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втором этапе выхаживания. Раскрыты 

условия проведения педагогического 

консультирования матерей по вопро-

сам воспитания и развития психиче-

ских возможностей новорожденного. 

Изложена последовательность органи-

зации педагогических занятий в про-

цессе реабилитации, содержание дея-
тельности педагога-дефектолога в ста-

ционаре второго этапа выхаживания. 
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vealed. The sequence of organization of 

pedagogical training in the rehabilitation 

process, as well as the content of defecto-
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opment of infants with nervous system 
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Изменение стандартов меди-

цинской помощи новорожденным с 
патологией ЦНС различной этиоло-

гии и степени тяжести, распростра-

нение гуманистических идей в об-
ществе определяют необходимость 

поиска и внедрения в систему здра-

воохранения новых эффективных 

технологий восстановления здоро-
вья детей [1, 6]. Усилия современ-

ных ученых и практиков направле-

ны на разработку немедикаментоз-
ных методов восстановительной 

терапии, которые позволяют сни-

зить фармакологическую нагрузку, 

стимулировать работу адаптацион-
ных и компенсаторных механизмов 

детского организма [11]. 

Одним из таких методов явля-
ется психолого-педагогическая 

поддержка семьи в период выхажи-

вания незрелого малыша в стацио-
наре второго этапа [3, 9]. На второй 

этап выхаживания в большинстве 

случаев дети переводятся из ро-

дильного дома в возрасте от 3 до 20 
дней жизни в связи с наличием па-

тологического состояния в сочета-

нии с нарушением работы жизнен-
но важных функций [11]. Дети, ро-

дившиеся в тяжелом состоянии 

(около 30% от общего числа детей с 
ограниченными возможностями 

здоровья), после рождения нахо-

дятся первые недели жизни в отде-

лении реанимации или интенсив-
ной терапии [12]. Все новорожден-

ные с перинатальной патологией 

ЦНС первые недели, а иногда и ме-
сяцы жизни переживают острый 

период адаптации к внешним усло-

виям среды, в связи с этим получа-

ют комплексную медицинскую по-
мощь по нормализации жизнедея-

тельности организма столь дли-

тельное время [11, 12]. Во многих 
учреждениях здравоохранения 

практикуется совместная госпита-

лизация новорожденного ребенка с 

близким взрослым (чаще всего ма-
терью). Постоянное присутствие 

матери рядом с младенцем позво-

ляет ему ощутить чувство безопас-
ности и комфорта, ей удовлетво-

рить свою потребность в материн-

ской любви и заботе о новорож-
денном [2, 10]. Это в свою очередь 

способствует гармоничному фор-

мированию эмоционального обще-

ния в диаде мать-дитя и оказывает 
благоприятное влияние на психоло-

гическое состояние членов диады, а 

значит, повышает эффективность 
восстановительной терапии [2, 5].  

В стационаре матери имеют 

возможность наблюдать за состоя-
нием здоровья ребенка, присутст-

вовать на врачебном осмотре, уча-
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ствовать в обсуждении медицин-

ских мероприятий и планов лече-
ния, получать информацию о рабо-

те органов и систем детского орга-

низма, принимать активное участие 
в процессе кормления (обеспечи-

вают ребенка грудным молоком), 

выполнять гигиенические процеду-
ры, общаться со своим малышом 

[11, 9]. Благодаря постоянному 

присутствию и участию мать в 

жизни новорожденного повышает 
свою родительскую компетент-

ность в вопросах воспитания и ухо-

да за больным ребенком, получает 
знания об особых физических и 

психических потребностях малыша 

с ограниченными возможностями 

здоровья [5, 9].  
В то же время нет единых пра-

вил, методических рекомендаций 

относительно режима пребывания 
матерей в отделениях по выхажи-

ванию грудных детей, не разрабо-

таны технологии ее включения в 
процесс ухода за особым новорож-

денным. Как правило, мать начина-

ет выполнять свои обязанности ин-

туитивно, руководствуясь эмпири-
ческими представлениями либо 

предыдущим материнским опытом. 

