


Содержание
Колонка главного редактора 

Дружиловская О.В. Лечебное питание — поддержка развития детей........5

Гигиена
Здоровье дошкольника

Моргуненко С.С. Открытые ставни в прошлое.............................................6
Тогулева В.К. Пищевое поведение детей с расстройствами  

аутистического спектра...........................................................................14
здоровый образ жизни

Голубникова Л.А. Место, где рождаются таланты......................................20

Педиатрия
Оценка состояния здоровья

Колосова Е.Б., Власова Д.В. Тьютор — современный  
специалист в области воспитания, помогающий практик.....................28

Жигорева М.В., Власова Д.В., Котельникова А.А., Лемберская Э.Я.,  
Майхель А.А., Подолян К.Ю., Селезнева Т.С., Устинова Л.В.   
Нужен ли тьютор в детской больнице?..................................................33

Неинфекционные заболевания

Зглавуца О.Г. У ребенка болит живот..........................................................41
Реабилитация

Янкевич Д.С., Данилов Ю.П., Шевцова Е.Е., Ибрагимова Х.С.  
Метод транслингвальной нейростимуляции в комплексной системе 
преодоления орально-артикуляционной апраксии у детей..................43

Актуальная тема
Решаем проблемы здоровья детей

«Роспечать» — 80553, 36804 (в комплекте)
«Пресса России» — 42120, 39757 (в комплекте)
«Почта России» — 10399 (в комплекте)

«Роспечать» — 80553, 36804 (в комплекте)
«Пресса России» — 42120, 39757 (в комплекте)
«Почта России» — 10399 (в комплекте)

Подписные индексы в каталогах: nº 7/2018



2 едработник

№ 7, 2018Мсодержание

Медведева О.В. Реабилитация детей с онкологическими  
заболеваниями.........................................................................................49

Консультация педиатра

Письмо в редакцию.......................................................................................54
Лекотека

Суздальцева Л.В. Стимуляция речевой активности детей  
раннего возраста как основа развития чувства языка..........................62

Педагогика
Развитие ребенка

Колосова Е.Б., Жукова Е.В. Специфика тьюторского сопровождения 
художественно одаренных детей с ОВЗ.................................................74

Психологическая помощь

Лукашина И.А., Говорушкина Е.А., Шаркова В.А. Развитие 
коммуникативных навыков и эмоционально-волевой сферы  
детей с ТНР в рамках творческого проекта..............................................78

Коррекционная работа

Матросова Т.А., Федотова М.В. Нейропсихологический подход 
к диагностике и коррекции связной речи у дошкольников с ЗПР.........81

Актуально!
Профессиональный рост

Гераськин А.А., Богданов М.А. Катамнез пациентов, прошедших курс 
комплексного лечения в отделении логоневрозов................................90

Горжусь профессией своей

Галактионова Е.К. Коррекционная работа с детьми с дисграфией..........99
Литературная страничка

Шипошина Т.В. Лампа без тени..................................................................107
А знаете ли вы? ....................................................................... 27, 72

Повышаем квалификацию...................................................... 121

Книжная полка............................................................19, 40, 61, 124

Вести из Сети............................................................................... 125

как подписаться ........................................................................ 127

анонс ............................................................................................. 128



3редакционный советедработник

№ 7, 2018М
Редакционный совет

Безруких Марьяна Михайловна — академик РАО, д-р биол. наук, профессор, 
лауреат Премии Президента РФ в области образования, директор ФГБНУ «Институт 
возрастной физиологии Российской академии образования» (Москва).

Горелова Жанетта Юрьевна — д-р мед. наук, зав. лабораторией эпидемиологии 
питания НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГБУ «НЦЗД» РАМН, про-
фессор кафедры гигиены детей и подростков Первого московского государственного 
медицинского университета им. И.М. Сеченова (Москва).

Макарова Людмила Викторовна — канд. мед. наук, зав. лабораторией фи-
зиолого-гигиенических исследований в образовании ФГБНУ «Институт возрастной 
физиологии Российской академии образования» (Москва).

Малямова Любовь Николаевна — д-р мед. наук, главный специалист-педиатр 
Министерства здравоохранения Свердловской обл. (г. Екатеринбург).

Сафонкина Светлана Германовна  — канд. мед. наук, доцент, заместитель 
главного врача Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр 
гигиены и эпидемиологии в городе Москве» (Москва).

Склянова Нина Александровна — д-р мед. наук, профессор, Отличник здра-
воохранения, почетный работник общего образования РФ, директор «Городского 
центра образования и здоровья “Магистр”» (г. Новосибирск).

Скоблина Наталья Александровна  — д-р мед. наук, заведующий Отделом 
комплексных проблем гигиены детей и подростков  НИИ гигиены и охраны здоро-
вья детей и подростков ФГБУ «НЦЗД» РАМН, профессор кафедры гигиены детей 
и подростков Первого московского государственного медицинского университета 
им. И.М. Сеченова (Москва).

Степанова Марина Исааковна — д-р мед. наук, старший научный сотрудник, 
зав. лабораторией гигиены обучения и воспитания НИИ гигиены и охраны здоровья 
детей и подростков ФГБУ «НЦЗД» РАМН, профессор кафедры гигиены детей и под-
ростков Первого московского государственного медицинского университета им. 
И.М. Сеченова (Москва).

Чубаровский Владимир Владимирович — д-р мед. наук, ведущий научный со-
трудник НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГБУ «НЦЗД» РАМН, про-
фессор кафедры гигиены детей и подростков Первого московского государственного 
медицинского университета им. И.М. Сеченова (Москва).

Ямщикова Наталия Львовна — канд. мед. наук, доцент, зав. учебной частью 
кафедры гигиены детей и подростков Первого московского государственного ме-
дицинского университета им. И.М. Сеченова (Москва).

Редакционная коллегия
Боякова Екатерина Вячеславовна — канд. пед. наук, старший научный сотрудник 

ФГБНУ «Институт художественного образования и культурологии Российской академии 
образования», главный редактор журналов «Управление ДОУ», «Методист ДОУ».

Дружиловская Ольга Викторовна — канд. пед. наук, доцент кафедры анатомии, 
физиологии и клинических основ дефектологии ФГБОУ ВО «Московский педагогиче-
ский государственный университет», главный редактор журнала «Медработник ДОУ».

Парамонова Маргарита Юрьевна  — канд. пед. наук, декан факультета до-
школьной педагогики и психологии ФГБОУ ВО «Московский педагогический госу-
дарственный университет», главный редактор журналов «Воспитатель ДОУ», «Ин-
структор по физкультуре», член-корреспондент МАНПО.

Танцюра Снежана Юрьевна — канд. пед. наук, доцент кафедры психологии и 
педагогики ГАУ ИПК ДСЗН «Институт переподготовки и повышения квалификации 
руководящих кадров и специалистов системы социальной защиты населения горо-
да Москвы», главный редактор журнала «Логопед».

Цветкова Татьяна Владиславовна  — канд. пед. наук, член-корреспондент 
Международной академии наук педагогического образования, генеральный дирек-
тор и главный редактор издательства «ТЦ Сфера».



4 индекс едработник

№ 7, 2018М

Индекс
ГБОУ «Школа № 460 им. дважды 
Героев Советского Союза 
А.А. Головачева и С.Ф. Шутова», 
Москва.................................................. 6
ГБОУ «Школа № 1394», Москва...... 78
ГБОУ «Школа № 1420», Москва...... 81
ГБОУ «Школа № 2005», Москва....... 99
ГБОУ «Школа № 2051», Москва....... 78
ГБУЗ «Центр патологии речи и 
нейрореабилитации Департамента 
здравоохранения г. Москвы»,  
Москва................................................ 90
Институт детства ФГБОУ ВО 
«Московский педагогический 
государственный университет», 
Москва.................................................74
Кафедра дошкольной дефектологии 
и логопедии НОУ ВО «Московский 
социально-педагогический 
институт», Москва............................. 62
Кафедра логопедии ФГБОУ ВО 
«Московский педагогический 
государственный университет», 
Москва................................................ 81
Кафедра психологической 
антропологии ФГБОУ ВО 
«Московский педагогический 
государственный университет», 
Москва................................................ 28
Лаборатория восстановления 
глотания, фонации и речи  
ФГБОУ «Федеральный научно-
клинический центр реаниматологии  
и реабилитологии», Москва............. 43

Лаборатория тактильной 
коммуникации и нейрореабилитации 
(TCNL) Университета штата 
Висконсин, США ............................... 43
«Лечебно-реабилитационный 
научный центр “Русское поле”» 
ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр 
детской гематологии, онкологии, 
иммунологии им. Д. Рогачева», 
д. Гришенки Чеховского р-на  
Московской обл................................. 49
Международное творческое 
объединение детских авторов........107
Многопрофильный медицинский 
центр «Альтамед-С», г. Одинцово 
Московской обл..................................41
Московский союз литераторов........107
Московское отделение Союза 
писателей России........................... 107
НИИ Реабилитологии ФНКЦ РР 
по инновационным технологиям, 
Москва ............................................... 43 
НКО «Иткоуч», Москва...................... 14
ФГБОУ «Федеральный научно-  
клинический центр реаниматологии  
и реабилитологии», Москва...............43
ФГБОУ ВО «Московский 
педагогический государственный 
университет», Москва................ 28, 33
ФГБОУ ВО «Финансовый 
университет при Правительстве 
РФ», Москва....................................... 20

Богданов Михаил Александрович........90
Власова Дарья Владимировна....28, 33
Галактионова Евгения 
Константиновна................................ 99
Гераськин Алексей Алексеевич....... 90
Говорушкина  
Елена Александровна...................... 78
Голубникова Лилия Андреевна....... 20
Данилов Юрий Петрович................. 43
Жигорева Марина Васильевна....... 33
Жукова Елена Владимировна..........74
Зглавуца Ольга Георгиевна..............41
Ибрагимова  
Хиджран Самандаровна.................. 43
Колосова Елена Борисовна.......28, 74
Котельникова Анастасия Андреевна...33
Лемберская Элина Яновна.............. 33

Лукашина Ирина Алексеевна.......... 78
Майхель Анна Александровна........ 33
Матросова Татьяна Анатольевна.......81
Медведева Ольга Витальевна........ 49
Моргуненко Светлана Сергеевна......6
Подолян Ксения Юрьевна............... 33
Селезнева Татьяна Сергеевна....... 33
Суздальцева  
Лариса Владимировна..................... 62
Тогулева  
Валентина Константиновна............. 14
Устинова Любовь Владимировна........33
Федотова Мария Владимировна.........81
Шаркова Вера Алексеевна.............. 78
Шевцова Елена Евгеньевна............ 43
Шипошина Татьяна Владимировна....107
Янкевич Дмитрий Станиславович....43



5колонка главного редактораедработник

№ 7, 2018М

Лечебное питание —  
поддержка развития детей

Сбалансированное питание жизненно важно для покрытия энер-
гетических нужд организма, затрачиваемых на повседневную дея-
тельность, нормального роста, развития и поддержания иммунной 
системы детей. Организм здорового ребенка создает запасы энергии 
и питательных веществ. Они компенсируют недостаточное питание 
в течение короткого периода. Однако в случае серьезных и продол-
жительных заболеваний резервов организма недостаточно.

Если ребенок страдает онкологическим заболеванием, потреб-
ность в сбалансированном рационе возрастает, поскольку помимо 
роста и развития, организму необходимо бороться с болезнью и 
побочными эффектами, связанными с лечебными процедурами.

В ходе лечения дети часто теряют аппетит, а организм утрачи-
вает способность к усвоению из пищи питательных веществ, пере-
стает накапливать их. Отсутствие аппетита — распространенная 
проблема больных детей, что связано с изменением функциони-
рования организма в результате болезни, эмоциональной реакцией 
и побочными эффектами терапии. В результате возникают потеря 
массы тела, слабость и истощение организма. Создается порочный 
круг: потеря аппетита и снижение веса, с одной стороны и утрата 
способности организма сопротивляться заболеванию — с другой. 
Важнейшей задачей является предотвращение этой ситуации.

На страницах журнала мы обсуждаем проблемы состояния 
здоровья детей со сложными хроническими и рецидивирующи-
ми заболеваниями и поддержки данной категории воспитанников, 
предполагающей организацию лечебного питания.

В ходе лечения могут возникать различные состояния, сопрово-
ждающиеся расстройствами пищевого поведения. По окончании 
терапии, на третьем этапе реабилитации, основная нагрузка на обе-
спечение адекватного питания ложится на родителей ребенка.

В этом номере журнала вы найдете материал о сопровождении 
больных детей, в том числе и об организации лечебного питания.

Вопросы лечебного питания будут рассмотрены и в следую-
щих номерах журнала. А на ваши вопросы мы всегда готовы от-
ветить в рубрике «Письмо в редакцию».

Главный редактор О.В. Дружиловская
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Открытые ставни в прошлое
Дополнительная общеобразовательная 
программа для старших дошкольников
Моргуненко С.С.,
воспитатель ГБОУ «Школа № 460 им. дважды 
Героев Советского Союза А.А. Головачева и 
С.Ф. Шутова», Москва

Аннотация. В статье представлена дополнительная обще-
образовательная программа для старших дошкольников, в 
которой раскрывается ценностный подход к изучению куль-
туры русского народа для укрепления психоэмоционального 
здоровья ребенка. Ее содержание включает ознакомление с 
традициями, предметами быта русского народа, что повыша-
ет мотивационную активность детей и улучшает адаптивные 
возможности психики.
Ключевые слова. Общеобразовательная программа, психоэмо-
циональное здоровье, мотивационная активность.

Старший дошкольный возраст характеризуется быстрым 
ростом интеллектуальных способностей ребенка, перестро-
ением всей психической деятельности и формированием 
социальных отношений. Данные изменения связаны с воз-
никновением психической жизни и внутренней регуляцией 
поведения. Это время начала развития абстрактных форм 
мышления.

Желание ребенка согласуется с более значимыми для 
его развития потребностями, что обеспечивает переход 
от импульсивного и ситуативного поведения к сознатель-
ному. У детей развиваются первые социальные навыки, 
но при этом основным объектом наблюдения являются 
родители. Формируются элементы системы адаптации к 
требованиям социального окружения, психологические 
защитные механизмы, помогающие справиться с психоло-
гическим дискомфортом (тревогой, страхами, сниженным 
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настроением, эмоциональным 
переживанием).

В дошкольном возрасте при-
оритетным становится духовно-
нравственное и патриотическое 
воспитание.

Программа «Открытые став-
ни в прошлое» по своему со-
держанию соответствует психо-
эмоциональным и социальным 
потребностям старших дошколь-
ников. 

Погружение в русскую на-
родную культуру раскрывает 
для ребенка историческую связь 
культурного наследия. Восприя-
тию дошкольника предлагается 
полимодальная сенсорная сре-
да, насыщенная предметами и 
сюжетами жизни предыдущих 
поколений. Ребенок испытывает 
в ней положительные психоэмо-
циональные переживания. Пу-
тешествие в прошлое связывает 
его с современными социальны-
ми условиями. Эмоции ребенка 
становятся более устойчивыми, 
насыщенно-положительными, 
что обеспечивает благоприятную 
адаптацию к тем или иным соци-
альным условиям.

Цель: укрепление психиче-
ского здоровья ребенка через оз-
накомление с бытом, народными 
традициями и культурными осо-
бенностями людей на Руси.

Задачи:
—	повышать уровень мотиваци-

онной активности в процессе 

расширения представлений о 
народной культуре;

—	формировать патриотические 
чувства и толерантность к лю-
дям других национальностей;

—	развивать связную речь, нрав-
ственные качества личности, 
эстетическое восприятие;

—	обогащать словарный запас.
Направленность программы: 

социально-педагогическая, здо-
ровьесберегающая. Программа 
направлена на создание психо-
логического комфорта и условий 
для самореализации ребенка, 
обучение, воспитание и развитие.

Реализация данной програм-
мы благоприятно влияет на эмо-
ционально-волевую сферу, спо-
собствует обогащению активного 
словаря детей; развитию связной, 
грамматически правильной диа-
логической и монологической 
речи, речевого творчества, звуко-
вой и интонационной культуры 
речи; опирается на формирова-
ние элементарных представле-
ний о видах искусства; воспри-
ятие музыки, художественной 
литературы, фольклора.

Форма и режим занятий: за-
нятия проводятся по подгруппам: 
для детей 5—6 лет — 25 мин; для 
детей 6—7 лет — 30 мин.

Ожидаемые результаты ос-
воения программы:
—	понимание русского фолькло-

ра и его форм, значения в жиз-
ни людей на Руси;
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—	формирование представлений 

о жизни наших предков (жи-
лище, предметы одежды и 
быта, язык эмоций, удовлет-
ворение от своей работы, при-
сущее народным мастерам);

—	приобретение навыков рисо-
вания по образцам мастеров 
народного прикладного ис-
кусства, знаний о ведении до-
машнего хозяйства и распре-
делении обязанностей;

—	развитие нравственных ка-
честв личности;

—	формирование интереса к ис-
токам русской народной куль-
туры;

—	повышение уровня психиче-
ского и социального здоровья 
воспитанников.
Формы работы:

—	занятия;
—	беседы;
—	экскурсии для детей и их ро-

дителей;
—	оформление тематических 

выставок;
—	организация народных, фоль-

клорных досугов.

В ходе реализации програм-
мы дети знакомились с разными 
формами русского народного 
фольклора, видами прикладно-
го искусства, историей их появ-
ления, обычаями и традициями. 
Ниже представлено тематиче-
ское планирование.

По окончании освоения дан-
ной программы были проведены 
викторины, беседы с привлече-
нием родителей и других членов 
семьи. 

Дети с удовольствием расска-
зывали, чем различаются формы 
фольклора, вспоминали частуш-
ки и русские народные песни. 
Все хотели стать мастерами, бо-
гатырями и, конечно, хозяйками 
русской избы.

Можно сказать, что наша про-
грамма относится к педагогике 
здоровья, поскольку решает не 
только образовательные, воспи-
тательные, но и социальные про-
блемы, позволяет создать благо-
приятные средовые условия для 
развития личности ребенка и 
адаптивных форм поведения.

Тематическое планирование

Тема Содержание

1 2

Октябрь

«Приглашаем в го-
сти к нам»

Ознакомление с русской избой, традициями и 
обычаями семьи, отношениями людей
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«Хлеб — всему го-
лова»

Систематизация знаний о труде хлебороба, о 
том, как наши предки использовали простейшие 
орудия труда

«Русская изба» Развитие творческих способностей при изобра-
жении русской избы, передача ее своеобразия и 
духа русского народа

«Гуси-лебеди» Развитие памяти, словесного творчества 

«Сошью Маше сара-
фан»

Ознакомление с женской русской народной 
одеждой

«Золотое веретенце» Ознакомление с предметами обихода

«Коровушка и бы-
чок»

Ознакомление со скотным двором

«Бычок — смоляной 
бочок»

Ознакомление со сказкой «Бычок — смоляной 
бочок», заучивание потешек

Конкурс «Лучший 
рассказчик»

Развитие памяти, творческих способностей с 
учетом психоэмоционального состояния детей

Ноябрь

«Мир старинных 
вещей»

Продолжение ознакомления с домашней утва-
рью, расширение знаний о старинных вещах 

«Русский костюм» Формирование представлений о частях русского 
народного костюма, развитие разговорной речи 

«Русский народный 
фольклор»

Формирование начальных представлений о 
фольклоре, разучивание народных частушек, 
шуток, прибауток, скороговорок с использова-
нием национальных костюмов

«Бабушкин сундук» 
(«Копилка социаль-
ного опыта»)

Формирование интереса к русскому народному 
творчеству, традициям, умения участвовать в 
совместной игре с другими детьми

«Знаешь ли ты сказ-
ки?»

Развитие памяти, смекалки, проведение литера-
турной викторины

Продолжение табл.
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«Гончарные масте-
ровые»

Обогащение и закрепление знания названий 
глиняной посуды, чтение русских народных 
сказок и их инсценировка

«Дикие животные» Закрепление знаний о диких животных и сказ-
ках, в которых они встречаются

«Что нам осень при-
несла?»

Обогащение знаний о народных приметах, ис-
пользование песенок, загадок, пословиц

Декабрь

«Здравствуй, зимуш-
ка-зима»

Рассказ о характерных особенностях декабря с 
использованием народных примет, пословиц, 
поговорок, разучивание заклички «Ты мороз…»

«Звончатые гусли» Ознакомление с гуслями и гусляром Садко

«Проказы старухи-
зимы»

Отгадывание загадок о зиме, снеге, морозе, по-
вторение заклички «Ты мороз…», чтение сказки 
«Проказы старухи-зимы»

«Лиса-обманщица» Викторина по сказкам, разыгрывание сказки 
«Лисичка-сестричка и Серый Волк»

«Роспись полотен-
ца»

Рассказ о вышивке как о виде искусства, приду-
мывание узора, выставка детских работ

«Встреча с были-
ной»

Формирование представлений о былине как 
древней повести, которую пели, разыгрывание 
сюжета «Гусляр и былина»

«Воинское снаряже-
ние»

Обогащение знаний о духе богатырском, фор-
мирование положительных личностных качеств 
на примере героев былин

 «Богатыри земли 
русской»

Закрепление знаний о том, что такое былины, 
вспоминание имен богатырей

«Коляда — отворяй 
ворота»

Рассказ о рождественских праздниках и коляд-
ках, разучивание колядок

Январь

«С Новым годом, со 
всем родом»

Рассказ о традициях празднования Нового года, 
пение колядок

Продолжение табл.
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«Гуляй да присма-
тривайся»

Беседа о характерных особенностях января, 
чтение сказки «Морозко»

«Русская красавица» Побуждение к выражению отношения к образу 
с помощью слов и цвета, рисование «Русская 
красавица»

«Русский богатырь» Изображение русского богатыря (обратить вни-
мание, что по изображению мы можем опреде-
лить характер богатыря)

«Хороший город Го-
родец»

Рассказ о городе Городце, городецкой росписи, 
пение частушек, составление узоров на готовых 
формах

«Городецкая ро-
спись»

Закрепление знаний о городецкой росписи, вы-
ставка работ

Февраль

«Гуляй, честной на-
род!»

Беседа о характерных особенностях февраля, 
чтение сказки «Мороз, солнце и ветер», инсце-
нировка ее отрывка

«Сказка для Кузи» Самостоятельное рассказывание детьми сказок, 
словесная игра «Аюшки»

«Письмо Нафане» Составление детьми письма другу домового 
Кузи

«Ой, ты, Маслени-
ца!»

Рассказ о русском народном празднике Масле-
ница, пение обрядовых песен

Уличные гуляния Обогащение знаний о народных играх, игры на 
свежем воздухе

«Что такое бала-
ган?»

Обогащение знаний о скоморохах и их значении 
на Руси, конкурс «Лучший скоморох»

«Русские народные 
инструменты»

Обогащение знаний о балалайке и дуде, беседа 
на тему «Какой инструмент тебе по душе?»

Продолжение табл.
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Март

«Значение цветов на 
Руси»

Ознакомление с комнатными цветами, помощь 
в их посадке

«Нет лучше дружка, 
чем родимая матуш-
ка»

Беседа о маме, изготовление поделок в подарок 
маме

«Мудреному челове-
ку и счастье к лицу»

Ознакомление со сказкой «Семилетка», отгады-
вание загадок

«Гуляй да вокруг 
смотри»

Беседа о характерных признаках начала весны, 
разучивание заклички о весне

«Весна, весна, пойди 
сюда!»

Пение закличек о весне, словесное упражнение 
«Какие краски и для чего нужны весне?»

«Знаешь ли ты сказ-
ки?»

Литературная викторина по русским народным 
сказкам с использованием костюмов разных 
героев

«Закликание жаво-
ронков»

Ознакомление с праздником Жаворонки, изго-
товление жаворонков из теста

«Игры-хороводы на 
Руси»

Подвижные игры на воздухе

«Игрушки наших 
бабушек»

Беседа о значении игрушек на Руси, рассказы-
вание о своих игрушках, изготовление игрушек 
своими руками

Апрель

«Шутку шутить — 
людей смешить»

Ознакомление с потешным фольклором, состав-
ление потешного рассказа, отгадывание загадок 
о весне

«Праздник Пасха» Ознакомление с праздником Пасхи, его значе-
нием в жизни наших прадедов, раскрашивание 
яиц

«Ознакомление с 
колоколом»

Рассказ о значении колоколов на Руси, прослу-
шивание вариантов колокольного звона

Продолжение табл.
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«Красная горка» Ознакомление с традициями народных гаданий 
на Пасхальной неделе, посиделки с самоваром, 
пение частушек

«Апрель ленивого 
человека не любит, 
проворного голубит»

Рассказ о весенних полевых работах в деревне, 
посев семян

«Небылицы в лицах, 
небывальщина»

Ознакомление с русскими народными небыли-
цами, самостоятельное придумывание небылиц

«Весенний хоровод» Чтение и разучивание хороводов в русских на-
родных костюмах

«Вечер игр» Проведение дидактических игр «Где спряталась 
матрешка?», «Одень куклу в национальный ко-
стюм»

Май

«Весна красна цве-
тами»

Повторение знакомых закличек, песенок, по-
словиц о весне, придумывание загадок

«Победа в воздухе 
не вьется, а руками 
достается»

Беседа о воинах — защитниках Отечества, рас-
сказы детей «Я горжусь прадедом своим»

«А за ним такая 
гладь — ни морщин-
ки не видать!»

Ознакомление детей с различными способами 
глажения белья, глажка белья рубелем, отгады-
вание загадок о различных предметах обихода

«Скотный двор» Беседа о роли домашних животных на Руси

«Полевые цветы» Беседа о роли полевых цветов в жизни русского 
человека, плетение венков

«Роспись бересты» Ознакомление с берестой, изготовление поде-
лок из нее

«Завивание березки» Беседа о празднике Троица, игры и хороводы на 
улице в народных костюмах

«Прощание с “из-
бой”»

Словесные народные игры, рассказывание до-
кучных сказок, пение частушек

Окончание табл.
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Пищевое поведение  
детей с расстройствами  
аутистического спектра

Тогулева В.К.,
специалист по коррекции пищевого поведения  
НКО «Иткоуч», Москва

Аннотация. В статье рассматривается избирательное пищевое поведение 
у детей с расстройствами аутистического спектра. Представлены основ-
ные его проявления, даны рекомендации специалистов.
Ключевые слова. Расстройства аутистического спектра, аутизм, пищевое 
поведение, питание, родительский фактор, желудочно-кишечный тракт.

Аутизм характеризуется де
фицитом в области коммуни-
кации и социального взаимо-
действия, а также наличием 
ограниченных, повторяющихся 
и стереотипных моделей пове-
дения и / или интересов. По дан-
ным Центров по контролю и про-
филактике заболеваний США, в 
2008 г. у каждого 88-го ребенка 
диагностированы расстройства 
аутистического спектра (РАС). 

На начало 2012 г. этот диагноз 
поставлен одному из 68 детей; 
на начало 2014 г. — одному из 
59 детей.

В 2015 г. была опубликована 
статистика, согласно которой 
один из 45 детей имеет диагноз 
РАС. Отмечается, что распро-

страненность заболевания не 
имеет статистических различий 
в зависимости от социально-эко-
номического уровня или между 
различными культурами и раса-
ми и может быть обусловлена 
рядом факторов. На территории 
Российской Федерации статисти-
ка о количестве детей с аутизмом 
отсутствует. При этом все специ-
алисты в данной области отме-
чают рост заболеваемости среди 
детей и более частую постановку 
данного диагноза РАС в раннем 
возрасте.

Специалисты и родители ча-
сто отмечают высокую избира-
тельность в еде и употребление 
в пищу ограниченного числа 
продуктов у детей с РАС. Поми-
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мо этого, отмечаются истерики, 
нежелание пробовать новые про-
дукты, жесткие ритуалы по пре-
зентации пищи (посуда, упаков-
ка, нарезка, сервировка, выбор 
приборов), отказ есть еду опре-
деленного цвета, формы или раз-
мера, употреблять в пищу блюда 
и / или продукты определенной 
текстуры и т.п.

Давайте определимся с по-
нятиями пищевого поведения и 
пищевой избирательности у де-
тей с РАС.

Пищевая избирательность 
часто встречается у детей с РАС. 
По оценкам некоторых исследо-
ваний, среди воспитанников с 
этой патологией избирательное 
пищевое поведение встречается 
в 72—90% случаев. Для нормаль-
но развивающихся (нейротипич-
ных) детей данный показатель не 
превышает 25%.

Правильное пищевое поведе-
ние — набор продуктов, кото-
рый потребляет человек (что мы 
едим), режим потребления пищи 
(как мы едим) и причины, по ко-
торым он ест (зачем мы едим). 
Модель пищевого поведения че-
ловека формируется в раннем 
возрасте, когда закладываются 
устойчивые вкусовые предпочте-
ния и воспитывается отношение к 
процедуре приема пищи (режиму, 
последовательности блюд и др.).

Пищевая избирательность — 
потребление аномально ограни-

ченного набора продуктов пи-
тания. Любой ребенок, который 
ест меньше пищи, чем обычно, 
и кто избегает определенных 
продуктов питания, может быть 
отнесен к категории детей с из-
бирательным пищевым пове-
дением. Тем не менее, обычно 
термин «избирательное пище-
вое поведение» употребляется в 
отношении детей, которые избе-
гают одну или несколько групп 
продуктов из следующего спи-
ска: крупы, злаки и крахмалы; 
белковая пища (мясо, яйца, сыр, 
бобовые); фрукты и овощи; мо-
лочные продукты.

Придирчивые едоки могут 
есть ограниченное количество 
продуктов, но они съедают по 
крайней мере 1—2 продукта из 
каждой группы. Дети с избира-
тельным пищевым поведением 
могут иметь отвращение к не-
скольким продуктам и необыч-
ные антипатии. Они могут не 
есть все зерновые, все мясо, все 
холодные блюда, все продукты 
определенного цвета, все хру-
стящие продукты, все фрукты 
или овощи и т.д. Ребенок, кото-
рый ест от 6 до 12 продуктов, 
попадает в категорию детей с 
пограничным избирательным 
пищевым поведением, а тот, 
который ест не более 5  про-
дуктов  — с патологическим 
избирательным пищевым по-
ведением.
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Нужно отметить, что среди 

детей с РАС 70% являются из-
бирательными едоками и / или 
демонстрируют избирательное 
пищевое поведение, поскольку 
для них характерны отказ от еды, 
своеобразное поведение во вре-
мя приема пищи и ограничение 
разнообразия и текстуры продук-
тов питания.

Избирательное пищевое пове-
дение — многофакторная пробле-
ма. С одной стороны, проблемы 
со здоровьем, сопутствующие 
заболевания ЖКТ  могут обу-
словливать отказ от еды опреде-
ленного вида, текстуры, формы, 
запаха и поддерживать в ребенке 
неофобию к новым видам и тек-
стурам пищи. С другой — воз-
никновению проблем с приемом 
способствуют и социальные де-
фициты. 

Поскольку у ребенка нет воз-
можности имитировать правиль-
ное поведение за столом других 
членов семьи, быть мотивиро-
ванным к участию в общей се-
мейной трапезе и получении 
словесной похвалы родителей, 
его возможности изменить свое 
пищевое поведение крайне огра-
ничены.

Ритуальное и повторяющееся 
поведение, а также необходи-
мость в одинаковых окружении, 
среде влияют на выбор пищевых 
продуктов, ее прием и подачу. Ро-
дительский фактор может усугу-

бить нежелательное поведение 
за столом во время приема пищи 
или по отношению к определен-
ным видам продуктов.

Сенсорные проблемы, 
способствующие 
избирательному 
пищевому поведению

Дети с аутизмом могут отка-
зываться от пищи по следующим 
характеристикам: цвет, вкус, за-
пах, форма, вид, текстура, темпе-
ратура. Они менее точно опреде-
ляют кислые и горькие, но более 
точно определяют сладкие и со-
леные стимулы. Обонятельная 
идентификация детей с РАС зна-
чительно хуже.

Более глубокое изучение дан-
ного вопроса может объяснить 
необычные сенсорные реакции 
у детей с аутизмом на различ-
ные раздражители. Сложность 
в идентификации основных вку-
сов и запахов может способство-
вать отказу от еды и высоким 
показателям избирательного пи-
щевого поведения среди детей с 
аутизмом.

Избирательное пищевое по-
ведение, связанное с фактурой 
пищи, было выявлено у 31% 
детей с РАС. Ученые выделили 
группу риска для такого пове-
дения, связанного с текстурой 
пищи. В  нее вошли мальчики 
раннего возраста, которые ро-
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дились недоношенными, дети с 
рефлюксом.

