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Прошло более десяти лет после первого издания книги. Многое изменилось в нашей стране, сегодня жизнь опутана телефонной связью и социальными сетями, стало модным говорить о своих психологических проблемах, регулярно на телеэкранах показывают детей и подростков с различными заболеваниями, чиновники отчитываются об открытии новых реабилитационных центров с современным оборудованием…
И оказалось, что то, о чем я писала раньше, сегодня актуально по-прежнему, теперь уже для новых родителей и новых детей. Только сегодня очевидно, что эта книга является ответом на вопросы, которые задают родители детей, имеющих разные проблемы в развитии, и даже бабушки и дедушки детей, у которых клинических проблем нет, но родственники не знают, как развивать общение и речь ребенка, как научить ребенка играть и читать, как предотвратить негативизм, как научиться понимать собственного ребенка и внука.
Надеюсь, что эта книга подскажет родителям, что делать с ребенком, а педагогам и психологам – что делать с ребенком и с родителями, и в результате – поможет детям, потому что все, кто так или иначе взаимодействует с детьми, думают прежде всего об их благополучии. Просто потому, что дети – это наше настоящее и будущее.
Автор
Введение

Первое издание книги было задумано как пособие в помощь родителям детей с детским церебральным параличом. Сегодня аббревиатура ДЦП широко известна, а в начале XXI в. с этим диагнозом были знакомы, в основном, специалисты и небольшой круг людей, которых непосредственно затронула эта проблема. По мере подготовки пособия становилось все более и более понятно, что на самом деле рекомендации по развивающему воспитанию детей с ДЦП не очень отличаются от тех рекомендаций, которые полезны при воспитании любого ребенка, ведь основной целью является обучение родителей умениям лучше видеть и понимать своего ребенка. Такие умения нужны любому человеку независимо от того, чем обусловлены проблемы в развитии – заболеванием или спецификой социальной ситуации развития, тем более что эти проблемы могут появиться позже и будут осознаны лишь тогда, когда что-то исправить будет сложно.
Выбор адресата книги был продиктован тем, что в конце XX в. еще до перестройки был взят курс на то, что все дети должны воспитываться в своих семьях, а не в специализированных домах-интернатах. Однако родители часто оказывались в сложном положении в связи с тем, что не могли создать условия для воспитания ребенка дома и не имели представлений о том, как нужно обращаться с ребенком, развивающимся нетипично. Родители остро нуждались в психолого-педагогической поддержке в то время, когда отечественная психология и педагогика еще только начинала разрабатывать методики воспитания детей с ДЦП. Детские сады для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата были открыты в конце 1970-х гг. вслед за детскими садами для детей с нарушениями слуха, зрения, интеллекта, речи. Однако если для других категорий детей специфические методы обучения были в определенной степени разработаны и велась направленная подготовка педагогов-дефектологов, то в отношении дошкольников с ДЦП педагогика начиналась практически «с чистого листа». При этом организация специального образования дошкольников с нарушениями развития моторики столкнулась со значительными трудностями, так как этот вид учреждений существенно отличался от всех, созданных ранее.
Инициатива создания детских садов для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата в нашей стране принадлежала врачам – ортопедам, хирургам и невропатологам, которым приходилось подолгу лечить маленьких пациентов. Врачи справедливо считали, что для детей с двигательной патологией необходимо обеспечить условия, в которых они могли бы не только получать медицинское сопровождение, но и развиваться во всех отношениях так же, как другие дети, и, что очень важно, приобретать опыт взаимодействия с другими детьми в коллективе. Жизнь часто меняет планы. Когда такие детские сады были открыты, оказалось, что системы просвещения и здравоохранения четко разделены, и организация медико-педагогической поддержки детей постоянно сталкивалась с межведомственными барьерами. Руководство системой просвещения стремилось сократить удельный вес медицины (для этого критерии отбора детей формировались так, чтобы дети с выраженными нарушениями в детские сады не принимались), а администрация учреждений, тесно сотрудничавшая с врачами, изыскивала способы увеличивать медицинские штаты и закупать необходимое оборудование, для того чтобы принимать в детский сад наиболее нуждавшихся в медико-педагогической поддержке детей. Однако при расширении штатов и увеличении доступных детям медицинских и специальных педагогических мероприятий возникала новая проблема – составление расписания, в котором обеспечивался бы необходимый для детей режим дня, общеразвивающие и коррекционные занятия, лечебные процедуры.
Но самой главной проблемой была абсолютная неготовность педагогов к работе с такими детьми и невозможность у кого-то заимствовать опыт. В стране с 1960-х гг. функционировали специализированные школы, при этом не только возраст учащихся и программы обучения, но и контингент детей в школах и детских садах были различными. В школы принимались дети только с выраженными двигательными нарушениями, не препятствующими самостоятельному передвижению, и с сохранными интеллектуальными способностями. В то время как в детских садах по условиям комплектования одну и ту же группу могли посещать как дети, самостоятельно не передвигавшиеся, так и дети, у которых было, например, только плоскостопие, не только дети с существенными задержками психического развития, но и дети с опережающим психическим развитием. Первоначально организаторы образования предполагали, что психическое развитие таких детей должно соответствовать возрастной норме и не учитывали, что при синдроме ДЦП возникает специфическая задержка развития, при которой невозможно в раннем возрасте определить умственный потенциал ребенка без специального обучения. Понадобилось время, для того чтобы уже на основании практического опыта работы учреждений стал аксиомой тот факт, что в дошкольном возрасте диагностичным является сам характер познавательного развития ребенка – то, какими способами педагогу удается достичь результатов и каковы темпы усвоения материала детьми.
Педагогам предстояло непосредственно в практической деятельности разрабатывать специальные педагогические подходы, методы, приемы, позволявшие одновременно проводить занятия с разными детьми и организовывать их совместную деятельность. Сегодня многие болезненно реагируют на введение инклюзивного образования детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ), а между тем уже в 1980-х гг. педагогам удавалось успешно обучать вместе очень разных в психофизическом отношении детей. Но при этом следует признать, что в те годы было намного меньше администрирования и больше понимания того, что можно написать замечательную образовательную программу, но нельзя запрограммировать ребенка так, чтобы он эту программу выполнял.
Автору данной книги довелось побывать в роли научного руководителя детских садов для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата и в ролях практического дефектолога и логопеда. Основываясь на постулатах отечественной дефектологии, изучая зарубежную литературу, консультируясь у отечественных ученых, стоявших у истоков организации специальных школ для детей с нарушением опорно-двигательного аппарата, совместно с педагогическим коллективом мы разрабатывали не только развивающие программы, но и методы, оборудование, дидактические материалы, а главное – принципы работы с такими детьми. Сегодня, по прошествии многих лет, можно уверенно говорить, что основным принципом стал учет положения известного отечественного психолога Л. С. Выготского о том, что в развитии особого ребенка больше общего с обычным ребенком, чем каких-то особенностей, обусловленных физическим недостатком. Только в нашем случае этот процесс имел обратный характер. Методы и приемы, разработанные в специальном учреждении, теперь широко используются в работе с детьми, развивающимися нормально.
Казалось, что родители детей, поступавших в специальный детский сад, должны были быть довольны тем, что их дети находятся там в хороших условиях. Но мне вспоминается эпизод, когда африканский студент, побывавший в нашем детском саду, сказал: «Наверное, у вас тут все родители этих детей счастливы», и я ответила: «Нет, они бы предпочли, чтобы у их детей не было проблем развития, и их устроил бы любой другой детский сад». В те времена большинство населения не знало даже о существовании специальных школ, а родители неоднократно мне говорили: «Я никогда не слышал о ДЦП. Раньше таких болезней не было!».
Действительно, таких болезней, точнее, болезни с таким названием не было до 1893 года, потом ее «придумал» Зигмунд Фрейд. На самом деле, ученые предполагают, что эта болезнь была во все времена существования человечества, но считалась неизлечимой и ею не интересовались до тех пор, пока английский ортопед Вильям Литтль в 1860-х гг. не обнаружил взаимосвязь между родовыми травмами и последующим развитием спастических параличей. Литтль в течение многих лет изучал спастическую диплегию, благодаря чему сумел не только написать научные труды с подробным описанием симптоматики, течения, причин заболевания, но и приобрести последователей, которые раскрыли механизм этой сложной патологии. А вот Зигмунд Фрейд предложил объединить разные формы врожденных спастических параличей под названием «детские церебральные параличи» (ДЦП).
Коварство ДЦП заключается в том, что ребенок рождается без внешних признаков нарушения опорно-двигательного аппарата и лишь по мере роста и развития ребенка эти нарушения становятся видимыми. Это обстоятельство нередко провоцирует недоверие к поставленному диагнозу и задержку с началом лечения, в то время как именно раннее начало проведения специальных мероприятий позволяет получить наиболее положительный эффект и во многом предотвратить или ослабить те негативные последствия, которые дают картину специфической моторики таких детей. Поэтому необходим правильный психологический настрой родителей. Мои многочисленные беседы с родителями показали, насколько сложно для любого человека принять то обстоятельство, что у ребенка есть проблема в развитии, а если нет принятия, то это накладывает отпечаток и на взаимодействие с ребенком, и на выбор тех или иных жизненно важных решений, и на собственное эмоциональное состояние и здоровье. В связи с этим я выбрала ироничный стиль повествования о тех ситуациях, которые часто происходят в жизни людей, потому что рождение ребенка всегда требует нового взгляда на окружающее. Мне часто доводилось слышать, что человек попал в такую ситуацию, которая никогда и ни с кем не происходила, и я попыталась показать, что ситуация «стара как мир», что на самом деле она не исключительная, и это значит, что человек не один.
Появлению книги для родителей предшествовали мои учебные пособия для педагогов и логопедов, эти книги написаны научно-методическим языком. В книге для родителей использован разговорный стиль, но это не означает, что рекомендации менее серьезны, они также основаны на зарубежных и отечественных научных разработках и проверены на практике. Продолжением серии книг стало пособие для работы с ребенком «Моя семья», с помощью которого родители могут проводить занятия.

Не тратьте время на борьбу с прошлым

Дорогие родители! Вы уже привыкли к тому, что вас называют родителями, а не детьми? Произошла смена актеров в театре жизни, на сцену вышел второй состав – из воспитанника превращаешься в воспитателя как раз в тот момент, когда хочется забыть о процессе воспитания. Слово «воспитание» у большинства молодых людей вызывает аллергию. Разве хочется тратить силы на противостояние поколений? Нет, пусть детей воспитывают педагоги – эти странные люди, которые любят работу больше, чем зарплату. Да, вы открыли эту книгу – но вовсе не для того, чтобы внимать поучениям. Вы лишь хотите узнать парочку приемов, простых упражнений, способствующих нормальному развитию ребенка. И вас не интересует нравственное, физическое, эстетическое и прочее воспитание, потому что и так все знают, что хорошо и что плохо.

Однако хотите вы или нет, но с детьми нужно что-то делать! Особенно если выясняется, что у ребенка есть проблемы. Проблемы? У кого их нет? Проблемы – это не деньги, их не истратишь, хотя большинство проблем зарабатываешь тем же непосильным трудом. А этот малыш только родился и ничего не заработал – уже проблемы.

А ведь замысел, как всегда, был замечательным! Вы росли, учились, влюблялись. Фантазировали насчет карьеры, жизни во дворце с принцем (принцессой) и фонтаном – короче, шли по старушке Земле с лучшими намерениями. И вдруг – сногсшибательный (с ног сшибающий) сюрприз. Все определилось – привыкли к отсутствию дворца, фонтана и даже принца. Настроились на достойное продолжение рода, и крик младенца торжественно оглашает окрестности квартиры. Вы плаваете в море удовольствия при виде своего отпрыска, любуетесь пухлыми щечками и восторгаетесь его гримасами. И тут-то появляется опоздавшая на праздник злая фея. Она пророчит, что прекрасная форма ребенка – это обман, через пару-тройку лет вся семья утонет в микстурах. Не хочется верить, но старушка выглядит убедительно – в белом халате, а не в мантии со звездочками, к тому же постепенно к ее противному голосу присоединяется целый ансамбль эскулапов. Вам кажется, что это сон, странная врезка в вашу жизнь. Выжившая из ума ведьма перепутала вас с соседями, просто встала не с той ноги или утратила квалификацию после удара тупым предметом. Короче, не ваш день, и недоразумение вот-вот разрешится – придет принц, поцелует так, что все проснутся. Но время идет, а добрые феи смущенно отводят взгляд. Их чар явно не хватает на всех желающих.

Ваши планы пущены под откос, вы не знаете, что сказать ближним и дальним родственникам, бывшим одноклассникам, нынешним сокурсникам и соратникам, а соседи еще ничего не знают, но заранее ухмыляются. Нелепый сон становится явью, и появляются вопросы: почему я? за что мне? с какой стати? Вопросы есть, их внимательно слушают. Там, наверху, народ не глухой, но отвечать не обязан. Вы пытались бросать камушек вверх? А сверху? Все летит вниз. Вот так же и вопросы. Вы бросаете их наверх, а они падают, не успеваешь отпрыгнуть в сторону, чтобы по ушам не попало. Да и вопросы не по существу.

Господа! Место, где дают детей, – это не магазин, а распределительный фонд, в котором никто не учитывает ваших заслуг перед собой и обществом. Он похож на две очереди людей, стоящих в случайной последовательности к одной и той же двери, но по разные стороны – очередь выходящих и очередь встречающих. Толпиться запрещено! Очередь родителей – с одной стороны, очередь детей – с другой. Клиенты, заметьте, видят только своих конкурентов. Вы уже однажды были по ту сторону двери и должны знать, что они тоже не выбирают.