Однако состояние здоровья, внеш-
ний вид, поведение и реакции но-

ворожденного на воздействие ок-

ружающей среды значительно от-
личаются от тех, которые ожидает 

увидеть матери. Эти обстоятельст-

ва затрудняют адекватное воспри-

ятие матерью ситуации, связанной 
с состоянием здоровья, искажают 

понимание индивидуальных психо-

логических потребностей ребенка, 
нарушают процесс взаимодействия 

матери с младенцем, снижают са-

мооценку и чувство уверенности в 
родительской компетентности. Си-

туация осложняется тем, что подав-

ляющее большинство матерей при 
появлении на свет больного ребенка 

находятся в состоянии стресса или 

эмоциональной подавленности, ис-
пытывают потребность в психоло-

гической поддержке, обучении ме-

тодам восстановления здоровья, 

ухода и воспитания незрелого ма-
лыша [2, 5]. Родители нуждаются в 

подробном, длительном обучении 

использованию необходимых для 
восстановления здоровья методов и 

приемов, в том числе воспитания и 

развития потенциальных психиче-

ских возможностей младенца. Все 
выше сказанное требует учета осо-

бенностей психологического и фи-

зиологического состояния каждого 
члена диады (матери и ребенка) при 

организации реабилитационного 

процесса, обучении семьи правилам 
ухода и воспитания больного ма-

лыша [4, 5, 9]. 

Одним из таких методов явля-

ется психолого-педагогическое со-
провождение семьи в процессе вос-

становления здоровья новорожден-

ного в стационаре второго этапа 
выхаживания. Он был разработан в 

НЦЗД РАМН в 2005 году и успеш-

но применяется в течение 6 лет.  

Психолого-педагогическое 
сопровождение — это педагогиче-

ская работа с членами семьи и ре-

бенком с ограниченными возмож-
ностями здоровья с целью создания 

оптимальных условий среды и эмо-

ционально-развивающего общения 
для развития его психологического 
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потенциала, а также психологиче-

ская помощь в осознании специ-
альных образовательных потребно-

стей малыша и принятии специаль-

ной психолого-педагогической по-
мощи [3, 9]. Психолого-педагоги-

ческое сопровождение семьи по-

зволяет согласовать и удовлетво-
рить потребности родителей, свя-

занные с овладением необходимы-

ми знаниями и навыками по воспи-

танию больного ребенка, помогает 
активному их включению в реаби-

литационный процесс, оптимизи-

рует осуществление восстанови-
тельных мероприятий по нормали-

зации состояния здоровья ребенка в 

семье [9, 11]. 