С.  Хьюман с группой кол-
лег исследовала 256  детей с 
РАС  2—11  лет. Ученые пред-
положили, что в основе неже-
лательного поведения во время 
еды лежит избегание социаль-
ного взаимодействия с семьей 
и родителями. При этом резуль-
таты исследования не показали 
взаимосвязи между тяжестью 
проявления аутизма и наличием 
избирательного пищевого по-
ведения, даже социально адап-
тированные подростки с РАС и 
высоким уровнем IQ показывали 
избирательное пищевое поведе-
ние. Таким образом были выяв-
лены прочные связи между более 
частым повторяющимся поведе-
нием, сенсорными проблемами 
и проблемами пищевого поведе-
ния независимо от уровня функ-
ционирования. Учитывая эти вы-
воды, дети с РАС должны быть 
обследованы на наличие менее 
оптимального пищевого меню, 
недостатка витаминов и пита-
тельных веществ.

Родительский фактор
Прием пищи — важный соци-

альный аспект нашей ежеднев-
ной жизни. Большинство важ-
ных вопросов мы предпочитаем 
обсуждать именно за столом. 
Взаимодействие ребенка с роди-
телями, обсуждение его успехов 

и проблем в учебной деятельно-
сти, в ходе дружеского общения 
также чаще всего происходят во 
время совместного приема пищи. 
Следовательно, общение и при-
ем пищи — часть здоровых от-
ношений между ребенком и ро-
дителями.

Ученые под руководством 
Дж. Бандини исследовали груп-
пу детей с РАС (53 чел.) и группу 
нормально развивающихся вос-
питанников (58 чел.) (контроль-
ная группа). Было выявлено, что 
избирательное пищевое поведе-
ние дети с РАС демонстрировали 
в разы чаще, и оно имело более 
патологические формы: 64% де-
тей с аутизмом были избиратель-
ны в пище, в то время как 24% 
нормотипичных их сверстников 
демонстрировали частичный от-
каз от потребления некоторых 
продуктов (скорее всего их мож-
но было отнести к придирчивым 
едокам).

Для уменьшения стресса и 
работы над избирательным пи-
щевым поведением родителям 
давалась рекомендация работать 
по принципам поведенческой те-
рапии независимо от сопутству-
ющих заболеваний и степени вы-
раженности аутизма. Исследова-
тели отмечают, что хотя не был 
расширен рацион потребляемой 
пищи, а были только увеличены 
порции предпочитаемой пищи, 
после начала терапии стресс ро-
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дителей значительно снижался, и 
отмечалось улучшение в отноше-
ниях между родителями.

Многие исследования обра-
щают наше внимание на то, что 
неправильная реакция родителей 
на проблемы с кормлением детей 
с РАС, избирательное пищевое 
поведение, поедание несъедоб-
ных продуктов усиливают и за-
крепляют нежелательное пище-
вое поведение. Избирательное 
пищевое поведение — это след-
ствие ритуалов, ограниченности 
интересов и относится к пове-
денческим проблемам.

Проблемы пищевого пове-
дения являются комплексными: 
медицинскими, экологически-
ми, взаимодействия ребенка и 
родителей. Но даже когда меди-
цинские и другие составляющие 
проблемы избирательного пище-
вого поведения решены, улуч-
шения в области потребления 
пищи и увеличения рациона не 
происходит. П. Модерато, С. Кау 
и Дж. Прести подчеркивают, что 
такая ситуация может быть свя-
зана с поведенческой основой 
пищевого поведения. Пробле-
мы кормления могут возникнуть 
как результат взаимодействия 
ребенка с окружающей средой 
(через отрицательное подкрепле-
ние — побег от еды), или через 
положительное подкрепление 
(повышенное внимание или до-
ступ к материальным ценностям; 

родители используют подкуп как 
поощрение в питании). В типич-
ной ситуации отрицательного 
подкрепления родители прекра-
щают кормление, удаляют еду 
от ребенка или заменяют ее на 
другую. Обычно с его стороны 
это сопровождается истерикой, 
плачем, другим нежелательным 
поведением. В дальнейшем от-
каз от еды будет более частым 
и родительский ответ на него — 
прекращение кормления, удале-
ние еды, ее замена или отсрочка 
кормления — также станет более 
часто сопровождать нежелатель-
ное поведение ребенка во время 
приема пищи.

Общая стратегия всех роди-
телей заключается в том: лучше, 
чтобы их ребенок съел хоть что-
нибудь, чем ничего. Вследствие 
этого они часто заменяют еду, 
которую ребенок не хочет есть, 
на что-то наиболее приемлемое. 
Помимо этого, родители могут 
уделять ребенку больше вни-
мания (как уже было сказано 
выше) в случае нежелательного 
поведения за столом во время 
приема пищи. Даже прошедшие 
медицинское лечение и устра-
нившие проблемы, например, с 
ЖКТ дети постепенно возвра-
щаются к нежелательному пове-
дению во время приема пищи и к 
избирательному питанию.

Избирательное пищевое пове-
дение у детей с РАС встречается 



19здоровье дошкольникаедработник

№ 7, 2018М

Г
и

г
и

е
н

а

значительно чаще, чем у ней-
ротипичных детей. Для начала 
работы над пищевым поведени-
ем необходимо констатировать 
наличие сопутствующих и ко-
морбидных состояний и забо-
леваний, влияющих на пищевое 
поведение ребенка с РАС. С по-
мощью медицинских специ-
алистов следует провести диа-
гностику данных заболеваний и 
подобрать способы лечения для 
ребенка с аутизмом и избира-
тельным пищевым поведением.

В процессе коррекции изби-
рательного пищевого поведения 
необходимо учитывать родитель-
ский фактор и тесно взаимодей-
ствовать с родителями. Специ-
алист по коррекции пищевого 
поведения должен работать со-
вместно с родителем и взаимо-
действовать с другими специ-
алистами команды, работающей 
с ребенком с РАС и проблемами 
пищевого поведения, для дости-
жения оптимально возможного 
результата.

Книжная полка

Закажите в интернет-магазине www.sfera-book.ru
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Место, где рождаются таланты

Голубникова Л.А.,
студентка магистратуры ФГБОУ ВО «Финансовый 
университет при Правительстве РФ», участница проекта 
«Формула биотех — 2018» Научного парка МГУ, Москва

Аннотация. В статье представлен материал, раскрывающий опыт духов-
ного и физического воспитания в процессе обучения детей в монастыре, 
расположенном на горе Монтсеррат. Рассказывается о подходе к обуче-
нию, формирующему представление о здоровом образе жизни.
Ключевые слова. Хор Эсколания де Монтсеррат, музыкальная школа, 
здоровьесбережение, обучение и воспитание в рамках национальной 
культуры.

Есть на земле особые места, 
куда хочется возвращаться вновь 
и вновь, места, наполняющие си-
лой и дающие легкость. Одно из 
них — монастырь Монтсеррат, 
построенный в 1025 г. в горах, 
центр паломничества верующих 
и гордость Каталонии. Дух за-
хватывает при виде горных мас-
сивов, расположенных вокруг 
монастыря, тишина и благодать 
царят в этих краях. Главный сим-
вол монастыря — статуя Черной 
Девы Монтсерратской XII в.

Согласно легенде, дети пасли 
скот в горах, когда увидели лик 
статуи Богоматери в одной из 
пещер. Епископ приказал пере-
нести ее в близлежащий город, 
но носильщикам эта задача ока-
залась непосильной. Статую 
Марии оставили в горах и нача-

ли возводить скит. Так началась 
история монастыря, который и 
поныне восхищает своим вели-
чием. Он будто един с природой, 
балансируя и гармонично вписы-
ваясь в ландшафты местности. 
Самая высокая вершина горного 
массива — пик Святого Иерони-
ма — находится на высоте 1236 м 
над уровнем моря. Удивительная 
форма горы, от которой нель-
зя оторвать глаз, берет начало в 
давней геологической эволюции. 
Над ее формой точно поработал 
архитектор: горные массивы име-
ют мягкую кругловатую форму.

Помимо скульптуры Мадон-
ны, к которой обращаются люди 
со всего света, Монтсеррат из-
вестен также детским хором под 
названием Эсколания де Монт-
серрат [1] (фото 1, 2). Он возник 
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в XIII в. в бенедиктинском мона-
стыре и санктуарии Пресвятой 
Богородицы. Сначала появилась 
маленькая группа мальчиков, ко-
торые пением и игрой на разных 
инструментах служили этому ис-
ключительному святому месту. 
До сих пор это одна из главных 
миссий хора. С тех пор минуло 
уже 800 лет, произошли некото-
рые преобразования, но он по-
прежнему хранит традиции и са-
кральное значение, заложенные в 
XIII в. Миллионы туристов, посе-
щая гору Монтсеррат, стремятся 
услышать ангельское пение маль-

чиков, которое можно сравнить 
с легким дуновением ветра, со 
светом солнца и луны, утренней 
росой и каплями летнего дождя.

Звучание хора отличают есте-
ственное благородство, осязае-
мость фактуры, безупречность и 
сбалансированность интонации. 
Дети очень тонко чувствуют му-
зыкальный материал исполняе-
мого сочинения, ориентируясь 
на стилистику каждого из авто-
ров [2]. Дирижер хора Иренеу 
Сегарра, который руководил им 
в 1953—1997 гг., говорил, что 
секрет волшебного пения заклю-

Фото 1. Участники хора Эсколания де Монтсеррат
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чается в специальных дыхании 
и технике извлечения звука, они 
поют от живота и направляют 
звук в голову.

Мы  заглянули под завесу 
Эсколании де Монтсеррат, это-
го таинственного и прекрасного 
места, где рождаются таланты, 
одной из древнейших и лучших 
музыкальных школ в Европе, 
чтобы узнать секреты воспита-
ния и обучения детей, чье пение 
сравнивают с ангельским.

В Эсколании обучаются маль-
чики от 9 до 14 лет. Ежегодно в 
этот центр базового художе-
ственного образования попада-
ют 50 мальчиков [3]. Каталонцы 
гордятся хором, который про-

славил эту землю на весь мир. 
С 1960-х гг. он стал выездным и 
начал гастролировать по разным 
странам по приглашению. Также 
хор стал записывать диски для 
продажи [4]. Благодаря этому, 
мальчиков из Эсколании знают 
во всем мире и считают самыми 
талантливыми молодыми голо-
сами Испании. Они занимают 
первые места в международных 
конкурсах.

Хористы уже успели побы-
вать в США, России, Японии, 
Франции, Италии, Германии, 
Китае, Бельгии, Польше, Швей-
царии, Ватикане, Пуэрто-Рико, 
Голландии, Андорре, Люксем-
бурге, Великобритании, Канаде, 

Фото 2. Хор мальчиков Эсколания де Монтсеррат
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Монако, Австрии, Израиле и 
Португалии. Хор работал с та-
кими выдающимися коллекти-
вами, как Барселонский оркестр 
Театра Льиуре, Национальный 
оркестр Камбра д’Андорра, Ор-
кестр Гранады, оркестр «Мусика 
Дуцис Брабантие» из Голландии 
и другими, записал множество 
дисков и удостоился престиж-
ных международных премий. 
Совместно с хорами «Кор Ма-
дригал» и «Орфео Каталан» кол-
лектив участвовал в открытии 
Культурного форума, исполняя 
«Военный реквием» Б. Бриттена 
под управлением Мстислава Ро-
строповича [5].

В чем же заключается особен-
ность мальчиков? Хористы — 
обычные дети, которые, как и 
все, играют, смеются, плачут, во-
одушевляются и злятся. У каж-
дого свой характер, одни из них 
спокойные, другие — озорные. 
Но есть в них то, что не свой-
ственно другим детям их воз-
раста — любовь к классической 
музыке, интерес к чтению, му-
жественность, необходимая для 
выступления  перед тысячами 
людей, кроткость нрава, хорошие 
манеры, и самое главное — спо-
собность через пение достучать-
ся до сердец людей. Но и это еще 
не все: при поступлении в школу 
Эсколания (в возрасте от 9 лет) 
ребенок должен обладать тео-
ретическими основами музыки, 

владеть голосом, иметь хорошие 
результаты по итогам учебного 
года начальной школы. Кроме 
того, проверяются способность 
ребенка адаптироваться к новым 
условиям, умение социализи-
роваться. «Сперва я был очень 
взволнован, когда пел в базилике. 
Люди думали, что мы безупреч-
ны. Они говорили, что мы  — 
другие, как ангелы. Некоторые 
дети даже спрашивали, есть ли 
у нас крылья. Но мы не ангелы, 
мы — обычные мальчики, кото-
рые любят музыку. И мы много 
работаем», — рассказывал один 
из хористов. Возможно, юные 
хористы и не ангелы, но в них 
есть что-то особенное. Возмож-
но, они так чутко воспринимают 
музыку, чувствительны и в то же 
время спокойны, потому что их 
распорядок дня четко продуман 
и организован?

Хористы получают классиче-
ское образование, как и другие 
дети их возраста, однако в их жиз-
ни присутствует намного больше 
музыки: каждый мальчик играет 
на двух инструментах (форте-
пиано и еще один инструмент 
оркестра); они изучают теорию 
музыки, хоровую и оркестровую 
музыку, и, конечно же, каждый 
поет в хоре и играет в оркестре. 
Нередко они участвуют также в 
молитвенных полуденных цере-
мониях Святыни совместно с мо-
нашеской общиной, поддержи-
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вая эту вековую традицию. Утро 
хористов начинается с классных 
занятий, где мальчикам препо-
дают историю музыки. Днем — 
индивидуальные или групповые 
занятия, игра на инструментах и 
пение. Вот что сказал один маль-
чик: «Я люблю музыку. Мой са-
мый любимый момент здесь — 
зимой, когда мы поем Весперс 
вечером и почти никого нет, не 
считая нескольких людей» (Льюс 
Гирбау, 13 лет) [6].

Поскольку мальчики посту-
пают в школу в довольно раннем 
возрасте, каждому учащемуся 
приставляется воспитательница 
(«surrogate mother»). Раньше это 
были монахини, сейчас — жен-
щины-учителя, которые на про-
тяжении четырех лет дают им 
материнскую заботу и тепло. Они 
будят мальчиков по утрам, кормят 
завтраком, поддерживают в слож-
ные моменты, присматривают за 
ними во время путешествий.

Хористы, как правило, живут 
в Монтсеррате круглый год, за 
исключением двух летних ме-
сяцев — каникул. По желанию, 
те, кто живет поблизости, могут 
каждый день возвращаться до-
мой, однако большинство оста-
ются в Монтсеррате на протя-
жении всей недели. Воскресенье 
здесь день особенный, его посвя-
щают семье. Большинство пред-
почитают проводить его также в 
Монтсеррате, обмениваясь друг 

с другом домашней выпечкой. 
Для таких целей в Эсколании 
есть особая комната, где дети 
чувствуют себя легко и свобод-
но. Так Монтсеррат становится 
домом не только для мальчиков, 
но и для их семей.

Особое внимание уделяют не 
только образованию юных по-
слушников, но и питанию. Ко-
манда поваров Монтсеррат сле-
дует указаниям диетологов, соз-
давая домашние блюда. Кроме 
того, на горе Монтсеррат произ-
водят собственные удивительно 
вкусные натуральные продукты: 
вино, ликеры, торты, мед, творог, 
орехи, сухари.

Певчие капеллы поступают в 
Эсколанию в последние годы на-
чальной школы и получают му-
зыкальное образование по уста-
новленным традициям Монтсер-
рата. При этом каждый директор, 
он же дирижер, старается не от-
ставать от современного мира и 
вносить свои небольшие коррек-
тировки в программу. Раньше 
правила требовали, чтобы уча-
щиеся проводили в школе все 
11 месяцев, но в последнее вре-
мя они смягчились, мальчикам 
стали разрешать возвращаться 
домой на выходные и праздники.

В прошлом все хористы ста-
новились монахами, сейчас нет 
такого обязательства. В связи с 
этим, вероятно, были изменены 
правила по назначению директо-
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ра школы, он больше не обязан 
быть монахом. Времена Средне-
вековья прошли, и сегодня маль-
чики учатся в школе с 4 до 6 лет. 
Их образование в Монтсеррате 
заканчивается, когда голос ста-
новится достаточно крепким и 
развитым. Тогда они покидают 
Эсколанию и поступают в сред-
нюю школу [8]. За последние 
50 лет всего лишь два мальчика 
остались служить в монастыре. 
Большинство выпускников шко-
лы продолжают обучение в выс-
ших музыкальных учреждениях. 
За истекшие века хор дал стране 
целый ряд капельмейстеров, ор-
ганистов и музыкантов и подго-
товил выдающихся педагогов и 
композиторов [6]. Это большая 
гордость для семьи, чей сын по-
ступил в центр Эсколания и по-
лучил там образование.

Среда, в которой мы обитаем, 
оказывает огромное влияние на 
формирование нас как лично-
сти. С точки зрения психологии, 
как раз на 9—14 лет приходится 
пик эмоционального познания 
окружающего мира ребенком. 
Окружающая атмосфера, в ко-
торой растет, учится и развива-
ется ребенок, — крайне важна. 
Духовное наследие в сочетании 
с музыкальным развитием и при-
родным богатством как нельзя 
лучше способствует тому, что в 
этот период жизни ребенку при-
виваются правильные ценности, 

даются стержень и фундамент 
для дальнейшего роста. Покидая 
Монтсеррат, многие хористы 
сохраняют тесную связь с этим 
местом, возвращаясь вновь, что-
бы выступать и передавать свои 
знания молодым послушникам.

В 1997 г. был образован по-
стоянно действующий ансамбль 
выпускников Эсколании, кото-
рые сопровождают мальчиков, а 
также дают сольные концерты. 
Один из выпускников, хормей-
стер Бернат Виванкос Фаррас, 
продолжил музыкальное обуче-
ние в Барселоне, Париже, Осло 
и, став профессором Каталонии, 
вернулся в Монтсеррат, что-
бы преподавать. «Я был здесь 
с 1983 по 1987 год. Эти четы-
ре года в Эсколании, наверное, 
были лучшими в моей жизни. 
Отец Сегарра был тогда дирек-
тором. И мы все верили, что у 
него есть какая-то особая сила. 
Я всегда думал, что здесь есть 
что-то магическое — в горах, 
воздухе, в базилике», — говорит 
он [6].

Репертуар для хора Эсколания 
де Монтсеррат пишут не только 
монахи и выпускники школы, но 
и такие выдающиеся музыканты, 
как талантливый каталонский 
виолончелист, дирижер, компо-
зитор, общественный деятель 
Пабло Казальс. Летом он прово-
дил 2—3 дня в Монтсеррате, это 
вдохновляло его на новые работы. 
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Все свои религиозные произведе-
ния Казальс посвятил хористам 
Эсколании де Монтсеррат [7]. 
К 100-летию со дня его рождения 
на горе Монтсеррат была уста-
новлена статуя: музыкант в пол-
ный рост с виолончелью в руках.

Музыкальный репертуар хо-
ристов хранит многовековую 
историю, а певчие капеллы слу-
жат его воплощением. Сочетание 
культуры, религии и природы 
придают этому месту особую 
атмосферу, пробуждающую в 
каждом внутренний потенциал. 
И, наверное, это именно то, что 
каждый из нас ищет всю жизнь.

Можно долго рассказывать о 
прекрасных голосах Эсколании 
де Монтсеррат, но лучше один 
раз их услышать. Мальчики поют 
ежедневно в 13.00. И к этому 
времени Собор наполняется тол-
пами желающих послушать это 
действие [8].

В 2001 г. Министерство об-
разования официально призна-
ло многовековую комплексную 
музыкальную подготовку как 
центр образования Эсколания 
с базовым художественным об-
разованием. По соглашению с 
Женералитатом Каталонии часть 
расходов школы покрывается 
правительством, родители хо-
ристов оплачивают только 20% 
стоимости обучения (суммарный 
ежемесячный взнос составляет 
3338 евро). Такая система гаран-

тирует, что каждый ребенок с хо-
рошим голосом и музыкальными 
способностями сможет учиться в 
Эсколании де Монтсеррат. Также 
каждый желающий может под-
держать традиции и принципы 
школы через «Фонд Абадии де 
Монтсеррат, 2025  («Fundació 
Abadia de Montserra, 2025»), вы-
ступив спонсором школы и став 
«другом Эскалонья».
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Питание в современном мире
Часто нам кажется, что о питании мы знаем все. Тем не ме-

нее, проблемы питания остаются очень актуальными, особен-
но в детском возрасте. Если они не решены до 8 лет, то у ре-
бенка с огромной вероятностью будут диагностированы нару-
шения темпов роста, развития и специфические заболевания, 
связанные с питанием.

Неправильное питание — недостаток, избыток или дисба-
ланс энергетической ценности и / или питательных веществ в 
рационе питания. Недостаточное питание приводит к задерж-
ке роста, потере и дефиците массы тела, отсутствию или не-
достатку питательных микроэлементов. Нарушения в питании 
вызывают избыточный вес, ожирение, неинфекционные забо-
левания, связанные с рационом (сердечно-сосудистые забо-
левания, инсульт, диабет и рак).

Ожирение в детском возрасте многократно повышает риск 
таких заболеваний, как диабет, сердечно-сосудистые заболе-
вания, нарушения скелетно-мышечной системы. Все это мо-
жет привести к инвалидности.

Для профилактики описанных выше состояний и заболева-
ний необходимо иметь правильные представления о правиль-
ном питании, следить за здоровьем своим и детей, воспиты-
вать здоровые привычки.

Мероприятия по профилактике ожирения для детей грудно-
го возраста:

— раннее начало грудного вскармливания (в течение 1 ч по-
сле рождения);

— исключительно грудное вскармливание в первые 6 мес. 
жизни;

— введение надлежащего с питательной точки зрения и без-
опасного прикорма (твердой пищи) в 6 мес. наряду с продол-
жающимся грудным вскармливанием до 2 лет и позже.

Мероприятия по профилактике ожирения для дошкольни-
ков:

— ограничение потребления жиров и сахаров;
— повышение уровня потребления фруктов, овощей, бобо-

вых, цельных злаков;
— регулярные занятия физкультурой (не менее 60 мин в 

день).
Посетите детского педиатра и обсудите с ним текущее со-

стояние здоровья ребенка. Ознакомьтесь с рекомендациями 
по потреблению белков, жиров, витаминов и микроэлементов 
в соответствии с его возрастом. Увеличьте физическую актив-
ность ребенка. Изучайте материалы по питанию, поощряйте 
детей употреблять полезные продукты.

Тогулева В.К., специалист по коррекции  
пищевого поведения НКО «Иткоуч», Москва
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Тьютор — современный  
специалист в области воспитания, 
помогающий практик

Колосова Е.Б.,
ст. преподаватель кафедры психологической 
антропологии;
Власова Д.В.,
магистрантка ФГБОУ ВО «Московский педагогический 
государственный университет», Москва

Аннотация. В статье раскрываются основные функции тью-
торского сопровождения, обосновывается отличие двух про-
фессиональных позиций: ассистента учителя и тьютора. 
Описывается специфика педагогической компетентности 
специалиста в сфере тьюторского сопровождения согласно 
профессиональному стандарту тьюторской деятельности.
Ключевые слова. Специалист в области воспитания, тьютор, 
тьюторское сопровождение, ассистент учителя, профессио-
нальный стандарт тьюторской деятельности, индивидуальная 
образовательная программа, тьюторская компетентность.

В перечне специалистов, призванных оказывать помощь 
детям с особенностями развития, а также их семьям, неред-
ко упоминается такая профессиональная позиция, как тью-
тор. С ней связан ряд заблуждений. Очевидно, что есть обу
чающиеся (как дошкольники, так и школьники, в том чис-
ле взрослые люди), особые образовательные потребности 
которых предполагают наличие помощника педагога, его 
ассистента. Это специалист, который осуществляет функ-
цию реальной физической помощи, поддержки, некоторого 
«скаффолдинга» (англ. scaffolding — строительные леса).

Опытные педагоги-психологи, дефектологи, глубоко 
понимающие специфику образовательной среды ребенка с 
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ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ), дискутируют о 
допустимой мере этой помощи, 
ее границах. В частности, об-
суждают с семьями конкретные 
задачи такого помощника, риски 
искусственно затормозить ста-
новление тех или иных навы-
ков при чрезмерной поддержке, 
переходящей в опеку и подменя-
ющей самостоятельность ребен-
ка, которую возможно достичь с 
учетом его индивидуальных воз-
можностей. Позиция ассистента 
учителя нормативно закреплена в 
федеральном законе «Об образо-
вании в Российской Федерации», 
существует также утвержденный 
профессиональный стандарт.

Тьютор  — принципиально 
иной специалист. Необходимо 
отметить, что эта должность 
была введена в российское обра-
зование на официальном уровне 
в 2008 г. и изначально никаким 
образом не связывалась с пробле-
матикой инклюзивного, специ-
ального образования и шире — с 
обучением и воспитанием де-
тей с особенностями развития. 
Деятельность тьютора предпо-
лагала наличие системы педаго-
гической работы по выявлению 
и развитию познавательных ин-
тересов детей, умению пользо-
ваться самыми разными видами 
образовательных ресурсов, об-
суждению с обучающимися и их 
семьями запроса на содержание 

образования, цели и задачи, акту-
альные для конкретной ситуации 
ребенка и его семьи.

Разрабатывались базовые мо
дели реализации тьюторства, 
не сводящиеся к персональным 
консультациям и занятиям [1]. 
Это педагогическое сопрово-
ждение групп детей, в том числе 
разновозрастных, организация 
специальным образом спроек-
тированных масштабных меро-
приятий (так называемых «обра-
зовательных событий») с целью 
раскрытия для ребенка потен-
циала школьной среды, возмож-
ности ее использования для до-
стижения личностно значимых 
задач, а также грамотно органи-
зованный «выход» за пределы 
школьного контекста. Культура 
выбора и связанная с ним вариа-
тивность образовательных пред-
ложений (факультативов, студий, 
секций — в дополнительном об-
разовании, способов обучения и 
самообучения, самообразования, 
книг, пособий, тем ученических 
проектов и исследований и т.п. — 
в основном) — необходимые ус-
ловия, при которых может разво-
рачиваться тьюторская деятель-
ность.

Права и связанные с ними обя-
занности ученика, свобода в об-
разовании и ответственность за 
собственный выбор, понимание 
его внутренней логики (почему 
сегодняшнее решение отказаться 
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или все-таки участвовать в том 
или ином школьном деле повли-
яет на дальнейшие планы, режим 
дня и т.п.), границы выбора, ана-
лиз опыта, совершенных ошибок 
и их последствий — сквозные 
темы, входящие в круг профес-
сиональных интересов тьютора. 
Соответственно жесткая класс-
но-урочная система, школьная 
«закрытость», отсутствие вари-
антов не предоставляют тьютору 
возможности профессионально 
сопровождать ребенка.

Базовый процесс, в рамках ко-
торого реализуется тьюторское 
сопровождение, — индивидуа-
лизация. Под этим понимается не 
учет индивидуальных особенно-
стей ребенка и соответствующий 
выбор методов и средств обуче-
ния, не «измерение» психолого-
педагогических характеристик 
и дифференциация образования 
в зависимости от потенциально-
го или актуального уровня его 
школьной успешности, а содер-
жание образования, освоенное 
ребенком в ходе регулярной кор-
ректировки его образовательной 
траектории, осмысления сделан-
ных выборов, уровней заданий 
и т.п. Оно становится средством 
раскрытия человеческого потен-
циала.

Одно понятие не противоре-
чит и не исключает другое: учи-
тель на уроке, а тьютор в процес-
се локального взаимодействия с 

тьюторантом (так в тьюторском 
профессиональном сообществе 
принято называть сопровождае-
мого тьютором, вне зависимости 
от возраста и статуса) использует 
индивидуальный подход. Однако 
учитель имеет право им и ограни-
читься, поскольку реализует соот-
ветствующее программе содержа-
ние. Для тьютора это инструмент 
вспомогательный: программа 
тьюторанта только складывается. 
С точки зрения профессиональ-
ной позиции тьютора, индиви-
дуальная образовательная про-
грамма — не зафиксированный 
созданный внешними специ-
алистами, документ, а направле-
ние, целевой ориентир, который 
создается в процессе активного 
взаимодействия между тьютором 
и ребенком (и / или его семьей). 
Это гуманитарно-антропологи-
ческий подход к образованию, в 
котором, по словам В.И. Слобод-
чикова, «речь должна идти не о 
формировании разрозненных зна-
ний, умений, способностей, ком-
петенций, а об образовании само-
го человека, о становлении в нем 
подлинно человеческой ипостаси, 
где главным образовательным ре-
зультатом должно стать развитие 
человека во всех его духовно-ду-
шевно-телесных измерениях; че-
ловека — как жизнеспособного 
индивида, как субъекта собствен-
ной жизни и деятельности, как 
личности во встрече с Другими, 
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как индивидуальности … перед 
лицом Абсолютного Бытия» [2].

Зафиксирован может быть 
индивидуальный учебный план 
как компонент общей програм-
мы. Понятие «индивидуальная 
образовательная программа» 
сопоставимо с понятием «жиз-
ненный путь», но в масштабе и 
в контексте образования. Тьютор 
помогает сформулировать замыс-
лы, организовать их реализацию, 
подобрать необходимые ресурсы 
и обсудить результаты «обра-
зовательной пробы». В тьютор-
ском сообществе сформулирован 
рабочий вариант типологии об-
разовательных ресурсов, этапов 
тьюторского сопровождения.

Эти линии нашли свое от-
ражение в профессиональном 
стандарте тьюторской деятель-
ности, утвержденном в 2017 г., в 
котором данная должность опи-
сана в разделе «Специалисты в 
области воспитания» [1]. В на-
званном документе, во-первых, 
выделена обобщенная трудовая 
функция тьютора — тьюторское 
сопровождение обучающихся, а 
во-вторых, описаны его трудо-
вых функции.

Таким образом, можно сде-
лать вывод о том, что профессио-
нальное содержание тьюторской 
деятельности, выработанное 
формально в 2008  г. (по сути, 
опыт отечественного тьюторства 
гораздо богаче) в сфере обучения 

и воспитания нормально развива-
ющихся детей, согласно стандар-
ту должно быть реализовано, в 
том числе в сопровождении уча-
щихся с ОВЗ и инвалидностью. 
Следовательно, задачи тьютора 
и ассистента (помощника) прин-
ципиально разведены. Тьютор 
помогает не натурально — фи-
зически, а опосредованно  — 
педагогически. В то же время в 
отличие от специалистов дефек-
тологического профиля в фокусе 
профессионального видения не 
нозология ребенка и соответству-
ющие ограничения, а его «ан-
тропологическая целостность», 
право на интересы и замыслы, 
выстраивание уникального (ин-
дивидуального) образователь-
ного маршрута через подбор и 
апробацию конкретных компо-
нентов образовательной среды. 
Специальные знания тьютору, со-
провождающему такого ребенка, 
необходимы для установления 
контакта с тьюторантом с ОВЗ и 
его семьей и при ориентировании 
в специфике проблематики (по-
нимание особенностей ресурсов, 
адекватных запросам такого ре-
бенка, поддержание контактов с 
сообществами родителей с деть-
ми в аналогичных ситуациях).

Существует проблематика, с 
которой работает тьютор в рам-
ках междисциплинарной коман-
ды. Условия работы с ребенком 
с ОВЗ ставят перед ним новые 
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специфические задачи и про-
фессиональные вызовы. Здоро-
вье человека как субъектная цен-
ность и ресурс развития связано с 
психолого-педагогическим поня-
тием «жизнестойкость». В силу 
своей биологической сущности 
человек потенциально уязвим, 
как и любой живой организм, 
но в то же время только он име-
ет безграничный потенциал для 
творческого, интеллектуального 
преодоления своей уязвимости. 
В психолого-педагогической нау-
ке и практике изучается феномен 
жизнестойкости («резильентно-
сти»), который используется для 
описания ряда качеств, устано-
вок и навыков, способствующих 
процессу успешной адаптации 
в жизни вопреки трудностям и 
позволяющих превратить все из-
менения, происходящие с лично-
стью, в возможности ее развития, 
т.е. с достоинством преодолевать 
жизненные трудности.

Необходимо отметить, что это 
не нейтральное биологическое 
свойство и не выживание «любой 
ценой» (это не «живучесть» и не 
«приспособленчество»). И очень 
важно, каким образом использу-
ется потенциал жизнестойкости. 
Развитие этого качества долж-
но опираться на нравственные 
принципы, необходимые ориен-
тиры. А помощь в их поиске — 
важнейшая педагогическая, тью-
торская задача.