Пропустить вопрос «кто виноват?» – не по-русски как-то. Не умеем мы пропускать такой вопрос – нас всю предыдущую жизнь учили: поступаешь правильно – получаешь «пять» и похвальную грамоту, двоечники – это другие, неправильные люди. Не разобраться, кто виноват, – все равно что признать, что не ты управляешь своей жизнью. А надо. Надо пропустить этот вопрос, потому что обсуждение его в данном случае – пустая трата времени, нервов и мозгов. В высшем гражданском кодексе не предусмотрена сатисфакция потерпевшей стороне. Прокурор не видит предмета судебного разбирательства. Вы надеетесь, отыскав виновников, поменять свое место в очереди? Тогда вам в другую очередь – за здравым смыслом.

Есть другой вопрос – «что делать?». Хороший вопрос. Он подразумевает постановку цели, планирование и исполнение. Главное – не тормозить и не метаться, двигаться с ускорением, обходя и перепрыгивая препятствия. Но что это? Преодолев метров сто, вы догнали толпу людей. Оказывается, вы не одиночка, вы участник марафона. И эти люди знают, куда идти. Некоторые уже обрели второе дыхание, и даже третье. Они готовы поделиться опытом. Марафонцев сопровождают тренеры. К изнемогающим подбегают со стаканами воды. И люди идут! Потому что движение – это жизнь, это тренировки и усталость, победы и падения, и новые цели, и новые достижения.

А какие виды! Какой пейзаж открывается взору! Вспоминая слова всенародно любимого поэта, кто здесь не бывал, тот не испытал… Но вы не хотите! Вы просите дать вам билет на другой аттракцион. На карусели вас укачивает.

Одна мама ребенка с ДЦП, умная женщина, как-то мне сказала: «Вы выбрали работу с такими детьми, значит, вам больные дети нравятся больше, чем здоровые». Нет! Человек с нормальной психикой не предпочитает болезнь здоровью. Просто он принимает мир таким, как он есть. И если судьба привела вас в мир болезни, бессмысленно вырываться и бежать обратно. Нужно лечиться и лечить, учиться и учить и выходить с наименьшими потерями, сохраняя и развивая свой духовный мир, потому что на самом деле это – единственное, что по-настоящему нам принадлежит и что мы можем менять.

Вот, собственно, об этом я и написала книгу для родителей. Конечно, в этой книге есть и практические советы, но они могут пригодиться лишь тем, кто понимает, что жизнь одна – ее не перепишешь, и прожить эту жизнь нужно хорошо. А чтобы хорошо жить, нужно научиться притягивать к себе удачу. Жизнь – такая штука, требует взаимности. Ее надо полюбить и за радости и за гадости – мы же хотим, чтобы нас любили со всеми недостатками.


Кто в доме главный

Обычно ребенок является признаком семьи, даже если папаша категорически не согласен или имеет внешность запятой из пробирки. В узких пределах мать и ребенок – уже семья, но эта глава не об отношениях родителей и ребенка, об этом я напишу в конце книги. Эта глава об отношениях родителей между собой и с другими членами семьи, потому что в широких пределах, мы знаем, семья может включать не то что бабушек-дедушек, но и двоюродных тетушек внучатых племянников. И еще большой вопрос, кто в такой семье главный.

Все мы со школьных лет помним изречение Льва Толстого о счастливых и несчастливых семьях. Счастливы одинаково, а несчастливы по-своему. Семьи, в которых есть дети с ДЦП, и счастливы и несчастливы бывают по-разному. Кстати, при ближайшем рассмотрении обнаруживаешь, что вообще-то и без ДЦП – тоже. С ДЦП или без ДЦП ребенок – это не главное, отношения взрослых людей все равно такие как есть.

Мне довелось познакомиться с замечательными семьями. Рождение больного ребенка не только не испортило семейных отношений, но укрепило их, облагородило, открыло для семьи новые возможности развития. Эти семьи обрели интересных друзей, новые формы проведения досуга. Взрослые в этих семьях научились не переживать из-за мелочей, рационально распределять свои ресурсы, замечать повседневные радости жизни, а дети научились сначала ценить людей, а потом уже – продукты их жизнедеятельности. Может быть, эти семьи нельзя назвать счастливыми (говорят же, что счастливы только дураки, и то по пятницам), но уж несчастными их нельзя назвать тем более. Обычно члены этих семей охотно делятся своим опытом и поддерживают других людей.

К сожалению, не всегда так. Рождение ребенка с ДЦП – пробный камень для семейных отношений. Такой алмаз может укрепить отношения, основанные на любви и доверии, и разбить отношения, которые уже раньше дали трещину. Но бывает и наоборот. И многое зависит от большого состава семьи и ее окружения.

Проблемы родителей часто связаны с тем, что они сами являются детьми. Речь не о том, что родители слишком молоды. Речь о том, что они поздно обретают независимость, не только материальную, но особенно – психологическую независимость от мнения своих родителей. Старшее поколение, умудренное опытом, пытается уберечь детей от своих ошибок и – допускает при этом очередную ошибку. Потому что нет одинаковых людей и одинаковых судеб. Есть способность жить своим умом, принимать собственные решения и отвечать за них, и альтернатива этой способности – психологическая зависимость, неуверенность в себе, перекладывание ответственности за свою жизнь на чужие плечи.

Сколько анекдотов посвящено взаимоотношениям с тещами и свекровями! Под надгробной плитой Ромео и Джульетты уже нет ни песчинки влюбленных тел, а мир вновь и вновь барахтается в паутине раздора, сплетенной ревностью и амбициями заинтересованных сторон. Но Монтекки и Капулетти – темпераментные итальянцы. При чем тут мы? У нас другие нравы.

Проблема нашей страны в крепких традициях совместного проживания нескольких поколений под одной крышей. Подогреваемые своими предками, родители не могут достойно оценить друг друга и обрушивают весь боекомплект любви на собственных детей, а потом не могут отказаться от прав на выращенный урожай в пользу какого-то плохо воспитанного мальчишки (девчонки). Они готовы до гроба заменять своим детям супругов, так же как в свое время отказались от любви к супругу в пользу ребенка. Неудивительно, что в очередном поколении продолжение следует… как в известной песенке про попа с его собакой.

Нет, конечно, умные люди не опускаются до прямой критики молодых супругов. Но они так умело противопоставляют свои услуги чужой неловкости, что все изъяны молодых растут на глазах, как овраги после дождя. И не придерешься – ведь люди действуют из лучших побуждений, и результаты действий налицо – облегчение хозяйственных хлопот, новое барахлишко, приятные мелочи и крупности… Эта паутина так затягивает… И постепенно человек понимает, без кого он может обойтись, а с кем лучше не расставаться даже на ночь.

Когда-то в молодости мне казалось, что этот феномен – потомок войны, породившей матерей-одиночек, цепко удерживающих взрослых детей при себе, росток жилищных проблем, при которых новая семья не может отпочковаться, атавизм российской патриархальности и т. п. Но вот у друзей выросли дети, и, оказывается, многие мои ровесники тоже не могут перерезать пуповину.

Все искренне хотят, чтобы любимая деточка нашла достойного супруга, а она, такая неопытная, знай подбирает стекляшки вместо бриллиантов, напяливает их на себя, как африканский абориген, – и наивно радуется! И этого недостаточно! Мало того, что супруг любимого детища все делает не так, у них еще и рождается больной ребенок. Основной задачей становится доказательство вины супруга и, как следствие, исчезновение противника с театра боевых действий.

В пылу сражения рушатся семьи, а под грудой обломков обнаруживается младенец, с которым надо что-то делать. Но что? Такой ребенок – очередная угроза благополучию.

Житейская мудрость подсказывает: сдать или лечить.

Как ни странно, но дикая мысль о сдаче часто принадлежит старшему поколению. Выросшие в эпоху идей общественного воспитания, некоторые люди легко говорят о том, что больному ребенку будет лучше в специальном учреждении, вдали от посторонних глаз, где все предусмотрено для проживания таких людей. Правда, те, кто так говорит, никогда в специальных учреждениях не бывали. Еще меньше, т. е. совсем никак, они представляют, что это такое – отказаться от своего ребенка и жить, зная о его существовании, но не зная о его судьбе.

Увы! Старики – оплот нашего существования – со временем могут трансформироваться в членистоногих с глазами на затылке, рассчитывающих только на цепкость собственных лап и мудрость прошлого опыта. Они бойко перемещаются внутри своей паутины, выбрасывая из нее все, что грозит разрывом. Наши милые паучки не расстаются с ворохом сухих мух, упиваются воспоминаниями о строительстве своей авоськи и борьбе за существование. Их мухосборник так плотно залеплен, что они не видят новых ценностей и возможностей. Кстати, с некоторыми это происходит уже в 30-летнем возрасте.

И дело не только в том, что надо материально не зависеть от предков. Дело в том, что взрослый человек имеет право на свою жизнь и свои ошибки. Мы все, так или иначе, друг от друга зависим. Но есть люди, которые считают свои ошибки простительными, а чужие – признательными. И они давят и давят, чтобы признавали и впредь не допускали. А без ошибок не бывает. Там, где нельзя самому ошибаться, приходится повторять чужие ошибки – ну что ж, оно и проще.

Итак, о чем это я? Да о том, что предков надо любить, уважать, но – с рождением ребенка перестать самим быть детьми. А как родителям относиться друг к другу? Конечно, тоже по-взрослому. Человек хочет, чтобы его понимали и принимали, видели в нем его хорошее, уважали его точку зрения, верили в чистоту намерений и способность к их усовершенствованию – в общем, не кроили под себя. В жизни редко бывает, чтобы взрослые меняли семью из-за детей – неважно, больных или здоровых. Есть возможность выбирать мужчину или женщину, и хочется этой возможностью воспользоваться. Для одного человека ты – ценная вещь, тебя берегут и сдувают пыль, а для другого – ты сам пылесос, который должен поглощать все проблемы и при этом не шуметь. Конечно, ребенок требует много внимания, но это не значит, что внимания больше уже никому не хватит. В семье нужен максимум внимания супругу и ребенку, и тогда у ребенка будет два внимания от двух людей, продолжением которых он, собственно, и является.

Отношения между близкими людьми всегда сложны потому, что каждый хочет жить хорошо и представления о хорошей жизни часто совпадают, – на том люди и сходятся. Не совпадают способы достижения лучшей жизни: кажется, что, если бы супруг или другой член семьи вел себя чуть-чуть иначе, все было бы по-другому. (Я не пропустила в этой фразе все «бы»? Да! Эта волшебная частица «бы» – она переносит нас в идеальный мир, где живут такие умные и правильные люди, которым нипочем природные катаклизмы, смены общественного строя и фанатичная дурь террористов. Добавляй ко всему частицу «бы» – и проживай заново прошедший день, действуй вместо другого человека, выстраивай свою непогрешимую модель бытия – и поучай, поучай… Ведь фантазии нельзя опровергнуть!) А вот попробовать целый день соглашаться с любимым человеком – слабо? Кому слабо – тому лучше заводить собачку, хотя мне и собачку жалко.

Как бы то ни было, нельзя позволять ни себе, ни другим обвинять ребенка в ухудшении материального и психологического статуса семьи. Это бессмысленно и вредно, так как ребенок не может принять меры к исправлению ситуации, а взрослым нужно тратить порох на продуктивную деятельность, а не устраивать время от времени рискованные шоу с паленой пиротехникой.

Но кто же в доме главный? Может быть, теперь – ребенок? И все должны говорить только о нем? Как он поспал, погулял, поел, по…? Ну нет! Конечно, он еще заявит о себе, но не надо сразу определять ему роль маленького тирана. Самодержавие вышло из моды. Пусть привыкает жить в демократическом обществе, где каждый и слуга и господин в зависимости от ситуации.

В современной семье у каждого должны быть равные права и обязанности. Главное право – на уважение и любовь, независимо от достоинств и недостатков, а главная обязанность – уважать и любить всех остальных членов семьи, независимо от их достоинств и недостатков. Включая собаку, кошку и попугая!


Что говорят люди

С родственниками непросто. А с соседями? С бывшими одноклассниками? Вообще со всеми? Некоторых родителей этот вопрос смущает до такой степени, что они прячут ребенка от посторонних глаз. Доходит до того, что даже не лечат ребенка потому, что его нужно вести или везти к врачу, а по пути все увидят.

Если честно, то у всех родителей есть озабоченность по поводу того, что думают о них окружающие. Вот наиболее распространенные суждения:

Окружающие считают родителей виноватыми в рождении больного ребенка.

Окружающие радуются при виде вашего несчастья

Окружающие не сочувствуют и не хотят вам помочь.

Окружающие брезгливо относятся к детям-инвалидам.

В большинстве случаев это заблуждения, так как не настолько уж плохи наши сограждане. Кроме того, детей с проблемами слишком много, а это означает, что и в вашем окружении есть люди, которые так или иначе связаны с ними родственными узами. Просто об этом предпочитают не распространяться. Вот как раз теперь вы с удивлением будете узнавать, каковы в действительности масштабы этой проблемы.

Но ведь есть и те, кто не понимает? Есть, и их немало. Воспитывать их бессмысленно и объяснять им не нужно ничего! На этот счет существует масса поговорок – мудрости, заметим, тоже народной. Например, «на каждый чих не наздравствуешься». Кстати, какие поговорки вы об этом знаете? А с противоположным смыслом? Мол, принимай близко к сердцу все, что болтают?

Все равно противно. Вдвойне обидно, потому что незаслуженно. Как перестать обижаться? Как перестать вообще реагировать на хамство и черствость?

А вот так и перестать! Отношения людей не живут самостоятельной жизнью. Они – внутри нас. Это мы сами расставляем их на места, присваиваем людским реакциям тот или иной ранг, определяем, чье мнение важно, а чье – неважно. Мы приписываем то или иное значение взглядам, словам, поступкам в зависимости от собственной системы мышления в уверенности, что глубоко проникаем в тайны чужих мозгов.

А что может быть на самом деле? Попробуем разобраться.

Окружающие считают родителей виноватыми в рождении больного ребенка.

На самом деле большинство окружающих ничего не считает, потому что интерес к математике у них пропал еще на стадии начального обучения в школе. Они просто не задумываются над этим вопросом, пока он их лично не касается.