Период выхаживания ребенка 
в стационаре второго этапа являет-

ся оптимальным временем начала 

осуществления психолого-педаго-
гического сопровождения семьи 

новорожденного ребенка с ограни-

ченными возможностями здоровья. 
Мать и ребенок в этот период жиз-

ни находятся на начальном этапе 

формирования привязанности и 

взаимоотношений. Именно с целью 
оптимизации этого процесса в от-

делениях второго этапа выхажива-

ния создается среда для общения 
матери и ребенка, оказывается ква-

лифицированная медицинской по-

мощь по восстановлению их здоро-
вья, организуются социальные и 

бытовые условия для их комфорт-

ного пребывания [5, 9]. Именно от 

медицинских работников, на кото-
рых возложена ответственность за 

жизни и здоровье новорожденного, 

родители ждут помощи в вопросах 
связанных с восстановлением здо-

ровья, относятся с доверием к их 

советам и рекомендациям [4, 5]. 
Процесс лечения ребенка на втором 

этапе выхаживания занимает от 2-х 

до 12-ти недель. В течение этого 
времени педагог-психолог может 

выявить детей, нуждающихся с 

первых месяцев жизни в создании 
специальных условий среды и при-

менении специальных методов вос-

питания для активизации первых 

ориентировочных реакций и соци-
ального поведения, разработать 

программу психолого-педагогиче-

ской семьи, познакомить родителей 
с педагогическим технологиям вос-

питания и обучения ребенка с осо-

быми образовательными потребно-

стями, поддержать их педагогиче-
ские усилия, обсудить достигнутые 

ими и малышом результаты, на-

блюдать и давать объективную пе-
дагогическую оценку изменениям 

в психическом развитии ребенка [3, 

9]. Для этого специалист должен 
обладать знаниями в вопросах нор-

мативного и отклоняющегося вари-

анта развития психики ребенка 
раннего возраста, т. е. иметь ди-

плом (специализацию) специально-

го детского психолога или педаго-
га-дефектолога [2, 7, 10]. Деятель-

ность и участие специалиста пси-

холого-педагогического профиля в 

процессе выхаживания ребенка в 
стационаре второго этапа становит-

ся неотъемлемой частью восстано-

вительного лечения. В связи с чем, 
организация психолого-педагогиче-

ской помощи осуществляется и 

контролируется лечащим врачом 
ребенка. В обязанности педагога-

дефектолога входит: 
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– анализ анамнестических све-
дений и данных состояния здоровья 

ребенка; 

– проведение психолого-педаго-
гического обследования психиче-

ского развития ребенка первых ме-

сяцев жизни (методика РАМПО) 
[8]; 

– разработка программы психо-

лого-педагогической помощи на 
период лечения и проведение ин-

дивидуальных педагогических за-

нятий с ребенком; 

– повышение педагогической 

компетентности матери в вопросах 

воспитания и развития младенца 
путем демонстрации педагогиче-

ских занятий с малышом, обучения 

специальным педагогическим ме-
тодам и приемам активизации за-

ложенного природой психологиче-

ского потенциала малыша; 

– составление психолого-педаго-
гической характеристики и инди-

видуальной программы воспитания 
и обучения ребенка на последую-

щие 2-3 месяца жизни после вы-

писки из стационара.  
Взаимосвязь с лечащим вра-

чом и другими специалистами пе-

дагог-дефектолог поддерживает 

путем регулярных записей в исто-
рии болезни ребенка, в которых 

обобщает информацию об особен-

ностях психического развития ма-
лыша, собранную в ходе психоло-

го-педагогического обследования и 

беседы с родителями, фиксирует 

поведение ребенка во время заня-
тий, указывает результаты психо-

лого-педагогической поддержки 

(эффективность данной формы ра-
боты с семьей) [3].  

Содержание деятельности пе-

дагога с ребенком определяется в 
зависимости от соматофизического 

состояния малыша, характера, 

структуры и степени тяжести на-
рушений в развитии. Для этого пе-

дагог совместно с лечащим врачом 

ребенка определяет оптимальное 
время в режиме дня малыша и 

внутри реабилитационного процес-

са для проведения первичного пси-

холого-педагогического обследова-
ния. Первичное психолого-педаго-

гическое обследование осуществ-

лялось по окончании раннего пе-
риода адаптации, т. е. на стадии 

стабилизации состояния ребенка 

[8]. Чаще всего оно проводится на 

10-15 день жизни детей, рожден-
ных с перинатальным поражением 

ЦНС средней тяжести (21%), и в 

конце первого месяца жизни детей, 
родившихся в тяжелом состоянии в 

связи с наличием сочетанных на-

рушений здоровья. Решение о воз-
можности и необходимости его 

проведения принимает лечащий 

врач ребенка. Применение специ-

альных дидактических приемов и 
игрового инструментария позволя-

ет педагогу-дефектологу вызывать 

у ребенка безусловно-рефлектор-
ные ответы на воздействие сенсор-

ных стимулов, а также выявить его 

потенциальные психологические 
возможности. По результатам об-

следования педагог-дефектолог 

разрабатывает программу психоло-

го-педагогической поддержки се-
мьи на период лечения ребенка в 

стационаре. Содержание коррекци-

онно-педагогической работы педа-
гог-дефектолог определяется в двух 
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направлениях: для ребенка и близ-

ких взрослых. Коррекционно-педа-
гогический процесс осуществляется 

в следующих организационных 

формах: диагностического обследо-
вания, наблюдения, лекций, бесед, 

индивидуальных занятий [3, 10].  