Способность всем интере
соваться, которая на языке пси
хологии определяется как вклю-
ченность — один из компонен-
тов жизнестойкости, можно 
развивать с опорой на тьютор-
ские компетенции, например, 
использовать ресурс музейной 
педагогики и педагогики искус-
ства. Это может делать любой 
педагог, способный к творчеству, 
даже в рамках узкого учебного 
предмета. Однако у тьютора для 
этого существуют специальные 
педагогические инструменты, 
и это входит в круг его профес-
сиональной компетентности, 
поскольку главный принцип 
труда тьютора — расширение 
образовательного пространства 
сопровождаемого ребенка. Если 
в силу объективных причин, в 
частности умственной отста-
лости ребенка, насыщенная ин-
теллектуальная деятельность 
невозможна, профессиональной 
заботой тьютора в этом случае 
становятся помощь и поддержка 
семьи тьюторанта, расширение 
социальных связей, формули-
рование смыслов «особого ро-
дительства», соответствующих 
культурным представлениям, 
нормам и ценностям семьи.

Таким образом, в професси-
ональной подготовке тьюторов 
можно выделить следующие со-
ставляющие: основы медицин-
ских знаний в помощь педагогу; 



33оценка состояния здоровьяедработник

№ 7, 2018М

П
е

д
и

а
т

р
и

я

базовая психолого-педагогиче-
ская компетентность, собствен-
но тьюторский инструменталь-
но-технологический блок; мо-
дуль, связанный с организацией 
современных образовательных 
систем.
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Нужен ли тьютор в детской больнице?

Жигорева М.В.,
д-р пед. наук, профессор;
Власова Д.В., Котельникова А.А., Лемберская Э.Я.,  
Майхель А.А., Подолян К.Ю., Селезнева Т.С., Устинова Л.В.,
магистранты ФГБОУ ВО «Московский педагогический 
государственный университет», Москва

Аннотация. В статье представлен анализ ситуации, описанной в днев-
нике мамы ребенка с болезнью Крона с позиции тьюторского сопрово-
ждения.
Ключевые слова. Тьютор, детская больница, тьюторское сопровождение.

Предлагаем вашему вниманию 
анализ ситуации, описанной ма-
мой ребенка с болезнью Крона, с 
позиции тьюторского сопровожде-

ния. Обсуждается вопрос: «Нужен 
ли тьютор в детской больнице?»

Приведем отрывок из дневни-
ка мамы ребенка с болезнью Кро-
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на (описание заболевания см.: 
Медработник ДОУ. 2018. № 6). 
В нем описывается медицинская 
манипуляция — смена катетера 
(трубки, предназначенной для 
введения лекарственных и пита-
тельных растворов в кровь).

«Пытаюсь найти хоть какие-
то плюсы в ситуации, чтобы со-
всем не потерять сознание от 
ужаса. Надо, чтобы Егор был 
спокоен! Он же понимает, чем 
это грозит: опять наркоз?!

Заверяю, что ни за что не дам 
на это разрешение. В это время к 
нашей обоюдной радости дежур-
ный анестезиолог оказывается 
мужчиной, чему мы с Егором, не 
сговариваясь, обрадовались. Ро-
ман Анисимович очень подозри-
тельно и молча следит за моим 
решительным вхождением в про-
цедурный кабинет и невыпуска-
нием сына ни на секунду из рук. 
Понимает, что мое присутствие 
неизбежно.

Отмачивает и снимает повяз-
ку, проверяет трубочку, дует в 
нее. Вывод: она лопнула внутри 
и надо менять. По настоянию 
Егора подробно рассказывает, 
как он это будет делать.

В процедурном кабинете на-
шего отделения нет ничего: ни 
перчаток нужного размера, ни 
марлевых салфеток, ничего, что 
надо Роману Анисимовичу для 
замены катетера. И это лучшая 
больница! А что вы хотите? Ка-

тетеры сделаны в Китае, вот и 
лопаются.

Медсестра, посланная в реа-
нимацию, возвращается. Роман 
Анисимович работает четко, 
дай Бог ему здоровья, а я толь-
ко молюсь за него. Провод ме-
таллический вставлен в катетер 
моего сына, старый удаляется, 
новый ставится. Господи! Не-
ужели все?! Спасибо, Роман 
Анисимович!

3 января сдали анализы крови 
и кала, очень ждем результатов. 
Почему, несмотря на лечение 
антибиотиками почти 2 недели, 
состояние кала ухудшается, ко-
личество испражнений выросло 
в сутки с трех до восьми?

Назначение на анализы в 
карте есть, они сданы. Но ока-
зывается, что они должны быть 
оплачены, а врач мне не выписал 
направление, да и лаборатория 
не работает! Дождались! Скорее 
всего, врачи выйдут на работу 
9 января, после праздников, так 
что анализы будут готовы только 
к 15 января. Вот такие пироги… 
Легли в больницу 22 декабря, а 
что с нами делать, какое лечение 
назначать, это к 15 января, дай 
Бог, определится.

Вот и еще один месяц топта-
ния на месте. XXI век! По теле-
видению показывают, как диа-
гноз ставится за 3 часа, а тут 
сентябрь впустую, октябрь, 
ноябрь, декабрь. Состояние ре-
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бенка ухудшается, и дальше не-
известность длиною в пять меся-
цев! Как вам обещанные 3 часа?! 
И это не неизвестный ребенок, а 
ребенок, которого они наблюда-
ют уже 6 лет!»

Описанную ситуацию ком-
ментируют магистранты МПГУ 
(магистерская программа педаго-
гического профиля «Тьюторское 
сопровождение лиц с ограничен-
ными возможностями здоровья 
в сфере образования», научный 
руководитель — д-р пед. наук, 

профессор М.В. Жигорева (фото 
1—3).

Подолян К.Ю. Следует от-
метить, что описанная ситуация 
напрямую не связана с темой об-
разования. А  тьютор, согласно 
Профессиональному стандарту 
и Единому справочнику класси-
фикационных характеристик  — 
«специалист в области воспи-
тания», т.е. педагогический, а 
не медицинский работник и не 
психолог. Могут ли направления, 
приемы, методы тьюторской ра-

Фото 1. Постановка проблемы
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боты быть полезны в аналогич-
ных случаях? Можем ли мы по-
мочь Егору и его маме?

С е л е з н е в а  Т. С .   В  опи-
санной ситуации есть аспекты, 
которые можно рассмотреть с 
точки зрения самообразования 
мамы Егора (самообразования в 
широком, а не в академическом 
смысле). Тьютор может выявить 
актуальные задачи, потенциаль-
но повлиять на решение которых 
семья в силе, преобразовать их в 
образовательный запрос и соста-
вить план действий и список не-
обходимых ресурсов для каждого 
пункта плана.

В л а с о в а  Д . В .   А  также 
можно в коммуникации с мамой 

вычленить общеразвивающий 
и образовательный контексты, 
связанные с самим мальчиком. 
Что еще присутствует в жизни 
ребенка, на что он может опе-
реться при возникновении, судя 
по всему, не редких в его жизни, 
ситуаций, связанных с медицин-
ским вмешательством, проведе-
нием значительного времени в 
стационаре? Из каких компонен-
тов складывается «пространство 
детства» Егора? Какие ресурсы, 
доступные семье, можно исполь-
зовать и задействовать, чтобы 
сделать (насколько это возможно 
в данных условиях) данное про-
странство более насыщенным, 
адекватным для задач развития 

Фото 2. Обсуждение проблемы
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ребенка? Какая помощь в этом 
вопросе будет необходима?

Л е м б е р с к а я  Э . Я .   Итак, 
тьютор  — не врач. Он  не вме-
шивается в ход лечения, он не 
может подвергать сомнению ме-
дицинские назначения. В  то же 
время все, что касается маминых 
возможностей легитимно влиять 
на ситуацию, принимать помощь 
и поддержку в совершении осоз-
нанного взвешенного выбора, — 
в его компетенции.

П о д о л я н  К . Ю .   Прежде 
всего, возникает необходимость 
обсудить вопрос: «Допуска-
ет ли мама Егора привлечение 
профессиональной психологи-
ческой поддержки, как для нее 
самой, так и для Егора?» Если 
да, то мы составим список с 
комментариями: каким образом 
можно получить психологиче-
скую помощь, есть ли доступ 
к такому специалисту в данной 
медицинской структуре, какие 
существуют способы найти 
психолога, оказывающего под-
держку родителям детей, на-
ходящихся на длительном ле-
чении (обращение к фондам, в 
образовательные организации к 
студентам-выпускникам, кото-
рым необходимо набрать часы 
практического консультирова-
ния и т.д.). Договоримся, какие 
из перечисленных вариантов 
представляются для мамы Егора 
подходящими, предпочитаемы-

ми, и когда именно она сможет 
получить такую помощь.

Майхель А.А.  Предлагаем 
определить ориентировочное 
количество тьюторских кон-
сультаций: в данном случае, я 
думаю, что будет достаточно 
семи. С  возможностью проме-
жуточной (например, по телефо-
ну или электронной почте) чрез-
вычайно сжатой коммуникации: 
3—5  мин. В  эти промежутки у 
нас будет возможность получить 
обратную связь: узнать, как про-
двигаются дела, какие конкрет-
ные действия выполнены. На-
метим весь круг вопросов, кото-
рые мы считаем необходимыми 
обсудить с мамой, и составим 

Фото 3. Подведение итогов
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предварительную циклограмму 
встреч.

На первой встрече мы зна-
комимся с ситуацией и кругом 
лиц — ее участников более под-
робно. Уточняем у мамы Егора, 
какой итог совместной работы 
она сочтет достаточно результа-
тивным. Ограничим взаимную 
ответственность. Зафиксируем 
ритм консультаций, их даты с 
помощью календаря. (Поскольку 
речь идет о родителе ребенка, на-
ходящегося на регулярном и дли-
тельном лечении, место встречи 
и ее продолжительность огова-
ривается особенно деликатно и 
проверяется на реалистичность.)

Есть вопросы к маме Егора. 
Из описания ситуации создается 
впечатление, что она уже проде-
лала большой путь и приобрела 
колоссальный опыт. Нужно пе-
речислить, что она уже сделала 
для решения проблемы, какие 
конкретные шаги предприняла. 
Кто и что помогал в этом? Что 
или кто, возможно, препятство-
вал? (Тьютор записывает ответы 
мамы и возникают первые спи-
ски: группа лиц, причастных к 
ситуации и конкретные действия, 
предпринятые мамой.)

Устинова  Л .В .   Далее мы 
письменно зафиксируем круг 
вопросов, которые обсудим во 
время консультаций. Выделим 
следующие: права родителя, 
ребенок которого находится на 

регулярном и / или длительном 
лечении. Как и в случае с меди-
цинским работником, тьютор не 
является юристом. Он задает во-
просы: «Насколько мама знакома 
с нормативно-правовыми осно-
вами данного аспекта?», «Счи-
тает ли полезным получить юри-
дическую консультацию?» Также 
нужно поговорить с семьями, ко-
торые находятся в аналогичных 
условиях. При согласии мамы 
на юридическую консультацию 
тьютор помогает определить до-
ступные источники данного вида 
помощи: платные или бесплат-
ные, график приема, специфика 
обращений и т.п., вплоть до ин-
струкции по записи к юристу. Од-
нако следует отметить, что задача 
тьютора — ознакомить человека 
со способами работы, помочь 
освоить тот или иной вид само-
помощи, сделать его доступным.

Котельникова А.А.   Затя-
нувшаяся, по мнению мамы Его-
ра, диагностика будет следующей 
актуальной темой. Что дает ей 
основания считать обследование 
ребенка неоправданно долгим? 
Повторим, не в компетенции 
тьютора подвергать сомнению 
медицинские аспекты. В  то же 
время право и долг родителя быть 
уверенным, что все происходя-
щее соответствует современным 
нормам оказания медицинской 
помощи и адекватно состоянию 
ребенка. Можно ли получить 
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консультацию по этому вопросу? 
Определим круг компетентных 
лиц и опишем конкретные шаги 
по получению ответа от профес-
сионалов, если нужно зафикси-
руем контакты, формулировку 
обращения — устную или пись-
менную, обсудим необходимость 
и правомерность привлечения 
сторонних специалистов.

С еле знева  Т.С .   Логично, 
что тьютор, оказывающий под-
держку в такой ситуации, должен 
иметь начальные представления 
и в медицинской стороне вопро-
са. Я как специалист с базовым 
медицинским образованием, раз-
умеется, не обошла бы стороной 
описанную мамой тревогу и обе-
спокоенность по поводу адекват-
ности применения медицинского 
оборудования, в частности, кате-
теров, замена которых требует 
наркоза пациента. Тьюторские 
подходы предполагают выявле-
ние проблемы, планирование 
конкретных шагов по решению 
задачи и подбор ресурсов, т.е. 
в данном случае  — получение 
оперативной консультации ком-
петентных лиц и комментария 
(в том числе в письменном виде) 
администрации больницы.

Власова Д.В.   Социальные 
связи, включенность в жизнь того 
или иного сообщества тоже спо-
собствуют поддержке человека. 
Мы разделяем такую идею: чело-
век — лучший эксперт собствен-

ной жизни. Мама Егора, судя по 
отрывку из дневника, обладает 
большим опытом и знаниями, 
связанными с такой непростой и 
не единичной ситуацией в жиз-
ни ребенка. Мы бы обязательно 
предложили ей контакты и гра-
фик встреч с группой родителей, 
которые столкнулись с похожими 
обстоятельствами. И попросили 
подумать, а не возьмется ли она, 
в свою очередь, поделиться сво-
им опытом в наиболее удобном 
ей варианте: ответить на вопросы 
устно с правом опубликовать ее 
интервью и познакомить с ним 
других родителей, проконсуль-
тировать по конкретному вопро-
су в телефонном разговоре или 
письменно.

Жигорева М.В.   Подведем 
итоги тьюторской консультации. 
В ходе беседы с тьютором созда-
ется развернутый план действий 
и список ресурсов (контактов, 
идей, перечень служб, потенци-
ально оказывающих консульта-
тивную помощь, график проме-
жуточного подведения итогов 
вместе с тьютором) по следую-
щим выделенным в ходе взаимо-
действия вопросам:
—	сообщества семей (родите-

лей), которые уже столкну-
лись с данными жизненными 
обстоятельствами;

—	юридические службы, компе-
тентные в проблематике ока-
зания медицинской помощи 
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детям, находящимся на дли-
тельном лечении;

—	службы психолого-педагогиче-
ской поддержки, перечень во-
просов, корректных в контек-
сте психолого-педагогического 
сопровождения детей в услови-
ях длительного пребывания в 
медицинском стационаре;

—	педагогические организации, 
оказывающие образователь-
ное сопровождение детей, 
находящихся на длительном 
лечении;

—	психолог, оказывающий услу-
ги психологической поддерж-
ки родителям детей, сталки-
вающихся с регулярным ме-
дицинским вмешательством;

—	запись на консультацию в рам-
ках медицинской организации, 
в которой находится ребенок в 
данный момент. Перечень во-
просов и созданная совместно 
с тьютором таблица для отве-
тов по поводу обоснованности 
и корректности применяемых 
протоколов лечения и меди-
цинских процедур;

—	перспективы оказания кон-
сультативной помощи семьям, 
которые только что столкну-
лись с подобной ситуацией: 
социальная востребованность 
конкретного родителя (мамы 
Егора) в роли эксперта по дан-
ной родительской компетент-
ности.

Книжная полка

Закажите в интернет-магазине www.sfera-book.ru

Тьюторское сопровождение детей 
с ОВЗ в условиях инклюзии
Авторы — Танцюра С.Ю., Кононова С.И.
В книге описывается тьюторское сопровождение детей с 
ОВЗ, рассказывается о специальных классах в общеоб-
разовательной школе для них. Рассматриваются условия 
обучения воспитанников с особенностями развития в 
условиях инклюзии, обобщен опыт тьюторов.

Альтернативная коммуникация 
в обучении детей с ОВЗ
Авторы — Танцюра С.Ю., Кононова С.И.
В пособии представлена альтернативная и дополнитель-
ная коммуникация в обучении детей с ОВЗ, описаны ее 
принципы, формы, приемы и методы. Даны характери-
стика категории детей, нуждающихся в этих видах ком-
муникации, этапы и программа обучения, рекомендации 
родителям по взаимодействию с детьми с ОВЗ.
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У ребенка болит живот. Эту 
жалобу часто приходится выслу-
шивать на приеме у гастроэн-
теролога. Причины боли самые 
разные, и в каждом случае их 
надо выяснить, чтобы опреде-
лить, что поможет именно этому 
ребенку.

Дети очень чувствительны к 
малейшим погрешностям дие-
ты, перекорму, нарушению ре-
жима питания. Чем меньше воз-
раст ребенка, тем болезненнее 
он переносит задержку стула, 
скопление газов. Но почему же 
болит животик? Заболеваний, 
сопровождающихся болями в 

животе, очень много. При не-
которых из них боли бывают 
острыми и быстро исчезают, при 
других они длительные, хрони-
ческие. 

Последние надолго выводят 
ребенка из равновесия, ухудша-
ют общее состояние, что часто 
отражается на успеваемости в 
школе.

У легко возбудимого, нерв-
ного ребенка боль возможна от 
переутомления. И потому что 
боль в животе у детей возника-
ет часто, родители привыкают к 
жалобам и не придают им осо-
бого значения. Некоторые даже 

У ребенка  
болит живот

Зглавуца О.Г.,
врач-педиатр, гастроэнтеролог Многопрофильного 
медицинского центра «Альтамед-С», г. Одинцово  
Московской обл.

Аннотация. В статье раскрываются основные причины нарушения функ-
ций желудочно-кишечного тракта, которое сопровождается болевым 
синдромом. Обращается внимание на то, что болевой синдром может 
носить не только потологический характер, но и быть обусловлен нерв-
но-психическим состоянием ребенка.
Ключевые слова. Рефлюкс-гастрит, гастродуоденальная система, болевой 
синдром.
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считают: «Ничего, перерастет, 
все пройдет». А надо обращать 
внимание на жалобы детей, по-
скольку если своевременно не 
принять соответствующие меры, 
заболевание приобретет затяж-
ной характер, будет задерживать-
ся общее развитие ребенка, и уже 
у взрослого возникнет хрониче-
ское заболевание.

У детей, начинающих посе-
щать школу, уровень заболева-
ний гастродуоденальной систе-
мы значительно повышается. 
Причем, чем выше школьная на-
грузка, тем чаще наблюдаются 
изменения желудка и 12-перст-
ной кишки. Хронический га-
стрит у школьников старших 
классов встречается в 4,1 чаще, 
чем у младших школьников, и в 
16 раз чаще, чем у дошкольни-
ков.

Причин такой печальной ста-
тистики несколько. Это и нервно-
психические нагрузки, и еда всу-
хомятку, и нерегулярный прием 
пищи, и употребление вредных 
продуктов, и пищевая аллергия, 
и генетические факторы.

Гастрит — поражение сли-
зистой оболочки желудка, воз-
никающее в результате действия 
разных болезнетворных причин. 
При гастрите к поражению сли-
зистой оболочки желудка присо-
единяются патологические из-
менения слизистой 12-перстной 

кишки. Оба этих заболевания 
нередко протекают в довольно 
тяжелой форме.

Клиническая картина гастри-
та у детей отличается полимор-
физмом. 

При распространенном га-
стрите характерна боль в верх-
ней половине живота вскоре по-
сле приема пищи (сразу или че-
рез 15—30 мин), которая длится 
в течение часа. Но боль может 
быть и сильной, кратковремен-
ной (10—15 мин) в области эпи-
гастрия.

Болевой синдром может со-
провождаться рвотой (съеден-
ной пищей), резким вздутием, 
отрыжкой воздухом или тухлым, 
тошнотой, а также неприятным 
запахом изо рта (кислым, гни-
лостным). 

В ряде случаев боли вокруг 
пупка или в верхней части 
живота появляются натощак 
(утром, до еды или ночью), со-
провождаются привкусом го-
речи или кислоты. Так чаще 
всего бывает при рефлюксном 
гастрите, т.е. когда заболевание 
вызвано патологией со сторо-
ны желчно-выводящих путей 
(дискинезия желчевыводящих 
путей). 

Если у ребенка есть дефор-
мация желчного пузыря, это мо-
жет быть причиной рефлюкс-
гастрита.
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Метод транслингвальной 
нейростимуляции в комплексной  
системе преодоления орально-
артикуляционной апраксии у детей

Янкевич Д.С.,
канд. мед. наук, зам. директора НИИ Реабилитологии ФНКЦ 
РР по инновационным технологиям, Москва;
Данилов Ю.П.,
канд. биол. наук, научный руководитель Лаборатории 
тактильной коммуникации и нейрореабилитации (TCNL) 
Университета штата Висконсин, США
Шевцова Е.Е.,
зав. лабораторией восстановления глотания, фонации и речи;
Ибрагимова Х.С.,
логопед ФГБОУ «Федеральный научно-клинический центр 
реаниматологии и реабилитологии»;

Аннотация. В статье рассказывается о методе транслингвальной нейро-
стимуляции в комплексной системе преодоления орально-артикуляци-
онной апраксии у детей.
Ключевые слова. Транслингвальная нейростимуляция, орально-артику-
ляционная апраксия, нарушения речевого развития.

В последнее время увеличи-
лось количество детей с пораже-
нием в эмбриогенезе жизненно 
важных функций, в том числе и 
высших психических, включая 
речь. На развитие функции по-
следней влияет множество фак-
торов. Одна из основных причин 
дисфункции ЦНС — перинаталь-

ная патология, формирующая 
функциональную несостоятель-
ность различных уровней регу-
ляции, в том числе и регуляции 
сосудистого тонуса на уровне 
церебральной гемодинамики.

У детей задержка развития 
речи, дефекты артикуляции поч-
ти всегда связаны с нарушением 
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кровообращения головного моз-
га и аморфно-функциональной 
незрелостью его кортикальных 
структур. Расторможенное по-
ведение, гиперактивность, по-
вышенная капризность, утом-
ляемость чаще всего являются 
следствием регуляторно-нейро-
динамической дефицитарности.

При экспрессивных речевых 
расстройствах наблюдается не-
сформированность языковых 
операций производства выска-
зывания (фонетических, лекси-
ческих, грамматических) при 
относительной сохранности 
смыслового и моторного уровней 
порождения высказывания. Боль-
шинство авторов (В.К. Воробье-
ва, В.П. Глухов, В.А. Ковшиков, 
Е.Ф. Соботович, Г.В. Чиркина, 
Р.А. Юрова и др.) связывают ала-
лию с кинетической или кинесте-
тической апраксией и выделяют 
в связи с этим эфферентную и 
афферентную формы последней.

При афферентной моторной 
алалии механизм нарушения 
речи сводится к кинестетической 
апраксии, при эфферентной — к 
кинетической апраксии (по ана-
логии с афазией).

Афферентные нарушения, при-
водящие к отсутствию или грубому 
нарушению самостоятельной речи 
ребенка, возникают чаще всего в 
результате аморфно-функциональ-
ной незрелости постцентральных 
участков коры головного мозга, 

расположенных в нижнетемен-
ном отделе левого полушария. Эта 
зона отвечает за кинестетический 
контроль речевой программы. При 
ее повреждении наступает аффе-
рентная орально-артикуляторная 
апраксия, когда ребенок испыты-
вает сложности с нахождением 
артикуляционных поз, воспроиз-
ведением слов и фраз.

Для раннего анамнеза де-
тей с орально-артикуляционной 
апраксией одинаково характерны 
как антенатальные, так и интра-
натальные патологические влия-
ния, которые приводят к разви-
тию гипоксии. Внутриутробная 
гипоксия в сочетании с острой 
асфиксией и травматическими 
повреждениями в родах замед-
ляют формирование и диффе-
ренциацию третичных структур 
коры головного мозга и ее созре-
вание. На очаговые изменения 
коры указывают ЭЭГ-данные.

Несмотря на большое разноо-
бразие форм поражения мозговых 
сосудов, ведущим фактором в ме-
ханизме поражения мозга высту-
пает гипоксия. К основным при-
чинам этого нарушения следует 
отнести осложнения: стимуляция 
в родах в связи со слабостью или 
дискоординацией родовой дея-
тельности, стремительные роды, 
применение в родах пособия по 
Кристеллеру, что зачастую ослож-
няется травмой шейного отдела и 
соответственно поражением арте-
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рий, обеспечивающих кровоснаб-
жение стволовых структур.

Гипотеза исследования: ран-
нее и интенсивное начало кор-
рекционных психолого-педаго-
гических мероприятий, наряду с 
нейромоторной реабилитацией и 
лечебным процессом, будет спо-
собствовать улучшению реаби-
литационного прогноза детей с 
церебральной дефицитарностью 
различного генеза с учетом ин-
дивидуальных ресурсов и ком-
пенсаторных возможностей.

Логопедическая (психолого-
педагогическая) реабилитация 
предусматривает такую органи-
зацию деятельности специали-
стов, при которой максимально 
реализован принцип междисци-
плинарного и комплексного под-
хода к коррекционному обучению 
с учетом онтогенетических зако-
номерностей развития. Психоло-
го-логопедические мероприятия 
с детьми проводятся после ком-
плексного медико-психолого-пе-
дагогического обследования, по 
результатам которого составляет-
ся индивидуальная (персонифи-
цированная) программа коррек-
ционного обучения.

В программу включены такие 
виды коррекции, как:
—	дифференцированный лого-

педический массаж, направ-
ленный на формирование со-
матогностических функций, 
развитие вкусовых ощуще-

ний, кинестетической обрат-
ной связи и орально-артику-
ляционных укладов;

—	пассивная и активная артикуля-
ционная гимнастика для форми-
рования оральных поз; развитие 
символического праксиса;

—	использование постуральных 
методик;

—	формирование артикуляцион-
ных укладов;

—	мультисенсорная стимуляция 
(зрительная, слуховая, так-
тильная);

—	развитие двигательных навы-
ков.
Работа с пациентами при от-

сутствии сотрудничества (с низ-
ким уровнем сознания, в вегета-
тивном состоянии) заключается 
в проведении дифференциро-
ванного логопедического масса-
жа, пассивной артикуляционной 
гимнастики, в получении ориен-
тировочных реакций на различ-
ные раздражители, использова-
нии постуральных методик.

Комплексно логопед проводит 
стимуляцию различных анализа-
торов (зрительного, слухового, 
обонятельного и т.д.), коррекци-
онную работу по растормажи-
ванию речи (звукоподражания, 
имитация, вокал), а также дру-
гих высших психических функ-
ций (ВПФ). В процессе предмет-
но-практической деятельности 
(ППД) логопед-дефектолог осу-
ществляет реабилитационную 
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работу по формированию ману-
альных и когнитивных функций 
в синдроме речевой патологии.

Наряду с традиционными ме-
тодами в коррекционной работе 
применяются стандартизирован-
ные компьютерные программы 
для формирования отдельных 
психических функций, а так-
же аппаратная методика транс-
лингвальной нейростимуляции 
PoNS Device, предполагающая 
неинвазивное и физиологиче-
ское воздействие. 

В рамках поисковой научной 
темы «Неинвазивная стимуляция 
пациентов в процессе нейрореа-
билитации» сотрудники лабора-
тории восстановления глотания, 
фонации и речи ФГБОУ  «Фе-
деральный научно-клиниче-
ский центр реаниматологии и 
реабилитологии» (ФНКЦ РР) и 
логопеды-дефектологи Детско-
го реабилитационного центра 
«Ковчег» (ДРЦ «Ковчег») Феде-
рального фонда «Наследие Оте
чества» исследовали пациентов 
с последствием очагового пора-
жения ЦНС.

Новым направлением преодо-
ления нарушений когнитивных и 
нейромоторных функций, осно-
ванным на восстановлении кине-
стетической (афферентной) об-
ратной связи, является аппарат-
ная методика транслингвальной 
нейростимуляции Brain port (со-
временная модификация PoNS 

Device). В настоящее время име-
ются результаты исследований 
североамериканских, европей-
ских и отечественных клиник, 
посвященных изучению эффек-
тивности и механизмов действия 
данной методики на пациентах с 
последствиями черепно-мозго-
вой травмы, острого нарушения 
мозгового кровообращения, де-
миелинизирующими и дегенера-
тивными заболеваниями, вести-
булярными нарушениями.

Данный метод реабилитации 
основан на активизации ядер 
ствола мозга (тройничного, лице-
вого, подъязычного нерва), моз-
жечка, таламуса, постцентраль-
ных нижнетеменных отделов 
коры головного мозга. Согласно 
современным представлениям о 
нейрофизиологических механиз-
мах восстановления нарушенных 
функций, сложившимся в рамках 
концепции нейропластичности, 
компенсаторные возможности 
и реабилитационный потенци-
ал тесно связаны с имеющейся 
способностью к значительным 
функциональным перестройкам 
корковых связей, обозначаемых 
термином «пластичность мозга». 
Данные исследований связывают 
процесс преобразования синапти-
ческих соединений и реорганиза-
цию кортикальных полей у детей и 
взрослых с феноменом долговре-
менной потенциации (ДП), суть 
которого состоит в длительном 
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увеличении нейронной активно-
сти определенной структуры по-
сле стимуляции ее афферентного 
входа. Именно этот механизм обе-
спечивает возможность восста-
новления синаптических связей 
по мере снижения отека мозга и 
способствует формированию де-
нервационной гиперчувствитель-
ности, при которой образуются 
новые рецепторные каналы.

Восстановительное и коррек-
ционное обучение осуществля-
ется по специальной, заранее 
разработанной программе. Ком-
плексная стимуляция позволяет 
активировать нейромедиатор-
ные, моторные, сенсорные и 
когнитивные функции, а также 
функцию жевания и глотания.

В ФНКЦ РР и ДРЦ «Ковчег» 
транслингвальная нейростиму-
ляция по методике PoNS Device 
осуществляется в процессе так-
тильной, обонятельной, вкусовой 
и аудиовизуальной стимуляции в 
сочетании с дифференцирован-
ным логопедическим массажем. 
Возможности учета динамиче-
ских изменений функциональной 
активности коры и объективиза-
ции ответной реакции мозга на 
вмешательство предоставляет 
оценка ваго-симпатического ста-
туса, основанная на вариабильно-
сти сердечного ритма при помощи 
аппарата ANI. Известно, что ваго-
симпатическая реакция (ВСР) свя-
зана с функционированием сер-

дечно-сосудистой и вегетативной 
нервной систем, эмоциональной и 
нейрокогнитивной регуляцией ра-
боты организма. Вариабельность 
сердечного ритма может служить 
показателем способности к соци-
альной адаптации и нейрокогни-
тивной функции и взаимообус-
ловлена биологической обратной 
связью. Биологическая обратная 
связь ВСР может быть полезной 
методикой реабилитации у паци-
ентов с повреждениями головно-
го мозга.

ANI-мониторинг позволяет 
оценить состояние ноцицептив-
ной системы. Он также отража-
ет реакцию пациента на стресс 
и на любые другие внешние раз-
дражения, влияющие на комфорт 
пациента — состояние, при кото-
ром активность ЦНС и ВНС на-
ходится в нормальных пределах, 
а действие раздражителя не вы-
зывает выраженной реакции на 
стимул. Специалисту необходи-
мо подтвердить и оптимизиро-
вать эффективность мониторин-
га уровня комфорта и определить 
его роль в коррекции безречевых 
детей и пациентов в состоянии 
минимального сознания.

В 2017—2018 гг. обследова-
лись 18 детей с I уровнем рече-
вого развития: осуществлялась 
оценка ваго-симпатического 
статуса методом ANI в покое и с 
использованием различных воз-
действий (методика PoNS Device 



48 реабилитация едработник

№ 7, 2018М
в сочетании с тактильной, вкусо-
вой, обонятельной, аудивизуаль-
ной, ритмической двигательной 
стимуляцией).

Формирующий эффект дости-
гается за счет введения новых, 
«обходных» способов выполне-
ния тех или иных речевых и гно-
стико-праксических операций — 
как внутри одного анализатора, 
так и с привлечением других не-
поврежденных анализаторов.

Работа по восстановлению на-
рушенных неречевых функций 
требует соблюдения общих прин-
ципов восстановительного обуче-
ния — этапности, системности, 
дифференцированности, опоры 
на интактные (сохранные) анали-
заторы и, следовательно, на непо-
страдавшие звенья деятельности с 
целью осуществления функции на 
новых, компенсаторных началах. 
Сенсорная стимуляция включает 
специфические приемы коррек-
ционного и восстановительного 
обучения, рассчитанные на вос-
приятие стимульного материала.