Но есть любознательные люди, которым не до научной литературы. Одни доверяют только устному слову. Другие вкушают журналистскую жвачку, не всегда задумываясь над тем, из каких ингредиентов она изготовлена. Чего стоили телевизионные сюжеты о вреде алкоголизма, в которых пытались запугать народ детьми с болезнью Дауна, как раз ни малейшим образом с алкоголизмом не связанной. Даже в школьном учебнике биологии эта болезнь фигурировала с советских времен как иллюстрация генетических гримас, но похоже, что для съемок острых сюжетов среднее образование – излишество. Что поделать? Не только на эту тему журналисты позволяют себе свободу слова, объясняя свои кухонные интерпретации фактов якобы большей доходчивостью до обывателя. Обыватель глотает, переваривает и… отправляет этот материал в широкую трубу, из которой новый охотник за жареным черпает ингредиенты для еще более удивительного блюда.

А мало ли кто что и где считает? Люди много имеют разных мнений, и есть известная закономерность – умные свои мнения уважают и не разбрасываются ими направо и налево. Люди же ограниченные свое небольшое количество мнений пускают на ветер и остаются ни с чем.

На тему о том, почему рождаются больные дети, я слышала много ерунды, увы, возможно, что и вы теперь услышите. Как к этому относиться? Свысока. Как к человеческой слабости. Кто-то рассусоливает с умным видом, чтобы прослыть компетентным, кто-то наивно считает, что эта болтовня застрахует от подобной неприятности, кто-то таким способом выражает агрессию – и все это для повышения своего рейтинга. Значит, чувствует сам, что не дотягивает. А мы-то почему должны ценить его таланты выше, чем он сам их оценивает? Ему виднее, чай, среди людей живет тоже.

Современная наука не знает, а лишь предполагает, какие факторы являются причинами рождения детей с проблемами в развитии. Когда рождается больной ребенок – все возможные причины идут в зачет, когда рождается здоровый ребенок – о том же самом никто не говорит и не вспоминает. Человек слишком сложно устроен, чтобы кто-то из людей сумел его запрограммировать. Конкуренция с Всевышним не приветствуется – приводит к помрачению рассудка, правда, Господь в насмешку (а может, в назидание) подменяет себя Наполеоном. Чувство юмора – вот самое ценное качество, которым поделился Бог с человеком, право определять судьбы человеку не дано.

Собственный ребенок (и муж, и мать, и отец) – это не тот случай, когда нужно интересоваться чужим мнением и вообще с ним считаться.

Окружающие радуются при виде вашего несчастья.

Да. Возможно, найдутся такие люди, которые обрадуются, что вот – у вас все так плохо, а им это не грозит. Но кто эти люди? И стоит ли вообще о них думать?

У нормального человека обычно голова занята своими мыслями. Конечно, он видит окружающих на улице, но это не значит, что каждая встречная фигура его от своих важных мыслей отвлекает. Наше восприятие окружающего избирательно. Мы можем каждый день проходить мимо одного и того же человека, не отдавая себе отчета в том, что вообще когда-то его видели. Возможно, вы каждый день проходите мимо какого-то киоска, не делая в нем покупок. Можете ли вы описать внешность продавца? Можете ли вы рассказать, как выглядел кондуктор автобуса, в котором вы сегодня ехали? Скорее всего, было очень много людей, которым вы не уделили ни малейшего внимания. Почему? Их внешность и поведение были не информативными для вас. Наверное, я буду права, если скажу, что эти люди ничего для вас не значат.

Приятно это осознавать или нет, но большинство людей так же относится и к нам. Возможно, кто-то из встречных людей даже отметил про себя, что ему понравились ваши туфли, но он не дал при этом себе труда посмотреть еще и на вашу шляпку. Это говорит о том, что, скорее всего, туфли находятся в сфере его текущих интересов.

Тот, кто обратил внимание на вашего ребенка, либо имеет профессиональный интерес, связанный с детьми, либо свои дети, дети родных или соседей занимают часть ячеек в его повседневных заботах. В зависимости от значимости проблемы для него этот человек и отреагировал – мимолетной реакцией или затяжной.

Нормальный человек сочувствует чужим неприятностям. Радуется только человек с патологическим развитием личности. И не надо в этом сомневаться, потому что такое поведение диагностично.

Так уж устроена жизнь, что патологические личности могут достигать разного положения в обществе, более того, они могут занимать высокие посты. Но это не показатель реальной значимости. Да, миллионы людей восторгались Сталиным, до сих пор физиономия тирана украшает интерьеры раболепствующих поклонников. Но не меньшее количество людей считали его ничтожеством, а большинство вообще не сочло нужным обременять себя мыслями о его ценности. Не будет преувеличением сказать, что большинство населения земного шара никогда не слышали о генералиссимусе, и значит, его мнение не имело ни малейшего значения для них.

Кстати, почему такие люди могут достигать успеха? Мировая история учит, что подобные победы достаются ценой полного отсутствия душевных связей с людьми. Если наполеонам и сталиным удавалось прожить долго, то они доживала свой век не просто в одиночестве, а в подозрительности и страхе. Они могли получить максимум материального комфорта, но не морального. Ведь именно моральная неудовлетворенность постоянно гонит узурпаторов наверх по головам сограждан. Это грешники, сгорающие в огне собственной зависти.

Почему он радуется? Потому, что завидует[1]. Он сначала завидует. Завидует тому, что у вас есть ребенок, значит, есть или была любовь, а у него любви никогда не было. И злорадствует потому, что, как ему кажется, справедливость восторжествовала, наказала судьба за то, что получили вы свою порцию счастья, ту порцию, которую пронесли мимо его жадного рта. Заметьте, что он ведь и понятия не имеет о том, как вы живете на самом деле, и если узнает – не поверит, потому что дело тут вообще не в вас и не в вашем ребенке. Дело в нем самом. Зло и добро живут внутри человека. Они, на самом деле, от окружающего мало зависят.

Не кормите драконов! Пусть подыхают от голода. Для завистников главное – испортить человеку настроение. Если они видят, что вы молоды – будут пытаться добавить вам морщин, если веселы – изменить ваше выражение лица на угрюмое. Они питаются чужими эмоциями и ужасно прожорливы. Чем они старше и важнее, тем больше пищи им требуется. И они не потому пристают к вам, что у вас такой ребенок. Они пристают к тем, кого могут съесть, кто помягче и послаще. Если вы поглощены собой и вам дела нет до их косых взглядов, то они проплывут мимо в поисках другой рыбешки. Скажут нарядной девушке, что ее духи пахнут освежителем для туалета, посчитают количество прыщиков на лице симпатичного молодого человека, объяснят в очередной раз свекрови, что ее квартира похожа на бюро ритуальных услуг, в котором клиент сам себя обслуживает.

И помните – эти охотники используют разнообразные уловки. Они могут раскидывать сети с блестящими приманками. Особенно хорошо народ клюет на жалость. И они подбрасывают фальшивую жалость тому, кто может клюнуть. Они задают вопросы с интонацией глубокого сочувствия в расчете на то, что вы будете ловить их, как котенок ловит бантик на ниточке. С блестящими глазами они выслушивают ваши жалобы, пускают слюни, вопрошая о подробностях, а потом с милой улыбкой говорят гадости. Хотя бы раз попадаются все. Зеваки клюют дважды. Но не попадайтесь на эту приманку в третий раз! Если незнакомый человек заговаривает с вами, спросите его, кто он и почему не занят, и нет ли у него проблем со здоровьем и с родственниками – короче, берите инициативу в свои руки. И жалейте его, жалейте! Уверяю – получите удовольствие.

Пусть они радуются – представьте себе всю убогость существования человека, у которого нет других поводов для радости.

Окружающие не сочувствуют и не хотят вам помочь.

Это не так. Многие хотят помочь просто для того, чтобы повысить ощущение собственной значительности. Еще больше людей абсолютно искренне хотят помочь в силу природной способности сопереживания. Но не все умеют.

Большинство людей уверены, что вы ожидаете материальной помощи – деньгами, вещами или услугами няни-домработницы. Кто готов делиться, уже сталкивались с тем, что их скромные возможности не получили высокой оценки со стороны страждущих. А те, чьи материальные возможности на уровне, просто так, от души, никого не спонсируют. Такова жизнь – душа с материей плохо уживаются, хотя и друг без друга скучают. Золотое правило: деньги есть у тех, кто их не тратит.

В то же время помогают – молодым талантам, сиротам, неизлечимо больным, погорельцам и потопленцам, всех не перечесть… Кому помогают охотнее? Тем, кому достаточно разовой помощи и в ограниченных пределах. Человек хочет видеть, что он помог вам подняться, но всю жизнь быть костылем ему неинтересно.

Да, друзья познаются в беде – старая истина, обычно понимаемая односторонне: мол, познается тот, кого беда не коснулась. А тот, кого она коснулась, – еще и как познается. Остался ли он тем другом, который дорожил прежде всего общением, не брюзжал или он уверен, что теперь ему все обязаны?

В вопросе помощи нельзя быть максималистом. Если мы не замечаем слабых благородных порывов, то не дождемся и сильного ветра. Окружающих надо поощрять, слегка подсказывать, чем они могут быть полезны, говорить, что у них доброе лицо, что вы тронуты их вниманием, что вы тоже хотели бы им помочь. Им надо напоминать, что на небесах ведется учет всех конкретных поступков и в колонке добрых дел заполняется очередная строка независимо от размера содеянного.

На самом деле мы часто сами не осознаем, что является помощью. Один человек дает нам руку, поднимает и тащит, тащит… А мы плетемся за ним, и это начинает нас раздражать, и нам не нравится то, куда он тащит, и как он тащит, и мы отрываемся от него, и по инерции тащимся за ним, и злимся, и обвиняем его во всем несостоявшемся.

А другой человек наезжает, и заставляет подняться, и идет где-то рядом, не поддерживая за локоть, лишь подсказывая, встряхивая, помогая определиться. И все наши успехи – это наши успехи, и мы их ценим, и себя ценим, и при тех же результатах, несмотря ни на что, – жизнь удалась.

Не надейтесь и не просите материальной помощи – откажите себе в этой возможности. Вы ведь не просите у Господа поменять вам время и место рождения.

Вам нужна независимая жизнь! И помощь только в том, чтобы сообразить, как это все сделать, как устроить свою жизнь по-взрослому, самодостаточно, чтобы идти, плыть, лететь, а не болтаться и трястись, даже если сначала придется ползти и карабкаться.

Окружающие брезгливо относятся к детям-инвалидам.

Окружающие брезгливо относятся к соплям и слюням, к грязному телу и одежде. И это означает, что нужно тщательно следить за внешним видом ребенка и постоянно работать над привитием ему гигиенических навыков.

Конечно, это непросто, но уже проще, чем было раньше. Нас выручают салфетки и памперсы, и всякая одежда на липучках, и коляски, и стиральные машины, и красивая ортопедическая обувь. Но это не главное! Главное – наше внимание. Лишний раз вытереть, высморкать, причесать, переодеть – и обязательно сказать ребенку, что он красивый.

А теперь представьте, что вы не единственные, не первые и не последние родители, которых касается эта проблема. Конечно, вам нет дела до других, и от этого не легче. Но среди таких родителей, да и выросших детей, были инженеры и миллионеры, врачи и педагоги, артисты и министры. И многие не мирились с безразличием или отторжением, а отстаивали свои человеческие права. В связи с этим в каждом цивилизованном государстве есть законы в защиту прав просто ребенка и больного ребенка, а также инвалида детства.

Но чтобы использовать свои права, нужно определиться. Мне нередко приходилось слышать от родителей, что они боятся постановки диагноза ребенку и – особенно – инвалидности. В то время как родители призывников, между прочим, готовы все отдать за эти самые диагнозы.

На самом деле государственные люди не стремятся раздавать диагнозы и, тем более, инвалидность без оснований. Пособие по инвалидности – мелочь для семьи, но не для казны. И поэтому у вас с удовольствием это пособие в любой момент возьмут обратно, т. е. инвалидность снимут.

Рассуждения о «пятне на всю жизнь» и вовсе несостоятельны. Описание детских болезней в медицинских картах представляет ценность опять же для пациента, но не для широкого читателя. Медицинские карты легко теряются, страницы в них не нумеруются, записи сделаны таким почерком, что не нуждаются в шифровке. Удивительно, что по инерции эти карты все еще называются документами.

Вопреки широко распространенному мнению, справки о диагнозах и инвалидности не являются препятствием в карьерном росте. Препятствием может быть только само заболевание, которое на определенной работе может обостриться либо привести к негативным последствиям. Но при приеме на такие работы к справкам относятся достаточно формально – ведь человек вчера здоров, а сегодня – неизвестно. Все равно требуется проходить ведомственную медицинскую комиссию.

Поэтому нужно не бояться диагнозов и брать инвалидность, если ее дают. Нужно воспользоваться той малостью, которая гарантирована вашему ребенку государством.

Одним из конституционных прав каждого гражданина является право на образование. Причем образование, начиная с дошкольного возраста, а не только обучение в школе. И для реализации такого права в России есть обычные (массовые) и специальные дошкольные учреждения и школы.

Некоторые родители боятся специальных детских садов так же, как диагнозов, и объясняют это тем, что вот, мол, все соседи будут знать, что ребенок ходил не в обычный сад и т. д. и т. п. Так вот. В нашей стране нет садиков для детей с ДЦП. Есть сады для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата, куда направляются очень разные дети – например, с подвывихом бедра, с плоскостопием… всех диагнозов не перечесть. И среди них – ДЦП. А вообще есть несколько типов специальных детских садов для детей с различными проблемами. И дети в этих садах развиваются лучше, чем в обычных. Почему? Потому что наполняемость группы меньше, а персонала – больше. И какого персонала! В специальном саду с вашим ребенком займется инструктор лечебной физкультуры, логопед, психолог, специальный педагог-дефектолог, выравнивающий психическое развитие ребенка, и воспитатель с нянечкой уж само собой. А еще в таком саду врачи будут лечить ребенка. Специальные сады, как правило, имеют необходимое (в том числе импортное) оборудование и хороших специалистов, применяющих самые современные технологии лечения и развития детей.