Программа педагогической 
поддержки детей с легкой степенью 

поражения ЦНС включает в себя 1-

2 коррекционно-педагогических 

занятия в неделю и нескольких 
обучающих бесед и лекционных 

групповых занятия с родителями. 

Развивающие занятия проводятся в 
утреннее время, непосредственно 

перед кормлением малыша, в при-

сутствии родителей, общей про-

должительностью от 5-ти до 10-ти 
минут. Повышение педагогической 

компетентности родителей осущест-

вляется в форме наглядной демонст-
рации и практического обучения ма-

тери применению специальных 

приемов активизации первых ориен-
тировочных реакций малыша, а так-

же в процессе еженедельных 30 ми-

нутных лекций и обучающих бесед в 

период дневного сна ребенка. Такого 
количества встреч и времени работы 

с семьей достаточно для знакомства 

матерей с необходимыми методами и 
приемами воспитания ослабленного 

ребенка в семье, овладения родите-

лями педагогическими технологиями 
для активизации темпа психического 

развития малыша в первые месяцы 

его жизни. 

Педагогическая поддержка се-
мьи и наблюдение за процессом 

восстановления здоровья и форми-

рования психики в течение 2-3 не-
дель позволяет осуществить по-

этапное предъявление новой пси-

холого-педагогической информа-
ции, повысить педагогическую ком-

петентность родителей в вопросах 

воспитания малыша, внести необхо-
димые коррективы в индивидуаль-

ную программу воспитания и обу-

чения ребенка перед выпиской его 
из стационара, определить необхо-

димые виды педагогической помо-

щи семье по месту жительства. 

Психолого-педагогическая 
помощь детям с тяжелым пораже-

нием ЦНС включает в себя два-три 

еженедельных занятия с ребенком 
(продолжительностью до 5-ти ми-

нут) и нескольких обучающих бе-

сед с семьей (длительностью до 60 

минут). В процессе работы педагог 
должен определить наиболее эф-

фективные дидактические приемы, 

игровой инструментарий для акти-
визации и закрепления первых ори-

ентировочных реакций и социаль-

ных ответов на воздействие стиму-
лов окружающей среды, обучить их 

использованию родителей. Педа-

гог-дефектолог знакомит родителей 

с различными позами и положе-
ниями тела ребенка во время обще-

ния, результативностью использо-

вания различных поверхностей во 
время бодрствования, возможно-

стью воздействовать и развивать 

функциональные возможности не-
скольких анализаторов одновре-

менно с помощью игрушек, обуча-

ет выполнению элементов дыха-

тельной гимнастики, тактильной 
стимуляции кистей и пальцев рук, 

массажа артикуляционной муску-

латуры. В ходе обучающих бесед 
педагог оказывает психологиче-
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скую поддержку матери в принятии 

особенностей здоровья ребенка, 
подводит ее к осознанию необхо-

димости использования специаль-

ных педагогических технологий 
для развития психики малыша и 

медицинской помощи для восста-

новления его здоровья. Методика 
построения обучения родителей 

тяжелобольного ребенка педагоги-

ческим технологиям и стиль взаи-

модействия педагога с родителями 
определятся в зависимости от их 

жизненных мотивов и ценностей, 

позиции в отношении воспитания 
ребенка, эмоционального состоя-

ния, образовательного уровня, пси-

хологической готовности к получе-

нию сведений о тяжести состояния 
здоровья и прогноза психического 

развития. В ситуации отсутствия у 

родителей готовности к усвоению 
новых педагогических знаний педа-

гог ограничивается демонстрацией 

специальных методов и приемов 
активизации первых ориентиро-

вочных реакций малыша, знаком-

ством с содержанием специальной 

разработанной для ребенка про-
граммой обучения и воспитания, 

информированием родителей о на-

личии и расположении служб ран-
ней педагогической помощи по 

месту их жительства. 