В  ходе исследования были 
выявлены следующие типы ре-
акций:
—	увеличение ANI происходит при 

звуковой стимуляции (45%);
—	световой стимуляции (100%);
—	вкусовой стимуляции (50%);
—	смене положения тела (27%);
—	логопедическом массаже (48%);
—	музыкально-ритмической сти-

муляции в сочетании с пере-

крестными движениями рук и 
ног (45%).
Таким образом, в ходе ис-

следования была подтверждена 
эффективность использования 
методики транслингвальной 
нейростимуляции и ANI как ме-
тода динамического наблюдения, 
коррекции и оптимизации ле-
чебно-реабилитационных меро-
приятий, повышающих уровень 
комфорта и оказывающих влия-
ние на результат коррекционного 
обучения.

Изучение опыта применения 
мультисенсорной стимуляции в 
сочетании с транслингвальной 
нейростимуляцией (Brain port, 
модификация PoNS) на опреде-
ленных этапах коррекционной 
работы показало, что данная ме-
тодика способствует формирова-
нию орально-артикуляционного 
праксиса. Это перспективное на-
правление коррекции и реабили-
тации детей и взрослых с повреж-
дением кортикальных и субкорти-
кальных отделов головного мозга.
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Реабилитация детей  
с онкологическими заболеваниями

Медведева О.В.,
коррекционный педагог, логопед «Лечебно-реабилитационный 
научный центр “Русское поле”» ФГБУ«Национальный 
медицинский исследовательский центр детской гематологии, 
онкологии, иммунологии им. Д. Рогачева», д. Гришенки 
Чеховского р-на Московской обл.

Аннотация. В статье кратко описаны принципы и направления реаби-
литации у детей с онкологическими заболеваниями, выделены задачи 
и методы клинико-психологической реабилитации с данной категорией 
пациентов.
Ключевые слова. Онкологические заболевания, реабилитация.

За последние несколько лет 
в России достигнуты значитель-
ные успехи в излечении онколо-
гических заболеваний в детском 

возрасте. Однако после длитель-
ного, изматывающего лечения 
дети и их близкие нуждаются в 
устранении его последствий, а 
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также в комплексной медицин-
ской, психологической, педаго-
гической и социальной помощи.

В ЛРНЦ «Русское поле» дети с 
онкологическими заболеваниями 
проходят реабилитацию, включа-
ющую систему медицинских пси-
холого-педагогических, социаль-
ных мероприятий как в процессе 
лечения, так и по его окончании 
с целью максимально полного 
восстановления нарушенных 
вследствие заболевания функций, 
реализации физического, психи-
ческого и социального потенциа-
ла, интеграции ребенка в социум. 
Эти мероприятия направлены на 
предупреждение или снижение 
степени возможной инвалидно-
сти, улучшение качества жизни.

Таким образом, реабилитация 
детей с онкологическими забо-
леваниями связана c профилак-
тикой инвалидности, поскольку 
направлена на предотвращение 
или ослабление осложнений в 
период лечения и помощь в до-
стижении максимальной физиче-
ской, психической, социальной, 
а в последующем — профессио-
нальной и экономической состо-
ятельности.

Реабилитация (от лат. habilis — 
способность, rehabilis — восстанов-
ление способности) — восстанов-
ление здоровья, функционального 
состояния и трудоспособности, 
нарушенных болезнями, трав-
мами или физическими, хими-

ческими и социальными факто-
рами.

Абилитация детей с онкологи-
ческими заболеваниями — систе-
ма лечебных и психолого-педаго-
гических мероприятий, направ-
ленных на формирование новых 
и усиление имеющихся ресурсов 
социального и психофизическо-
го развития. Это очень важное 
направление реабилитационной 
работы в детской онкологии. Оно 
касается, в первую очередь, детей 
раннего и младшего дошкольно-
го возраста, у которых в связи с 
заболеванием и лечением отме-
чаются регрессивное поведение, 
отставание в физическом и мен-
тальном развитии, нарушение 
формирования речи, сенсорных, 
двигательных и других функций.

По  нашим наблюдениям, у 
старших дошкольников и под-
ростков наблюдается существен-
ная социальная дезадаптация, 
поэтому им нужны не только 
реабилитация, но и абилитация. 
В связи с длительным и тяжелым 
лечением (химиотерапия, лучевая 
терапия), оторванностью от обще-
ства сверстников у многих детей 
отмечается десоциализация — 
неприспособленность к жизни в 
обществе, несформированность 
навыков общения, недостаточное 
усвоение правил, ценностей, не-
обходимых для успешной жиз-
недеятельности, неумение иден-
тифицировать себя с социальной 
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группой, обществом, культурой, 
что препятствует личностному 
росту, появлению чувства за-
брошенности и отчужденности. 
Поэтому важным направлением 
реабилитационной работы слу-
жит социализация  — процесс 
становления личности, постепен-
ное усвоение и воспроизведение 
индивидом культурных норм и 
социальных ролей, необходимых 
для успешной жизни в обществе.

Основные принципы реабили-
тации детей с онкологическими 
заболеваниями:
—	раннего начала, непрерывно-

сти, этапности: реабилитация 
детей должна осуществляться 
начиная с момента установ-
ления диагноза болезни, и до 
полного возвращения ребен-
ка в общество на всех этапах  
(госпитальном, амбулаторном 
и диспансерном);

—	комплексности: проблема ре-
абилитации должна решаться 
комплексно, с учетом всех 
проблем ребенка — медицин-
ских, психолого-педагогиче-
ских, социальных;

—	доступности: реабилитация 
должна быть доступной для 
всех, кто в ней нуждается, неза-
висимо от социального статуса 
и материального положения;

—	индивидуальности и гибкости: 
реабилитация должна приспо-
сабливаться к постоянно меня-
ющемуся состоянию ребенка, 

структуре его проблем, изме-
нению в семейной системе.
Объектом реабилитации ре-

бенка должна быть вся семья как 
единая система. Залогом успеха 
служит активное участие ребен-
ка и всех членов семьи в процессе 
реабилитации, а не состояние 
пассивного «потребления» реа-
билитационного вмешательства.

Направления реабилитации 
детей с онкологическими забо-
леваниями

•	 Медицинская. Восстановле-
ние функционального состоя-
ния органов и систем организ-
ма, нарушенного в результате 
перенесенного онкологического 
заболевания и осложнений спе-
циальной терапии; лечение со-
путствующих заболеваний.

•	 Физическая  — важнейший 
компонент медицинской реа-
билитации  — укрепление мы-
шечного корсета, коррекция 
нарушений осанки, адаптация 
кардио-респираторной системы 
к нагрузкам, закаливание с ис-
пользованием физиотерапии, 
массажа, ЛФК,  кинезотерапии, 
аппаратной реабилитации, ле-
чебного плавания, активной 
рекреационной деятельности 
(спортивные и подвижные игры 
на воздухе), участие в спортив-
ных соревнованиях, оздорови-
тельное плавание в бассейне.

•	 Психологическая  — диагно-
стика и коррекция психоэмоци-
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ональных, поведенческих и ког-
нитивных нарушений. Онколо-
гическое заболевание, связанное 
с высокой ятрогенной агрессией 
и длительной социальной депри-
вацией, чрезвычайно травматич-
но для психики ребенка и может 
быть квалифицировано как пси-
хотравма. Длительное воздей-
ствие эмоционального стресса 
травмирует неокрепшую психи-
ку, приводит к дистрессу, форми-
рует посттравматические стрес-
совые симптомы (ПТСС)  или 
посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР), а также 
травматические незрелые защит-
ные механизмы.

Последствия психотравмы: 
высокая тревожность, агрессия 
или депрессия, эмоциональные, 
поведенческие и соматические 
симптомы (часто имеющие «за-
щитный» характер), наруше-
ние индивидуального развития, 
проблемы формирования обра-
за «Я», личностные проблемы. 
Токсическое действие химиоте-
рапии и облучения, оперативные 
вмешательства на головном моз-
ге вызывают нейрокогнитивные 
нарушения (повреждение выс-
ших нервных функций — памя-
ти, внимания, мышления).

Основными направлениями 
психологической реабилитации 
служат психодиагностика, пси-
хо-, нейрокоррекция, психологи-
ческое и семейное консультиро-

вание, психологические просве-
щение и профилактика.

•	 Психолого-педагогическая — 
система диагностических, кор-
рекционных и профилактиче-
ских мероприятий, направлен-
ных на решение личностных и 
семейных проблем, развитие ин-
теллектуальных способностей, 
устранение устойчивых вред-
ных привычек и девиаций по-
ведения. Ключевую роль играет 
формирование специфической 
педагогической среды с безус-
ловным принятием каждого ре-
бенка, способствующей сниже-
нию тревожности, повышению 
самооценки, восстановлению 
нормального общения со свер-
стниками, стимулированию по-
знавательной активности.

•	 Академическая  — ключевой 
компонент, ядро социальной ре-
абилитации ребенка школьного 
возраста, предполагающий соз-
дание необходимых условий для 
успешной интеграции ребенка в 
школу: организация госпиталь-
ных школ и создание специаль-
ных программ академической 
реабилитации еще на этапе 
противоопухолевой терапии и 
помощь в возращении ребенка в 
школу по окончании лечения.

•	 Социальная реабилитация се-
мьи — помощь в решении всего 
комплекса медико-социальных 
проблем: финансовых (в том чис-
ле с включением ресурсов бла-
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готворительных организаций), 
юридических (правовая поддерж-
ка и сопровождение), жилищных, 
помощь в трудоустройстве.

Задачи клинико-психологиче-
ской реабилитации детей с онко-
логическими заболеваниями:
—	коррекция когнитивных функ-

ций: развитие памяти, вни-
мания, зрительно-моторной 
координации, оптико-про-
странственных представлений, 
мелкой моторики, наглядно-
действенного / наглядно-образ-
ного / вербально-логического 
мышления, пространственно-
конструктивной и предметной 
деятельности, графомоторных 
навыков, познавательной ак-
тивности;

—	эмоциональная поведенческая 
коррекция: нормализация дет-
ско-родительских отношений, 
развитие коммуникативных 
(вербальных и невербальных) 
навыков в совместной дея-
тельности со сверстниками, 
социальных навыков, навыков 
рефлексии, стратегического 
мышления, произвольности 
и опосредованности эмоций, 
формирование / расширение 
репертуара адаптивных ко-
пинг-стратегий, формирова-
ние / укрепление внутреннего 
локус-контроля, формиро-
вание / повышение учебной 
мотивации, формирование 
социально-приемлемых сте-

реотипов поведения и спосо-
бов выражения эмоциональ-
ных состояний, произвольной 
саморегуляции поведения, 
психообразовательное кон-
сультирование (понимание ха-
рактера и особенностей пси-
хоэмоционального состояния, 
расстройства), проблемно-
ориентированное консульти-
рование, работа с актуальным 
эмоциональным состоянием 
пациента / родителя (психо-
логическая поддержка, поиск 
и активизация ресурсов, сни-
жение напряжения).
Методы клинико-психологи-

ческой коррекции детей с онко-
логическими заболеваниями:
—	коррекция когнитивных функ

ций — включает в себя ин-
терактивные методы, ком-
плексную психологическую и 
нейропсихологическую кор-
рекцию, психомоторное раз-
витие когнитивных функций;

—	эмоционально-поведенческая 
коррекция — предполагает 
индивидуальную, семейную, 
групповую психологическую 
коррекцию. 
Данные направления реаби-

литации наглядно показывают, 
насколько актуальной и масштаб-
ной стала проблема оказания де-
тям с онкологическими заболе-
ваниями комплексной специали-
зированной помощи в условиях 
реабилитационного центра.
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и психолога, поскольку посчи-
тали, что это необходимо на тот 
момент.

Это наш первый и един-
ственный ребенок (не с кем 
было сравнить) и нам он казал-
ся нормальным: гиперактив-
ным, избалованным, но никак 
не с аутизмом. Мы и понятия не 
имели о РАС, и диагноз врача 
из Афин нам показался преуве-
личенным. Там, в госпитале, к 
тому же, все быстро так было, 
на потоке, что нам казалось: 
врач мог и ошибиться, ребенок 
был уставшим, испуганным. 
Поэтому отнеслись к диагнозу 
с сомнением.

В развитии сын всегда отста-
вал от других детей: и в речи, 
и в заданиях, но, тем не менее, 
в просьбе оставить его в под-
готовительной к школе группе 
еще на один год мне отказали, 
сославшись на то, что ребенку 
будет трудно, но он постепенно 
нагонит сверстников. Все это 
время у ребенка наблюдаются ги-
перактивность и невозможность 
сосредоточиться.

В  первом классе обычной 
школы все было плохо, он не 
понимал материал, и его остави-
ли на второй год (хотя опять не 
хотели). Нам дали тьютора, ко-
торый из-за кризиса в стране до 

Здравствуйте, уважаемая ре-
дакция журнала «Медработник 
ДОУ»!

Очень надеюсь на ваши по-
мощь и совет. Итак, по порядку. 
У меня мальчик 11 лет с диа-
гнозом расстройство аутичного 
спектра (РАС). Мы живем в Гре-
ции на острове Родос. Папа маль-
чика — грек.

Началось все в 4 года. Вос-
питатели детского сада стали 
жаловаться, что мальчик не по-
нимает простейших инструкций, 
смотрит на рядом сидящего, что-
бы выполнить задание. Да, заго-
ворил он достаточно поздно, но 
мы все списывали на двуязыч-
ность. Все-таки мы решили его 
проверить и поехали в детский 
госпиталь в Афинах. Там нам и 
поставили диагноз РАС в очень 
легкой форме и предписали 
лого-, эрготерапию и занятия с 
психологом.

На  Родосе мы попытались 
сделать все это по страховке, но 
после комиссии в госпитале нам 
диагноз РАС не подтвердили и 
ничего не назначили. Также и 
другие специалисты говорили, 
что у мальчика задержка раз-
вития в легкой форме, и если с 
ним заниматься, то нарушения 
пройдут. В результате мы стали 
пользоваться услугами логопеда 

Письмо в редакцию
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прошлого года (4-й класс) не по-
явился. Занимались с ним допол-
нительно в спецклассе по часу в 
день. Мы взяли на дом учителя 
для детей с трудностями. 

Прогресс был, но сверстни-
ков мальчик догнать не мог. А в 
9,5 лет у него изменилось по-
ведение, он стал просто невы-
носим в какие-то дни, нервный 
без причины, повторяет одно и 
то же и что-то совершенно не 
относящееся к моменту. С про-
шлого года (ему уже было 10 лет) 
мне начал звонить директор шко-
лы и жаловаться на его поведе-
ние, что, дескать, мальчик ходит 
по классу и обзывается, поет ма-
терные песни.

Тогда мы опять обратились к 
специалистам. Детский психи-
атр, несколько раз осматривая 
ребенка, поставил диагноз  — 
синдром дефицита внимания и 
гиперактивности (СДВГ), вы-
писал препарат «Стратера» и 
предупредил, что, возможно, 
симптомы аутизма станут силь-
нее (а может и исчезнут, чего, 
конечно, не произошло).

С  прошлого декабря маль-
чик принимает препарат, есть 
улучшения, что заметили все 
учителя: он стал намного со-
средоточеннее. Наконец, в класс 
пришел тьютор — молодая де-
вушка, очень красивая. Мальчик 
в нее даже влюбился. Прогресс в 
учебе был хороший: в языке на 

уровне конца 3-го класса, в ма-
тематике намного хуже (таблицу 
умножения не начинали даже).

Сейчас наблюдаются откло
нения в поведении, мальчик 
сторонится людей, у него нет 
друзей. Может поиграть с сосед-
скими детьми, но потом они его 
выгоняют или сам уходит. Сын 
не любит здороваться с людьми 
и разговаривать, не хочет, чтобы 
и я это делала. Может повторять 
одну и ту же фразу много раз 
подряд (когда это что-то важное 
для него, например, просит ку-
пить ему игрушку или пойти в 
какое-нибудь интересное место). 
Мальчик не любит изменений 
(даже моя новая тушь для рес-
ниц ему не нравится, он просит 
ее смыть). Может доводить меня 
до умопомрачения, повторяя 
одно и то же (например, почему 
я нервная или не улыбаюсь). Все 
это очень тяжело наблюдать, не 
зная как помочь.

Вчера мы пошли к эрготера-
певту, она сказала, что потеряно 
очень много времени. Нужно 
было обратиться давно. Сейчас 
ребенку уже 11 лет, и чего-то 
уже нельзя исправить. Все эрго-
терапевты на Родосе заняты, она 
пообещала помочь, но гарантии 
нет. Ждем звонка от нее. Еще у 
нас есть два психолога.

Что нам делать дальше, чтобы 
опять не терять времени? Какие 
специалисты первостепенны? 
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Мы можем переехать в Россию, 
но ребенок не говорит по-русски. 
Смогут ли ему помочь в этом 
случае? Как вообще обстоят дела 
с РАС в России? Есть ли смысл 
переезжать? Можно ли наладить 
консультации на расстоянии или 
специалист должен быть рядом?

Слышала о различных мето-
диках лечения РАС, например о 
DIR Floortime. Может ли он ис-
править нарушения?

Извините за такое огромное 
письмо, я постаралась как-то 
донести до вас картину. Буду 
очень вам благодарна за совет. 
Мы в отчаянии, чувствуем себя 
беспомощными и готовы на все, 
только чтобы помочь ребенку. 
Вопрос: как?

С уважением, Анна

Ответ

Заключение невролога
Для постановки правильного 

диагноза необходимо выяснить, 
как протекали беременность и 
роды, как ребенок развивался 
на первом году жизни, как осу-
ществлялось его речевое раз-
витие, насколько сформирована 
коммуникация с людьми, пред-
метами, социальные навыки 
(одевание, раздевание, туалет), 
понимает ли он назначение пред-
метов. По письму сложно судить 
об интеллектуальных возможно-
стях ребенка и предполагаемом 

диагнозе «аутизм». Необходимо 
обследование неврологического 
статуса, ЭЭГ.

Ф.И. Джиганшина, врач выс-
шей категории, детский невро-
лог ГБУЗ ДГП № 148 ДЗМ, Мо-
сква

Заключение клинического 
психолога

Нужно посмотреть несколько 
видео-роликов, чтобы оценить, 
как ребенок ведет себя в знако-
мой среде, посмотреть, есть ли 
у него стереотипное поведение, 
как он взаимодействует со свер-
стниками.

Важно знать, как ребенок пи-
тается, какие у него рост и масса 
тела, хватает ли организму ми-
кроэлементов и витаминов, ами-
нокислот, получаемых из пищи, 
или их необходимо вводить до-
полнительно.

Есть ли заключение эрготера-
певта? Можно ли его прочитать 
на русском языке?

Мое мнение исходя из письма: 
поскольку на «странное поведе-
ние» ребенка внимание обрати-
ли только в возрасте 4 лет, сле-
довательно, у него, скорее всего, 
не наблюдалось очень сильного 
стереотипного поведения: харак-
терные движения кистями рук, 
прыжки, хождение на носочках. 
Значит, в раннем детстве мы не 
можем оценить, что был весь на-
бор «красных флажков» для по-
становки диагноза «аутизм».
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На  данный момент Ваши 
проблемы нужно разделить на 
несколько частей: это проблемы 
коммуникации с детьми (судя 
по тому, что с ребенком не хо-
тят общаться сверстники, они 
могут иметь место); проблемы с 
учебными навыками, с поведени-
ем; с вербальной стереотипией. 
(Вы пишете, что ребенок спра-
шивает одно и то же и этим очень 
сильно напрягает окружающих.) 
По каждому пункту нужно раз-
бираться отдельно и выписывать, 
что именно беспокоит больше 
всего и что можно сделать на 
данном этапе и в долгосрочной 
перспективе.

Если есть проблемы с сома-
тическим здоровьем или физи-
ческим состоянием ребенка, ими 
тоже необходимо заняться.

Я хочу сказать два слова про 
стереотипное вербальное пове-
дение. Если Вы реагируете на 
него определенным образом, то 
подкрепляете его. В дальнейшем 
ребенок будет повторять это сно-
ва и снова, чтобы получить ре-
акцию. Почитайте про функции 
поведения у детей с РАС, я не 
думаю, что это именно Ваш ва-

риант, но ознакомиться с дан-
ной информацией стоит, чтобы 
понимать, как реагировать Вам 
и окружающим. Вот тут статья 
на русском языке об этом: http://
outfund.ru/kak-opredelit-funkciyu-
povedeniya-pri-autizme/

Информацию о том, как рабо-
тать с проблемным поведением 
у ребенка, можно найти здесь: 
http://outfund.ru/kak-rabotat-
s -problemnym-povedeniem-
rebenka-s-autizmom/

Я рекомендую Вам статьи о 
детях с РАС, но это не означает, 
что у Вашего ребенка аутизм. 
Просто именно этот контингент 
детей дает похожие поведенче-
ские проблемы, и они достаточно 
описаны в литературе.

Нужно заполнять таблицу 
проблемного поведения.

По нашему формату обучения 
в РФ ее должен проанализиро-
вать поведенческий аналитик — 
ABA-терапист. Возможно, такие 
специалисты есть и в Греции. 
По моему опыту, с большинством 
вопросов могут справиться ро-
дители и специалисты помогаю-
щих профессий — дефектологи, 
психологи и т.п.

Дата  
и время

Что сделал 
ребенок

Что случи-
лось сразу 
перед этим

Что случи-
лось сразу 
после этого

Дата  
и время
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В эту таблицу нужно вносить 

время нежелательного поведе-
ния, что было до того, как пове-
дение началось, что случилось 
сразу после этого. Пример за-
полнения от израильских специ-
алистов по АВА приведен ниже.

Когда у Вас будут листы тако-
го поведения из школы ребенка, 
от Вас, когда ребенок дома, когда 

он на улице, в магазине, маши-
не и т.п. и их будет достаточно 
много, можно будет проанали-
зировать функцию поведения. 
Уверена, Вы найдете много со-
впадений и выделите пару функ-
ций, которые будут основными 
для ребенка. Тогда сможете со 
специалистами помогающих 
профессий приготовить списки 

Таблица для записи неадекватного поведения

Дата и 
время

Что сделал 
ребенок

Что случилось 
сразу перед этим

Что случилось 
сразу после того, 
как ребенок это 

сделал

25.04
14. 00

Шай надел ма-
мины туфли на 
каблуках и стал 
бегать по ком-
натам, громко 
стуча ногами

Мама и папа раз-
говаривали во вре-
мя приготовления 
обеда

Мама сказала, 
чтобы прекратил 
шуметь и что это 
опасно — бегать 
на каблуках

25.04.
14.01

Шай продолжает 
бегать на каблу-
ках

— Мама делает заме-
чание еще раз

25.04.
14.03

Шай продолжает 
бегать на каблу-
ках

— Мама повышает 
голос и говорит, 
что если не пре-
кратит, то не будет 
играть в компью-
тер

25.04.
14.04.

Шай снял ма-
мины туфли и 
надел папины, 
опять начав 
громко шлепать

— Папа раскричался 
и забрал у него 
туфли силой

25.04.
14.08

Шай ударил се-
стру

— Мама делает еще 
одно замечание
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мероприятий, которые помогут 
не допускать этого поведения и 
будут правильными, если пове-
дение все-таки случилось.

Нужно выяснить, что у ребен-
ка с сенсорикой? Есть ли какой-
то сенсорный поиск, есть ли по-
требности в стимуляции опреде-
ленной сенсорной области?

Теперь хочу ответить по по-
воду Вашего переезда в Россию. 
В Москве, конечно, все неплохо с 
диагностикой. Можно записаться 
на консультацию к Елисею Оси-
ну — он считается хорошим диа-
гностом по аутизму. Однако при-
дется ждать около трех месяцев. 
Есть еще официальный ADOS в 
одной из психоневрологических 
клиник Москвы. Но все тести-
рования осуществляются на рус-
ском языке. Инструкции также на 
русском, ребенку будет сложно.

Инвалидность оформить мож
но, но в таком возрасте будет 
трудно. Пособия по инвалидно-
сти будут незначительные или их 
вовсе может не быть, поскольку 
ребенок гражданин другого госу-
дарства.

Реабилитация в России, в ос-
новном, платная, от государства 
мы мало что можем получить. Ре-
абилитации в Центре «Наш Сол-
нечный Мир» (80 занятий) обой-
дутся в 100 000 руб. Будут про-
водиться занятия с логопедом, по 
иппо-, арт-терапии, когнитивная 
деятельность. Если добавить 

АВА-терапию, соматосенсорику 
и музыкальную терапию, будет 
дороже. В детском развивающем 
центре «Белая Ворона» средний 
курс АВА-терапии обойдется в 
200 000 руб.

Все занятия проводятся на 
русском языке, специалистов, ко-
торые будут говорить с ребенком 
на греческом, найти очень слож-
но. Иначе говоря, Вам нужно 
будет все переводить, а это зна-
чит, инструкцию ребенок будет 
получать от Вас. Это затруднит 
процесс обучения и удлинит его.

Климатическая зона у нас 
другая. На фоне переезда могут 
обостриться соматические забо-
левания. Ребенок будет вырван из 
привычных условий, разлучится 
с папой, и это станет источником 
стресса, что может повлечь за со-
бой всплеск нежелательного по-
ведения.

Я думаю, что Ольга Викто-
ровна Дружиловская сможет 
дать Вам рекомендации по об-
следованию и диагностике для 
составления более подробного 
маршрута реабилитации.

Я  же рекомендую Вам по-
читать литературу по РАС, по-
смотреть материалы форумов, 
опросники в Интернете. Это аб-
солютно не значит, что у Вашего 
ребенка аутизм. Однако посколь-
ку у ребенка есть поведенческие 
проблемы, знания в области кор-
рекции помогут с ними справить-
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ся. А когда проблемы поведения 
уходят, обучение, когнитивная 
и речевая деятельность смогут 
улучшиться.

В. Тогулева, клинический пси-
хилог, консультант по пищевому 
поведению детей с РАС и с огра-
ниченными возможностями здо-
ровья

Логопедическое заключение
Добрый день! Те признаки, 

которые Вы описали, могут быть 
характерны для такого наруше-
ния, как сенсомоторная алалия. 
Она представляет собой несфор-
мированность речевого функци-
онала на достаточно глубоком 
уровне. При этом в большинстве 
случаев удается диагностировать 
проблему еще в дошкольном воз-
расте, когда можно скорректиро-
вать ее развитие и обеспечить 
ребенку нормальную последую-
щую жизнь.

Заболевание может быть си-
стемным или обширным. Ины-
ми словами, нарушение касается 
сразу всех компонентов речи и 
проявляется достаточно спе
цифично.

Выделяют несколько типич-
ных признаков сенсомоторной 
алалии:
—	минимальный словарный за-

пас;
—	позднее формирование рече-

вого функционала;
—	нечленораздельное (проблем-

ное) произношение;

—	проблемы слоговой структуры.
Патология имеет ярко выра-

женное проявление.
Симптоматика сенсомотор-

ной алалии:
—	проблемы с координацией;
—	дефекты мелкой моторики;
—	неловкость;
—	проблемы с самостоятельным 

обслуживанием, к примеру, 
застегивание пуговиц или за-
вязывание шнурков;

—	нарушение внимания, реак-
ции, памяти, концентрации;

—	гиперактивнось или инерт-
ность и повышенная утомляе-
мость в зависимости от харак-
тера повреждения ребенка;

—	понимание чужой речи, но 
невозможность выполнения 
самостоятельной речи;

—	запаздывание формирования 
речевых навыков;

—	невозможность повторения за 
другими людьми;

—	заикание;
—	проблемы с артикуляцией;
—	малый запас слов.

Неврологические проявления 
сенсомоторной алалии:
—	непонимание обращенной 

речи;
—	высокая речевая активность, 

но разговаривает ребенок на 
«собственном» языке;

—	грубые нарушения фонемати-
ческого слуха.
Может быть, имеет смысл об-

ратиться к специалистам, чтобы 
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они рассмотрели возможность 
постановки диагноза сенсомо-
торная алалия. И тогда методы 
коррекции будут значительно от-
личаться от тех, которые Вы по-
лучали.

И.А. Иванова, логопед высшей 
квалификационной категории, 
ГБОУ «Школа № 2005», Москва

Итоговое заключение
По результатам анализа спе-

циалистов видно, что необходи-
ма дополнительная диагностика 
ребенка. Прежде всего нужно 
провести дефектологическое ис-
следование сенсомоторной сфе-

ры и внимания, мыслительных 
операций, исследование памяти 
и эмоционально-волевой сферы, 
обучающий эксперимент с це-
лью выявления «зоны ближай-
шего развития» и определения 
способностей ребенка к пере-
носу новых знаний на подобный 
материал.

Мы  предлагаем родителям 
ребенка приехать в Россию и 
пройти дообследование в клини-
ческих и психолого-педагогиче-
ских условиях. Базы для диагно-
стики расположены как в Санкт-
Петербурге, так и в Москве.

Книжная полка

Индивидуальная образовательная 
программа в условиях инклюзии
Методические рекомендации
Авторы — Танцюра С.Ю., Кононова С.И.
В книге даны психолого-педагогическая характеристи-
ка обучающихся с различными нарушениями, модели 
включения «особых» детей в среду нормально разви-
вающихся сверстников в условиях инклюзии. Обобщен 
опыт специалистов, представлены индивидуально-об-
разовательный маршрут ребенка с ОВЗ, рекомендации 
педагогам и родителям. 

Азбука общения
Коррекционно-развивающая программа 
по альтернативной коммуникации для детей 4—7 лет
Авторы — Танцюра С.Ю., Горохова Ю.М., Крупа Н.Б., 
Анушина Л.В.
В книге представлена коррекционно-развивающая про-
грамма для детей 4—7 лет с ограниченными возможно-
стями здоровья по альтернативной коммуникации, дано 
описание воспитанников с особенностями в развитии, 
нуждающихся в использовании средств альтернативной 
и дополнительной коммуникации. Приведены примеры 
занятий по формированию представлений об эмоциях.



62 лекотека едработник

№ 7, 2018М

Стимуляция речевой активности  
детей раннего возраста  
как основа развития чувства языка

Суздальцева Л.В.,
ст. преподаватель кафедры дошкольной дефектологии и 
логопедии НОУ ВО «Московский социально-педагогический 
институт», Москва

Аннотация. В статье подчеркиваются актуальные вопросы развития речи 
детей раннего возраста, рассматриваются понятия «языкового чутья», 
«чувства языка», способы стимуляции речевой активности, приводятся 
примеры игровых упражнений для формирования психофизиологиче-
ских процессов и основ речевой деятельности.
Ключевые слова. Речь, языковое чутье, чувство языка, семантика, грам-
матика, психофизиологические процессы, сенсорное воспитание, рече-
вая активность, ранний возраст.

На сегодняшний день образная, 
лексически богатая, грамматиче-
ски и синтаксически оформленная 
речь у дошкольников — редкое 
явление. Все чаще в практике до-
школьного воспитания мы стал-
киваемся с проблемами речевого 
развития детей: их речь однослож-
на, бедна, аграмматична; дети не 
способны грамотно и доступно 
сформулировать вопрос, дать 
краткий или развернутый ответ, 
обосновать свою точку зрения; 
испытывают трудности в кон-
струировании монологов (описа-
ний игрушек, предметов, картин, 
рассказов из личного опыта, мо-

нологов-рассуждений и пр.). Все 
чаще приходится сталкиваться с 
отсутствием навыков культуры 
речи: неумением использовать ин-
тонации, регулировать громкость 
голоса, темп речи, применять пра-
вила речевого этикета.

Судить о начале развития 
личности ребенка без оценки его 
речевого развития невозможно. 
В психическом развитии речь 
имеет исключительно важное 
значение. Для становления рече-
вой грамотности дошкольников, 
уже начиная с раннего возраста, 
родителям и педагогам необхо-
димо развивать у детей чувство 
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языка — интуитивное владение 
им, проявляющееся в использо-
вании лексических, стилистиче-
ских, морфологических и прочих 
конструкций.

Бессознательно чувство языка 
вырабатывается у детей с доми-
нирующим образным мышлени-
ем, хорошими памятью, внима-
нием и восприятием зрительной 
информации. Это не значит, что 
детям с другими психофизиче-
скими особенностями чувство 
языка недоступно. При регуляр-
ном выполнении ряда рекомен-
даций и упражнений это вполне 
возможно.

Активизирующие игры и заня-
тия очень важны для умственного, 
а следовательно, и речевого раз-
вития маленьких детей. Во время 
занятий у них исподволь форми-
руется умение сосредотачиваться 
на том, что им показывает и гово-
рит взрослый. Опираясь на спо-
собность и склонность маленьких 
детей к подражанию, взрослый 
побуждает их воспроизводить 
показанные действия, повторять 
сказанные слова.

Развитие сосредоточенности 
и способности к подражанию — 
необходимое условие усвоения 
сведений и умений. Это одна из 
важных задач, которая должна 
быть решена в ходе игр и заня-
тий, тем более что не все дети в 
равной мере овладевают этими 
качествами.