Нужно знать о том, что никто не может направить ребенка в специальную школу на том основании, что он посещал специальный детский сад. Вопрос о том, в какой школе лучше учиться ребенку, решается на школьной медико-психолого-педагогической комиссии, но не в детском саду. При решении этого вопроса принимается во внимание прежде всего уровень готовности ребенка к усвоению школьной программы. Однако последнее слово все равно остается за родителями. И вот тут нужно проявить разумность. Согласитесь, не очень-то приятно маленькому человеку начинать обучение в школе сразу с того, что он совсем ничего не может. Поэтому лучше родителям припрятать свои амбиции и подумать о ребенке.

Большинство людей не знакомо со специальной школьной системой. Я думаю, что такие слова, как «дефектология», «коррекционная (т. е. исправительная) педагогика», вряд ли могут нравиться родителям. Названия эти со временем уйдут, их несостоятельность очевидна, но ваш-то ребенок уже вырастет. Поэтому давайте перевернем обложку, не читая названия произведения и его автора. Современная система образования детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) включает разные виды специальных классов и школ, в которых обучение проводится по адаптированным образовательным программам. Освоение этих программ в большинстве случаев предполагает получение ребенком того же объема знаний, который дается в обычной школе и завершается выдачей таких же документов, как в обычной школе. Разница в сроках, условиях обучения, которые создаются с учетом проблем развития детей, и в методиках, которые используют педагоги. В детских садах и школах для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата, помимо обучения детей, проводятся лечебно-оздоровительные мероприятия и специализированная подготовка к самостоятельной жизни.

Сегодня родители имеют возможность выбрать для своего ребенка инклюзивное образование, т. е. воспитание и обучение в обычном детском саду или школе. Однако нужно представлять, что в большинстве обычных школ пока еще нет необходимых условий и возможностей проведения дополнительных мероприятий, позволяющих максимально раскрыть потенциал ребенка, нет педагогов, имеющих дефектологическое образование и навыки установления благоприятных контактов особого ребенка с другими детьми. Выбирая образовательный маршрут по принципу «чтобы был, как все», родители нередко идут по этому маршруту в обратном направлении. Современная школа, как известно, и без инклюзивного образования испытывает много трудностей. При реализации инклюзивного образования от педагогов в первую очередь потребуется дополнительное бумаготворчество в виде отдельных программ, дополнительных расписаний и другой документации, администрация должна создавать условия и отчитываться о них… Получается, что ребенок не включается в школьный коллектив, а постоянно выделяется из него, а это не способствует психологическому комфорту. В связи с этим инклюзивное образование лучше выбирать, если рядом с домом есть учреждение, в котором уже успешно существует такая практика и созданы специальные условия.

В России существует такое понятие, как «единое образовательное пространство». Это означает, что в любом классе ваш ребенок может перейти из одной школы в другую, в том числе – из коррекционной школы в обычную. Если педагоги коррекционной школы видят, что ребенок может успешно обучаться в массовой школе, а медицинские, логопедические и другие услуги ему не нужны, то они сами порекомендуют родителям перевести ученика в обычную школу. Ведь именно интеграция детей в общество является приоритетным направлением работы всех коррекционных школ. Чем раньше она происходит – тем лучше.

Сейчас в регионах организованы Центры психолого-педагогической и медико-социальной помощи. Основным направлением работы этих центров является оказание помощи детям с ОВЗ и детям, испытывающим трудности в обучении.

В современной России существует немало общественных организаций, созданных инвалидами и родителями детей-инвалидов. У членов этих организаций накоплен большой опыт, которым они делятся как в личном общении, так и через свои сайты. Включайтесь в работу общественных объединений!


Для развития нужна пища

Вы удивитесь, но в этой главе речь пойдет о самой обыкновенной еде, а не о духовной пище. Потому что еда – строительный материал, необходимый как для физического, так и для психического развития.

Многим малышам с ДЦП процесс приема пищи не доставляет удовольствия. Родителям – тем более. Все расстраиваются, когда ребенок плохо ест, капризничает во время еды, да еще и неаккуратен. А между тем процесс еды не только может приносить удовольствие в связи с приятным вкусом и утолением голода, но и заменять утомительные тренировки, необходимые для развития речи. Поэтому зарубежные специалисты придают кормлению малышей огромное значение. Буквально в деталях они пытаются разобраться с тем, какой едой нужно кормить, как подготовить эту еду для ребенка с разными двигательными возможностями, какие приспособления использовать и даже в какой позе лучше кормить ребенка.

Развитие движений рта, необходимых для речи, и общих движений ребенка непосредственно связано с совершенствованием процесса питания. Эти взаимосвязи представлены в таблице на стр. 30.

Боюсь, что вы расстроились, прочитав эту таблицу. Однако если развитие вашего ребенка отстает от желанных показателей – не отчаивайтесь. Есть много примеров того, что в раннем возрасте ребенок тормозил, а потом набирал скорость и даже обгонял своих сверстников. Но не стоит целиком полагаться на Всевышнего – он часто проходит мимо застывших в ожидании, реагируя лишь на тех, кто сам суетится.



Развитие навыков питания и моторных навыков
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Первый столбик в этой таблице заполняется помимо нашего желания, а вот в отношении второго нужно сразу начинать действовать.

К сожалению, есть дети, у которых проблемы с едой возникают уже сразу после рождения – они не берут грудь, не могут сосать из рожка, и врачи сначала выкармливают таких детишек через зонд. Незрелые потомки все еще ждут доставки питания через пуповину. Голод не тетка – все рано или поздно начинают есть, но лучше, если ребенок начнет сосать грудь или хотя бы соску.

Г. Я. Левина пишет о необходимости стимуляции сосания перед началом кормления в первые 2–3 месяца жизни ребенка. Она рекомендует:

• прикасаться соском матери или теплой соской к губам ребенка;

• медленно провести соском или соской по губам, щеке, добиваясь ответной реакции. Если ребенок не реагирует, слегка сдвигать уголки губ ребенка к середине рта, чтобы его губы вытягивались в хоботок по направлению к соску;

• в течение дня несколько раз легко постукивать пальцем по щекам ребенка;

• стимулировать открывание рта при помощи раздражения губ пальцем.

Эти приемы осуществляются не более 2–3 раз за один подход, так как при большем количестве повторений сосательный рефлекс может тормозиться.

У некоторых детей не происходит запуск сосательного рефлекса из-за того, что они дышат ртом и неплотно схватывают сосок. В таком случае сначала надо попытаться как можно глубже вложить грудь в рот младенца.

В процессе кормления нужно найти такое положение, чтобы руки матери были свободны. Одной рукой она помогает ребенку обхватить губами сосок, а другой в такт легкому сжиманию губ слегка выдавливает молоко.

Если у ребенка есть сосательные движения, но молоко выливается из-за их слабости, мать прижимает губы ребенка к соску или поддерживает только нижнюю губу.

Нужно постепенно снижать объем помощи при кормлении ребенка, чтобы стимулировать его активность.

Детям, которые не берут грудь, нужно давать жидкую пищу и учить их сосать в позиции полулежа. Необходимо правильно подобрать размер отверстия в соске, чтобы из нее выливалось около 20 капель молока в минуту.

При отсутствии сосательного рефлекса его нужно попытаться вызвать. Для этого перед каждым кормлением следует поводить по губам и кончику языка концом соски, одновременно рукой выдвигая и удерживая губы ребенка так, чтобы они охватывали соску. При этом можно ввести несколько капель молока в рот ребенка.

В качестве дополнительной стимуляции сосательного рефлекса можно гладить большим пальцем дно ротовой полости. Можно также попробовать легкое сжимание крыльев носа ребенка после выдоха.

Необходимо удерживать бутылку в таком положении, чтобы жидкость не выливалась из нее, а активно вытягивалась ребенком. Постепенно нужно изменять угол наклона бутылки и размер отверстия в соске, чтобы ребенок увеличивал активность сосания.

Для детей постарше может быть полезна бутылка не с соской, а с трубочкой 5 × 30 мм, вставленной в резиновую пробку. Постепенно необходим переход от сосания полулежа к сосанию сидя.

Нужно стремиться к тому, чтобы сосание осуществлялось с ровно удерживаемой головой. Для этого человеку, кормящему ребенка, рекомендуется обхватить одной рукой голову ребенка сзади и удерживать смыкание губ с помощью среднего пальца под нижней губой, указательного над верхней губой и остальных пальцев под подбородком. Одновременно большим пальцем этой руки удерживается голова в районе лобно-височной области (рис. 1). Иногда для обучения ребенка сосанию необходимы два человека.

Рефлекторное сосание постепенно заменяется произвольным – ребенок уже что попало не сосет, отвлекается, общается с кормилицей и т. п. Это и правильно, потому что, как только появятся зубы, их нужно пускать в работу – переходить к откусыванию и жеванию.

Если сосательный рефлекс удерживается слишком долго и мешает освоению жевания, его необходимо затормаживать. Для этого одной рукой касаемся губ и кончика языка ребенка, а другой – препятствуем вытягиванию губ и осуществлению сосательных движений.
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Рис. 1





Параллельно следует отрабатывать торможение начальной фазы сосания – схватывания соска. У некоторых детей это схватывание (кусательный рефлекс) может быть резко выражено и проявляется в отношении любых предметов, приближающихся ко рту. Для этого нужно одной рукой (пустышкой) касаться десен ребенка, а другой рукой удерживать рот в закрытом состоянии.

Одновременно нужно переходить к кормлению ребенка более густой пищей. Полезно давать булку, размоченную в молоке, сначала мягкую, а потом постепенно более жесткую.

С 4–5 месяцев необходимо учить ребенка брать пищу с ложки. При приеме пищи с ложки голова его должна быть слегка наклонена вперед, так как наклон головы назад ведет к повышению тонуса мышц рта.

Ложку нужно располагать на уровне губ ребенка и легким прикосновением к губам побуждать его к активному приему пищи. Нужно стремиться к тому, чтобы ребенок сам тянулся губами к ложке, а не вкладывать ложкой еду ему в рот.

Далее ложку с едой нужно положить на переднюю часть языка, слегка нажимая книзу и кзади и ждать, когда ребенок снимет верхней губой пищу. Если ребенок не делает никаких движений, то нужно помочь ему, придерживая верхнюю губу.

После того как ложка вынута изо рта, нужно поднять и придержать нижнюю челюсть, чтобы рот был закрыт до момента глотания.

Стимулировать глотание можно, легко нажимая снаружи на дно ротовой полости в направлении к глотке.

М. Борковская предупреждает, что необходимо следить за тем, чтобы ребенок брал пищу с ложки именно губами, а не зубами и удерживал губы сомкнутыми при перемещении пищи во рту, жевании и глотании. Ложку нужно подставлять к середине рта передней частью, но пищу укладывать в боковые отделы рта, чтобы стимулировать чувствительность разных сфер жевания. В процессе еды рекомендуется контролировать раствор рта, чтобы он был не слишком большим.

Кормление тем проще, чем меньше пищи в ложке. Рекомендуется наполнять ложку на ⅓ и располагать еду на краю ложки.

При выраженности куса-тельного рефлекса нужно использовать максимально плоские ложки. Если ребенок вцепился в ложку и не может разжать челюсти – нужно с отвлекающим маневром (а что это там у меня за спиной?) вынуть ложку, слегка потряхивая ее в горизонтальном направлении.

По мере развития манипулятивных способностей нужно обучать ребенка самостоятельно пользоваться ложкой. Сначала он удерживает ложку, обхватывая ее с одной стороны большим пальцем, а с другой остальными. Если у ребенка не формируется захват черенка ложки, можно попробовать увеличить толщину черенка с помощью насадок или обертывания. Толщину подбирают индивидуально и постепенно уменьшают (рис. 2).
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Рис. 2





Если ребенок не удерживает голову, необходимо подобрать оптимальную позу для кормления его с помощью ложки. М. Борковская рекомендует следующее.

• Взрослый сидит на стуле за высоким столом. Ребенок сидит у него на коленях. Предплечья ребенка лежат на столе. Взрослый одной рукой придерживает голову ребенка в области рта, другой – его кормит.

• Ребенка сажают в специальное креслице. Это кресло может лежать на коленях взрослого или на другой опоре.

• Ребенка, который не может самостоятельно сидеть, взрослый усаживает на свои колени боком или лицом к себе с широко раздвинутыми ногами. При этом одной рукой взрослый поддерживает ребенка в области спины и шеи.

Для обучения жеванию используется мягкая густая пища – вареное яйцо, вареный картофель, банан и т. п. Сначала взрослый показывает ребенку, как нужно кусать и жевать. Потом небольшое количество пищи вкладывается в рот ребенка, и взрослый формирует необходимое движение (рис. 3). Это нужно делать осторожно, чтобы ребенок не прикусил язык.

В перерывах между кормлениями ребенку дают печенье, очищенное яблоко, т. е. такую пищу, которую он не откусывает, а скоблит зубами. При этом ребенок учится захватывать твердую пищу, воспроизводить жевательные движения и перемещать пищу языком спереди назад.

Для развития боковых движений языка рекомендуется класть ребенку кусочки вкусной еды поочередно за щеки и контролировать, как он ищет эту еду, жует и проглатывает. Это можно превратить в игру. Но нужно помнить, что ребенку с расстройствами координации нельзя класть в рот большие куски твердой пищи, и даже небольшие куски пищи, которую нужно не разжевывать, а рассасывать или разгрызать, – например, карамель, орехи или горошины витаминов. Это может привести к попаданию твердых частиц в дыхательные пути.
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Рис. 3





Необходимо контролировать объем пищи, находящейся во рту, и своевременное ее проглатывание. Превышение объема пищи может привести к рвотной реакции и появлению негативного отношения к твердой еде.

Навык питья из чашки начинает формироваться в возрасте 6–9 месяцев. Освоение этого навыка также может быть сложным для ребенка с ДЦП. Трудности заключаются и в необходимости удерживать чашку и подносить ее ко рту, и в изменении движений губ и языка при переходе от сосания к питью из чашки. В связи с этим рекомендуется сначала обучать ребенка питью через широкую короткую трубочку с небольшим отверстием.