Необходимо отметить, что на 
втором этапе выхаживания психо-

лого-педагогическое обследование 

и индивидуальные педагогические 

занятия проводятся не со всеми 
младенцами. Они противопоказаны 

детям, находящимся в тяжелом со-

мато-неврологическом состоянии 
(судорожная готовность, падение 

массы тела, нарастающая гипертен-

зия и т. д.). Психолого-педагоги-
ческая помощь семье таких малы-

шей заключается организации пе-

дагогом развивающего взаимодей-
ствия матери с малышом в минуты 

общения, кормлений, осуществле-

ния гигиенических и лечебных 
процедур, проведении психолого-

педагогических бесед с семьей и 

лекционных занятий. Педагогиче-

ская работа с этими малышами на-
чинается на третьем этапе выхажи-

вания.  

Анализируя результаты вклю-
чения психолого-педагогической 

помощи детям с перинатальной па-

тологией ЦНС различного генеза и 

степени тяжести в процесс их лече-
ния на втором этапе выхаживания, 

нами было установлено следующее: 

1. Вследствие нарушений здоро-
вья у 100% новорожденных с по-

следствиями перенесенного пери-

натального поражения ЦНС отме-
чаются особенности безусловно-

рефлекторных ответов (отсрочен-

ность, сглаженность, истощае-

мость) на воздействие стимулов 
окружающей среды, крайне мед-

ленное, парциальное формирова-

ние социальных навыков. По этой 
причине у детей задерживается 

формирование более сложных ус-

ловно-рефлекторных способов 
реагирования. 

2. Все дети, проходящие лечение 

на втором этапе выхаживания, ну-

ждаются в создании специальных 
условий окружающей среды для 

активизации их психологического 

потенциала, а родители в повыше-
нии педагогической компетенции в 



 

Специальное образование. 2012. № 3 56 

вопросах воспитания и ухода за 

новорожденным с ограниченными 
возможностями здоровья. 

3. Своевременная педагогическая 
помощь ребенку с легким и средне-
тяжелым поражением ЦНС в про-

цессе лечения способствует гармо-

ничному формированию психоло-
гических достижений возраста в 

индивидуальном для каждого ре-

бенка темпе. 

4. Создание в процессе лечения 
специальных развивающих условий 

среды в первые месяцы жизни ре-

бенка с тяжелой перинатальной па-
тологией позволяет оказать мягкое 

стимулирующее воздействие на его 

центральную нервную систему, ак-

тивизировать ее работу, а значит 
укрепить и развить существующие 

психологические проявления (без-

условно-рефлекторные реакции) и 
на их основе сформировать новые 

более сложные (условно-рефлек-

торные) социальные способы взаи-
модействия с окружающим. 

5. Темп психического развития 

детей с перинатальным поражени-

ем ЦНС в первые месяцы жизни 
зависит от этиологии, структуры и 

степени тяжести нарушений здоро-

вья, компенсаторных возможностей 
организма, времени начала и каче-

ства медицинской помощи, свое-

временного включения педагогиче-
ских технологий в реабилитацион-

ный процесс. 

6. Овладение родителями педа-

гогическими технологиями и спо-
собам развивающего эмоциональ-

ного общения со своим ребенком, 

некоторым приемам восстанови-
тельного лечения (массажу, гимна-

стике, режиму и процессу питания) 

позволяет в большинстве случаев 
восстановить их личностную и пе-

дагогическую активность. 

Представленный подход к 
включению психолого-педагогиче-

ских методов помощи ребенку с 

перинатальной патологией ЦНС и 
его семье в процесс восстанови-

тельного лечения позволяет реали-

зовать гуманистический подход в 

предъявлении родителям новой 
специализированной информации 

(медицинской, педагогической, пси-

хологической) о состояние здоровья 
малыша, необходимых видах меди-

цинской и педагогической помощи, 

о прогнозах его психофизического 

развития; обучить родителей на-
блюдению за изменениями в со-

стоянии здоровья ребенка, пра-

вильной интерпретации поведенче-
ских реакций малыша; активизиро-

вать темп психического развития 

ребенка с перинатальными пробле-
мами здоровья. Все это улучшает 

качество здоровья подрастающего 

поколения и способствует норма-

лизации микроклимата в семье.  
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