Привлекая внимание детей, 
возбуждая их интерес, взрос-
лый закладывает первые начала 
в развитии такого важного ка-
чества, как любознательность, 
которое является составным 
компонентом языкового чутья. 
На занятиях ребенок, приучен-
ный слушать взрослого, смо-
треть на то, что ему показыва-
ют, овладевает определенными 
знаниями. Он многое узнает о 
разных предметах: об их на-
значении, внешнем виде, свой-
ствах (форма, цвет, величина, 
вес, качество материала) и др. 
Развивается и совершенствуется 
восприятие ребенка — второй 
составной компонент описывае-
мого явления.

Показывая, рассказывая что-
то детям, взрослый раскрывает 
перед ними мир доступных для 
их понимания явлений приро-
ды, вещей, параллельно с этим 
развивает коммуникативную 
сферу. Понять все эти явления 
ребенок не может без поясняю-
щего слова, поэтому на заняти-
ях ставится задача — научить 
детей слушать и понимать об-
ращенную к ним речь и самим 
пользоваться ею.

Особенно хорошо дети усва-
ивают сведения об окружающих 
их предметах и явлениях, когда 
они имеют возможность не толь-
ко созерцать, но и активно дей-
ствовать. В процессе этой дея-
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тельности у них вырабатываются 
целеустремленность, активность 
и некоторая планомерность дей-
ствий. Все, что ребенку показы-
вают, должно быть подкреплено 
словом. Ему говорят: «Это фла-
жок, чашка, кубик, домик и т.д.», 
называют действия: «Беру утюг, 
глажу рубашечку». Восприятие 
ребенком предметов и действий 
становится более точным, кон-
кретным, поскольку своим сло-
вом взрослый направляет его 
внимание на те свойства и каче-
ства предмета или явления жиз-
ни, которые он считает нужным 
показать.

Когда взрослый называет 
предмет, его качество или дей-
ствие с ним, ребенок получает не 
только зрительные впечатления, 
но и улавливает на слух их сло-
весное обозначение. На вопрос: 
«Где кукла, собачка?» малыш 
поворачивается в ту сторону, где 
они находятся, и показывает ру-
кой. Это значит, что у него обра-
зуется связь между предметами, 
явлениями действительности 
и обозначающими их словами. 
По мере того как ребенок овладе-
вает речью, он не только узнает, 
учится различать предметы, но и 
называет их, с помощью взрос-
лого усваивая их семантическую 
и грамматическую сторону, что 
также входит в языковое чутье. 
Важно развивать в процессе за-
нятий образное мышление и па-

мять, способствующие форми-
рованию чувства языка.

Игры-занятия с детьми 
первого года жизни

Они направлены на развитие 
психических процессов и фор-
мирование чувства языка.

1 месяц
• «Улыбка чеширского кота»

Улыбаясь и ласково разго-
варивая с ребенком, медленно 
перемещайте ваше лицо вправо 
и влево, чтобы он мог следить за 
вашими движениями. Чуть поз-
же то же самое повторите с яр-
кими игрушками.

• «Калейдоскоп звуков»
Познакомьте малыша с разно-

образными звуками: звоном по-
гремушки, мелодией музыкаль-
ной шкатулки. Постепенно при-
ближайте и удаляйте от ребенка 
источник звука. Это упражнение 
развивает слуховое внимание и 
сосредоточенность.

• «Кто здесь?»
Положите малыша на живот и

позвените погремушкой, чтобы 
он немного приподнял голову в 
поисках звука.

2 месяца
• «Знакомство на ощупь»

Вложите в ручку малыша не-
большой предмет или игрушку 
из пластмассы, затем замените 
его на мягкую тряпочку, потом 
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на влажную салфетку, мягкую 
игрушку. Меняйте так предметы, 
пока ребенку не надоест.

Упражнение развивает сфе-
ру чувств, тактильное воспри-
ятие.

•	 «Монохромный мир»
Окружите малыша игрушка-

ми и предметами с черно-белыми 
узорами для тренировки зрения. 
Он будет с интересом рассматри-
вать черно-белые полосы шири-
ной 5 см, черные точки на белом 
фоне диаметром 2,2 см, шахмат-
ную доску и концентрические 
круги, а также силуэты на фоне 
окна. Расположите игрушки и 
предметы так, чтобы ребенку 
было удобно рассматривать их, и 
периодически меняйте. Говорите 
с ребенком, показывая картинки 
и предметы.

3 месяца
•	 «Абракадабра»

В моменты особой «разговор-
чивости» ребенка гулите вместе 
с ним, учите его новым звукам.

•	 «Самолет»
Положите ребенка на живот 

себе на руку и «полетайте» по 
комнате, громко жужжа.

•	 «Ножки»
Положите ребенка на спину и 

поработайте его ногами под по-
тешку.

Игрушки в этом возрасте 
предпочтительнее из мягкой 
ткани, периодически нужно их 

менять, чтобы не наскучили. 
Показывайте малышу и быто-
вые предметы: зеркальце, ложку, 
часы, обязательно озвучивайте 
их названия, произносите звуко-
подражания.

4 месяца
•	 «Гляделки»

Поймайте взгляд малыша 
и медленно наклоняйте свою 
голову в сторону: ребенок по-
вернет свою. Положите его на 
бок, и он повернет голову, что-
бы снова видеть ваше лицо. Ла-
сково общайтесь с малышом, 
чтобы он улавливал вашу инто-
нацию.

•	 «Прятки»
Накройте свою голову плат-

ком и спросите: «Где мама?» 
Снимите его и покажитесь малы-
шу: «Вот мама!» Затем спрячь-
тесь снова. Так же можно прятать 
различные игрушки и предметы, 
вызывая поисково-ориентиро-
вочную реакцию.

•	 «Ну-ка отними!»
Держите игрушку перед ли-

цом малыша: он обеими рука-
ми будет притягивать ее к себе. 
Будьте терпеливы и держите 
игрушку, покачивая ею, пока ма-
лыш ее не схватит.

5 месяцев
•	 «Катание на валике»

Положите под живот малыша 
мягкий, но упругий валик так, 
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чтобы, отталкиваясь ногами, 
ребенок мог перекатываться на 
нем вперед и назад. Можно по-
вторять звукоподражание: «Кач-
кач».

•	 «Миниатюры»
Разыграйте с помощью игру-

шек небольшие миниатюры. На-
пример, зайчик прыгает по кро-
ватке, затем прячется и появляет-
ся снова и т.п.

•	 «По кочкам, по кочкам»
Посадите малыша к себе на 

колени и под веселую потешку 
на каждый ударный слог пока-
чивайте его вверх-вниз.

6 месяцев
•	 «Мир прекрасного»

Окружите ребенка разными 
изображениями: красочными 
картинками, черно-белыми и 
цветными фотографиями, ре-
продукциями картин. Время 
от времени меняйте изображе-
ния.

Это развивает зрительное вос-
приятие, способствует зарожде-
нию предпосылок для образного 
мышления.

•	 «Волшебный мешочек»
Сложите разные предметы в 

мешочек или коробочку и пре-
доставьте малышу возможность 
вытаскивать его содержимое. 
Рассмотрите вместе каждую 
вещь, расскажите и покажите 
ребенку, зачем она нужна.

•	 «Снова и снова!»
Повторяем действия: с горки 

съезжает машинка или скатыва-
ется мяч, из-за ширмы появляет-
ся и прячется игрушка.

Игрушки малыши любят 
мять, нажимать на них, и хоро-
шо, если они в ответ будут из-
давать разные забавные звуки. 
Установите над ребенком дугу с 
игрушками или положите кроху 
на развивающий коврик.

7 месяцев
•	 «Кто в книге?»

Вместе с малышом откройте 
книгу с крупными иллюстра-
циями. Показывая на рисунок, 
спросите: «Кто это?» Немно-
го подождите и сами ответьте: 
«Мишка». Укажите на следую-
щий рисунок и т.д.

•	 «Ты — мне, я — тебе»
Сядьте напротив малыша и 

толкните в его сторону большой 
мяч. Подождите, пока ребенок 
сделает то же самое. Приучайте 
малыша выполнять маленькие 
поручения, озвучивайте дей-
ствия словами.

•	 «Это ты!»
Поднесите малыша к зеркалу, 

покажите, где у него глаза, нос, 
рот.

Игрушки, интересующие 
ребенка этого возраста, и иг
рушками-то назвать сложно. Ма-
лыш будет в восторге от всего, 
чем можно пошуршать, комкая в 
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кулачке: от бумаги, фольги, цел-
лофана и т.п.

8 месяцев
•	 «Кто сказал мяу?»

Познакомьте малыша с «язы-
ком животных». Покажите на 
изображение кошки и спросите: 
«Как говорит киса?» Немного по-
дождите и сами ответьте: «Мяу-
мяу». Расскажите ребенку, как 
кричат собачка, лягушка, цыпле-
нок, сова и т.д.

•	 «Доползти до игрушки»
Положите недалеко от ребен-

ка интересную игрушку и слова-
ми побуждайте его доползти до 
нее. Когда дистанция будет взята, 
похвалите малыша, дайте время 
немного поиграть с игрушкой. 
Затем положите игрушку чуть 
дальше. Так малыш будет учить-
ся преодолевать все большее рас-
стояние.

9 месяцев
•	 «Одно в другое»

Предоставьте малышу пред-
меты разной величины и пока-
жите, как вкладывать маленькие 
вещи в большие. Например, сло-
жите маленькие стаканчики в ко-
робку, а вот коробка в стаканчик 
никак не влезает.

Эта игра развивает зритель-
ное восприятие.

•	 «Гром гремит!»
Дайте ребенку в руки пару 

небольших сковородок или кры-

шек от кастрюль и покажите, как 
можно в них стучать. Малыш 
получит огромное удовольствие. 
При этом развиваются слуховое 
восприятие и внимание.

•	 «Переливайка»
Поставьте перед малышом 

два стаканчика, налейте в один 
из них воду и перелейте ее в дру-
гой стаканчик, а затем обратно.

Игрушки в этом возрасте по-
дойдут крупные, с ярко выра-
женными деталями. Например, 
кукла, у которой хорошо видны 
глаза, нос, рот, уши.

10 месяцев
•	 «Вверх дном»

Хорошо знакомые ребенку 
игрушки и вещи положите перед 
ним лицом вниз или перевернув 
вверх ногами. Попросите малы-
ша положить вещи так, как они 
должны быть.

Игра развивает восприятие 
предметов и внимание.

•	 «Художники»
Положите перед ребенком 

блокнот и нарисуйте на листе 
простой рисунок: елочку или 
солнышко. Малыш поймет, что 
карандаш оставляет на бумаге 
след.

Затем вложите карандаш в 
детскую руку, пусть попробует 
порисовать.

•	 «Лоскуточки»
Соберите небольшие лоску-

ты от разных тканей. Сложите 
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их в коробочку или мешочек и 
предоставьте малышу вытаски-
вать по одному и внимательно 
изучать.

•	 «Попрыгунчик»
Держа ребенка под мышки, 

помогите ему невысоко подпры-
гивать на месте, приговаривая 
«прыг-скок, прыг-скок». Затем 
сделайте перерыв и повторите. 
Скомандуйте «прыг-скок», когда 
малыш просто стоит, и он сам 
начнет подпрыгивать.

11 месяцев
•	 «Снаружи и внутри»

Положите игрушку в коробоч-
ку или прозрачную пластиковую 
бутылку и покажите, что предмет 
можно доставать из емкости, а 
затем снова прятать. Пусть те-
перь попробует сам.

Игра развивает сенсорное 
восприятие, память.

•	 «Рыбалка»
Привяжите несколько разных 

предметов и игрушек на длин-
ные веревочки и закрепите их 
на высоком стульчике малыша. 
Покажите ребенку, как нужно 
тянуть за нити, чтобы вытянуть 
что-нибудь интересное.

•	 «Рупор»
Сверните из картона трубу, 

поднесите один конец к ребенку. 
Говорите в «рупор». Затем пре-
доставьте малышу возможность 
самому сказать что-нибудь в «ру-
пор».

Игрушки понадобятся такие, 
над которыми малышу будет ин-
тересно поразмышлять. Отлично 
подойдут пирамидки, матрешки, 
стаканчики и т.п.

12 месяцев
•	 «Где звенит?»

Спрячьте предмет, издающий 
громкий звук (например, будиль-
ник) под подушку, в ящик стола 
или под кровать и попросите 
кроху найти его. Малыш с инте-
ресом примется искать предмет 
по звуку.

•	 «В гостях у сказки»
Рассказывайте ребенку ко-

роткие сказки, такие как: «Коло-
бок», «Репка», «Курочка Ряба». 
Со временем малыш начнет сам 
озвучивать героев сказки и по-
вторять их действия.

•	 «Перекладываем!»
Поставьте перед ребенком 

две мисочки, в одну из которых 
насыпьте горох или изюм. По-
кажите малышу, как переклады-
вать мелкие предметы из одной 
мисочки в другую.

Игра развивает моторику и 
сенсорные способности.

•	 «Человек-паук»
Натяните между двумя сту-

льями или другой мебели мяг-
кую веревочку или резинку. Под-
нимая и опуская ее, продемон-
стрируйте малышу, как он может 
перешагивать, подлезать и про-
ползать под веревкой. Устройте 
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веселые соревнования. Не  за-
бывайте, что речь развивается в 
деятельности, чем активнее ваш 
ребенок физически, чем больше 
он взаимодействует с предмета-
ми, познает окружающие явле-
ния, тем активнее развивается 
его коммуникативная сфера.

•	 «Все по местам!»
Перенесите вещи, обычно 

стоящие в определенном месте, 
в другой конец комнаты. Пока-
жите, как вы берете предмет и 
несете на место. А теперь пусть 
малыш сам наводит порядок.

Игрушки предложите такие, с 
которыми можно активно играть 
и передвигаться. Подойдут ка-
талки, мячи, машинки на вере-
вочках, детские коляски.

Представленные игры и уп
ражнения направлены на стиму-
ляцию двигательной и речевой 
активности детей, формирование 
их сенсорной сферы, зрительно-
го и слухового внимания, памя-
ти, что является неотъемлемым 
условием развития чувства языка 
в последующем.

  На втором году жизни, осо-
бенно после полутора лет, у 
детей интенсивно развиваются 
понимание речи окружающих 
и умение говорить. Для форми-
рования правильных представ-
лений большое значение имеет 
слово взрослого, которое обозна-
чает и объясняет ребенку то, что 
было им воспринято наглядно. 

Очень важно также, чтобы дети 
сами высказывались: называли 
то, что видят, отвечали на во-
просы.

  Чтобы представления детей 
были отчетливыми и получен-
ные ими сведения прочно удер-
живались, нужно многократно 
их закреплять.

Игровые приемы 
для детей второго года 
жизни

•	 «Разговор с самим собой»
Когда ребенок находится не-

далеко от вас, манипулирует с 
игрушками или просто задумчи-
во сидит, можно начать говорить 
вслух о том, что вы видите, слы-
шите, думаете, чувствуете.

Говорить следует медленно 
(но не растягивая слова) и от-
четливо, короткими, простыми 
предложениями, доступными 
восприятию ребенка. Например: 
«Где чашка?», «Чашка на столе», 
«В чашке молоко», «Таня пьет 
молоко» и т.п.

•	 «Параллельный разговор»
Описывайте все действия 

ребенка: что он видит, слышит, 
чувствует, трогает. Используйте 
«параллельный разговор»: мы 
как бы подсказываем ребенку 
слова, выражающие его опыт, 
слова, которые впоследствии он 
начнет использовать самостоя-
тельно.
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•	 «Искусственное непонимание 

ребенка»
Этот прием помогает ребенку 

освоить ситуативную речь и со-
стоит в том, что мы не спешим 
проявить свою понятливость, а 
временно становимся «глухими», 
непонимающими. Например, 
если ребенок показывает на пол-
ку с игрушками, вопросительно 
смотрит, а мы хорошо понимаем, 
что нужно ему в данный момент, 
и даем ему… не ту игрушку. Ко-
нечно же, первой реакцией ре-
бенка будет возмущение вашей 
непонятливостью, но это будет 
и первым мотивом, стимулиру-
ющим ребенка назвать нужный 
ему предмет. При возникновении 
затруднения можно подсказать 
ребенку: «не понимаю, что ты 
хочешь: кошку, куклу, машину?» 
В подобных ситуациях ребенок 
охотно активизирует свои рече-
вые возможности, чувствуя себя 
намного сообразительнее взрос-
лого. Этот прием эффективен не 
только для называния предметов, 
но и словесного обозначения дей-
ствий, производимых с ними.

•	 «Распространение»
Мы продолжаем и дополняем 

все сказанное ребенком, но не 
принуждаем его к повторению, 
вполне достаточно того, что он 
вас слышит. Приведем пример.

Ребенок. Суп.
В з р о с л ы й. Овощной суп, 

очень вкусный. Суп едят ложкой.

Отвечая детям распространен-
ными предложениями, мы посте-
пенно подводим их к тому, чтобы 
они заканчивали свою мысль, и 
соответственно готовим почву для 
овладения контекстной речью.

•	 «Приговоры»
Использование игровых пе-

сенок, потешек, приговоров в 
совместной деятельности с деть-
ми доставляет им огромную ра-
дость. Сопровождение действий 
ребенка словами способствует 
непроизвольному обучению его 
умению вслушиваться в звуки 
речи, улавливать ее ритм, отдель-
ные звукосочетания и постепенно 
проникать в их смысл. Научив-
шись различать вариативность за-
бавных звуковых сочетаний, дети 
начинают подражать взрослым и 
играть словами, звуками, слово-
сочетаниями, улавливая специ
фику звучания родной речи, ее 
выразительность, образность.

Большинство произведений 
устного народного творчества 
как раз и создавалось с целью 
развития двигательной актив-
ности ребенка, которая тесней-
шим образом связана с форми-
рованием речевой активности. 
Чем больше мелких и сложных 
движений пальцами выполняет 
ребенок, тем больше участков 
мозга включается в работу.

•	 «Выбор»
Предоставляйте ребенку воз-

можность выбора. Формирова-



71лекотекаедработник

№ 7, 2018М

П
е

д
и

а
т

р
и

я

ние ответственности начинается 
с того момента, когда малышу 
позволено играть активную роль 
в том, что касается лично его. 
Возможность выбирать порож-
дает у него ощущение собствен-
ной значимости и самоценности. 
Например: «Тебе налить полста-
кана молока или целый стакан?», 
«Ты хочешь играть с куклой или 
с медвежонком?»

•	 «Замещение»
«Представь, что...»  — эти 

слова наполнены для ребенка 
особой притягательной силой. 
В 2—3 года малыш с удоволь-
ствием представляет, что ку-
бик — это пирожок, а коробка из-
под обуви — печь. К трем годам 
он способен представить себя 
самолетом, кошечкой, цветком и 
т.п. Как магическое заклинание 
для ребенка звучат слова: «Пред-
ставь, что мы — самолеты. Сей-
час мы облетим всю комнату».

Такая этюдно-игровая форма 
развивает у ребенка рефлексивные 
и эмпатийные способности, без 
которых общение не будет полно-
ценным и развивающим. В этом 
возрасте детям очень нравятся и 
пантомимические игры, активи-
зирующие любознательность и 
наблюдательность ребенка. Во-
влечь детей в такую игру можно с 
помощью вопроса-предложения: 
«Угадайте, что я сейчас делаю».

Начинать предпочтительно 
с элементарных действий: при-

чесываться, чистить зубы, есть 
яблоко, наливать молоко, читать 
книгу. После того как ребенок 
угадал, предложите ему самому 
загадать для вас действие, а за-
тем «оживить» заданную вами 
ситуацию: накрыть на стол; гу-
лять по теплому песку; удирать, 
как лиса, уносящая петуха; прой-
тись, как папа-медведь и сын-
медвежонок и пр.

Игры-пантомимы и игры-
имитации являются первой сту-
пенькой театрализованной и 
сюжетно-ролевой игры, способ-
ствуют развитию психофизиче-
ской и коммуникативной сферы.

•	 Ролевые игры
Например, игра в телефон, 

когда ребенок, используя игру-
шечный аппарат, может звонить 
маме, папе, бабушке, сказочным 
персонажам. Игра в телефон 
стимулирует речевое развитие 
ребенка, формирует уверенность 
в себе, повышает коммуникатив-
ную компетентность.

•	 Музыкальные игры
Значение музыкальных игр в 

речевом развитии ребенка труд-
но переоценить. Малыши с удо-
вольствием подпевают, обожают 
шумовые музыкальные инстру-
менты, ритуальные игры типа: 
«Каравай», «По кочкам», «Баба 
сеяла горох» и др.

Таким образом, только це-
ленаправленная работа по раз-
витию психофизиологических 
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процессов, двигательной актив-
ности, слухового и зрительного 
восприятия, памяти, предпосы-
лок для образного мышления в 
сочетании со стимуляцией ре-
чевой активности будет способ-
ствовать формированию основ 
такого явления речевой деятель-
ности, как языковое чутье, язы-
ковая интуиция. Представленные 
несложные игры и упражнения 
помогут родителям малышей 
своевременно и планомерно ор-
ганизовать данный процесс.
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Какие условия нужно создать ребенку,  
чтобы он стал двуязычным?

Если вы со всей степенью ответственности решили вопло-
тить в жизнь свое искреннее желание о двуязычии малыша, 
для осуществления этого лучше всего придерживаться ряда 
советов.

Обучение ребенка двум языкам по принципу: «Один роди-
тель — один язык»

Этот принцип предложен французским лингвистом М. Грам-
монтом. Его суть заключается в том, что каждый язык должен 
быть олицетворен в различных личностях: «Никогда не меняй-
те ролей. В этом случае ребенок начнет говорить на двух язы-
ках, не замечая этого, и без особых усилий…».

Согласно этому принципу начинать общаться на двух языках 
одновременно необходимо уже с новорожденным ребенком. 
Если малыш от смешанного брака, то и мама, и папа долж-
ны разговаривать с ним только на своих родных языках, даже 
в случаях, когда свободно владеют и вторым языком, также 
нужным младенцу. Главное в этом общении — не блистать 
эрудицией, виртуозно переходя с одного языка на другой, а 
придерживаться принципа параллельного соединения: это ма-
мин язык, это папин язык. Чем позднее в общение с вашим 
ребенком вы введете второй язык, тем больше первый будет 
доминировать. Чтобы меньше чувствовалась подобная доми-
нанта, и если нет возможности сразу после рождения говорить 
на двух языках, постарайтесь начать разговаривать с малы-
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шом на втором языке в первом полугодии жизни младенца 
или в начале второго.

Для меньшего доминирования одного языка над другим же-
лательно, чтобы интервал между началом общения на разных 
языках с младенцем не превышал десяти месяцев, если ре-
бенку потом не придется общаться основную часть времени 
на втором языке.

Если же вы решили, чтобы у вашего ребенка сформировал-
ся искусственный билингвизм уже после года, то до трех лет 
лучше специально не обучать малыша новому языку, а нанять 
няню, прекрасно знающую этот язык. А после трех лет в осво-
ении нового языка могут помочь игровые занятия. Запаситесь 
терпением, купите видеофильмы, новые игрушки, найдите 
хорошего педагога, отдайте малыша в специализированный 
детский сад, и он семимильными шагами пройдет этот путь. 
Однако помните: чем раньше вы откроете ему шлагбаум на 
этом пути, тем ярче будут его успехи, и даже в тех случаях, 
если у вашего ребенка нет особых лингвистических данных.

Однако надо учитывать, что до полного овладения ребен-
ком каждого из изучаемых языков, во всяком случае до пери-
ода их смешения, малыш не должен слышать от обучающих 
его взрослых предложений, в которых непроизвольно или спе-
циально смешиваются два языка. Ведь подражая взрослым, 
он может усвоить и такой язык как нормативный. В результате 
этого период смешения языков способен затянуться на дол-
гие времена. Если в вашей семье несколько двуязычных де-
тей, язык общения между собой они должны выбрать сами, 
независимо от ваших советов.

Одна ситуация — один язык
Специалисты рекомендуют придерживаться также прин-

ципа: «Одна ситуация — один язык». Например, во многих 
семьях союзных республик в бывшем СССР родители дома 
разговаривали со своими детьми на родном, так называемом 
домашнем, языке (узбекском, татарском, казахском и т.д.), а в 
общественных местах на общепринятом русском. Однако этот 
принцип эффективен, только когда все окружающие ребенка 
дома взрослые хорошо знают родной язык.

Одно время — один язык
Этот принцип заключается в том, что с ребенком нужно об-

щаться на разных языках в течение дня приблизительно оди-
наковое время. В некоторых семьях считают, что чередовать 
язык лучше через день: сегодня говорить только на русском, а 
завтра на английском. В любом случае, главное — соблюдать 
систему.

По книге д-ра мед. наук, педиатра  
и детского психолога А.И. Баркан  

«Русскоязычный двуязычный ребенок»
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Специфика тьюторского 
сопровождения художественно 
одаренных детей с ОВЗ

Колосова Е.Б.,
старший преподаватель;
Жукова Е.В.,
ассистент Института детства 
ФГБОУ ВО «Московский педагогический 
государственный университет», Москва

Аннотация. В статье представлены особенности тьюторского 
сопровождения одаренных детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья, описана его организация.
Ключевые слова. Индивидуализация в образовании, тьютор-
ское сопровождение, образовательные ресурсы, дети с огра-
ниченными возможностями здоровья, инклюзивное образова-
ние, индивидуальный образовательный маршрут.

Проблемы, связанные с организацией образовательного 
процесса детей с ограниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ), в последние годы приобрели особую актуальность. 
В первую очередь, это связано с введением с 1 сентября 
2016 г. специального образовательного стандарта для обу-
чающихся данной категории — ФГОС ОВЗ [8]. Возник ряд 
практических вопросов в контексте создания и функциони-
рования инклюзивного образовательного пространства. Для 
одаренных детей как весьма обширной группы необходимы 
поддержка и психолого-педагогическое сопровождение.

Заключение об ограниченных возможностях здоровья дает 
психолого-медико-педагогическая комиссия. Оно фиксирует 
потребность детей с ОВЗ в создании особых образователь-
ных условий, чтобы они могли осваивать основную образо-
вательную программу в рамках массовой общеобразователь-
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ной школы. Наличие у ребенка с 
ОВЗ способностей, познаватель-
ного интереса, направленности 
на занятия каким-либо видом 
продуктивной деятельности (на-
пример, художественной, которая 
может быть раскрыта наиболее 
полно и реализована наиболее 
адекватным образом в предмет-
ной области «Искусство») в на-
стоящий момент никак не влияет 
на структуру и содержание его об-
разовательного маршрута. Между 
тем нормально развивающемуся 
школьнику чаще всего доступен 
ресурс дополнительного обра-
зования и самообразования как 
процесс и результат свободного 
выбора ребенка и семьи, в рамках 
которого существует реальная 
возможность развивать позна-
вательные интересы и склонно-
сти. Учебная нагрузка ребенка с 
ОВЗ, оформленная через один из 
вариантов адаптированной основ-
ной образовательной программы, 
чрезвычайно насыщенна, вклю-
чает в себя блоки компонентов 
академического и «Жизненные 
компетенции» и по объективным 
причинам не оставляет как ми-
нимум физического времени для 
дополнительных свободных за-
нятий, учитывающих интересы и 
склонности учащегося.

В междисциплинарную коман-
ду педагогов, сопровождающих 
инклюзивный образовательный 
процесс, наряду с педагогами-
предметниками и узкими специ-

алистами (логопедом, коррекци-
онным педагогом, дефектологом) 
входит тьютор — специалист в 
области воспитания. На практи-
ке нередко происходит подмена 
понятий, и под тьютором пони-
мается ассистент или помощник 
учителя, оказывающий помощь в 
физическом перемещении, гиги-
енических процедурах и прочем 
(при их необходимости).

Выделяют три трудовые функ-
ции тьютора [7]:

1) организация образователь-
ной среды для обучающихся с 
ОВЗ и инвалидностью;

2) проектирование индивиду-
альных образовательных марш-
рутов, проектов для учащихся с 
ОВЗ и инвалидностью;

3) помощь в реализации учеб-
ных проектов и исследований уча-
щимся с ОВЗ и инвалидностью.

Каждая из перечисленных 
трудовых функций тьютора на-
прямую обращена к субъектному 
опыту ребенка, фокусирует на-
правленность специалиста на раз-
витие познавательных интересов 
обучающегося, его склонностей, 
а профессиональные инструмен-
ты поддержки и раскрытия за-
датков и способностей ребенка 
напрямую связаны с типом и ка-
чеством образовательной среды, 
а также наличием грамотно про-
строенной поисковой, творческой 
или проектной деятельности.

Адаптационные и коррекци-
онные ресурсы предметной об-
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ласти «Искусство», включающей 
в себя такие дисциплины, как 
«Изобразительное творчество», 
«Музыка», «Театральная деятель-
ность», «Художественная литера-
тура», при специальном дидак-
тическом подходе традиционно 
использовались в психолого-пе-
дагогической работе с детьми с 
ОВЗ [5]. Однако на первом пла-
не традиционно стоит их дефек-
тологическая направленность, 
вариативные арт-методы служат 
средством коррекционной психо-
лого-педагогической работы.

Под художественной одарен-
ностью, вслед за А.А. Мелик-Па-
шаевым [4], мы понимаем нали-
чие в психолого-педагогическом 
«профиле» ребенка:

1) особого внимательного от-
ношения к миру, его проживания 
и переживания;

2) желания выразить это пере-
живание продуктивным способом, 
а именно средствами искусства;

3) исполнительской, или тех-
нической, стороны готовых «твор-
ческих продуктов».

Первые два пункта тесно связа-
ны с качеством образовательно-раз-
вивающей среды, ее вариативно-
стью, способностью инициировать 
и даже провоцировать эмоцио-
нально оценочные высказывания 
(и иные коммуникативные акты) 
[1]. Третий — с психофизиологи-
ческим, а также моторным уров-
нями развития, которые у ребенка 
с ОВЗ или инвалидностью по объ-

ективным причинам могут сильно 
отличаться от нормально развива-
ющихся сверстников. Необходимо 
отметить также специфику реакции 
окружающих ребенка с ОВЗ на 
создаваемые им «творческие про-
дукты». Диапазон откликов может 
быть обширным: от беспрестанного 
восхищения в рамках безусловного 
родительского принятия до пре-
небрежения и обесценивания. Обе 
линии, так или иначе, не способ-
ствуют развитию художественных 
способностей и лишают данную 
деятельность конструктивного со-
циализирующего эффекта. В про-
фессиональном портфеле тьютора 
есть арсенал методов и средств со-
провождения, которые помогут в 
работе с детьми с ОВЗ.

На первом этапе нужно постро-
ить доступную «карту среды». 
Совместно с ребенком, его роди-
телями, педагогами и другими 
детьми нужно уточнить и конкре-
тизировать ресурсы: «социальные 
места», где тьюторант сможет бес-
препятственно реализовать свой 
актуальный интерес, попробо-
вать свои силы в художественном 
творчестве, освоить культурно-
предметное пространство (кни-
ги, инструменты для творческой 
деятельности), а также развить 
личностные качества (на какие 
умения и опыт, черты характера 
может опереться ребенок, а чему 
его еще предстоит обучить).

Далее с помощью уточняющих 
вопросов нужно «навигировать» 
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образовательную или творческую 
пробу: организовать расписание, 
диалог узких специалистов и их 
понимание места и роли художе-
ственной творческой деятельно-
сти в индивидуальном образова-
тельном маршруте ребенка.

На условно завершающем эта-
пе (поскольку технология тьютор-
ского сопровождения подразуме-
вает цикличность) тьютор уделяет 
особое внимание организации об-
ратной связи (как воспринимают 
независимые зрители «творческие 
продукты», созданные ребенком, 
какое впечатление он может про-
извести своими работами, какие 
идеи, мысли и чувства донести). 
Для этих целей могут использо-
ваться, например, адаптирован-
ная методика «Безоценочное ин-
тервью» [3, с. 275], позволяющая 
и зрителям и автору-тьюторанту 
расширить собственные пред-
ставления о созданном, наметить 
дальнейшие шаги в образовании.

Таким образом, использование 
потенциала тьюторского сопрово-
ждения может быть действенным 
средством реализации индивиду-
ального образовательного маршру-
та, учитывающего наличие запроса 
на художественную деятельность, 
создающую условия для развития, 
в частности, художественной ода-
ренности ребенка с ОВЗ.
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Аннотация. В статье рассматриваются этапы развития коммуникатив-
ных и эмоционально-волевых навыков у детей с тяжелыми нарушениями 
речи с помощью работы со сказкой и театрализованной деятельности 
в рамках творческого проекта. Описываются методы и формы работы, 
которые применяются на различных этапах проекта.
Ключевые слова. Игра-драматизация, игра-имитация, игра-коммуникация.