При обучении питью чашку нужно подносить к нижней губе, но не к челюсти, чтобы ребенок не прикусывал край чашки.

В начале обучения самостоятельному питью нужно наливать в чашку жидкость небольшими порциями – не более ¼ чашки. Для поощрения можно давать ребенку такое питье, которое он особенно любит.

Важно научить ребенка координировать питье и дыхание. Для этого необходимо вырабатывать ритм питья, например: 2 глотка – остановка для дыхания. Постепенно количество глотательных движений увеличивается.

Если ребенок может пить из чашки, но не удерживает ее, то взрослый, стоя за спиной ребенка, вкладывает чашку в его руку и помогает осуществить нужное действие. При этом может использоваться чашка с двумя ручками, чтобы ребенок держал ее двумя руками. Возможен вариант, когда взрослый одной рукой держит чашку, а другой поддерживает нижнюю челюсть ребенка, помогая и направляя ее движения.

Для того чтобы при кормлении из чашки у ребенка не проявлялось рефлекторное кусание, нужно подносить чашку к губам, а не к зубам. В том случае, если рефлекс проявился и ребенок стиснул зубами предмет, нужно спокойно помочь ему расслабить челюсти легкими поглаживаниями и похлопываниями по нижней челюсти, а также небольшими покачиваниями его головы.

Сначала нужно обучать ребенка еде в тихой спокойной обстановке, чтобы ничто его не отвлекало, но постепенно нужно приучать малыша есть в обществе других людей.

Первоначально нужно смириться с тем, что ребенок ест неаккуратно. Конечно, не стоит сажать его за стол, накрытый накрахмаленной скатертью. Поверхность стола должна быть такой, чтобы красивая небьющаяся посуда не скользила. И, конечно, нужно учить ребенка вытираться салфетками.

Специалисты пишут, что затруднения во время приема пищи детьми носят как физиологический, так и психологический характер и в каждом конкретном случае необходимо стремиться к пониманию причин этих затруднений.

Конечно, все отдают предпочтение вкусной пище, вот только вкусы у людей разные. Часто взрослые удивляются, что дети не любят мясо. Но если в рот попадает пища, которую вы вынуждены проглотить, не разжевывая, то в сознании остаются лишь неприятные ощущения от проглатывания твердого комка, вкус которого остался за семью печатями.

Поэтому вкусы ребенка оказываются в тесной зависимости от его физиологических возможностей.

При выборе пищи для ребенка прежде всего нужно прислушаться к рекомендациям педиатра. Хочется угостить послаще и пожирнее – и вот малыш уже с красной попкой. Торопимся поскорее испортить вкус ребенка и «подсадить» его на испорченные цивилизацией продукты. Все знают список запрещенных удовольствий – сладкое, соленое, острое, копченое, жирное. Вот только отношение к этому списку традиционное – большинство взрослых боятся быть правильными. Запрещенное себе и любимым, только в умеренных количествах, – это признак демократа, а в неумеренных количествах – признак либерала. А о здоровье пусть заботятся старомодные консерваторы! О вкусах спорить бесполезно – все сами знают, чем кормить, а едят дети все равно то, что хотят.

Однако есть отдельные моменты, которые приходится учитывать. Это, в частности, определение оптимальной густоты пищи. Известно, что первая пища, доступная ребенку, – это жидкость. В то же время управлять потоком жидкости сложнее, чем перемещением густой пищи, в результате все изливается из младенческого рта, как будто выходное отверстие напрочь засорилось. Поэтому специалисты рекомендуют при обучении питью использовать густые жидкости типа молочных коктейлей или смеси сока и фруктового пюре. Однако если мышцы языка и глотки слишком слабые, то густая пища может застаиваться во рту.

Для того чтобы сделать пищу менее густой, ее нужно разбавить жидкостью. Кашу, вареные овощи можно размалывать в миксере или протирать.

Чтобы загустить пищу, можно заменить молоко йогуртом, добавить размолотые хлопья или мюсли, булку.

При обучении жеванию первоначально предпочтительна пища однородной консистенции. Особенно рекомендуются бананы, если они не вызывают аллергии у ребенка. В нашей стране традиционно используется хлеб, булка, очищенное яблоко, сухое печенье. Подходящая консистенция у вареного яйца.

Для развития способности откусывания нужно давать длинные полоски пищевых продуктов – сосисок, ветчины, сыра, вареных овощей.

К еде разнородной консистенции нужно приучать ребенка постепенно, так как для этого требуется более высокий уровень координации ротовых движений. Используйте йогурт с кусочками фруктов, хлопья с молоком, суп.

Пережевывание твердой пищи наиболее активно тренирует мышцы рта, заметно улучшаются боковые движения языка. По мере улучшения жевания заменяем котлету рубленым бифштексом, мягкой вареной курицей, телятиной. Сырые овощи сначала протираем на мелкой терке, затем, постепенно, – на более и более крупной и наконец предлагаем целую морковку.

Детям с проблемами в координации ротовых движений, особенно детям с гиперкинезами, с эпилепсией нельзя давать карамель и подобную ей твердую пищу во избежание попадания в трахею. Нужно всегда иметь с собой небольшой запас мягких конфет на тот случай, если кто-то захочет угостить ребенка леденцами, и тактично предложить замену. Окружающим можно сказать, что ребенок съест подаренную конфету позже. Кстати, карамель можно дать ребенку дома, измельчив ее в ступке.

Старайтесь избегать тех продуктов, которые вызывают отвращение у ребенка. Ушли в далекое прошлое ненавистный рыбий жир, какао с молочными пенками, манка с комками и т. п. (Хотя есть люди, обожающие эти безусловно полезные продукты.) Все необходимые питательные вещества можно дать ребенку, не провоцируя рвотного рефлекса, в той пище, которая ему нравится. Кстати, чтобы манная каша получалась без комков, нужно засыпать крупу в холодное молоко и до окончания варки постоянно ее перемешивать.

Не затягивайте время пребывания ребенка за столом. Сначала помогайте ребенку доесть – покормите его сами, а потом не заставляйте его доедать, но и не кормите в промежутках между едой.


Здравствуй, малыш!

Как досадно! Вы вновь и вновь наклоняетесь над малышом, а он не видит вас, не улыбается, даже отворачивается в сторону.

Отечественный психолог М. И. Лисина утверждает, что потребность в общении не является врожденной, а формируется прижизненно. В становлении этой потребности выделяются 4 этапа: 1) появление внимания и интереса к взрослому; 2) эмоциональные проявления в адрес взрослого; 3) инициативные действия, направленные на привлечение внимания взрослого; 4) проявление чувствительности к отношению взрослого.

Обычно ребенок показывает заинтересованность в общении в двухмесячном возрасте, но если с малышом с рождения не пытались установить эмоциональный контакт, то желание общаться не появляется и к 4 годам.

Психологи считают, что потребность в общении со взрослым возникает из биологических нужд ребенка и стремления к новым впечатлениям. Взрослый обеспечивает ребенку комфорт и разнообразие, и младенец начинает реагировать на его появление, а заодно и озадачиваться его отсутствием.

Взрослый является инициатором общения и образцом. Он наделяет значением непроизвольные движения ребенка, его мимику примерно так же, как девочки общаются со своими куклами. Но если психическое развитие куклы от этого не прогрессирует, то младенец, наоборот, включается во взаимодействие и, благодаря врожденным подражательным способностям, доставшимся нам от веселых предков, начинает приобщаться к социуму.

Уже на втором месяце жизни дети способны оценивать отношение взрослых к ним, в связи с чем ведущим мотивом общения становится личностный. Личностные мотивы общения основаны на потребности детей в признании и поддержке, в материнской заботе и любви. Малыш воспринимает доброжелательное внимание к нему взрослого и хочет снова испытать это приятное ощущение.

В то же время в первом полугодии дети больше реагируют на сам факт внимания взрослых, чем на эмоциональный фон этого внимания. Младенца можно хвалить или ругать – только не игнорировать: безразличие вызывает тревогу. В этом возрасте дети еще не различают людей и проявляют готовность радоваться любому взрослому и любым знакам внимания с его стороны.

У всех детей необходимо с первых дней жизни целенаправленно формировать потребность в общении, используя различные средства коммуникации. Такими средствами являются взгляды, мимика, жесты, эмоциональные возгласы. Эти выразительные средства общения отражают эмоциональные состояния человека и используются как активные сигналы, демонстрирующие отношение человека к человеку или к ситуации. С помощью этих средств нужно выражать внимание и интерес к ребенку, доброжелательность и общую расположенность к общению.

Установление контакта может быть затруднено тем, что из-за повышенного тонуса мышц ребенку трудно повернуть голову в сторону взрослого, остановить взор на его лице, уловить мимику и жесты. Поэтому взрослому нужно стараться попадать в поле зрения ребенка. Но даже тогда, когда ребенок не смотрит на партнера, он может воспринимать адресованную ему речь.

Собственные средства общения обычно появляются у детей с ДЦП позже, чем в норме, и это создает впечатление равнодушного отношения ребенка к общению, его полной безучастности. В действительности же такие дети более эмоциональны, чем кажутся, но их эмоции проявляются не в мимике, жестах, возгласах, а в первоначальном усилении тонуса, двигательном возбуждении, нарастании непроизвольных движений. Спокойный разговор, легкие поглаживания, покачивания малыша облегчают установление контакта.

Взрослый может стимулировать развитие мимических средств общения. Для этого, поглаживая лицо ребенка, нужно изображать различные мимические реакции, так, чтобы ребенок их видел, и воспроизводить их на лице малыша. Например, можно слегка сдвинуть пальцами лоб ребенка – «нахмурить брови», поднять брови – «удивление», собрать губы в трубочку – «неудовольствие», растянуть губы – «улыбка».

Развитию ответной реакции способствуют младенческие забавы с прятаньем, поиском и нахождением предметов, сопровождаемые короткими словами и восклицаниями. При этом взрослый как бы «заражает» ребенка своей эмоциональной реакцией, создавая связь между эмоциями и вычленением объектов в окружающей среде. В результате этих действий младенец начинает узнавать предметы.

Во втором полугодии жизни ребенок начинает манипулировать предметами, и эта деятельность становится ведущей для его развития. Общение с взрослыми приобретает новую форму, при которой широко используются действия с предметами, движения, позы, жесты. Малыш изображает элемент той деятельности, в которую он хочет вступить с взрослым. Дети принимают позу, в которой взрослые берут их на руки, протягивают игрушки, тянутся к предметам с повелительными криками.

У детей с ДЦП возникают проблемы в связи с тем, что использование новых средств общения тесно связано с двигательными способностями.

Для развития ловкости рук существуют замечательные народные пальчиковые игры – «Сорока-ворона», «Идет коза рогатая» и т. п.

Развитие манипуляции нужно проводить систематически, обязательно на положительном эмоциональном фоне. Прежде всего нужно чаще брать руки младенца в свои руки, расправлять его ладони (для снятия спастичности можно использовать вибрацию – легкое потряхивание кистей рук, поколачивание их пальцами), манипулировать руками младенца в поле его зрения. Далее нужно пытаться вкладывать в руки младенца предметы разной формы и фактуры, формируя при необходимости сначала пассивный их захват четырьмя пальцами (кроме большого), затем с привлечением большого пальца, а далее – щипцеобразный захват большим, указательным и средним пальцами. Манипуляцию нужно переводить в направленные действия с предметами, сопровождая их элементарной речью, а действия с предметами – в игру. Кстати, любое действие, которое ребенку не удается, мы сначала формируем как пассивное – берем руки малыша в свои руки и выполняем движение, затем переводим действие в пассивно-активное, т. е. постепенно уменьшаем свою поддержку, и наконец действие становится активным, не требующим посторонней помощи.

В то же время переход ребенка к качественно новому общению определяется не наличием манипуляции с предметами, а возникновением потребности в сотрудничестве со взрослым. Эта потребность вырастает из потребности в новых впечатлениях, в двигательной активности и в психологической поддержке. Для ее развития можно использовать следующие виды взаимодействия с ребенком.

• Нужно брать ребенка на руки и подносить его к окну, к различным предметам, которые могут заинтересовать малыша. По возможности гладить рукой ребенка интересующий его предмет, если он сам не пытается его потрогать.

• На ковре, лежащем на полу, организовать уголок с предметами, привлекательными для ребенка. Здесь может быть плотная подушка в ярком чехле, упругий валик, на котором можно слегка покачивать лежащего на животе малыша (это способствует расслаблению), 2–3 яркие однотонные игрушки, которые периодически по одной нужно заменять. Взрослый переносит ребенка в этот уголок и играет там с ним. В дальнейшем взрослый подготавливает уголок к игре на глазах у малыша, но берет его играть лишь после того, как ребенок каким-либо образом продемонстрирует свое желание попасть на коврик. Если ребенок не заинтересовывается, можно попытаться привлечь его новой игрушкой либо звучащим предметом.

• Маленьких детей часто интересуют забавы со световыми сигналами. Дети стремятся сами включить свет, и это можно использовать как для стимуляции делового общения, так и для развития движений рук. Если какой-то осветительный прибор (настольная лампа, ночник, елочная гирлянда) включается нажатием кнопки, то можно обучить ребенка нажимать на нее кулаком или ладонью, а в дальнейшем закрыть кнопку футляром с круглой прорезью, чтобы малыш мог нажать на кнопку только пальцем. Нажатие кнопки большим пальцем способствует его отведению, что необходимо для развития хватательной функции. Нажатие другими пальцами способствует развитию дифференцированной ручной моторики.

• Если ребенка не пугает темнота, то можно поиграть с карманным фонариком. Это интересует малыша и способствует развитию фиксации взора и прослеживания.

• Манипуляции со звучащими игрушками и предметами также могут привлекать ребенка.

