
бо заданием или не умеет что-либо 
делать, покажите ему как это нужно 
сделать, подумайте, как можно его 
этому научить, посоветуйтесь с же-
ной –у нее больше времени для озна-
комления с рекомендациями специа-
листов;

•	 вносите в отношения с ребенком 
больше позитивной энергии, задора, 
радости; пусть ваше присутствие в 
доме всегда будет связано в сознании 
вашей жены и ребенка с радостью, 
счастьем, уверенностью в будущем –
им необходимо именно это, а вы это 
можете;

•	 создавайте Ваш очаг и Ваш дом. Жена 
и ребенок держатся за вас, как за со-
ломинку. Кроме вас, у них нет другой 
опоры в жизни. Будьте для них этой 
опорой, и вы построите свое счастье!

Совет одиннадцатый (и матерям и 
отцам): будьте активными в общении со 
своим ребенком.

Матери ребенка необходимо знать, 
что в ранний период жизни (от рожде-
ния до трех лет), особенно в первые 
два года, основным фактором развития 
ребенка является ее общение с ним. В 

настоящее время доказано, что имен-
но мать обладает специфическими и 
высокоэффективными возможностями 
стимуляции развития ребенка раннего 
возраста. Чем больше времени уделяет 
мать ребенку, тем успешнее будут пре-
одолеваться недостатки в его развитии.

С первых дней жизни ребенка мать 
должна осуществлять разнообразную 
деятельность, направленную на раз-
витие ребенка. Она должна разговари-
вать с ним, показывать ему различные 
игрушки и предметы, привлекая к ним 
его внимание, делать пассивные двига-
тельные упражнения (двигать ручками и 
ножками ребенка), предварительно оз-
накомившись с рекомендациями врача, 
а также стимулировать ребенка к само-
стоятельным активным действиям.

Дети с недостатками в здоровье го-
раздо пассивнее, чем нормально разви-
вающиеся. Они реагируют на мать позд-
нее, чем здоровые, позднее отвечают на 
ее ласки, ее обращение к ним. Именно 
поэтому матери необходимо быть актив-
нее самой, больше уделять времени ре-
бенку и не ограничивать свои контакты 
с ним удовлетворением лишь его био-
логических потребностей (кормлением, 
купанием, сменой подгузников). Но и во 
время этих каждодневных забот нужно 
тоже общаться с ребенком, разговари-
вать с ним, ласкать его.

Очень важно, чтобы на этом этапе 
ребенок научился реагировать на ваше 
лицо, улыбку, ваши действия. Важно 
вызвать у него положительные ответные 
реакции –улыбку, смех, вокализации, 
движения ручками или ножками. Для 
этого чаще разговаривайте с ребенком, 
стремитесь к тому, чтобы он научился 
реагировать на ваш голос, который всег-
да должен звучать нежно и ласково. По-
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играйте с ребенком в игру «Ищи меня. 
Где я?». Наклонитесь над ребенком так, 
чтобы он вас видел. Затем немного пе-
реместитесь в сторону и позовите ре-
бенка. Постарайтесь сделать так, чтобы 
его взгляд попал на ваше лицо. Сможете 
спрятаться за спинкой кроватки ребенка 
или под платком, накинув его на голо-
ву. Важно, чтобы вы потом обязательно 
«нашлись» и чтобы ребенок радовался 
вашему появлению.

Совет двенадцатый (отцам, 
бабушкам и дедушкам): не теряйте 
контакт с вашим сыном, дочерью или 
внуками, не считайте, что этим долж-
на заниматься только мать малыша.

Эмоционально-личностное обще-
ние с ребенком осуществляют и другие 
взрослые. В первую очередь отец, ба-
бушки, дедушки, братья, сестры. Важ-
но, чтобы это общение было не только 
наполнено теплом и лаской по отноше-
нию к ребенку, но и способствовало его 
развитию и, таким образом, вхождению 
в мир.

Мы предлагаем родителям крат-
кий план их действий по воспитанию и 
обучению детей, страдающих эмоцио-
нальными, интеллектуальными или дви-
гательными нарушениями. Мы не пыта-
емся изложить подробно все методики, а 

лишь сообщаем родителям те направле-
ния, по которым им следует работать и 
по которым они могут получить соответ-
ствующие консультации у специалистов, 
а именно:
•	 эмоционально-личностное развитие 

ребенка;
•	 развитие предметной деятельности;
•	 обучение навыкам приема пищи, 

опрятности, одевания и умывания;
•	 обучение игре;
•	 подготовка к школе;
•	 обучение в специальной школе (если 

в этом возникла необходимость).
Совет тринадцатый (отцам, 

бабушкам и дедушкам): окажите 
поддержку матери больного ребенка в 
уходе за ним.

Известно, что вероятность благо-
получного развития любого ребенка, 
а тем более ребенка с отклонениями в 
развитии, выше, если его мать довольна 
своим положением в жизни и не испыты-
вает внутренних негативных пережива-
ний. Очень важно, чтобы ее самооценка, 
оценка ее отцом ребенка и окружающи-
ми были бы положительными. Это будет 
способствовать гармонизации взаимоот-
ношений в семье. Окажите ей помощь, 
будьте добры и ласковы с нею. Поддер-
жите ее в заботах и хлопотах о ребенке.
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