Согласно ФГОС,  одним из 
ведущих приоритетов высту-
пает коммуникативная направ-
ленность учебного процесса, 
поскольку формирование лич-
ности, способной к организа-
ции межличностного взаимо-
действия, решению коммуни-
кативных задач, обеспечивает 
успешную ее адаптацию в со-
временном социокультурном 
пространстве.

Мы предлагаем творческий 
проект с использованием теа-
трализованной деятельности, на-

правленный на развитие комму-
никативных качеств у дошколь-
ников и реализуемый в три этапа.

Подготовительный
Данный этап включает в себя:

—	знакомство со сказками, ос-
новными эмоциями;

—	чтение сказок;
—	обсуждение содержания ска-

зок;
—	работа над словарем;
—	над мимикой, пантомимикой, 

интонационной выразитель-
ностью речи.
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На данном этапе мы исполь-
зовали следующие игры.

• «Угадай настроение героя»
Нужно соотнести графиче-

ские изображения с эмоциональ-
ными состояниями.

• «Найди героя»
Нужно узнать героя по сло-

весному описанию, найти его 
среди других персонажей ска-
зок.

• «Подними картинку»
Необходимо соотнести текст с 

изображением.

• «Замри»
Нужно рассмотреть картинку 

и изобразить соответствующее 
эмоциональное состояние.

• «Для чего нужен этот 
предмет?»

Необходимо найти и соотне-
сти предмет с конкретной ситуа-
цией (эмоцией).

• «Покажи, что чувствовали 
герои»

Нужно мимикой и пантоми-
микой выразить эмоциональное 
состояние героев сказки.

Основной
Основной этап предполагает:

—	обогащение эмоционального 
словаря и введение его в ак-
тивную речь детей;

—	проведение игр-драматиза
ций, игр-имитаций, игр-ком
муникаций.
На данном этапе проводятся 

следующие игры.

• «Угадай настроение»
Нужно назвать эмоциональ-

ное состояние изображенных на 
картинке героев.

• «Большой и маленький»  
(на примере сказки  
«Три медведя»)

Необходимо образовать су-
ществительные с уменьшитель-
но-ласкательными суффиксами.

• «Вредный Буратино»
Нужно подобрать антонимы и 

синонимы.

• «Слова-приятели»
Надо выбрать из предложен-

ных слов слова со сходным зна-
чением.

• «Скажи по-другому»
Нужно подобрать синонимы к 

данному слову.

• «Исправь ошибку»
Необходимо употребить в речи 

слова эмоциональной лексики, за-
метить ошибки в чужой речи.

Опишем некоторые виды игр, 
которые применялись нами в 
ходе реализации проекта.

В игре-драматизации совер-
шенствуются диалоги и моноло-
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ги, осваивается выразительность 
речи. Ребенок стремится познать 
собственные возможности в пере-
воплощении, поиске нового и ком-
бинациях знакомого. В этом прояв-
ляется особенность игры-драмати-
зации как творческой деятельности, 
деятельности, способствующей 
развитию речи детей. И наконец, 
такая игра выступает средством 
самовыражения и самореализации 
ребенка, что соответствует лич-
ностно ориентированному подходу.

Игра-имитация включает в 
себя имитацию отдельных дей-
ствий человека, животных и птиц 
(«дети проснулись, потянулись», 
«воробышки машут крыльями»), 
основных эмоций человека («вы-
глянуло солнышко, дети обрадо-
вались, улыбнулись, захлопали в 
ладоши, запрыгали на месте»), 
а также цепочки последователь-
ных действий в сочетании с пере-
дачей основных эмоций героя.

Игра-коммуникация направ-
лена на формирование у детей 
умения увидеть в другом чело-
веке его достоинства и давать 
другому вербальное или невер-
бальное «поглаживание», а так-
же игры, обучающие умению со-
трудничать.

Заключительный
Данный этап включает:

—	многократную инсценировку 
сказки с периодической сме-
ной ролей;

—	проведение викторины, кон-
курса семейного рисунка;

—	аппликацию по произведе-
ниям;

—	изобразительную деятельность 
по мотивам сказок.
Инсценировку можно рассма-

тривать как средство вторичного 
ознакомления с художественным 
произведением.

Умение воспринимать литера-
турное произведение, осознавать 
наряду с содержанием особенно-
сти художественной выразитель-
ности не возникает спонтанно, оно 
формируется постепенно на протя-
жении всего дошкольного возраста.

С помощью проектной дея-
тельности мы совершенствовали 
все стороны речи детей, активи-
зировали речевую активность, 
развивали самостоятельность, 
сотрудничество, сотворчество ло-
гопеда, психолога, воспитателя, 
ребенка, родителей. Этот метод 
деятельности перспективен, он 
помогает детям повторять и при-
менять на практике уже известные 
им знания, развивать воображе-
ние, речевую коммуникацию, по-
зволяет фантазировать, укрепляет 
отношения в группе, дает новые 
знания об окружающем мире, 
формирует творческую личность.

Включение изучения литера-
турных произведений в образо-
вательный процесс может стать 
важным фактором успешного 
всестороннего развития детей.
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Нейропсихологический подход 
к диагностике и коррекции  
связной речи у дошкольников с ЗПР

Матросова Т.А.,
канд. пед. наук, доцент кафедры логопедии  
ФГБОУ ВО «Московский педагогический государственный 
университет»;
Федотова М.В.,
учитель-дефектолог ГБОУ «Школа № 1420», Москва

Аннотация. В статье дается представление о нейропсихологической диа-
гностике, описывается нейропсихологический подход к развитию связ-
ной речи у дошкольников с задержкой психического развития.
Ключевые слова. Нейропсихологическая диагностика, нейропсихологи-
ческая коррекция, связная речь, развитие связной речи, дети с задержкой 
психического развития.

Нейропсихология детского 
возраста — наука о формиро-
вании мозговой организации 
психических процессов челове-
ка. Созданная в недрах школы 
А.Р. Лурии, она развивается как 
самостоятельная психологиче-
ская дисциплина, ассимилиро-
вавшая методологические прин-
ципы нейробиологии, теории 
функциональных систем и эво-
люционной парадигмы.

Нейропсихологические диа-
гностика и коррекция основы-
ваются на структурно-функци-

ональном подходе к изучению 
психических процессов, т.е., с 
одной стороны, рассматривается 
сама функция, а с другой — моз-
говые структуры, осуществляю-
щие работу данной функции.

А.Р. Лурия разработал струк-
турно-функциональную модель 
мозговой локализации высших 
психических функций человека: 
выделил три блока мозга. Каждая 
высшая психическая функция 
осуществляет свою деятельность 
за счет работы данных мозговых 
блоков.
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Первый блок — энергетиче-

ский, регуляции тонуса и бодр-
ствования — занимает глубин-
ные, подкорковые и стволовые 
структуры.

Второй блок — приема, пе-
реработки и хранения инфор-
мации — осуществляет работу 
за счет деятельности основных 
анализаторных систем (зритель-
ной, слуховой, кожно-кинестети-
ческой), корковые зоны которых 
расположены в задних отделах 
больших полушарий.

Третий блок — программиро-
вания, регуляции и контроля пси-
хической деятельности — опира-
ется на работу лобных, передних 
отделов коры головного мозга.

При недоразвитии одного 
из звеньев данной модели на-
рушается работа всей функци-
ональной системы, но каждый 
раз по-разному, в зависимости 
от того, какое звено пострадало. 
Следовательно, при проблемах в 
развитии ребенка выделяют три 
компонента симптомокомплекса:
—	первичный дефект — наруше-

ние функции, непосредствен-
но связанной с пострадавшим 
участком мозга;

—	вторичный дефект — наруше-
ния, обусловленные систем-
ными следствиями первично-
го дефекта;

—	третичные симптомы — ком-
пенсаторные перестройки: 

позитивные (адаптивные) и 
негативные.
Нейропсихологические диа-

гностические тесты позволяют 
квалифицировать синдром, т.е. 
различить первичный и вторич-
ные дефекты. Нейропсихологи-
ческая диагностика включает 
тестовые методы и метод на-
блюдения («следящая диагно-
стика»). При последнем необ-
ходимо обратить внимание на 
особенности поведения ребен-
ка, характерность выполнения 
им заданий.

Тестовый метод диагностики 
в нейропсихологии был разрабо-
тан А.Р. Лурией.

Для исследования блока про-
граммирования, регуляции и 
контроля психической деятель-
ности (третьего блока мозга) ис-
пользуют следующие варианты 
заданий:
—	оценка серийной организации 

движений осуществляется 
посредствам пробы на дина-
мический праксис, реципрок-
ную координацию движений, 
графической пробы, при вы-
полнении ритмов по инструк-
ции, завершении предложе-
ний, составлении рассказа по 
серии картинок;

—	исследование функции про-
граммирования и контроля 
произвольных действий про-
исходит при выполнении 
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ребенком следующих проб: 
реакция выбора, таблицы 
Шульте, счет, решение задач, 
ассоциативные ряды, «чет-
вертый лишний», расклады-
вание серии картинок.
Во время «следящей диагно-

стики» слабость функций про-
граммирования и контроля про-
является в случае, если ребенок 
испытывает трудности вхожде-
ния в задание, ему трудно ори-
ентироваться в условии задачи 
или в требованиях к заданию, 
возникает сложность в постро-
ении программы выполнения 
задания, в контроле за его вы-
полнением, при переключении 
с одного задания на другое, при-
сутствуют повторение програм-
мы или ее части, инертность 
или импульсивность, отвлекае-
мость.

При нарушении работы тре-
тьего блока мозга встречаются 
следующе механизмы ошибок: 
упрощение программы (про-
пуски), инертное повторение 
элементов программы (персеве-
рации), сужение ее объема (ра-
бочей памяти), поэлементное ее 
выполнение.

При диагностике блока при-
ема, переработки и хранения ин-
формации (второго блока мозга) 
оцениваются:
—	функция обработки кинесте-

тической информации иссле-

дуется пробами на праксис 
позы пальцев, оральный;

—	слухоречевая память: обработ-
ка слуховой информации про-
исходит путем воспроизведе-
ния и оценки ребенком ритмов, 
понимания им слов, сходных 
по звучанию, значению;

—	функция обработки зритель-
ной информации осуществля-
ется посредством следующих 
тестов: наложенные, пере-
черкнутые, незаконченные 
рисунки, зрительные ассоци-
ации.
Функция обработки зритель-

но-пространственной инфор-
мации исследуется с помощью 
пробы Хэда, конструктивного 
праксиса, кубиков Кооса, ри-
сунка трехмерного объекта, 
проверки зрительно-простран-
ственной памяти, понимания 
логико-грамматических кон-
струкций.

Диагностика энергетического 
блока и подкорково-стволовых 
структур (первого блока мозга) 
происходит посредствам «сле-
дящей диагностики». Их состо-
яние оценивается с помощью 
индексов гиперактивности — 
импульсивности и замедленно-
сти — утомляемости при осу-
ществлении всех проб. Особое 
внимание обращается на вы-
полнение двигательных зада-
ний и таблиц Шульте, учитывая 
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устойчивость-неустойчивость 
внимания, истощение, микро- и 
макрографию.

Таким образом, нейропси-
хологическая диагностика по-
зволяет получить более точные 
сведения о проблемах развития 
ребенка, применить метод ней-
ропсихологического воздей-
ствия, который заключается в 
выявлении сильных и слабых 
сторон, трудностей в обучении 
ребенка, прогнозе его развития, 
разработке эффективной стра-
тегии коррекционного воздей-
ствия с учетом индивидуальных 
особенностей с опорой на «зону 
его ближайшего развития» и со-
хранные системы.

В соответствии с нейропси-
хологическим подходом, разра-
ботанным А.Р. Лурией, речевая 
функция исследуется с точки 
зрения ее психологических осо-
бенностей и мозговой органи-
зации. Отмечается сложность 
структуры речи, включающей в 
себя гностический и праксиче-
ский, смысловой уровни.

Гностический и праксиче-
ский уровни структуры речевой 
функции А.Р. Лурия обозначил 
как базисные, над которыми си-
стемно надстраивается в тече-
ние жизни смысловой уровень 
речевой деятельности, связан-
ный с использованием средств 
языка — слов, фраз, построен-

ных по правилам грамматики. 
Ученый отмечал, что деятель-
ность речевой функции про-
исходит посредством других 
функций. Для речевой деятель-
ности необходимы различные 
невербальные опоры, которыми 
могут выступать оптические 
образы и символы предметов, 
представления о количестве, 
времени, пространстве и пр. 
В то же время речевая функция 
сама служит посредником, без 
которого невозможно освоить 
ни одну область знания.

Таким образом, приобрете-
ние речи требует больших, и 
при этом полимодальных, моз-
говых затрат: ее нельзя освоить 
без образования множественных 
ассоциативных связей между са-
мыми разными зонами мозга; ов-
ладение любой высшей психиче-
ской деятельностью происходит 
путем активации проводящих 
путей, ведущих к речевым зонам 
мозга.

Выделяют коммуникативную 
и номинативную функции речи. 
Единицей номинативной речи 
является отдельное слово, а ком-
муникативной — предложение 
(фраза). Коммуникативная речь 
характеризуется большей праг-
матичностью (практичностью). 
Она необходима всем людям 
и постоянно, в основном, для 
обмена мыслями. Диапазон но-
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минативной речи иной. Она не 
только служит для общения, но 
и для своеобразного дублирова-
ния мира. Каждый предмет и яв-
ление получают в слове-номина-
ции «вторую жизнь», имеющую 
значительную степень абстракт-
ности.

Коммуникативная речь де-
лится на диалогическую (си-
туативную и неситуативную) и 
монологическую. Диалогиче-
ская речь выступает как более 
простая, так как в ней большее 
место, чем в монологической, 
занимают паралингвистические 
средства выражения мысли (же-
сты, мимика, интонация). Обыч-
но к речевым автоматизмам от-
носят порядковую и аффектив-
но окрашенную речь (возгласы, 
брань и пр.).

Итак, речевая функция за-
нимает ключевую позицию в 
развитии психики. Она служит 
основным способом коммуни-
кации между людьми и главным 
инструментом познания мира. 
У детей с задержкой психиче-
ского развития (ЗПР)  наблю-
дается недоразвитие связной 
речи, что влияет на формирова-
ние мышления и препятствует 
успешной подготовке к школе. 
Впоследствии это влечет за со-
бой школьную неуспеваемость. 
Кроме того, недоразвитие связ-
ной речи мешает личностному 

развитию и полноценной соци-
ализации детей данной катего-
рии.

Старший дошкольный воз-
раст — сензитивный период для 
коррекции речевых нарушений 
детей с ЗПР. Положительные из-
менения в речевом развитии та-
ких детей, достигнутые в пред-
школьный период, позволяют 
говорить о предупреждении 
дальнейшего развития речевой 
патологии, а затем и нарушений 
письменной речи. Умение связно, 
последовательно и точно, грам-
матически правильно и образно 
выражать свои мысли — необхо-
димое условие успешности обу-
чения по всем дисциплинам. Оно 
позволяет расширять возможно-
сти в общении с окружающими 
людьми.

В основе нормального уров-
ня развития связной речи лежат 
сформированность всех подси-
стем языка (фонетико-фонема-
тической и лексико-грамматиче-
ской), а также достаточный уро-
вень развития познавательной 
деятельности ребенка.

Научные исследования в об-
ласти изучения состояния связ-
ной речи детей с ЗПР (Д.И. Бой-
ков, Н.Ю. Борякова, Р.И. Лалаева, 
Е.С. Слепович) свидетельству-
ют о значительных нарушениях 
внутреннего программирования 
и языкового оформления связ-
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ных высказываний этой кате-
гории детей. Данные сведения 
подтверждают необходимость 
применения нейропсихологиче-
ского подхода в формировании 
связной речи дошкольников с 
ЗПР.

Т.В. Ахутина выделяет следу-
ющие уровни серийной органи-
зации речи:
—	артикуляция;
—	синтаксис;
—	построение текста.

При исследовании артикуля-
ции используются наблюдение 
и тестовый метод. В тестовой 
диагностике применяются зада-
ния: повторение серии слогов: 
би-ба-бо, бо-ба-би, ба-би-бо, би-
ба-бо, бо-ба-би; сложных слов: 
сковорода, космонавт, киноте-
атр, термометр; предложений: 
Синичка перепорхнула с ветки на 
ветку.

Во время «следящей диагно-
стики» педагог обращает внима-
ние на наличие или отсутствие 
слов со сложной слоговой струк-
турой, правильное, но медлен-
ное послоговое произношение 
длинных слов, упрощение слова 
/ слога, наличие повторов, персе-
верации.

При оценке синтаксиса до-
школьника в тестовой диагности-
ке используется проба составле-
ния предложения по картинке. 
Во  время «следящей диагно-

стики» о слабости серийной 
организации речи свидетель-
ствуют:
—	стереотипные простые пред-

ложения, отсутствие сложных 
предложений;

—	необходимость вопросов со-
беседника для построения 
предложений (самостоятельно 
ребенок развернутую синтак-
сическую структуру не строит, 
но с опорой на вопросы вы-
полняет);

—	пропуск глаголов или поста-
новка их в конце предложе-
ния;

—	аграмматизмы: косвенные па-
дежи заменяются именитель-
ными;

—	упрощение структуры пред-
ложения: ребенок использует 
только существительные, не-
развернутые предложения без 
служебных слов.
Тестовая диагностика по-

строения текста заключается в 
составлении ребенком рассказа 
по серии сюжетных картинок. 
Испытуемому предлагается раз-
ложить картинки по порядку, со-
ставить рассказ.

Во время «следящей диагно-
стики» обращают внимание на 
трудности программирования 
текста: неразвернутость, крат
кость текста, необходимость 
вопросов для его построения, 
отсутствие или стереотипность 
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связующих элементов в тек-
сте. После анализа результатов 
нейропсихологической диагно-
стики, опираясь на «зону бли-
жайшего развития» ребенка, 
выстраивается индивидуаль-
ная коррекционно-развиваю-
щая программа, учитывающая 
двухстороннее взаимодействие 
между морфогенезом мозга и 
формированием психики. Таким 
образом, коррекционно-развива-
ющая работа предполагает соз-
дание целостной функциональ-
ной системы.

Нейропсихологическая кор-
рекция включает две компле-
ментарные ориентации работы 
с ребенком: первая нацелена на 
формирование базовых основ, 
предпосылок к познавательной 
функции, вторая — на развитие 
и коррекцию познавательной 
функции и входящих в нее ком-
понентов.

Нейропсихологический под-
ход в коррекционной работе 
заключается в системе взаимо-
действия методов когнитивно-
го и двигательного развития. 
Иначе говоря, связная речь до-
школьника с ЗПР формируется 
таким образом: для ребенка вы-
страиваются система упражне-
ний, направленная на развитие 
базисной функциональной си-
стемы, и система упражнений, 
нацеленных на развитие и кор-

рекцию непосредственно связ-
ной речи.

В нейропсихологической кор-
рекции применяются следующие 
методы и технологии:
—	опора на сохранные функции. 

Недостатки корректируются с 
учетом более развитых ком-
понентов;

—	атака на слабые стороны. 
В основе данного метода ле-
жит воздействие на менее раз-
витые функции и стимулиро-
вание их деятельности;

—	формирующее обучение. Дан-
ный метод основывается на 
стимулировании развития 
определенного навыка. Обу-
чение проводится не по прин-
ципу формирования отдель-
ных навыков, а на восприятии 
действия в целом;

—	метод интерактивного подхо-
да. В его основе лежит работа 
над мотивационным компо-
нентом. Активная совместная 
деятельность ребенка и педа-
гога приводит к вовлечению 
ученика в процесс занятий без 
акцентуации на менее разви-
тые функции. При этом посте-
пенно передаются инициати-
ва и деятельность от педагога 
к ребенку;

—	метод мозжечковой стиму-
ляции, занятия на баланси-
ровочной доске. Доказанная 
связь работы мозжечка со 
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речи комплексность коррек-
ции заключается в сочетании в 
каждом цикле занятий методов 
двигательной, когнитивной и 
эмоционально-личностной кор-
рекции. Мы использовали схему 
внедрения метода замещающе-
го онтогенеза, предложенную 
А.В.  Семенович, где система 
построения занятий остается 
неизменной, а задания в системе 
поэтапно усложняются.

Во время занятия предлага-
ются упражнения на развитие 
каждой функции: «внимание → 
дыхательные упражнения → 
общий двигательный реперту-
ар → игры с мячом → растяж-
ки → глазодвигательный репер-
туар → базовые сенсомоторные 
взаимодействия → базовые 
сенсомоторные взаимодействия 
с опорой на графическую де-
ятельность → мелкая мотори-
ка → соматогнозис, тактильные 
и кинестетические процессы → 
зрительный гнозис → простран-
ственные и “квазипростран-
ственные” представления  → 
слуховой гнозис → фонемати-
ческий слух → память → номи-
нативные процессы → интел-
лектуальные процессы, общая 
и смыслообразующая функция 
речи».

Мы предлагаем добавить в 
систему данных занятий до-
полнительные упражнения, на-

всеми отделами нервной си-
стемы позволяет стимули-
ровать синхронизацию ра-
боты обоих полушарий моз-
га, улучшает речь, чтение и 
письмо, корректирует пове-
дение ребенка;

—	метод замещающего онтогене-
за, разработанный А.В. Семе-
нович. Его суть заключается 
в технологии, включающей 
в себя совокупность этапов 
психолого-педагогического 
сопровождения детей: «диа-
гностика — профилактика — 
коррекция — абилитация — 
прогноз». Основная цель 
данного метода — развитие 
мозгового (шире  — нейро
психосоматического) обеспе-
чения психического развития 
ребенка. Метод замещающе-
го онтогенеза опирается на 
основные положения клини-
ко-эволюционной системной 
парадигмы; нейропсихологи-
ческие законы строения, раз-
вития и реабилитации мозго-
вой организации высших пси-
хических функций А.Р. Лурии; 
научно-практические техноло-
гии телесно-ориентированной 
психотерапии (Д. Боаделла, 
А. Лоуэн, В. Райх и др).
Как правило, в нейропси-

хологической коррекции при-
меняется комплексный подход. 
При формировании связной 
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правленные на развитие связной 
речи.

Остановимся подробнее на 
развитии связной речи в ком-
плексе нейропсихологической 
коррекции. Перед нами стоят 
следующие задачи:
—	закрепление и развитие у де-

тей навыков речевой комму-
никации;

—	формирование навыков по-
строения связных монологи-
ческих высказываний;

—	развитие навыков контроля и 
самоконтроля за построением 
навыков связных высказыва-
ний;

—	целенаправленное воздей-
ствие на активацию ряда пси-
хических процессов, обозна-
ченных выше.
Формирование у детей на-

выков построения связных раз-
вернутых высказываний, в свою 
очередь, включает:
—	обучение детей нормам по-

строения связных развернутых 
высказываний (соблюдение по-
следовательности передачи со-
бытий, логической связи между 
фрагментами рассказа и т.д.);

—	развитие навыков планирова-
ния развернутых высказыва-
ний;

—	обучение лексико-граммати-
ческому оформлению связ-
ных высказываний в соответ-
ствии с нормами языка.

Для решения поставленных 
задач используются следующие 
формы работы: составление вы-
сказываний с опорой на нагляд-
ность, воспроизведение про-
слушанного текста, составление 
рассказа-описания, самостоя-
тельное составление рассказа.

Таким образом, применение 
данного подхода позволит эф-
фективнее выстроить коррекци-
онно-развивающую роботу с до-
школьниками с ЗПР по развитию 
связной речи.
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Аннотация. В статье представлен результат катамнестическо-
го исследования пациентов, прошедших курс комплексного 
лечения в отделении логоневрозов ГБУЗ «Центр патологии 
речи и нейрореабилитации Департамента здравоохранения г. 
Москвы» в 2007—2017 гг.
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речи, логоневрозы.

Важнейший этап оценки эффективности качества ме-
дицинских мероприятий, направленных на лечение того 
или иного заболевания, — катамнестическое исследова-
ние, нацеленное на выявление состояния пациента после 
получения конкретного лечения. Оно позволяет, с одной 
стороны, оценить эффективность проведенного лечения, 
а с другой — отследить состояние больного с учетом по-
ставленного диагноза и при необходимости предложить по-
вторный курс лечения.

Комплексный подход в лечении заикания применяет-
ся с 50—60-х гг. XX в. и на данный момент служит ве-
дущим направлением в работе с больными, имеющими 
диагноз «заикание». В многочисленных исследованиях 
и публикациях комплексный подход подробно описан и 
доказан как максимально эффективный (Л.З. Андронова, 
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Н.А. Власова, В.А. Гиляровский, 
В.С. Кочергина, М.С. Лебедин-
ский, А.И. Лубенская, С.С. Ля-
пидевский, Ю.Б.  Некрасова, 
М.И. Пайкин, Ф.А. Рау, В.И. Се-
ливерстов, М.В. Серебровская, 
И.А. Сикорский, Н.П. Тяпугин, 
Ю.А. Флоренская, М.Е. Хватцев, 
В.М. Шкловский и др.). Однако 
в открытом доступе практически 
нет катамнестических данных о 
пациентах с диагнозом «заика-
ние» и получивших лечение в 
рамках комплексного подхода.

В учебнике по логопедии для 
студентов дефектологических фа-
культетов педагогических вузов 
приводятся следующие катам-
нестические данные: «Наиболее 
обширные данные по исследова-
нию катамнеза заикающихся со-
браны Н.А. Власовой. В 1965 г. 
автор опубликовала результаты 
катамнестического обследова-
ния 600 человек спустя 10, 15 и 
25 лет после лечения заикания в 
дошкольном возрасте в условиях 
детского логопедического полу-
стационара Московской кли-
нической специализированной 
больницы № 8 им. З.П. Соловье-
ва. Из них 200 человек были об-
следованы спустя 8—10 лет по-
сле выписки из полустационара, 
300 человек — спустя 12—15 лет 
и 100  человек  — спустя 20—
25 лет после лечения. Результаты 
обследования показали, что 60% 
не имели рецидивов ни во время 

обучения в школе, ни после ее 
окончания; у 20% обследованных 
наблюдались незначительные ре-
цидивы, которые они самостоя-
тельно легко преодолевали без об-
ращения за специализированной 
логопедической или медицинской 
помощью; в период проверки 
эту группу наблюдаемых можно 
было приравнять к предыдущей; 
в повторном лечении главным об-
разом в возрасте 10—12 лет нуж-
дались лишь 15% обследованных, 
но ко времени наблюдения у них 
отмечены незначительные сим-
птомы заикания, не мешающие 
их социальной адаптации. У 5% 
заикающихся улучшение после 
лечения было очень нестойким, 
и заикание у них фактически не 
ослабевало» [4].

Однако приведенные данные 
из исследования Н.А. Власовой 
относятся к области детского за-
икания и не корректны для про-
блемы лечения взрослого заика-
ния. Согласно Е.Е. Шевцовой, у 
подростков, получающих под-
держивающую терапию, стой-
кое выздоровление отмечается 
примерно в 30% случаев [5]. Эти 
данные также не дают полного 
представления о состоянии па-
циентов после лечения, посколь-
ку результат получен в процессе 
прохождения ими поддерживаю-
щей терапии.

В декабре 2017 — феврале 
2018 гг. в ГБУЗ «Центр патоло-
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гии речи и нейрореабилитации 
Департамента здравоохране-
ния г. Москвы» (ГБУЗ ЦПРиН 
ДЗМ) была разработана анкета, 
на основе которой проведено 
катамнестическое исследование 
больных, прошедших один курс 
комплексного лечения заикания. 
В исследовании приняли уча-
стие 72 пациента, прошедших 
первичный курс комплексного 
лечения с диагнозом «заикание» 
в период с января 2007 по ноябрь 
2017 г.

В исследовании участвовали 
50 мужчин и 22 женщины в воз-
расте от 15 до 50 лет (рис. 1).

Анкета, разработанная для ка-
тамнестического исследования, 
представлена в табл. 1.

Предложенные вопросы были 
направлены не только на выяв-
ление эффективности комплекс-

ного подхода лечения заикания 
как нарушения речи, характе-
ризующегося частым повторе-
нием или пролонгацией звуков, 
слогов или слов, частыми оста-
новками или нерешительно-
стью в речи, разрывающей ее 
ритмическое течение (согласно 
МКБ-10), но и понимание со-
циального статуса пациентов 
после однократного курса лече-
ния, поскольку заикание в силу 
различных факторов влияет на 
социализацию.

Оценка речи и речевого стра-
ха проводилась на основе экс-
пертной оценки, осуществляв-
шейся в начале и по окончании 
дневного курса, разработанного 
специалистами отделения ло-
гоневрозов для взрослых ГБУЗ 
«ЦПРиН ДЗМ». Речь и речевой 
страх оценивались по 10-балль-

Рис 1. Распределение пациентов по возрасту

29%

12%
6%

3% 4% 14%

32%

15–20 лет 26–30 лет 36–40 лет 41–45 лет21–25 лет 31–35 лет 46–50 лет
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ной системе респондентами 
самостоятельно, на основании 
ощущений на момент опроса:

0 баллов — речь без заикания, 
страх речи отсутствует;

1—3 — легкая степень нару-
шения;

4—6 — средняя степень на-
рушения;

7—9 — высокая степень на-
рушения;

10 — речь практически не-
возможна из-за крайне тяжелого 
заикания и крайне выраженного 
страха речи [1].

Вопросы о социальном поло-
жении, семье и необходимости 
повторного курса направлены на 
выявление социализации паци-
ентов после лечения.

В результате проведенного 
исследования были получены 
следующие катамнестические 
данные.

Оценка речи
Большинство пациентов, по-

ступивших на лечение в отде-
ление логоневрозов для взрос-
лых, имеют высокую и среднюю 
степени заикания и составляют 
около 95%. Исследование речи 
пациентов после выписки и не 
поступивших повторно показало 
следующие результаты:

— 46% опрошенных оценива-
ют свою речь как заикание лег-
кой степени. При поступлении 
на дневной курс она отмечается 
у 2—5% пациентов;

— 32% опрошенных отме-
тили у себя среднюю степень 
заикания, в то время как при по-
ступлении она наблюдалась у 
17—20% пациентов;

— 15% опрошенных посчита-
ли, что у них высокая степень за-
икания, что на 70% меньше, чем 
при поступлении на дневной курс. 
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Обычно при госпитализации вы-
являются 80—90% пациентов с 
высокой степенью заикания;

— 7% процентов опрошен-
ных посчитали, что у них нет 
заикания. При этом необходимо 
отметить, что во время разгово-
ра у этих пациентов отмечались 
запинки той или иной степени 
тяжести (рис. 2).

Оценка речевого страха
Также у всех пациентов, 

проходящих лечение в отделе-
нии дневного стационара для 
больных с логоневрозом ГБУЗ 
«ЦПРиН ДЗМ», отмечается вы-
сокий уровень речевого страха. 
Однако необходимо отметить та-
кой феномен, как зона речевого 
комфорта и дискомфорта. В за-
висимости от нахождения паци-
ента в той или иной зоне уровень 
речевого страха меняется.

В зоне речевого комфорта у 
пациентов с диагнозом «заика-
ние» уровень страха речи низ-
кий, а в зоне речевого диском-
форта соответственно высокий. 
Это дает возможность сделать 
вывод о том, что речевой страх у 
заикающихся лабилен и зависит 
от речевой ситуации.

Такими ситуациями диском-
форта, как правило, являются 
публичные выступления, сдача 
экзаменов, речевая коммуника-
ция с незнакомыми людьми и 
т.д. В этих случаях заикающиеся 
боятся быть недооцененными, 
встретить негативное отношение 
в свой адрес, показаться несу-
разными вследствие нарушения 
речи. Такая убежденность возник-
ла в результате жизненного опыта, 
в котором есть примеры негатив-
ных реакций. Это может быть и 
единичный случай, на котором 
произошла стойкая фиксация.

Рис. 2. Оценка речи

32%

15% 7%

46%

— речь без заикания

— средняя степень

— легкая степень

— высокая степень
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Встречается и бессознатель-
ный страх речи. Сами пациенты 
отмечают, что есть ряд ситуа-
ций, в которых они чувствуют 
себя комфортно, но при этом 
имеют серьезные затруднения 
в речевой деятельности. В ходе 
психокоррекционной работы 
выясняется, что это проявле-
ния бессознательных реакций, 
возникших в результате пси-
хотравмирующих ситуаций в 
прошлом. Причины волнения в 
большинстве таких случаев не 
осознаются самими пациента-
ми, но бессознательно ассоции-
руются с прошлым.