• Нужно производить различные действия с игрушкой в поле зрения ребенка, привлекать его к действиям с игрушкой, помогать дотронуться до игрушки, погладить ее, стукнуть, оттолкнуть, взять, покачать, потрясти и т. д. Эти действия сопровождаем речью, пением, выразительными эмоциональными реакциями.

• Нужно чаще брать ребенка на руки и как бы от его имени общаться с другими людьми и предметами. Например: «Где Ваня? Позовем его. Иди. (Рукой ребенка выполняем приглашающий жест.) Ваня хороший. (Рукой ребенка гладим Ваню.) Ваня, дай мишку. (Взрослый показывает хватательное движение, направляет руку ребенка к предмету.) Мишка хороший. (Гладит мишку.) И Ваня хороший. (Гладит Ваню.) Ах! (Обнимает Ваню.) Ах! (Обнимает мишку.) Мишка ушел. До свидания. (Жест прощания). Ваня уходит. До свидания». (Жест прощания.)

Постепенно ребенок начинает соотносить жесты, предметы со словами взрослых – начинает понимать речь. Обычно речь появляется тогда, когда ребенок уже достаточно хорошо владеет другими средствами общения. Поэтому для формирования речи очень важно развивать эмоциональные ответные реакции в совместной деятельности с малышом.

Ребенка с ДЦП обычно приходится обучать играм с игрушками. В раннем возрасте игры ребенка полностью зависят от того, какие игрушки есть в наличии. Важно так подбирать игрушки, чтобы они были привлекательны и малыш имел возможность максимально действовать с ними. Особенное значение имеют куклы и машинки. Полезны куклы с мягким туловищем, позволяющим изображать максимум движений – сгибание и разгибание конечностей, кивание головой, сидение, ходьбу и т. п. Нужно, чтобы у машин двери открывались, колеса крутились и по возможности что-нибудь еще двигалось – кузов самосвала, кран, пушка… Чтобы малышу было проще манипулировать игрушкой, желательно, чтобы ее поверхность не была скользкой.

Сначала нужно показать ребенку элементарные действия с игрушкой (например, катание машинки, баюканье куклы), сопровождая их выразительной мимикой и речью. Далее привлечь малыша к выполнению совместных элементарных игровых действий с игрушкой и побудить его к выполнению самостоятельных действий.

Затем ребенку предлагаются другие аналогичные игрушки для переноса игрового действия.

После того как малыш освоит элементарные манипуляции, нужно обучать его цепочке действий с игрушкой, начиная с 2–3 элементов и постепенно наращивая цепочку. Цепочка действий плавно переходит в сюжетную игру, т. е. в игре появляется какая-то задумка и определенная последовательность, например: куклу разбудили, умыли, накормили. Если есть возможность, на этом этапе желательно учить ребенка играть с другими детьми. Сначала малыши играют рядом друг с другом, каждый со своей (лучше одинаковой) игрушкой, затем – с похожими игрушками и меняются ими, а потом начинают играть вместе с одной игрушкой.

Человеческого детеныша нужно учить не только играть, но и смотреть книжки. По мере того как ребенок начинает узнавать в окружающем отдельные предметы, становится возможным узнавание этих предметов на картинках. Наиболее подходящими для занятий с малышом являются прочные книжки-раскладушки, в которых на каждой странице изображен отдельный предмет или действие (например, кошка спит, кошка умывается, кошка лакает молоко…). При этом мы произносим не только соответствующие случаю короткие фразы, но и особенно выразительно – слова-звукоподражания (кис-кис, мяу-мяу, бух, ага, ой), провоцируя ребенка на подговаривание. Фразы сопровождаем показом, стимулируя малыша к тому, чтобы он тоже «тыкал в книжку пальчик», а если он не поддерживает такие старорежимные манеры, то берем его руку в свою и слегка направляем ее к странице.

Конечно, все родители пытаются рассказывать и читать детям сказки. Но многие дети с проблемами в развитии в раннем возрасте не могут воспринимать не только речевой материал на слух, но и содержание картинок – иллюстраций к сказкам. Не удивительно при этом, что дети начинают рвать книжки, а родители раздражаются и тем самым формируют негативное отношение детей к чтению.

Если ваш малыш легко приобщился к книге, то все, что я пишу ниже на эту тему, можно пропустить. Но если он сказки упорно игнорирует, нужно специально позаниматься – и это в ваших силах.

Для того чтобы ребенок увлекся сказками, сначала с помощью игрушек нужно разыгрывать перед ним короткие простые истории. При этом нужно достичь сосредоточения внимания малыша и проявления положительной эмоциональной реакции. Например, мы показываем ребенку домик и медленно выразительно говорим: «Какой красивый домик. Кто в домике живет? Постучим в дверь – тук-тук-тук, тук-тук-тук. А! Это киска. Киска говорит мяу-мяу».

Затем мы повторяем сюжет с небольшими паузами, ожидая, чтобы ребенок проявил заинтересованность в продолжении действия. Возможно, что малыш захочет сам продолжить действие, – это как раз то, чего мы добиваемся. Еще лучше, если он начнет подговаривать слова.

Когда ребенок освоит элементарные сюжеты, можно переходить к простым сказкам. Знаменитые «Репка», «Теремок», «Колобок» являются замечательным средством познавательного развития, так как в них есть повторы, связанные с поочередным появлением персонажей. Эти повторы позволяют развивать понимание сюжетов, заучивать речевые обороты и осуществлять перенос коммуникативных умений. Если ребенок быстро теряет интерес к сказке, можно для начала ее сократить. Перед тем как читать сказку по книжке, ее нужно разыграть перед малышом. Для этого можно использовать обычные игрушки, но очень полезен кукольный театр.

Мы рассказываем ребенку сказку и показываем с помощью кукол. Нужно привлекать малыша к изображению сюжета, давать или вкладывать ему в руки игрушки, совместно с ним производить действия.

Для развития двигательных умений можно использовать разные варианты кукольного театра. В зависимости от необходимости куклы могут быть легкими и тяжелыми. Они могут быть в виде головы на заполненном конусе (можно использовать голову от старой куклы), и в этом случае отрабатываются умения захвата и удержания конуса – легкого или тяжелого. Если кукольная голова расположена на полом конусе, в который вставляется рука, то тренируется противопоставленность работы указательного пальца и остальных пальцев руки. Для работы двумя руками ребенку нужно дать две куклы.

Полезно использовать куклы в виде напальчников – объемные или плоские, прикрепляющиеся к пальцам на круглых резинках. Перчатка может изображать, например, пятерых цыплят, что потребует от ребенка слаженной работы всех пальцев.

Следующим шагом является замена игрушек или кукол изображениями, это нужно для того, чтобы малыш научился рассматривать картинки. Хорошо подходят вырубные картинки. Можно вырезать по контуру персонажей сказки из книжки и заламинировать их в пленку или просто наклеить на картон. Теперь мы рассказываем сказку, разыгрывая действие на поверхности стола с помощью бумажных фигур, привлекая малыша к совместным действиям.

Затем можно переходить к рассматриванию иллюстраций к уже проработанной сказке в книжке (конечно, в целой книжке, а не в том, что осталось после того, как вы ее разрезали).

После такой предварительной работы можно приступать к чтению книжек с картинками. Но и здесь не надо торопиться читать. Сначала рассмотрите картинки. Попросите ребенка назвать или показать, кто изображен на картинке, где он и что он делает. И только после этого читайте не спеша, эмоционально, соотнося прочитанное с иллюстрациями.

Нужно иметь в виду, что у каждого человека свои интересы. Малышу может не нравиться Колобок, но он может быть в восторге от Чебурашки, и наоборот. Это нужно учитывать: ведь мы хотим, чтобы ребенок полюбил чтение, а не относился к нему как к печальной необходимости.

Еще один полезный вид нашей совместной деятельности с ребенком – творчество. Известно, что большинство детей любят рисовать, лепить, мастерить. На первый взгляд, ребенку с ДЦП это недоступно. Однако можно сделать так, чтобы это не просто было доступно, но и давало возможность ребенку развиваться с удовольствием.

Для этого нужно уйти от традиционных представлений о том, что рисуют всегда карандашами (кстати, за рубежом широко практикуется рисование просто руками съедобными красками на расстеленной на полу бумаге).

Не обязательно рисовать, сидя за столом. Для малыша полезнее рисовать, лежа на полу. Нужно попробовать научить ребенка рисовать на мольберте, сидя на полу (мольберт должен быть в виде такой рамки для фотографии, которую обычно ставят на стол, но побольше). При этом малыш ровнее держит спину, что укрепляет мышечный корсет.

Первоначально ребенок может создавать изображение краской на бумаге с помощью губки и накладываемого на бумагу трафарета с «окошком» определенной формы. Важно, чтобы малыш увидел в изображенном какой-то предмет. Например, мы на листок бумаги сверху положили лист картона с круглой дыркой. Ребенок намазал этот картон краской, вы сняли картон – на листе бумаги остался круг. Мы изумляемся этому чуду и начинаем обсуждать, что бы это могло быть: мяч, колобок, блюдце… Далее ребенок может создавать более сложное изображение, добавляя к исходному простые элементы. Если к кругу добавить линию, получается шарик, а несколько линий – солнце. Затем из нескольких элементов составляем изображение предмета или композицию: например, из трех кругов можно сделать снеговика. Можно с помощью трафаретов нарисовать домик, от него пальцем, смоченным в краске, провести дорожку, а на дорожку штемпелем посадить лягушку.

Можно комбинировать разные техники исполнения, например создавать изображения с помощью штемпеля и трафарета. Очень полезно работать с мягким пластилином – не только лепить из него шарики и колбаски (а также всяких колбасных зайцев), но и намазывать элементы рисунков на плотной основе и прилеплять к ним папиросную бумагу – травку, крупу, нитки, блестки… все, что попадется под руку. Только не очень увлекайтесь – иногда народ так заигрывается, что забывает про младенца.

Не нужно заставлять детей использовать более сложные изобразительные приемы. Основное – формировать естественную потребность в совершенствовании техники исполнения по мере развития творческой фантазии. Главное, чтобы ребенок был уверен в своих творческих возможностях, в своей способности к изобразительной деятельности.

В обучении приемам творческой деятельности можно использовать пассивные действия (когда взрослый работает рукой ребенка) с переводом их в активные. При выраженных двигательных затруднениях нужно изобретать разнообразные приспособления.

Музыка создает основу для эмоционального контакта между людьми, она помогает соотнести свое и чужое настроение, не случайно люди легко знакомятся на дискотеках. Характер музыки может способствовать коррекции эмоционального состояния детей.

Какую музыку предложить ребенку? Возможно, вам кажется, что ваш малыш предпочитает рэп, металл или что-то в этом духе. На самом деле у него нет выбора, и если вы положительно реагируете на подобную музыку, он заряжается вашей эмоциональной реакцией. Однако такая музыка может чрезмерно возбуждать ребенка с неуравновешенной нервной системой или, наоборот, угнетать; кстати, от возбуждения до торможения шаг еще короче, чем от любви до ненависти.

Лучше выбирать плавную негромкую музыку, особенно такие песни, которым легко подпевать. В процессе пения развивается слух, дыхание, голос, речь.

Танцы тоже полезная вещь. В зависимости от двигательных возможностей это могут быть традиционные танцы, включающие простые движения, или танцы в сидячем или лежачем положении. Ребенок может лежа или сидя совершать движения в такт музыке руками, или пальцами, или головой.

На прогулках нужно общаться с малышом – показывать ему окружающее, по возможности играть с ним в песочек и рвать травку. Однако в транспорте не нужно превращаться в экскурсовода и постоянно дергать ребенка, наоборот, нужно только кратко отвечать на его вопросы. Если ваш малыш свободно вступает в общение с другими детьми и посторонними взрослыми, не ограничивайте его в этом, но учитывайте желание окружающих. Если же ребенок не стремится общаться с незнакомыми людьми (что бывает чаще), не нужно подталкивать его к ним. Лучше по возможности договариваться о совместных прогулках с друзьями, у которых есть дети примерно такого же возраста. При этом нельзя настаивать на том, чтобы ребенок ваших друзей непременно играл с вашим ребенком, – это может испортить отношения.

Ведь дело не в болезни малыша, а в том, что дети тоже имеют право на выбор.


Этот яркий мир

Думаю, вы в курсе, что уже в материнском чреве младенец все чувствует и понимает. Однако то количество стимулов, которое проникает к малышу через питательный бульон, несравнимо с многообразием, открывающимся его органам чувств после выхода из темного аквариума. Этот яркий мир воспринимается ребенком как картина абстракциониста, прочитав подпись к которой мы напрягаемся и, каждый по-своему, пытаемся увидеть в разноцветной мазне хотя бы глаз от женщины, заявленной в названии.

Постепенно в абстрактной картине детеныш начинает выделять различные фрагменты, в первую очередь связанные с удовлетворением его потребностей. Сначала узнает кормилицу – ее звуки, запахи, внешность, а потом – других людей и предметы, приносящие радость или, наоборот, неприятности.

Умения не просто смотреть, но видеть, не только слышать, но слушать, а также различать предметы на ощупь и на вкус относятся к сенсорным способностям человека. Развитие сенсорных способностей тесно связано с развитием движений, потому что мир, как известно, постоянно движется – мы носимся вокруг Солнца вместе со старушкой Землей, которая вращается, как мяч при крутой подаче в волейболе. Снова проблемы. Чтобы сенсорное развитие не очень задерживалось из-за моторных неурядиц, опять же стоит позаниматься.

Е. Ф. Архипова рекомендует начинать с формирования умения задерживать взгляд на лице и прослеживать за ним. Для этого нужно попасть в поле зрения ребенка на расстоянии 0,5–1 метра и, ласково поглаживая его голову, медленно и плавно поворачивать ее так, чтобы малыш смотрел на ваше лицо в то время, когда вы отклоняетесь в одну и в другую сторону. При этом ласково разговаривайте с малышом и пойте ему песенки. Затем делайте то же самое, приложив к вашему лицу яркую погремушку, а потом учите ребенка концентрировать внимание на погремушке и прослеживать за ее движением.