Исследование речевого стра-
ха в рамках катамнеза паци-
ентов, прошедших курс ком-
плексного лечения в отделении 
логоневрозов для взрослых 
ГБУЗ «ЦПРиН ДЗМ» в 2007—
2017  гг., выявило следующие 
уровни речевого страха:

— 36  и 39% пациентов на 
момент опроса не имели страха 

речи или оценивали свой страх 
как незначительный, легкой сте-
пени;

— 20% опрошенных оценили 
свой страх речи как средней сте-
пени выраженности;

— 4% считают, что страх речи 
у них высокой степени;

— 1% опрошенных сказали, 
что их речь практически невоз-
можна из-за крайне тяжелого за-
икания и выраженного страха. 
При этом у пациентов отмеча-
лось заикание высокой степени. 
Логопедические приемы они не 
использовали, но необходимо-
сти в повторном курсе не видели 
(рис. 3).

Данные результаты показыва-
ют, что у большинства пациентов 
уровень речевого страха снизил-
ся. Однако надо помнить, что за-
икание в большинстве случаев 
представляет собой логоневроз, 
и речевая зона комфорта может 
измениться вследствие различ-
ных стрессовых ситуаций.

4%

20%

39%

1%
36%

— страх речи отсутствует

— легкая степень

— средняя степень

— высокая степень

— речь практически  
невозможна из-за крайне 
тяжелого заикания

Рис. 3. Оценка речевого страха
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Использование 
логопедических речевых 
приемов

Одним из элементов ком-
плексного подхода в лечении 
заикания выступает логопеди-
ческая работа, направленная на 
коррекцию речевого дыхания, 
темпа, ритма, плавности и слит-
ности речи и последующую ав-
томатизацию. 

Для достижения ее эффек-
тивности используются раз-
личные действенные приемы, 
а именно послоговой и послов-
ный ритм, диафрагмальное ды-
хание и т.д.

По окончании курса лечения 
дальнейшая речь пациента зави-
сит от использования им выше 
перечисленных навыков вне стен 
отделения. 

При активном самоконтроле 
использования полученных на-
выков уменьшается количество 
запинок, что повышает каче-
ство речи. Оценка использова-
ния логопедических приемов 
позволяет проанализировать 
включенность пациентов в по-
следующую работу (вне стацио-
нара) над своей речью, а также 
выявить понимание того, что 
ответственность за качество их 
речи, в первую очередь, лежит на 
самом человеке, а не зависит от 
различных внешних и внутрен-
них факторов.

Анализ использования ре-
чевых приемов в повседневной 
жизни после выписки показал 
следующие результаты:

— большинство пациентов 
(43%) используют логопедиче-
ские приемы только на 29%;

Рис. 4. Оценка использования логопедических приемов

31%

26%

до 25% 30—59% 60—100%

43%
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— 31% пациентов навыки 
применяют на 30—59%;

— только 26% пациентов ис-
пользуют полученные навыки на 
60—100% (рис. 4).

Сравнивая катамнестические 
данные со сведениями, получен-
ными непосредственно в день 
выписки [2], можно увидеть, что 
количество пациентов, использу-
ющих навыки на 60—100%, сни-
зилось на 35% (рис. 5). Это слу-
жит аргументом в пользу того, 
что курс лечения от заикания не 
должен ограничиваться одной 
госпитализацией, и для закре-
пления результата после днев-

ного стационара необходима ам-
булаторная группа долечивания 
[3], а через полгода — повторный 
курс в рамках комплексного под-
хода.

В ходе исследования также 
было уделено внимание состо-
янию социальной сферы паци-
ентов. 

Так, только 4% участников 
исследования не работают; при 
этом лишь 1% пациентов свя-
зывают отсутствие работы со 
своим речевым расстройством; 
44% опрошенных имеют се-
мью, 56% по разным причинам 
(не заводили семьи, в разводе, 

В день выписки Катемнестические 
данные

Рис. 5. Сравнение катамнестических данных с данными, 
полученными в день выписки

до 29% 30—59% 60—100%
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овдовели) проживают одни. При 
этом не один из опрошенных не 
связывает свое семейное поло-
жение с наличием у него заика-
ния.

Одним из критериев успеш-
ности лечения в заикании также 
служит субъективная оценка па-
циента о необходимости продол-
жения коррекционной работы. 

О готовности к повторному 
курсу лечения сообщили 19% 
опрошенных пациентов; 81% 
считают, что в нем нет необхо-
димости, поскольку заикание 
больше не является для них про-
блемой. 

Эти данные свидетельствуют 
о высокой эффективности лече-
ния в рамках комплексного под-
хода.

Суммируя результаты ка-
тамнестического исследования 
больных с диагнозом «заика-
ние», прошедших однократно 
курс комплексного лечения в от-
делении логоневрозов для взрос-
лых ГБУЗ «ЦПРиН ДЗМ», мож-
но сделать следующие выводы:

— высокая степень заикания 
отмечается лишь у 15% паци-
ентов (при госпитализации — у 
80—90%);

— 4% пациентов считают, 
что у них страх речи высокой 
степени (при госпитализации — 
60—70%);

— число пациентов, исполь-
зующих логопедические при-

емы, составило 26%. При этом 
24% не используют полученные 
навыки, и только 6% видят не-
обходимость в повторном курсе 
лечения.

Полученные данные свиде-
тельствуют о высокой эффек-
тивности комплексного лече-
ния заикания в отделении ло-
гоневрозов для взрослых ГБУЗ 
«ЦПРиН ДЗМ».
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Коррекционная работа  
с детьми с дисграфией

Галактионова Е.К.,
учитель-логопед ГБОУ «Школа № 2005», Москва

Аннотация. В статье описаны особенности коррекционной работы с 
детьми с дисграфией, приведен пример тренинга для педагогов, направ-
ленного на ознакомление с нетрадиционными методами обучения вос-
питанников с ограниченными возможностями здоровья.
Ключевые слова. Дисграфия, коррекционная работа, дети с ограниченны-
ми возможностями здоровья, нетрадиционные методы коррекции.

В человеческом взаимодей-
ствии мы, безусловно, обречены 
время от времени испытывать 
неуспех и неудачи. В тех случа-
ях, когда сталкиваются интересы 
наши и другого человека (ребен-
ка), условно кто-то должен по-
терпеть неудачу, а один интерес 
должен быть удовлетворен.

На самом деле метод проб и 
ошибок составляет обязатель-
ную часть любого процесса обу
чения. Воспитание детей — на 
самом деле структурное тоталь-
ное обучение, и каждый может 
освоить методики, позволяющие 
стать более опытным педагогом, 
учителем-логопедом, учителем-
дефектологом, родителем.

Когда ребенок пишет пер-
вые палочки и кружочки, буквы, 
слова, сначала они выходят не-
ровными, корявыми, и есть ло-

гопедические ошибки. Однако 
именно в это время создаются, 
формируются и накапливаются 
необходимые стратегии, мето-
ды, приемы, опыт со стороны 
как детей, так и взрослых. Ребе-
нок учится, а мы учим его учить. 
Неудач становится меньше или 
они исчезают.

Используя достижения, мето-
ды, приемы, известные разработ-
ки экспериментальных лаборато-
рий по изучению и устранению 
дисграфии у дошкольников, мы 
помогаем детям почувствовать 
себя способными и нужными. 
А учителям-логопедам, учите-
лям-дефектологам эти стратегии 
помогают ощутить себя уверен-
ными профессионалами. Не бы-
вает поражений или неудач в ра-
боте, есть только обратная связь 
нашего взаимодействия с ребен-
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ком. Важно ее проанализировать, 
чтобы использовать полученный 
опыт в будущем.

Накоплены богатые сведения 
о симптоматике дисграфии у де-
тей, имеются указания на патоге-
нез этого расстройства. Если на 
начальных этапах изучения нару-
шений письма основная роль от-
водилась речевым патогенетиче-
ским механизмам, то в настоящее 
время исследователи приходят к 
выводу, что в основе нарушений 
письма у школьников лежит не-
достаточная сформированность 
различных психических функ-
ций. Специфические ошибки 
письма и чтения объясняют как 
нарушениями устной речи, так 
и зрительного и зрительно-про-
странственного восприятия, па-
мяти, мышления, внимания, ки-
нетического и кинестетического 
компонентов моторики, зритель-
но-моторных координаций.

В настоящее время в обще-
образовательной школе отмеча-
ются значительное увеличение и 
усложнение контингента детей, 
испытывающих трудности в обу
чении, что определяет необхо-
димость разработки технологий, 
учитывающих сложность факто-
ров, приводящих к орфографи-
ческим трудностям. Наблюдения 
последних лет показывают, что 
значительно возросло количество 
детей с преобладанием в структу-
ре дефекта неречевых факторов.

Значимым фактором можно 
назвать отношение детей к учеб-
ной деятельности. У учащих-
ся 3—4-х классов проявляется 
стойкое негативное отношение к 
учебной деятельности.

При определении направле-
ний работы и разработке содер-
жательной стороны коррекцион-
ного воздействия учителю-ло-
гопеду необходимо учитывать 
не только состояние речи, но и 
особенности когнитивной, эмо-
ционально-волевой и двигатель-
ной сфер, общеучебных навыков. 
Любой вид работы требует сфор-
мированности определенной 
мотивационной основы. Чтобы 
ребенок полноценно мог выпол-
нить определенное учебное зада-
ние, его необходимо заинтересо-
вать процессом.

Многообразие дефектов, их 
клинических и психолого-педа-
гогических проявлений предпо-
лагает применение разных мето-
дик коррекции, следовательно, 
и использование различных ин-
струментов. Их применение спо-
собствует повышению результа-
тивности коррекционно-образо-
вательного процесса. Поэтому 
разработка новых приемов, ме-
тодов и средств коррекционного 
обучения детей — актуальное 
направление развития специаль-
ной педагогики.

При подборе современных 
эффективных методов обучения 
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необходимо учитывать не толь-
ко уровень работоспособности и 
быструю утомляемость детей с 
ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ), но и низкий уро-
вень учебной мотивации.

С целью повышения эффек-
тивности коррекционной рабо-
ты учителя-логопеды наряду 
с традиционными методиками 
(М.Е. Ефименкова, Р.И. Лалаева 
и др.) используют и нетрадици-
онные, которые повышают учеб-
ную мотивацию и положительно 
влияют на коррекцию устной 
и письменной речи учащихся с 
ОВЗ.

Предлагаем пример тренинга 
для педагогов.

Тренинг «Сила слова, или 
Что, когда и как говорить, 
чтобы достигать сердец 
слушателей»

Учитель-логопед. Х.  Гин-
нот говорил: «Ребенок понимает 
отношение к нему родителей и 
учителей по тому, как они разго-
варивают с ним. Слова взрослых 
влияют на самооценку ребенка 
и его чувство собственного до-
стоинства. Речь взрослых в зна-
чительной степени определяет 
судьбу ребенка».

Постоянно идет поиск мето-
дов общения, которые утвержда-
ют чувство собственного досто-
инства и человечность в детях и 

родителях. Важно научиться по-
нимать ребенка, разговаривать с 
ним на его языке, чтобы он слы-
шал и понимал взрослого.

Объем информации, посту-
пающей к ребенку, колоссален. 
Он получает сведения об окружа-
ющем мире и своем внутреннем 
состоянии. Зрение, слух, много-
численные рецепторы стараются 
помочь ребенку больше узнать о 
себе и окружающем его много-
образии, но объем сознания, яв-
ляющегося входными воротами 
для информации, достаточно 
ограничен. В работе учителя-
логопеда, учителя-дефектолога 
важно использовать три группы 
фильтров, помогающих созна-
нию отфильтровывать нужную 
информацию, координировать и 
распределять ее.

Вот несколько приемов, ме-
тодов, которые можно использо-
вать в повседневной работе.

Упражнение «Тряпичная 
кукла»

Учитель-логопед. Выпря-
митесь, как оловянный солда-
тик: спина ровная, живот втянут, 
макушкой тянемся к потолку. 
А теперь представьте, что вы — 
тряпичная кукла, расслабьтесь. 
А сейчас садитесь.

Участники выполняют задание.

Мы начали нашу встречу с 
якорения. В  начале занятия я 
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всегда использую этот метод. 
Это могут быть упражнение, му-
зыкальная композиция, добрые 
слова, комплименты, притчи, 
«круг настроения».

Якоря могут быть аудиальны-
ми, визуальными и кинестетиче-
скими. Якорь — то, что закрепляет 
эмоциональное состояние. Зада-
ча — начать занятие с позитив-
ного якоря. Ребенок может прий
ти в любом настроении. Нужно 
переключить его на позитив. Для 
этого мы используем «Карту на-
строения». Ребенок, входящий в 
кабинет, сначала подходит к ней 
и отмечает свое настроение. Это 
могут быть значки, но чаще всего 
дети изображают себя. В конце 
занятия ребенок опять подходит к 
карте и отмечает свое состояние, 
если оно изменилось.

Звонки на уроки тоже являют-
ся якорями. И вообще, якорь — 
условный рефлекс, который бес-
сознательно вызывает какую-
либо реакцию у человека или 
животного. Он  нужен, чтобы 
объединить, организовать. Тог-
да дети уже слышат не звонок, а 
мой голос. Они становятся более 
собранными, внимательными, 
сосредоточенными. Задания, ко-
торые дети получают, выполня-
ются легче и быстрее. За время 
уроков я успеваю много. Ребятам 
интересно, и они не устают. Для 
этих же целей я подаю инфор-
мацию по трем модальностям, 

учитывая предпочитаемую ре-
презентативную систему.

Известны пять способов, с по-
мощью которых люди воспри-
нимают мир. Мы можем видеть, 
слышать, чувствовать, нюхать, 
пробовать на вкус. В нашем мозгу 
сенсорная (полученная органами 
чувств) информация трансформи-
руется в некоторую репрезентацию 
(представление) или модель. Эти 
индивидуальные модели называют-
ся репрезентативными системами.

Когда вы внимательно слу-
шаете чью-то речь, можете заме-
тить, что бессознательно человек 
преимущественно использует ре-
чевые предикаты (глаголы, наре-
чия, прилагательные и некоторые 
существительные) предпочитае-
мой репрезентативной системы.

Кто-то скажет: «Я отчетливо 
вижу нарисованную вами пер-
спективу». И нам становится ясно, 
что предпочитаемая репрезента-
тивная система — визуальная. 
«Мне приятно на Вас смотреть», 
«У Вас замечательные, чудесные 
глаза, они излучают свет», «Вам к 
лицу цвет этой блузки», «Я рада 
Вас видеть». Это речевые преди-
каты визуальной репрезентатив-
ной системы восприятия.

Характеристики визуальной 
системы: яркость, расстояние, 
местоположение, размеры, двух-
мерный, трехмерный, цвет.

Визуальные предикаты: «по-
смотрите», «отражаются», «вы-
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глядят», «ясно», «блестящий», 
«красочный», «вид», «цвет» и 
т.д. Предложите, пожалуйста, 
еще варианты.

Участники выполняют задание.

И порой замечаешь, что даже 
по телефону такие люди говорят: 
«Вот, смотри, что получается».

А  кто-то говорит: «Послу-
шайте, в какой благодатной ти-
шине мы сидим. Не шумят дети, 
слышны лишь редкие звонки на 
уроки». Такие фразы характер-
ны для людей, предпочитающих 
аудиальную репрезентативную 
систему.

Характеристики аудиальной 
системы: громкость, местополо-
жение источника звука, тональ-
ность, направление звука, темп, 
резонанс, продолжительность.

Аудиальные предикаты: «зву-
чит», «расскажите», «слышит-
ся», «громко», «шумно», «звон-
ко», «звенящий», «эхо» и т.д. 
Предложите, пожалуйста, еще 
варианты.

Участники выполняют задание.

Люди, предпочитающие ки-
нестетическую репрезентатив-
ную систему, любят, когда до них 
дотрагиваются, к ним прикаса-
ются, их обнимают, а также им 
нравится все трогать. Учитывая 
это, нужно детей-кинестетиков 
лишний раз погладить, прила-
скать, обнять.

Характеристики кинестети-
ческой системы: интенсивность, 
текстура, давление, вес, темпера-
тура, гладкость.

Кинестетические предика-
ты: «чувствую», «переживаю», 
«тепло», «сильно», «вкус», «ощу-
щение» и т.д. Предложите, пожа-
луйста, еще варианты.

Участники выполняют задание.

Значит, если кто-то скажет: 
«Я чувствую себя уверенно в этой 
ситуации», предпочитаемая ре-
презентативная система — кине-
стетическая.

Многие слова нельзя отнести 
только к одной репрезентатив-
ной системе. Например, одни 
при слове «море» видят картин-
ку, другие слышат шум волн, а 
третьи вдыхают морской воздух 
и чувствуют горячий песок под 
ногами. Еще раз хочу напомнить, 
что человек использует предика-
ты всех трех систем. Но обычно 
он зависит от предпочитаемой 
системы. Если вы хотите под-
строиться к ребенку по речевым 
предикатам, послушайте его 
речь, определите предпочитае-
мую им систему и используйте 
ее в своей речи. В результате у 
воспитанника обычно возникает 
чувство, что «с ним говорят на 
его языке». На занятиях нужно 
этому следовать.

На основе предпочитаемой 
репрезентативной системы и 
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предпочитаемых речевых преди-
катов определяется обобщенный 
тип личности. В каждой группе 
есть визуалы, аудиалы и кинесте-
тики.

Исследования показали, что 
ученики начальной школы в 
основном кинестетики, сред-
ней — более аудиальны, а в стар-
шей — визуалы. И, конечно же, 
они смешиваются. Приведу при-
мер. Выделяют акустическую, 
артикуляторно-акустическую, 
аграмматическую, оптическую 
дисграфию, дисграфию на осно-
ве языкового анализа и синтеза. 
Но мы знаем, что не бывает дис-
графии чистого вида, как прави-
ло, она смешанная. Так и в на-
шем случае ребенок использует 
на бессознательном уровне все 
системы восприятия, но предпо-
читаемая репрезентативная си-
стема восприятия одна.

Мы пользуемся привычными 
материалами: методическими 
пособиями, книгами, конспек-
тами, плакатами. А сейчас есть 
много новых помощников для 
нашей профессии. От новых про-
грамм до таких мелочей, как руч-
ки, ножницы для право- и лево-
руких детей, фломастеры со спе-
циальным составом для работы 
на ламинированном покрытии, 
трехгранные карандаши.

Для развития визуальной сис
темы восприятия используют 
различные игры, например: 

«Цветные дятлы», «Прыгающая 
ворона», «Жираф», «Сеточная 
муха», «Орфография с секре-
том». Очень часто применяют 
рисуночные таблицы: «Путеше-
ствия», «Карты», «Дерево одно-
коренных слов», карточки-буквы 
на магнитах.

Многие дети в начальной 
школе — кинестетики в силу воз-
раста. Они любят, когда до них 
дотрагиваются, нравятся мягкие 
предметы, игрушки, деревянные 
цифры, буквенные пробы на спи-
не. Все это мы используем на за-
нятиях.

Для аудиалов приготовлены 
специальные тематические вклю-
чения в занятия — «Песенка про 
каждый звук» (соответственно 
теме занятия). Также использу-
ются музыкальные инструменты: 
металлофон, синтезатор, «шум 
океана».

Появилось очень много новых 
пособий для развития мелкой мо-
торики, межполушарных связей 
и всех репрезентативных систем. 
Как, по-вашему, для какой репре-
зентативной системы подходит 
то или иное пособие: деревянные 
лабиринты, эспандеры, шипован-
ные мячики, подносы с песком, 
«чудесный мешочек»?

Участники отвечают.

Следовательно, можно пораз-
мышлять. Учитываем ли мы при 
планировании занятий репрезен-
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тативные системы ребенка или 
каналы восприятия: аудиальный, 
визуальный и кинестетический? 
Подаем ли информацию по трем 
модальностям: аудиальной, ви-
зуальной и кинестетической? 
Используем ли предикаты пред-
почитаемой репрезентативной 
системы?

На занятиях хорошо исполь-
зовать поговорки, пословицы, 
сказки, притчи. Особенно по-
следние, поскольку детям нра-
вится их анализировать, хотя это 
не принято, но ребятам интерес-
но поделиться своим мнением о 
том, как они понимают то или 
иное слово.

Притчи, поговорки и послови-
цы можно использовать как яко-
рение для закрепления того или 
иного материала, обогащения 
лексического и духовного уровня 
развития детей. «Ведь без слов 
нет сознательной мысли, а есть 
только чувство и мычание», — 
говорил В. Даль. Важно не толь-
ко то, что говоришь, но и как, с 
какими чувством, интонацией. 
Мне кажется, что разговариваешь 
с человеком так, как ты к нему 
относишься. И, исходя из этого, 
следует подбирать слова, интона-
цию, чувства. Это требует навыка, 
контроля, дисциплины и других 
качеств. Быть хорошим профес-
сионалом, учить писать грамотно 
и красиво, исправлять речь — за-
мечательно, но важно быть для де-

тей и примером: умным, добрым, 
сопереживающим, чувствующим 
желания, возможности, способно-
сти ребенка. Это необходимо для 
успеха, как профессионального, 
так и личностного.

Послушайте притчу.
Ученик спросил мастера: 

«Насколько верны слова масте-
ра, что не в деньгах счастье?» Тот 
ответил, что они верны полно-
стью. И доказать это просто. Ибо 
за деньги можно купить постель, 
но не сон. Еду, но не аппетит. Ле-
карство, но не здоровье. Слуг, но 
не друзей. Женщин, но не лю-
бовь. Жилище, но не домашний 
очаг; развлечение, но не радость; 
учителей, но не ум.

И то, что названо, не исчер-
пывает список. Я желаю понять 
себя и людей, которые вас окру-
жают. Это сложно, но я верю, что 
у каждого свое представление о 
счастье.

А вот еще одна притча.
Было у одного богача все, что 

желают люди. Миллионы денег и 
разубранный дворец, и красави-
ца жена, и сотни слуг, и роскош-
ные обеды, и всякие закуски и 
вина, и полная конюшня дорогих 
коней. И все это так наскучило 
ему, что он целый день сидел в 
своих богатых палатах, вздыхал 
и жаловался на скуку.

Только и было дело и ра-
дость — еда. Просыпался он и 
ждал завтрака, от завтрака ждал 
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обеда, от обеда — ужина. Но и 
этой утехи он скоро лишился. 
Ел так много и так сладко, что 
испортился у него желудок, и 
позывов на еду у него не стало.

Призвал он докторов. Док-
тора дали лекарство и велели хо-
дить два часа на природе.

И вот ходит он однажды свои 
положенные два часа, и все ду-
мает о своем горе, что нет охоты 
к еде. И подошел к нему нищий.

— Подай, — говорит, — Хри-
ста ради, бедному человеку.

Богач все о своем горе дума-
ет, что ему есть не хочется, и не 
слушает нищего.

— Пожалей, барин, целый 
день не ел.

Услыхав про еду, богач оста-
новился.

— Что же, есть хочется?
— Как не хотеть, барин, 

страсть как хочется!
«То-то счастливый человек», — 

подумал богач и позавидовал бед-
няку.

Нужно также читать детям 
рассказы о добре и зле, щедрости 
и жадности, трудолюбии и лени, 
честности и лживости, ценности 
дружбы. Поведение героев по-
может сформировать у ребенка 
осознанное отношение к поступ-
кам своим и сверстников. Кроме 
того, рассказы помогут развить 
абстрактное и логическое мыш-
ление, эмоционально-волевую 
сферу, связную речь.

Закончить тренинг я тоже 
хочу притчей.

Однажды старый башмачник 
обнаружил, что если вечером 
перед сном он вырежет из кожи 
заготовки для обуви и разложит 
их на столе, то утром на столе 
будут стоять башмаки. Пока он 
спал, кто-то выполнял за него 
часть работы. И это случалось, 
только когда мастер вечером 
подготавливал выкройки из кожи 
для завтрашнего дня. Ему стало 
очень любопытно, как же проис-
ходит, что к утру у него уже есть 
несколько пар готовой обуви.

Однажды ночью он, как обыч-
но, разложил заготовки на столе 
и спрятался. И когда часы проби-
ли полночь, откуда ни возьмись, 
на столе появились маленькие 
человечки — гномы, которые бы-
стро сшили из подготовленных 
кусочков новые туфли. На сле-
дующее утро пришел подмасте-
рье и удивился, когда же мастер 
успел сделать столько отличных 
башмаков.

И тогда мастер сказал ему: 
«Все дело в заготовках. Сделай 
их сегодня, и завтра дела твои 
пойдут успешнее».

В  каждом человеке есть 
внутренний потенциал для 
решения проблем. Наша зада-
ча — нащупать эту дорожку и 
дать веру в возможность поис-
ка и нахождения собственных 
ресурсов.
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Лампа без тени*
Рассказ о труде врача
Шипошина Т.В.,
писатель, врач, член Московского союза литераторов, 
Московского отделения Союза писателей России, 
Международного творческого объединения детских авторов, 
гл. лит. редактор сайта МТОДА «Дети и книги», Москва

Аннотация. В статье представлен рассказ, знакомящий детей с трудом 
врачей, а также способствующий формированию ценностного отноше-
ния к своему здоровью.
Ключевые слова. Здоровье, представления о труде врача.

Предлагаем вашему внима-
нию рассказ, который поможет 
сформировать у детей представ-
ления о труде врача и желание 
вести здоровый образ жизни, 
осознать ценность здоровья.

* * *

Живот у Саши Ковалева начал 
побаливать с утра. Заныло где-то 
«под ложечкой». Но потом все 
прошло.

Саша бежал в школу. Весна 
еще только начиналась. Кое-где 
лежал снег, но на деревьях уже 
начали набухать почки. Светило 
солнышко. Саша радовался жиз-
ни и думал о том, что сегодня на 
уроке физкультуры ожидается 

матч по минифутболу между их 
классом, 5 «А», и 5 «Б». В зале — 
два тайма по 30 минут. Девчонки 
обоих классов будут «болеть», 
как могут. Кажется, они даже 
плакаты нарисовали.

Он, Саня, — нападающий. Ну 
и зададут же они перцу «бэшкам»! 
Просто обязательно надо забить 
гол. Или два. Можно — и больше.

Три урока пролетели незамет-
но. Саня едва дождался четвер-
того урока, на котором, как раз и 
была физкультура.

Матч начался. Саня рвался в 
атаку.

— Саша, Саша! Давай, да-
вай! — кричали девчонки.

И вот комбинация… Саня по-
лучает пас... удар! Гол! Ура! 1: 
0 — 5 «А» ведет!* Окончание в № 8, 2018.
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Саша прыгал от радости. Ре-

бята обнимали его и хлопали 
по плечам. Тут что-то екнуло у 
Сани в животе. Как-то нехорошо 
потянуло… Саша потер рукой 
больное место и снова ринулся 
в атаку.

Тут «бэшки» активизирова-
лись. Отобрали мяч и ринулись 
в атаку. Они забили гол! Эх... 1:1.

Во время следующей атаки 
Саня снова принял мяч. Вперед! 
Надо прорываться к воротам. 
Удар! Снова все ребята запрыга-
ли вокруг, но Саша даже не смог 
порадоваться очередному голу. 
Он согнулся от боли и опустился 
на пол зала.

— Живот болит! — прогово-
рил он.

Учитель физкультуры дал 
свисток: 2:1. Затем он подошел 
к Сане, помог подняться и от-
вел его на лавку, к болельщикам. 
Вместо Саши на поле выскочил 
запасной игрок. Вскоре и первый 
тайм закончился.

Боль немного утихла. Но как 
только Саша попытался снова 
выйти на поле, она вновь появи-
лась. А к боли прибавилось еще 
и огорчение. Счет стал 2:2, потом 
2:3. Проиграли «бэшкам»… Неу-
жели из-за него? Из-за Сани? Ведь 
он — лучший нападающий! Из-за 
этого противного живота, который 
разболелся так не вовремя.

— Давай отведу тебя в мед-
пункт, — предложил учитель, 
как только матч закончился.

— Нет, не надо! — замахал 
руками Саня. — Уже почти ни-
чего не болит!

И  правда, если идти спо-
койно, боль только чуть-чуть 
отдается где-то в середине жи-
вота. Тянет потихоньку, и все. 
Больше беспокоит обида. Про-
играли…

Вечером дома живот разбо-
лелся не на шутку. Назойливая, 
ноющая боль периодически ох-
ватывала его. Есть не хотелось.

Уроки Саня к тому време-
ни уже сделал. Поиграть бы в 
какую-нибудь компьютерную 
игру, но мальчику захотелось 
прилечь. Лежа вроде бы стано-
вилось легче. Боль и появивша-
яся тошнота успокаивались и 
затихали.

Мама присела рядышком на 
диван:

— Вот они, твои чипсы! — 
немного поворчала мама. — Вот 
они, твои гамбургеры вместе со 
сникерсами! Еще желудок ис-
портить нам не хватало, с пятого-
то класса!

— Ма-а.., — протянул Саня. — 
Ма, да ладно! У меня уже почти 
не болит!

— Тогда пошли ужинать, — 
сказала мама.



109Литературная страничкаедработник

№ 7, 2018М

А
к

т
у

а
л

ь
н

о
!

— Неохота.., — проговорил 
Саша.

— Давай, я хоть чаю тебе сде-
лаю, — вздохнула мама. — С ли-
моном.

— Давай, — согласился Саня, 
чтобы не обижать маму.

Ему и чая совсем не хотелось. 
К приходу папы Саша уже спал. 
А ночью он проснулся от силь-
ной боли внизу живота. Каза-
лось, боль разливается, словно 
расплавленный металл.

— Ай-ай-ай, — стонал Саня, 
держась за живот.

Мама и папа проснулись.
— Что делать будем? — спро-

сил папа.
— Надо “скорую” вызы-

вать! — предложила мама.
— Не надо “скорую”, — воз-

разил Саня. — Ма, не надо “ско-
рую”! Они это.. еще увезут меня 
в больницу… Дайте мне табле-
точку. Обезболивающую...

— А вдруг это аппендицит? — 
предположил папа. — Где у тебя 
болит? Справа или слева?

— Ты-то сам помнишь, где 
аппендицит болит? — спросила 
мама.

— Справа, — ответил папа.
Потом пощупал свой живот и 

неуверенно произнес:
— Или слева… У меня не было.
— И у меня не было, — вздох-

нула мама. — Поэтому принима-

ем решение: вызываем “скорую”. 
Где мой телефон?

— Мама.., — только и мог 
прошептать Саня.

Ему, и вправду, становилось 
все хуже. Боль не прекращалась. 
Тошнило. Кроме того, вдруг ста-
ло холодно, начало трясти. Хо-
телось прижать ноги к животу 
и накрыться одеялом с головой. 
Такого с ним еще не случалось. 
Ни разу в жизни. Саша, конеч-
но, не кричал. Только стонал: 
«У-у-у… У-у-у-у...».

«Скорая» прибыла довольно 
быстро. У Сани не было сил рас-
смотреть тех, кто приехал. Ему 
поставили градусник. Какая-то 
женщина больно мяла ему жи-
вот, заставляя поворачиваться из 
стороны в сторону.

Больно! Очень, очень боль-
но! Наконец, доктор «скорой» 
закончила осмотр и присела за 
стол.

«Термометр возьмите у маль-
чика,  — сказала она.  — Угу. 
Тридцать семь и восемь.

— Доктор, что с ним? — тре-
вожные голоса папы и мамы сли-
вались и звенели где-то вдалеке.

— Непонятно пока,  — от-
ветила доктор. — Но мальчика 
надо срочно госпитализировать. 
Срочно! Собирайтесь.

— А что, как.., — растерялась 
мама.
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— Все, что забудете, приве-

зете потом, — успокоила роди-
телей врач «скорой». — Кто по-
едет?

— Я! — сказали мама и папа, 
одновременно.

— Вдвоем нельзя, — покача-
ла головой врач.

Но, посмотрев на родителей, 
тихонько произнесла:

— Ну, ладно…
Вот уже Саню ведут под руки 

к машине «скорой помощи». 
С одной стороны — мама, с дру-
гой  — папа. Во  дворе темная 
ночь. Никого, только фонари си-
яют вдалеке, расплываясь в Сани-
ных глазах. Эх, если бы не боль…

Если бы не боль и температу-
ра, да не озноб с тошнотой, пора-
довался бы Саша ночному при-
ключению. Оказывается: когда 
тебе плохо, когда у тебя что-то 
болит, все приключения отодви-
гаются на второй план. А то и на 
третий. Остается только боль. 
Ночь и боль.

— У-у-у… У-у-у-у.., — выл от 
боли Саша.

— Сынок, терпи! Мы с то-
бой! — подбодряли его родители.

Мама с папой — рядом, но 
боль — сильнее даже их.