Развитию сенсорики способствуют младенческие игры-забавы. Любимая игра малышей всех времен и народов – «Ку-ку». Предмет (игрушка, человек) прячется и появляется с подговариванием – ку-ку, а-а-а, вот он… и положительными эмоциями взрослого. Если ребенок не включается в игру, нужно попытаться вызвать у него двигательную реакцию пассивно, т. е. поворачивая голову ребенка и перенося его ближе к отыскиваемому предмету.

Когда ребенок начинает узнавать предметы, его нужно учить подбирать пару, например: к кубику – кубик, а к кольцу пирамиды – кольцо. Сначала малыш подбирает парные предметы, потом мы его учим узнавать предметы на картинках, а затем – подбирать парные картинки. Так развивается одна из важных психических функций – функция соотнесения.

По мере развития функции соотнесения можно начинать учить ребенка различать цвета. Сначала мы показываем ему предметы красного цвета и называем их: «Мяч красный, и платье красное, и чашка красная…» Потом просим найти, показать красные предметы. Затем так же учим узнавать другие цвета. Возможно, что ваш малыш отдаст предпочтение другому цвету, например синему. Сначала нужно учить детей узнавать красный, синий, зеленый, желтый цвета, а потом уже – черный, белый, коричневый.

Для развития способности различения цветов можно самим сделать наборы игрушек. Например, для 4 кукол можно сшить или связать комплекты одежды красного, зеленого, синего и желтого цветов. Аналогично подбираются другие предметы: посуда, сумки, мебель, домики и т. п.

В магазинах продаются настольные игры для развития способности различения цветов.

Когда малыш усвоит основные цвета спектра, его можно учить различать их оттенки и выстраивать ряд по интенсивности цвета, например: от светло-голубого до темно-синего.

Параллельно учим малыша различать предметы по величине. Возможно, что он быстро почувствует разницу между большой и маленькой конфетой. Сначала учим различать большие и маленькие предметы, потом добавляем понятие «средний», а потом учим выстраивать ряд по величине. Различные матрешки и пирамиды способствуют и развитию движений рук, и развитию функции соотнесения, и развитию способности к рядообразованию по величине. Не обязательно ребенку покупать много матрешек – вполне достаточно одной с 4–5 дочками. Не нужно предлагать ребенку сразу весь комплект, дайте сначала две матрешки – большую и какую-нибудь среднюю, чтобы различия между ними были заметны, а величина достаточная для удержания в руке. Постепенно увеличивайте количество матрешек. Роль матрешки может выполнить и набор обычных пластиковых банок от майонеза и других продуктов.

Играя с пирамидой, малыш закрепляет и различение цветов. Если ребенок не может удерживать деревянные или пластмассовые кольца пирамиды, то можно вырезать кольца из цветной губки для мытья посуды, а можно связать или сшить матерчатые чехлы для колец, чтобы они не скользили в руках ребенка. Кольца с шероховатой поверхностью способствуют развитию кожной чувствительности. Конечно, нужно следить за тем, чтобы ребенок не травмировался стержнем пирамиды, особенно если у него судорожная готовность. Предпочтительнее пирамиды с пластмассовым стержнем, а не с деревянным. Но можно обойтись и без стержня – есть пирамиды-вкладыши из формочек разного размера, – или использовать кубики разного размера, кольца от пирамиды – не обязательно их надевать на стержень, можно просто класть друг на друга.

Развитие кожной чувствительности имеет существенное значение для совершенствования движений рук. Малыша нужно учить различать на ощупь предметы по величине, форме, фактуре. Для этого используется игра «Чудесный мешочек». В небольшой мешок кладем разные предметы и предлагаем ребенку угадать, что лежит в мешочке, или найти нужный предмет на ощупь.

Необходимо обратить особое внимание на развитие зрительного и осязательного восприятия фактуры предметов – различение твердой и мягкой, гладкой и шероховатой поверхности, сухой и мокрой и т. п.

Еще одно направление сенсорного развития – обучение различению формы предметов. Для этого есть специальные игры, в основе которых методики, разработанные еще в прошлые века. Один вариант – это модифицированные доски Сегена. Это деревянные или пластиковые доски с различными изображениями. В этих досках есть фрагменты разной формы, которые вынимаются. Задача ребенка – правильно положить фрагменты на места. Первоначально ребенок выполняет задание методом проб и ошибок, т. е. он прикладывает фрагмент к углублению в доске и определяет, подходит этот фрагмент или не подходит. Так развивается не только навык различения форм, но и наглядно-действенное мышление. В дальнейшем малыш уже не прикладывает фрагмент к доске, а зрительно соотносит и сразу правильно выбирает нужный фрагмент – это свидетельствует о развитии наглядно-образного мышления.

Другой вариант – «почтовый ящик». Игра состоит из коробки с отверстиями разной формы и фигур такой формы, которые проходят только в определенные отверстия. Принцип игры тот же, что и в досках Сегена. «Почтовые ящики» бывают в виде различных пластиковых домиков, предметов окружающей обстановки и т. п.

Современные развивающие игры многофункциональны. Игры с доской Сегена или «почтовым ящиком», одновременно развивают способности к различению цвета, формы, величины, движения рук, мышление, речь. Но сами по себе игрушки не всегда выполняют эти функции, они могут быть вообще использованы не по назначению. Взрослый должен подсказать, а если требуется, показать ребенку, что нужно делать, и все действия необходимо сопровождать речью.

Разнообразные варианты досок Сегена и «почтовых ящиков» продаются в магазинах. Если такие игрушки недоступны, можно их сделать. Доски Сегена можно нарисовать на картоне или наклеить на картон яркую картинку, предварительно вырезав в ней фрагменты. Можно воспользоваться пластиковыми папками для бумаг – сделать пластиковые листы с отверстиями. Малышу для развития нужно много материала, и, даже если вы можете покупать дорогие игрушки, самоделки ему тоже понравятся. Особенно если вы будете выполнять их на глазах ребенка, а еще лучше – вместе с ним.

Человек воспринимает окружающее не только глазами и руками, но и – ушами. Для развития ориентировочной реакции на звуки можно использовать классические игры с прятаньем и нахождением, например, колокольчика. Нужно развивать слуховое внимание ребенка и способность различать звуки. Например, можно продемонстрировать ребенку, как звенит колокольчик, а затем – постучать игрушечным молоточком. Потом, спрятав руки, воспроизвести один из этих звуков и спросить ребенка, что звучало. Постепенно количество звучащих предметов увеличивается. В дальнейшем так же можно тренировать различение различных бытовых звуков – например, сминание бумаги, разрезание бумаги, отрывание бумаги и т. п.

Тренировать слух можно и без специальных игр. Например, можно просто спросить ребенка, что он слышит, привлечь его внимание к звуку льющейся воды, к шуму стиральной машины, к различным звукам за окном и т. д.

Важно воспринимать не только краски и звуки, но также темп и ритм нашей жизни.

Темпо-ритмическое чувство хорошо вырабатывается под музыку. Мы подаем пример малышу, как можно хлопать в такт музыке или качать ногой. Можно и специально просить малыша воспроизвести простой ритмический рисунок, который вы задаете хлопками или постукиванием по предмету. Замечательная штука – барабан, если, конечно, соседи не против такого инструмента.

Вершиной в восприятии окружающего является ориентация в пространстве и времени. Эти сложнейшие функции во многом зависимы от развития других психических функций.

Сначала нужно учить малыша ориентироваться в пространстве комнаты. Важнейшее условие восприятия пространства – это перемещение. Поэтому нужно постараться так организовать комнатное пространство, чтобы ребенок уже с раннего возраста находился не только в кроватке или на коврике, но и осваивал другие углы. Обычно малышу дают возможность побарахтаться на диване, на креслах, присаживают с поддержкой на стол, обязательно подносят к окну. Постепенно ребенка нужно ознакомить со всей квартирой, включая туалет и кладовую. Это важно еще и для того, чтобы не появились страхи по поводу неизвестного кого-то, живущего в недоступных малышу местах.

Для развития восприятия пространства нужно в этом пространстве крутиться. Поэтому иногда можно поворачивать ребенка и вниз головой (разумеется, аккуратно, поддерживая голову), а уж разворачивать его в разные стороны – тем более.

Пространство хорошо осваивается в процессе игр с мячом, который закатывается в углы и норовит спрятаться.

Когда ребенок начинает интересоваться разными предметами, он обнаруживает, что некоторые вещи ему не могут достать – они находятся высоко. Понятие высоко или наверху обычно появляется одним из первых в восприятии пространства. Далее появляется альтернативное понятие внизу, а затем парадигма далеко – близко.

Не торопитесь с понятиями право – лево. Если ребенок не в состоянии что-то усвоить, у него может сформироваться негативная реакция на обучение. Эти понятия нужно формировать постепенно. Сначала мы обращаем внимание ребенка на то, в какой руке он держит ложку. Можно превратить это в игру, надев на более активную руку ребенка браслетик или часы.

Ориентировке в пространстве способствует любое конструирование – составление домиков из строительного материала, изображение фигур из палочек, складывание разрезных картинок, пазлы, мозаика, складывание картинок из кубиков и т. п.

Когда ребенок освоит ориентировку в окружающем пространстве, можно переходить к ориентировке на плоскости. Рассматривая картинки, мы обращаем внимание малыша на то, что находится вверху, внизу, справа и слева. Высший пилотаж – когда ребенок дошкольного возраста может показать правый верхний угол картинки, середину внизу и т. п.

После этого можно переходить к ориентировке на листе бумаги – это важно для усвоения чтения и письма. Можно просить ребенка нарисовать какую-либо фигуру (крестик) в левом верхнем углу, а другую фигуру (кружок) – в левом нижнем углу.

Хорошо развивают ориентировку на плоскости и зрительное внимание задания с лабиринтами, в которых ребенок должен проследить за линией с помощью карандаша, а затем – мысленно.

Настольные игры-путешествия не только помогают малышу лучше ориентироваться на плоскости, но и способствуют дальнейшему развитию умения ориентироваться в географических картах.


Движение, движение, движение…

Хоть и называется заболевание ДЦП, слово «паралич» нам не подходит. Потому что движения у ребенка пусть замедленно, пусть необычно, но – развиваются. На протяжении всего ХХ века специалисты разрабатывали методики для развития движений у таких детей.

Мировую известность получили методики В. М. Фелпса, Б. и К. Бобатов, В. Войта. В нашей стране эти методики были модифицированы и применены С. А. Бортфельд, К. А. Семеновой и другими специалистами, обогатившими практику работы собственными приемами.

В. М. Фелпс разработал 15 шагов-рекомендаций, которые нашли свое применение не только в лечебной физкультуре, но и в коррекции речи.

1. Р а с с л а б л е н и е. Обучение любому движению начинается с расслабления. Если мышцы скованы, ими невозможно управлять.

Для расслабления может быть использован массаж в виде легких поглаживаний. Однако массаж нужно применять осторожно, чтобы не усиливать тонус мышц. Фелпс обнаружил, что спастичную руку или ногу легче разогнуть при ее потряхивании. Он писал, что нужно учить ребенка произвольно расслаблять свои мышцы по команде «Расслабься». Для этого нужно показывать ребенку различия между расслабленной и напряженной мышцей.

2. П а с с и в н о е д в и ж е н и е. Взрослый производит движение конечностью ребенка. При этом малыш не должен оказывать ни поддержки, ни сопротивления движению. Взрослый привлекает внимание ребенка к движущейся конечности, и таким образом ребенок начинает осознавать движение.

Вскоре он начинает чувствовать разницу между сокращением и расслаблением мышцы.

3. Активное движение с использованием пом о щ и. Помощь взрослого позволяет совершать движение без излишнего напряжения и утомления или движение большей амплитуды. Постепенно помощь сокращается.

Могут быть использованы разные виды помощи: взрослый помогает в завершении движения; ребенок помогает себе сам здоровой конечностью; движение осуществляется в бассейне – вода облегчает мышечные усилия.

4. А к т и в н о е д в и ж е н и е б е з п о м о щ и. Постепенно помощь взрослого сокращается, и ребенок целиком выполняет движение сам.

5. Активное движение с сопротивлением. Взрослый своими руками затрудняет выполнение движения. Движение с сопротивлением развивает мышечную силу. Затем роли меняются – ребенок мешает взрослому выполнять движение. Фелпс отмечал, что оказание сопротивления самим пациентом очень важно и полезно перед совершением активного движения.

6. Условное (произвольное) движение – это воспроизведение движения по словесной команде без предварительного показа. Ко времени достижения данной ступени все внимание должно быть сконцентрировано на выполнении команд в определенном (оптимальном) ритме.

7. А в т о м а т и з и р о в а н н о е д в и ж е н и е. Многократное повторение движений приводит к тому, что они автоматизируются. Это принципиально важно для тренировки мышц.

8. Комбинированное движение. Воспроизведение движения в комбинации с другим движением. С этого момента у ребенка возникает интерес и желание расширять и совершенствовать свои возможности.

9. П о л н ы й о т д ы х – релаксация. Фелпс писал о том, что умственная релаксация обязательно должна сопровождать телесную, для чего используются музыка и актуализация представлений. Освоение этой рекомендации состоит из двух фаз. Сначала формируется способность к релаксации в постели, затем – способность произвольно расслабить часть тела, чтобы ощутить состояние группы мышц.

10. Дифференцированное расслабление. Умение произвольно расслаблять любую мышцу, даже если в это время сокращаются другие.

11. С п о н т а н н о е д в и ж е н и е с п о з и ц и и р а с – с л а б л е н и я. Ребенок выполняет любое движение, которое ему хочется сделать.

12. Удержание равновесия и позы.

13. Р е ц и п р о к н ы е д в и ж е н и я, при которых сокращаются одни мышцы, а другие расслабляются.

14. Достижение и схватывание. Практически все полезные движения рук основаны на этих действиях.

15. Д в и г а т е л ь н ы е у м е н и я и н а в ы к и. По мысли Фелпса, первые годы жизни связаны с формированием основных моторных компонентов, которые после 12 лет превращаются в усовершенствованные умения и навыки.