— У-у-у… У-у-у-у.., — про-
должал выть Саня.

Мальчик лег на носилки. Ма-
шина «скорой» отправилась. Во-

дитель включил синий пробле-
сковый маячок.

Сирену водитель включает 
периодически, только перед све-
тофорами. Все-таки ночь, машин 
на улицах немного. Но Саня не 
думает об этом. Он придержива-
ет живот двумя руками. Потому 
что на каждой кочке, на каждой 
колдобине боль усиливалась. 
Она стала почти невыносимой.

— Сашенька, потерпи,  — 
успокаивала мама.

— Да что это за дороги! — 
возмущался папа.

«Что же это? Что же это та-
кое? Что могло приключиться?»

Из машины Сашу вынесли на 
носилках. Папа помог. В прием-
ном отделении мальчика перело-
жили на кушетку. Саша уже поч-
ти ничего не видел и не чувство-
вал, кроме боли. Через некоторое 
время перед ним возникло лицо 
мужчины — доктора. Серые гла-
за врача внимательно смотрели 
из-за очков.

— Как дела?
— У-у-у…
— Понятно. А так?
— Ой!
— Понятно. Язык покажи.
— Э-э…
— Во рту сухо?
Саша облизал подсохшие 

губы:
— Угу…



111Литературная страничкаедработник

№ 7, 2018М

А
к

т
у

а
л

ь
н

о
!

— Понятно. Страшно?
— Не-а…
— Молодец! Ну и не бойся.
Мама с папой едва дождались 

конца осмотра.
— Доктор, что с ним?
— Давайте поговорим в кори-

доре, — ответил он.
Саша остался один. Страш-

новато… Нет, конечно, ему не 
очень страшно. Разве что, самую 
малость.

Тут в смотровую комнату вер-
нулась мама. Она утирала слезы. 
Вместе с мамой в смотровую 
вошла медсестра. Она сделала 
Саше укол, но он его даже не по-
чувствовал: так болел живот.

— Молодец! — сказала мед-
сестра.

Но Саша ее даже не услышал.
Мама стала его раздевать.
— Надо, сынок.
— Совсем?
— Совсем.
— Мама, не плачь!
— Сынок, тебя на операцию 

отправляют. Срочно. Но ты не 
бойся…

Мама всхлипывала.
— Я не боюсь, — с трудом про-

говорил Саня и с помощью мамы 
и медсестры забрался на каталку 
и натянул на себя простыню. Его 
куда-то повезли. Мама осталась 
в коридоре. Саша смотрел вверх 
и видел там только белый пото-

лок и белые расплывающиеся в 
глазах лампы.

Какая странная дорога…
Боль в животе затихла. Вот 

он приехал в прохладную белую 
комнату. Здесь было много света. 
Что-то звенело. Тревожно... Хо-
лодно...

Саша увидел глаза доктора, 
его руки в резиновых перчатках. 
Лицо хирурга было закрыто ма-
ской. Видны лишь глаза.

— Держись, — сказал док-
тор. — Все будет хорошо.

Саша захотел что-то ответить, 
но язык его совсем не слушался. 
Стало темно…

При пробуждении Саня по-
чувствовал боль в горле, а по-
том — в животе и во всем теле. 
Кто-то пытался с ним разгова-
ривать, задавал ему вопросы… 
Мальчик не понимал, где нахо-
дится, и вскоре снова впал в за-
бытье.

Второй раз его снова разбу-
дила боль в животе, но она была 
другой. Саша осмотрелся. Белый 
потолок, яркий свет… Высокая 
кровать на колесиках, почему-то 
посреди палаты. В руку, по тру-
бочке, капает лекарство.

— О-о-о.., — застонал Саша.
— Проснулся? Хорошо,  — 

возле постели Саши появился 
доктор. Молодой, в шапочке зе-
леного цвета. — Ты, брат, пока 
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в реанимации, — пояснил этот 
доктор. — Ну и задал ты хирур-
гам работы вчера!

— Вчера? Живот болит… 
Горло болит… Пить хочу.., — 
проговорил мальчик.

— Горло пройдет, а пить пока 
нельзя. Терпи. Слава Богу, что 
вчера Александр Иваныч дежу-
рил, заведующий отделением. 
Руки у него золотые. Он тебя 
оперировал, — ответил доктор.

— А что у меня было? — с 
трудом смог спросить Саня. — 
Чего так… живот болел?

— Аппендикс твой воспалил-
ся и лопнул в животе, — сказал 
врач.

— А.., — проговорил Саня.
Доктор тем временем отдавал 

распоряжения медсестре: ввести 
то-то, промыть то-то. А Саше 
подмигнул:

— Так, больной, сейчас тебе 
укольчик сделаем, и еще несколь-
ко часов будешь спать. А потом 
посмотрим на твое поведение. 
Понял? — сказал доктор.

— Понял, — ответил Саня.
Он хотел задать еще много 

вопросов, но спина доктора уже 
маячила у двери. Когда Саша 
проснулся в третий раз, около 
его кровати стояли оба доктора: 
и молодой, и тот, которого звали 
Александром Ивановичем, заве-
дующий отделением.

— Как дела? — спросил он.
— Хорошо, — ответил Саша.
Он, и вправду, чувствовал 

себя неплохо. Горло почти не 
болело, а боль в животе ощуща-
лась, как далекое эхо.

— Прекрасно! Дай-ка, я твой 
живот посмотрю, — Александр 
Иванович откинул одеяло.

Он осторожно прошелся по 
животу пальцами. Саша, ко-
нечно, боялся, что будет боль-
но. Даже губу заранее закусил. 
Но боли почти не ощутил.

— Нормально, прекрасно.., — 
приговаривал Александр Ивано-
вич. — Завтра можно и в общую 
палату. А ты, тезка, в постели на-
чинай поворачиваться. Крутись с 
боку на бок. Понял?

— Понял. А зачем? — поин-
тересовался Саня.

— Ты любознательный, — от-
ветил доктор. — Это хорошо. За-
тем, чтобы у тебя в животе петли 
кишечника не приросли друг к 
другу. А то потом будет болеть.

— Доктор, — решился спро-
сить Саня. — Правда, что у меня 
аппендицит лопнул?

Доктор покачал головой:
— Аппендицит лопнуть не мо-

жет. Аппендицит — это болезнь, 
воспаление червеобразного от-
ростка слепой кишки человека. 
Этот самый отросток называет-
ся аппендикс. И вот он может и 
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воспаляться, и разрываться, и 
вызывать в животе грозное ос-
ложнение, которое называется 
перитонит. Впрочем, для таких 
подробностей ты еще мал, — от-
ветил Александр Иванович.

Доктор улыбнулся.
— Ну, если у тебя есть силы 

мне возражать, значит, скоро пой-
дешь на поправку, — сказал он.

— Доктор... Александр Ива-
ныч, а вы мне расскажите? — 
произнес Саня.

— О чем? — спросил доктор.
— Ну, про операции, про опе-

рацию… Как вы ее делали. И как 
это — быть врачом, — ответил 
мальчик.

— Ишь, какой любознатель-
ный! — вступил в разговор мо-
лодой доктор. — А главное, шу-
стрый! Расскажите ему весь курс 
хирургии в двух словах!

— Это хорошо, что шу-
стрый, — сказал Александр Ива-
нович. — И хорошо, что всем ин-
тересуется. Из таких ребят могут 
получиться в будущем хорошие 
доктора. Себя вспомни, в моло-
дости. Впрочем, ты и сейчас не 
стар.

— Я уже давно не молодой! — 
сказал молодой врач, совсем, как 
Саня, с такой же интонацией.

— Да..,  — протянул Алек-
сандр Иванович.  — Врачом 
быть, а особенно хирургом — не 

шутка. Во-первых, нужны зна-
ния. Во-вторых — знания. И в 
третьих — новые знания. Ты, 
Саша, как учишься?

— На четверки. Ну и тройки 
бывают, — ответил мальчик.

— На четверки… А если бы я 
тебе операцию сделал на четвер-
ку? Или — на тройку? — спро-
сил Александр Иванович.

Саша промолчал… Нет, не 
хотел бы он, чтобы в его животе 
поработал троечник.

— Кроме знаний, — продол-
жал Александр Иванович,  — 
нужна доброта. Разве хотел бы 
ты, Саня, чтобы у тебя в животе 
орудовал кто-то злой?

— Доброты вам, Александр 
Иванович, не занимать, — от-
метил молодой доктор. — Вас 
и больные любят, и персонал. 
И коллеги. И даже начальство.

— Спасибо на добром сло-
ве, — отозвался Александр Ива-
нович, чуть усмехнувшись. — 
Начальство любить меня не 
обязано, но вынуждено прислу-
шиваться. Так о чем мы… Да! 
Еще хирургу нужны твердая 
рука, смелость, решительность, 
умение доказывать свою право-
ту, верить себе и людям. Вот 
сколько всего! Но есть и еще 
одно.

— Что же? — спросил моло-
дой доктор.
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А Саша даже не спрашивал. 

Просто смотрел во все глаза и 
слушал во все уши. Александр 
Иванович посмотрел на мальчи-
ка. Глаза за очками и вправду — 
добрые-добрые!

— Еще нужно что-то загадоч-
ное, — тоном заговорщика про-
изнес Александр Иванович. — 
Загадочная врачебная интуиция. 
Это когда все против, а инту-
иция — за! Вот тогда доктору 
надо уметь ее услышать. А под-
сказывает она негромко. Или, 
если хочешь, словно бы ангел в 
ухо шепчет: «Не спи, а двигай 
рукой в правильном направле-
нии! И мозгами шевели так, как 
надо!»

— Вы, Александр Иваныч, 
еще скажите, сколько лет нужно 
проработать хирургом, чтобы эта 
загадочная интуиция появилась? 
Какой опыт надо иметь? — спро-
сил Саша.

— Кому как, кому как.., — от-
ветил доктор.

Александр Иванович поднял-
ся.

— Давай поправляйся, — кив-
нул он Сане на прощание.

— Угу, — ответил мальчик. — 
Спасибо…

Саня лежал и думал. Он пы-
тался понять все, что с ним 
произошло и продолжало про-
исходить. Непонятно. В  голо-

ве не умещается… Но ведь это 
здорово! «Скорая» привезла его 
в больницу, и тут же врач сразу 
во всем разобрался. Принял ре-
шение. Смело принял! А если бы 
он не был таким смелым? Засо-
мневался бы?

А почему он не сомневался? 
Потому что все знал. Это же — 
здорово! Врача все послушались. 
Все, кому он сказал, собрались в 
операционной. А дальше? Даль-
ше врачу требовалось что-то сде-
лать. Что-то такое нужное, необ-
ходимое… Но это же — опасно! 
А вдруг сделаешь что-то не так? 
Что-то соскочит, оторвется? Врач 
сделал все правильно. Значит, 
доктор Александр Иванович его, 
Саню, спас?

Нет, не получалось у Саши как 
следует подумать. Одни вопро-
сы! Да еще и ворочаться надо с 
боку на бок, а неудобно… И в сон 
клонит… Так, до самого утра: 
Саша то засыпал, то просыпался. 
Во сне он видел себя сильным, 
смелым, умным, знающим и до-
брым, решительным. Он  уви-
дел самого себя в белом халате 
и в зеленой врачебной шапочке. 
И, почему-то, в очках. В таких 
же, как у Александра Ивановича.

Утром Саню перевели в об-
щую палату. Везли на каталке по 
длинному коридору мимо палат. 
Как их много!
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На пороге одной из них уже 
дежурили мама и папа. Они жда-
ли его. Обнимали Саню, целова-
ли и радовались.

— Слава Богу, сынок, все в 
порядке! И спасибо Александру 
Ивановичу, что он ни минутки не 
ждал, а сразу взял тебя на опера-
цию, — сказала мама.

— Этот противный отросток 
лопнул в твоем животе, — про-
изнес папа.

— Но воспаление еще весь 
живот не успело охватить. Толь-
ко один участок. Александр Ива-
нович сказал, что ты в рубашке 
родился, — радостно говорила 
мама, обнимая Саню.

— А  сам Александр Ива-
нович, наверно, родился сразу 
во врачебном халате, — сказал 
папа, когда Саня уже лежал в па-
лате, на новой обычной кровати.

«Если бы знать заранее, в чем 
ты родился.., — успел подумать 
Саня. — В какой рубашке, в ка-
ком халате или в какой форме, а, 
может, и в скафандре».

Папа ушел, а маме разрешили 
побыть в палате еще немного.

— Тебе уже разрешили есть 
бульон, — радовалась мама. — 
И яйцо. И кисель, только неслад-
кий.

Саня тоже радовался. С удо-
вольствием выпил бульон, а по-
том и кисель. Правда, живот еще 

побаливал, но эту боль вполне 
можно было терпеть. В  пала-
те оказалось еще две кровати. 
С  них на Саню поглядывали 
такие же мальчишки, как и он. 
Один, чуть постарше, чернявый, 
которого, как потом выяснилось, 
звали Сережа, и светленький, 
кудрявый паренек помладше, по 
имени Артем.

Но все это Саня узнал и рас-
смотрел позже. Оказалось, что 
Сережу прооперировали на день 
раньше. У него тоже был аппен-
дицит. А вот Артем не знал, что с 
ним. Хотя его тоже оперировали, 
но не сказали почему.

Мама ушла, а через час в па-
лате появился Александр Ивано-
вич. Он подошел к каждому из 
ребят. Сначала — к Артему.

— Как ты, Артемка? — спро-
сил доктор.

— Хорошо.., — промямлил 
тот.

— Живот болит? — поинте-
ресовался Александр Иванович.

— Угу, — ответил мальчик.
— А поясница? — спросил 

доктор.
— Угу, — кивнул Артем.
— В туалет ходил? — спросил 

хирург.
— Да, — ответил мальчик.
— Тебе можно ходить толь-

ко до туалета и обратно. Можно 
пару шагов до окна. Но по кори-
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дору не бегай, — сказал Алек-
сандр Иванович.

— Да я и не могу, — сказал 
Артем.

— Скоро тебя в другое отде-
ление переведут. Потерпи. По-
терпи, малыш, — ответил док-
тор.

Александр Иванович взлох-
матил Артемкины белесые ку-
дри.

— Держись, брат, — подбо-
дрил он мальчика.

— Ну а как наш богатырь-
спортсмен?  — это Александр 
Иванович обратился к Сереже.

Саня потом узнал, что Серега 
занимался борьбой.

— Нормально,  — срываю-
щимся баском ответил Сережа.

— А вот тебе, боец — ходить! 
Ходить по коридору, в туалет, по 
палате. Потихоньку наклоняться 
в стороны, ногами не махать и не 
дрыгать, а вот руками — можно. 
Скоро — домой. Молодец! — 
проговорил доктор.

Тут Александр Иванович под-
нялся и повернулся к Сане.

— А тебя, тезка, я посмотрю 
на перевязке. Медсестра за тобой 
придет и на кресле привезет в 
перевязочную. Ты можешь вста-
вать и немного стоять около кро-
вати. И в кровати поворачивайся. 
Понятно? — сказал доктор.

— Понятно, — ответил Саша.

Эх, как Сане хотелось погово-
рить с доктором! Сколько вопро-
сов ему задать! Но доктор уже 
выходил из палаты, чуть ссуту-
лившись.

«Наверно, он устал, — по-
думал Саня. — Вон, оказывает-
ся, сколько тут больных людей. 
Во всех палатах — пациенты. 
И все — прооперированы, навер-
ное. Неужели все — спасенные 
от смерти?»

Если кто-то человека на пожа-
ре спасет, или из речки вытащит 
утопающего, ему медаль сразу 
вручают. Могут и по телевизо-
ру показать. А врачей почему-то 
редко награждают и по телевизо-
ру нечасто показывают…

Перевязочная — это такой ка-
бинет, где больным делают пере-
вязки. Здесь прохладно, чисто. 
Стены кафельные. Столики по-
крыты стерильными простыня-
ми. Возле одного из них в стоит 
медсестра в белоснежном халате, 
резиновых перчатках, колпачке 
и маске. Рядом с перевязочным 
столом — Александр Иванович.

— Ложись, ложись. Не бой-
ся, — сказал доктор.

Вот Саша уже лежит на пере-
вязочном столе. Сердце колотит-
ся…

— Так, потерпи, — предупре-
дил Александр Иванович.  — 
Сейчас тут одну трубочку уда-
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лим… Надеюсь, рана начнет за-
живать.

— Ой! — вскрикнул Саша.
— Все, все. Молодец, тезка! 

Валюша, дай мне кохер с шари-
ком. Перекиси побольше, я сей-
час парню живот почищу, а то 
чесаться будет, — сказал хирург.

— Ой! — опять вскрикнул 
Саня.

— Нормально, герой, — про-
изнес доктор.

— Александр Иванович, а что 
такое кохер с шариком? — спро-
сил мальчик.

— Уж не подумал ли ты, что 
это хозяин со щенком? — усмех-
нулся Александр Иванович. — 
Такой старый хозяин в очках, по 
фамилии Кохер? А щенок — Ша-
рик. Лохматый и ушастый.

Саша, конечно, понимал, что 
доктор ему зубы заговаривает. 
Отвлекает от боли. Но разгова-
ривать с доктором — здорово!

— Нет, — ответил Саша. — 
Я думал, это дяденька с наду-
вным шариком.

— Молодец, — оценил док-
тор Санино чувство юмора. — 
А кохер, это инструмент хирур-
гический, названный по имени 
великого швейцарского хирурга 
Эмиля Теодора Кохера. Вот он, 
смотри.

Александр Иванович издали 
показал Саше блестящий инстру-

мент, чем-то похожий на ножни-
цы.

— А шарики медсестры дела-
ют из марли, — вступила в раз-
говор медсестра Валюша. — Си-
дим, как три девицы под окном. 
Шарики вертим. Потом стерили-
зуем.

— Что бы мы без вас делали? 
Умницы вы наши, — похвалил 
Александр Иванович всех медсе-
стер в лице перевязочной сестры 
Валюши. — Некоторые призна-
ки заболеваний, или симптомы, 
в медицине называются по име-
ни тех докторов, которые описа-
ли их в первый раз. Вот у тебя, 
Саша, симптом Кохера имелся, 
когда ты поступал в приемное 
отделение. Боль у тебя началась 
сверху, и только потом спусти-
лась вниз, — пояснил доктор.

— У меня? — удивился Са
ня. — Откуда у меня… Он же из 
Швейцарии, Кохер этот, — уди-
вился Саша.

— Ну, не смеши меня, тез-
ка. Это знаменитый хирург из 
Швейцарии. Его именем назван 
симптом, который может быть у 
самых разных людей — хоть в 
России, а хоть в самой Африке, — 
ответил Александр Иванович.

— Ну, да..,  — проговорил 
мальчик.

— Медицина — такая наука, 
которая всегда помнит своих ос-



118 Литературная страничка едработник

№ 7, 2018М
нователей. Многие способы про-
ведения операций носят имена 
создателей. Например, во время 
операции я сделал тебе разрез 
по методу Мак-Бурнея, — сказал 
доктор.

— По какому методу? — пе-
респросил Саша.

— Мак-Бурнея, так звали 
американского хирурга. Так-то 
вот, — ответил врач.

Александр Иванович улыбал-
ся. Это Саша видел, несмотря 
на маску, прикрывающую лицо 
доктора.

— Ну.., — протянул Саша. — 
Вы  так много знаете… Мне 
столько никогда не выучить.

— А что, тезка, уже появи-
лось желание поучить? — поин-
тересовался доктор.

— Ну.., — промямлил маль-
чик.

— Агитировать не стану, — 
сказал доктор. — Сам смотри. 
Сам запоминай, сам думай. 
Первое дело — понять, захо-
теть. Захотеть искренне, самым 
сердцем. Остальное — прило-
жится. Все, Валюша, салфетку 
давай.

— Побольше бы таких хирур-
гов, как вы, Александр Ивано-
вич, — вздохнула медсестра. — 
А то не хватает врачей. Вы уже 
с ног валитесь. Сутками сидите 
в отделении.

— Работа врача, а тем более 
хирурга, и правда, трудная, — 
тихо приговаривал Александр 
Иванович, наклеивая чистую 
салфетку на Санин живот.  — 
Тяжелая. И камней подводных у 
нее много, то есть проблем раз-
ных непредвиденных. Вот что 
легче: вагон разгрузить или ап-
пендикс удалить? А, тезка? Как 
думаешь?

Если бы знал Саша, что отве-
тить…

— Правильно, — ответил на 
свой вопрос Александр Ивано-
вич. — Нельзя сравнивать те-
плое с квадратным. Тебе уколы 
колют?

— Да. Больно,  — ответил 
Саша.

— Ничего, пятая точка по-
терпит. Зато болезнетворные 
микробы в твоем животе не 
разовьются. Раньше, когда ан-
тибиотиков не было, у людей 
часто были осложнения, даже 
после операции. А ведь анти-
биотики получены совсем не-
давно. Был такой замечатель-
ный шотландский ученый  — 
Александр Флеминг, — сказал 
доктор.

— Расскажите, Александр 
Иванович! — попросил Саша.

— А перевязки? — развел ру-
ками доктор. — У меня же веч-
ная очередь.
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— Хоть немножко!  — вос-
кликнул Саша.

— Ладно. А  тебе будет за-
дание — найти об этом книгу и 
прочесть. Согласен? — ответил 
Александр Иванович.

— Да! — произнес мальчик.
— Ну, слушай. Александр 

Флеминг с юности мечтал найти 
лекарство против вредных бак-
терий. Его лаборатория находи-
лась в Лондоне при госпитале, 
в маленькой комнатке. Убирать 
свою комнатку он не любил. 
И вот однажды он заметил, что 
плесень заселила чашки Петри, 
на которых росли болезнетвор-
ные микробы — стафилококки. 
Она появилась на тех чашках, 
которые он забыл вымыть. И все 
стафилококки в чашках погиб-
ли, — сказал доктор.

— А  что такое чашки Пе-
три? — спросил Саня.

— Да, тезка, тебе и правда, 
не откажешь в любознатель-
ности, — улыбнулся доктор. — 
Чашка Петри — это такая специ-
альная стеклянная чашечка с пи-
тательным веществом, в которую 
помещают микроорганизмы и 
изучают, как они растут. Названа 
в честь своего изобретателя — 
немецкого ученого-бактериолога 
Юлиуса Петри. Но давай вернем-
ся к Александру Флемингу. Итак, 
плесень заселила все чашки Пе-

три и болезнетворные микробы 
погибли.

— Можно было и не заме-
тить, — произнесла медсестра 
Валюша, звеня инструмента-
ми. — В такой грязи-то.

— Да, можно. Но ведь Фле-
минг был исследователем. Он тут 
же свой опыт перепроверил. И не 
раз. И даже сделал сообщение 
о своем открытии в 1929 г. Его 
не сразу приняли. Не поверили. 
Но  Флеминг был настойчив и 
упрям. Только через тринадцать 
лет после открытия, в 1942 г., пер-
вый антибиотик — в том виде, как 
это мы понимаем сейчас, впервые 
ввели больному, погибающему от 
менингита, т.е. воспаления оболо-
чек мозга. Это заболевание вызы-
вают болезнетворные микробы. 
И больной выздоровел! — про-
должил рассказ доктор.

— Здорово! — порадовался за 
незнакомого больного Саша.

— Да, в те времена выздо-
ровление от такой болезни было 
равносильно чуду, — согласился 
доктор. — Антибиотик назвали 
пенициллин. Не по имени уче-
ного, а по названию плесени, из 
которой он выделил лекарство. 
Потом сам Флеминг и ученые из 
Америки Хоуард Флори и Эрнст 
Борис Чейн, которые вместе с 
ним создавали это лекарство, 
получили Нобелевскую премию. 
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А в России пенициллин первой 
создала ученый-микробиолог 
Валентина Ермольева. Это было 
в 1942 г., в тяжелейших усло-
виях, во время Великой Отече-
ственной войны. А теперь тебе, 
Саша, и всем, кому надо, колют 
антибиотики, как нечто обыден-
ное, привычное.

— Здорово..,  — произнес 
мальчик.

— Да, хорошо. Только если 
что-то становится привычным, 
люди перестают удивляться и 
ценить это. Не дай Бог, если сей-
час все антибиотики вдруг пере-
станут действовать, — произнес 
доктор.

— А что тогда будет? — спро-
сил Саня.

— Что будет? Люди будут 
страдать от ран, от воспаления 
легких. От любого нагноения, 
которое нечем будет лечить, — 
ответил Александр Иванович.

— Вот к удалению аппендик-
са тоже все привыкли, — напом-
нила медсестра Валюша. — По-
думаешь, аппендикс удалить! 
Как занозу из пальца!

— Александр Иваныч, а ког-
да первый раз человеку удалили 
аппендицит? — решил спросить 
Саша.

— Аппендикс! — поправил 
доктор.

— Да, — согласился Саша.

— Не так уж и давно. Скорее, 
недавно. Около 1884 г. В историю 
среди первых хирургов, которые 
сделали такую операцию, попали 
Рудольф Кренлейн и сам Чарльз 
Мак-Бурней. Это было чуть боль-
ше ста лет назад. А до этого пред-
ставляешь, сколько человеческих 
жизней забирал простой аппен-
дикс, когда воспалялся! — про-
изнес Александр Иванович.

Саша даже прикрыл глаза, 
чтобы представить. Много…

— Да  и не только аппен-
дикс, — продолжил доктор, пода-
вая Сане руку, чтобы тому было 
удобнее слезть с перевязочного 
стола. — Сейчас можно было бы 
спасти и Александра Сергееви-
ча Пушкина. Его Дантес ранил 
на дуэли в живот. Поэт погиб от 
воспаления в животе, от перито-
нита. Это очень больно и мучи-
тельно, поверь. Сейчас бы все в 
животе промыли, поврежденный 
кишечник сшили, назначили ан-
тибиотики.

Александр Иванович помог 
Саше пересесть на кресло. Тут 
пришла медсестра с поста и по-
везла на каталке Сашу в палату. 
Мальчик прикрыл глаза, по-
вторяя про себя до этого незна-
комые, а теперь почти родные 
имена: Кохер, Мак-Бурней, Фле-
минг… И знакомое имя: Пушкин 
Александр Сергеевич…
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Повысьте свою квалификацию  
вместе с издательством «ТЦ Сфера»!

Приведенные ниже вебинары состоялись на базе нашего 
издательства в текущем году. Теперь вы можете посмотреть их записи 
и получить сертификаты!

Для просмотра вам нужно открыть плейлист «вебинары» на канале 
«Творческий Центр СФЕРА» в YouTube. По вопросам получения 
сертификатов обращайтесь по телефону (495) 656-75-05 или по адресу 
site@tc-sfera.ru

Ждем вас на наших предстоящих мероприятиях!
Информацию о них можно узнать на сайте www.tc-sfera.ru в 

разделе «План мероприятий издательства».

Вебинары 2018 года

Название Автор

1 2

Развитие и воспитание детей раннего возраста Печора Ксения  
Люциановна

Занимательные истории для малышей Савушкин Сергей 
Николаевич

Художники в памперсах Воробьёва Ирина 
Николаевна

Современный менеджмент – новая 
управленческая философия

Белая Ксения 
Юрьевна

Повышение качества дошкольного образования 
в условиях общего образования

Майер Алексей 
Александрович

Как повысить профессиональную компетенцию 
педагогов в общении с родителями 
воспитанников

Кротова Татьяна 
Викторовна

Дифференцированный подход к планированию 
образовательной деятельности в условиях 
инклюзивной группы

Микляева Наталья 
Викторовна
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1 2

Формирование лидерской компетентности 
руководителя ДОО — необходимый фактор 
мотивации профессионального роста педагогов

Богославец Лариса 
Геннадьевна

Методические аспекты развития речи у 
неговорящих детей дошкольного возраста

Соломатина Галина 
Николаевна

Логопедические занятия с применением 
компьютера

Лиманская Ольга 
Николаевна

Формирование начального детского лексикона 
в условиях направленного коррекционно-
развивающего обучения

Громова Ольга  
Евгеньевна

Игровые технологии в формировании 
социально-коммуникативной компетентности у 
старших дошкольников

Алябьева Елена 
Алексеевна

Социализация как ориентир социально-
коммуникативного развития детей дошкольного 
возраста

Коломийченко  
Людмила 
Владимировна

Методы и приемы социально-коммуникативного 
развития дошкольников

Свободина Наталья 
Генриховна

Формирование социальной картины мира 
ребенка в детско-родительских отношениях

Потапова Ольга  
Евгеньевна

Мультипликационные фильмы как средство 
художественно-эстетического развития детей

Грошенкова  
Виктория 
Алексеевна

Художественный труд в детском саду Бревнова Юлия 
Александровна

Художественно-эстетическое воспитание детей 
дошкольного возраста

Зацепина Мария  
Борисовна

Эстетическое развитие и формирование 
творческих способностей у дошкольников

Красносельская  
Валентина 
Борисовна
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Представляем новинки октября 2018 г.

Закажите в интернет-магазине www.sfera-book.ru

Развитие речи и движений  
у детей 4—7 лет
игры и упражнения
Авторы — Ермакова Т.П., Головешкина Ю.Л.,  
Салугина Я.Л.
В книге представлены игры и упражнения по развитию 
речи и движений у детей 4—7 лет с использованием 
нетрадиционных технологий: метода биоэнергопла-
стики, фонетической ритмики, пальцевого массажа 
и др. Материал систематизирован по лексическим 
темам. Описывается работа по развитию артикуля-
ционной, мелкой, общей моторики, дыхания, лексико-
грамматических категорий, зрительного и слухового 
внимания, слоговой структуры и связной речи.

Риторика для дошкольников
Программа и методические 
рекомендации
Автор — Ельцова О.М. 
В данной книге раскрываются основные направле-
ния работы и даются методические рекомендации 
по приобщению старших дошкольников к основам 
риторики в контексте развития выразительной связ-
ной речи. Программа и технология в форме опор-
ных конспектов по обучению дошкольников 5—7 лет 
риторике, конкретно подобранный методический и 
литературный материал позволяют целенаправлен-
но развивать культуру речевого общения и творче-
ские способности детей.

Играем с союзами
Союзы и, а, но
Союзы потому что, так как, когда»
Автор — Танцюра С.Ю.
Каждый комплект «Играем с союзами» пред-
ставляет собой 12 обучающих картинок, со-
стоящих из 26 карточек, 6 графических схем и 
4 игр. В игровой форме ребенок познакомит-
ся с часто употребляемыми союзами, освоит 
их смысловое значение, научится правильно 
использовать на занятиях по развитию речи 
и в повседневной жизни. Каждая из представ-
ленных игр направлена на формирование и 
развитие определенных умений, необходи-
мых для полноценного развития речи.
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Наименование издания 
(периодичность в полугодии)

Индексы в каталогах

Роспечать
Пресса
России

Почта
России

Комплект для руководителей ДОО  
(полный):
журнал «Управление ДОУ» с приложением 
(5);
журнал «Методист ДОУ» (1),
журнал «Инструктор по физкультуре» (4),
журнал «Медработник ДОУ» (4);
рабочие журналы (1):
— воспитателя группы детей раннего возраста;
— воспитателя детского сада;
— заведующего детским садом;
— инструктора по физкультуре;
— музыкального руководителя;
— педагога-психолога;
— старшего воспитателя;
— учителя-логопеда.

36804

Подписка 
только  

в первом 
полугодии

39757

Без  
рабочих 

журналов

10399

Без  
рабочих 

журналов

Комплект для руководителей 
ДОО (малый): журнал «Управление ДОУ» с 
приложением (5) и «Методист ДОУ» (1)

82687

Комплект для воспитателей: журнал 
«Воспитатель ДОУ» с библиотекой (6)

80899 39755 10395

Комплект для логопедов: журнал «Логопед» с 
библиотекой и учебно-игровым комплектом (5)

18036 39756 10396

журнал «Управление ДОУ» (5) 80818

журнал «Медработник ДОУ» (4) 80553 42120

журнал «Инструктор по физкультуре» (4) 48607 42122

журнал «Воспитатель ДОУ» (6) 58035

журнал «Логопед» (5) 82686

Для самых-самых маленьких:  
для детей 1—4 лет

34280 16709

Мастерилка: для детей 4—7 лет 34281 16713

Чтобы подписаться на все издания для специалистов дошкольного  
воспитания Вашего учреждения, вам потребуется три индекса: 

36804, 80899, 18036 — по каталогу «Роспечать»
Если вы не успели подписаться на наши издания,  

то можно заказать их в интернет-магазине: www.sfera-book.ru.
На сайте журналов: www.sfera-podpiska.ru открыта подписка 

редакционная и электронная

Издательство «ТЦ Сфера»
периодические издания  

для дошкольного образования

Детские  
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