Основной проблемой в развитии движений при ДЦП являются патологические рефлексы – двигательные реакции. Дело в том, что при этом заболевании у младенца некоторые врожденные рефлексы не исчезают (не редуцируются) так, как должно быть в норме, и мешают развитию нормальных движений. Например, как только малыш наклоняет вперед голову – у него сгибаются руки в локтях. Берта и Карел Бобаты обосновали необходимость работы по нормализации рефлексов перед началом формирования движений. Они обнаружили, что при определенных положениях тела активность патологических рефлексов снижается. Эти положения были названы рефлекс-запрещающими позициями. В основе рефлекс-запрещающих позиций лежит разнообразное воспроизведение позы эмбриона – сидя, лежа на спине или на боку, лежа на мяче или на валике. В позе эмбриона голова опущена на грудь, руки и колени согнуты и приведены к животу. Плавные покачивания ребенка при этом позволяют достичь расслабления.

Этим авторам принадлежит идея тренировки детей на мячах. Когда ребенок лежит животом на большом мяче, положение его тела напоминает позу эмбриона, а покачивания на мяче способствуют расслаблению и развитию вестибулярного аппарата. В дальнейшем методику Бобатов расширил и модифицировал В. Войта. Он предложил систему моторного развития ребенка в последовательности от головы вниз. Ребенка сначала обучают поднимать и удерживать голову, затем – ползать на четвереньках, далее – сидеть, потом – стоять и ходить на коленях, стоять на одном колене и, наконец, подниматься и ходить.

Воспитание двигательных функций у детей раннего возраста нужно проводить в игровой форме. Маленький ребенок прежде всего личность, поэтому нужно не просто заниматься мышечной тренировкой, а создавать естественные условия для развития движений.

Например, французские специалисты Н. и П. Ботта предлагают такие приемы.

• Ребенок сидит на полу в позе портного, скрестив согнутые в коленях ноги с мешочками (утяжелителями) на коленях. К нему подносят разные игрушки так, чтобы он тянулся к ним, удерживая голову и спину. Далее то же делают в положении сидя на столе со свисающими голенями. Затем ребенка слегка подталкивают, чтобы он учился восстанавливать равновесие.

• Для тренировки удержания головы взрослый носит ребенка, положив на плечо животом вниз и удерживая на уровне колен. Ребенок вынужден выпрямлять голову и туловище, чтобы видеть окружающее.

Авторы обращают внимание на то, что ребенку с ДЦП нельзя долго сидеть с согнутыми ногами. Поэтому они рекомендуют помещать малыша в специальный стол для стояния типа конторки, устраивать в кресле так, чтобы он сидел с выпрямленными ногами, сажать и укладывать на пол.

Для обучения ходьбе предлагается отрабатывать шаговые движения сначала лежа, затем в параллельных брусьях, далее с поддержкой (при этом нужно только обеспечивать равновесие, но не носить ребенка), затем в ходунках. Далее предлагается в качестве опоры использовать утяжеленную коляску для куклы и тросточки. Нужно тренировать ходьбу как на ровной, так и на неровной поверхности.

До сих пор наиболее эффективным средством развития движений у детей с ДЦП признаются массаж и лечебная физкультура.

Важно знать, что массаж ребенка с ДЦП можно доверить только профессионалу, прошедшему специальное обучение. Если он знаком с этим заболеванием лишь понаслышке, то может навредить ребенку.

Желательно, чтобы ребенок систематически занимался лечебной физкультурой также под руководством инструктора, знакомого с данной патологией.

Современная лечебная физкультура имеет в своем арсенале не только разнообразные методики, но и различные технические приспособления. Это большие мячи для расслабления по методике Бобатов, параллельные брусья и разнообразные дорожки для обучения ходьбе, батуты, качели, тренажеры и т. п.

Помимо традиционных методов лечебной физкультуры в практике коррекции движений в настоящее время используются различные дополнительные средства. Их применение обусловлено не только поиском более эффективных подходов, но и тем, что ребенку необходимо заниматься лечебной физкультурой на протяжении многих лет.

Трудно переоценить значение водных процедур для развития движений. Разнообразные души, ванны способствуют укреплению нервной системы ребенка и его организма в целом, а плавать в бассейне такие дети начинают раньше, чем ходить.

Развитию движений способствует ходьба на лыжах.

За рубежом была разработана и применена иппотерапия – коррекция движений ребенка на пони и ослах. При этом ребенок должен удерживать равновесие аналогично тому, как при сидении или лежании на большом мяче с отведением бедер. Покачивание животного при ходьбе, а также живое тепло способствуют расслаблению мускулатуры ребенка.

В течение нескольких лет в отечественной практике применяются приборы биологической обратной связи (БОС), позволяющие вырабатывать контроль над мышечным тонусом. Это способствует улучшению саморегуляции движений. Контроль обеспечивается благодаря демонстрации параметров работы мышц на приборах – подаются акустические или визуальные сигналы. В устройствах нового поколения различные биофизические параметры демонстрируются на мониторах компьютеров в виде игровых сюжетов.

Российские специалисты изобрели лечебные костюмы. Первый лечебный костюм «Адели» был создан в 1992 году на основе комбинезона «Пингвин»[2]. В 1998 году после апробации костюма «Адели» была создана новая модель – «Гравистат». В этом костюме появляется возможность перераспределять нагрузку на мышцы так, как это необходимо для пациента. К. А. Семенова пишет, что комбинезон можно применять в сочетании с другими методами начиная с трехлетнего возраста.

Для развития движений используются различные виды музыкальной терапии – лечебная хореографическая гимнастика, логопедическая ритмика и др. Музыка способствует коррекции эмоциональной сферы детей и чувства ритма, развитию слухомоторной координации.

Существуют интересные методики, которые можно использовать в домашних условиях. Такие методики не являются заменой классических систем развития движений, используемых специалистами, но могут быть хорошим дополнением, позволяющим более активно включить ребенка в процесс совершенствования двигательной активности.

Например, методика В. Шербурн проста в исполнении, занимательна, предполагает не только работу по развитию движений, но и коррекцию психического развития. Методика включает несколько групп упражнений:

1. Установление контакта и фиксации взора.

Взрослый и ребенок сидят на полу лицом друг к другу, а затем ребенок сидит спиной к взрослому. Взрослый поглаживает, покачивает ребенка, сопровождая свои действия спокойной речью, называя части тела и движения.

2. Развитие чувства безопасности и вежливости.

Взрослый перемещает ребенка по полу, держа его спиной к себе или на себе и т. п.

Взрослый поворачивает лежащего на полу ребенка руками или ногами и предлагает то же самое сделать ребенку с ним.

3. Обучение сотрудничеству и партнерству.

Ребенок и взрослый, лежа на полу, поочередно толкают друг друга ступнями, а потом совместно выполняют движения «велосипед» и «ножницы».

Ребенок и взрослый сидят на полу спиной к спине и, упираясь ногами в пол, толкают друг друга.

Ребенок лежит на спине – взрослый за руки или за ноги тащит его по полу. То же самое предлагается сделать ребенку – взрослый помогает ему, отталкиваясь от пола ногами или руками.

Ребенок и взрослый сидят на полу с разведенными ногами, а потом по-турецки, лицом друг к другу. Они легко похлопывают себя и партнера по бедрам, коленям, ступням с ускорением темпа, а затем слегка подталкивают друг друга ладонями, головой, плечами.

4. Ориентировка в схеме тела и в пространстве.

Производятся разные движения, в которых акцентируется внимание на частях тела и их положении в пространстве.

Ребенок и взрослый, лежа на животе, поворачиваются в стороны и вращаются вокруг своей оси, отталкиваясь руками.

Ребенок и взрослый, лежа на спине, перемещаются головой вперед и вращаются вокруг своей оси, отталкиваясь ступнями от пола.

Взрослый лежит на животе, а потом на спине – ребенок ползает по нему в разных направлениях.

Взрослый и ребенок сидят на полу спиной друг к другу, зацепившись локтями. Взрослый наклоняется вперед так, что ребенок оказывается у него на спине. Потом взрослый осторожно откидывается назад, так чтобы ребенок получил ощущение тяжести.

Взрослый лежит на спине, ребенок пытается его перевернуть. Взрослый поддается движению и поворачивается.

Ребенок стоит, подняв руки вверх (я высокий), опускается на корточки (я низкий).

Ребенок вслед за взрослым разводит руки в стороны (палка длинная), приближает руки друг к другу (палка короткая).

Ребенок подражает движениям и словам взрослого: иду вперед, иду назад, иду в сторону, поднимаю руки вверх и т. п.

5. Овладение страхом и эмоциями.

Ребенок лежит на животе, потом – на спине. Взрослый перешагивает через ребенка, слегка наступает на него, подталкивает.

Взрослый и ребенок сидят на полу, взрослый прижимает ребенка спиной к своему животу. Взрослый покачивает ребенка вперед-назад, постепенно увеличивая амплитуду, и наконец, переворачивает ребенка так, что ребенок оказывается стоящим на коленях за головой лежащего взрослого.

Ребенок стоит. Взрослый, поддерживая ребенка под мышками, покачивает его вправо и влево и вращает вокруг своей оси.

6. Развитие силы и физического состояния.

Взрослый лежит на спине, а ребенок пытается перевернуть его на живот. Затем они меняются ролями.

Взрослый лежит или сидит в позе эмбриона. Ребенок пытается распрямить его руки и ноги («развернуть клубок»). Затем они меняются ролями.

Взрослый стоит на коленях, сначала упираясь руками в пол, а затем – без упора. Ребенок пытается уронить его. Смена ролей.

Взрослый стоит на коленях, упираясь руками в пол. Ребенок проползает под «мостом». Взрослый все больше и больше приближает руки к своим коленям, чтобы ребенок проползал с трудом.

Ребенок лежа держится за ногу взрослого. Взрослый идет, перемещая за собой ребенка, не поддерживая его руками.

Взрослый лежит на спине. Ребенок пытается оторвать от пола его руки, ноги, пытается повернуть взрослого.

Ребенок и взрослый стоят на коленях друг против друга, упираясь ладонями. Они пытаются оттолкнуть соперника двумя руками одновременно и попеременно одной и другой рукой.

Ползание на животе и на спине в разных направлениях.

7. Обучение расслаблению. Полная релаксация лежа.

8. Развитие самостоятельных движений в играх.

Взрослый делает мостик, а ребенок ползает под мостиком, забирается на мостик и т. п.

Ребенок сидит на полу в позе эмбриона, а взрослый вращает его вокруг своей оси.

9. Развитие воображения и подражания.

Подражание движениям и звукам животных.

Ответы на вопросы с помощью жестов.

В раннем возрасте большое значение имеет развитие осязания. Е. Ф. Архипова рекомендует для развития осязания поглаживать ладони ребенка ворсистой щеткой, а также вкладывать в руки ребенка предметы, имеющие разную фактуру.

Важно обучать ребенка захвату и удержанию предметов, в процессе которого развивается и ручная умелость, и зрительно-моторная координация.

И. Филипяк отмечает, что у грудного ребенка формируются сначала движения головы, потом движения рук, направленные на хватание и манипулирование, и только потом – способность удержания тела в определенной позиции и перемещения.

В младенчестве ребенок переходит от рефлекторного хватания к произвольному под контролем зрения между вторым и четвертым месяцами жизни. На третьем-четвертом месяце ребенок может несколько секунд удерживать в руке предмет. Участие в этом принимают только 3–5-й пальцы[3] и прилежащая к ним часть ладони. С четвертого-пятого месяца начинается довольно длинный период освоения хватания. Базовым движением является протягивание руки в сторону предмета, которое можно наблюдать у четырехмесячного ребенка в положении лежа на спине или на животе.

К пяти месяцам ребенок использует «ладонное» хватание, т. е. он прижимает предмет к ладони 2–5-м пальцами, а большой палец только касается предмета. Ладонь сгибается к запястью.

К шести месяцам хватание становится «ладонно-пальцевым». Оно характеризуется тем, что при согнутой к запястью ладони 2–5-й пальцы толкают удерживаемый предмет к большому пальцу. Затем ладонно-пальцевый захват совершенствуется, ладонь уже не сгибается к запястью, и, хотя большой палец все еще не участвует в захвате, его активность возрастает.

К семи месяцам можно наблюдать характерные попытки захвата небольших предметов. При этом ребенок скатывает предмет в середину ладони с согнутыми 1—5-м пальцами (2—3-й пальцы могут быть частично выпрямленными).

К восьми месяцам хватание можно охарактеризовать как «пальцевое». Предмет удерживается между 2—5-м пальцами и большим пальцем, находящимся в оппозиции. Между предметом и ладонью есть видимое пространство. На восьмом месяце жизни движения большого пальца совершенствуются, и это дает возможность удержания мелких предметов «ножницами». Предмет прижимается большим пальцем к боковой стороне согнутого 2-го пальца, 3—5-й пальцы при этом тоже согнуты.

На девятом месяце совершенствуется пальцевый захват. Развиваются движения в лучезапястном суставе, растет оппозиция большого пальца, развиваются изолированные движения указательного пальца, необходимые для щипцеобразного захвата. Попытки щипцеобразного захвата наблюдаются при захвате мелких предметов, но движение неловко в связи с тем, что оно выполняется выпрямленными пальцами.

Для развития способностей захвата необходимо настойчиво работать в указанной последовательности, вкладывая в руку ребенка предметы разного размера и пассивно придавая руке необходимое положение. Эти действия нужно проводить в игровой форме, постепенно уменьшая уровень поддержки.

И. Филипяк предлагает комплекс упражнений, разработанных на основе метода Э. Коттон.

Упражнения проводятся сидя за столом. Важно, чтобы ребенок чувствовал себя комфортно и уверенно, что достигается благодаря удобной посадке.

Предлагается несколько последовательных серий упражнений.

• Обучение сжиманию рук и манипуляциям согнутыми ладонями. В результате этих упражнений ребенок овладевает способностью удержания предмета в ладонях.

Сначала ребенка нужно научить сжимать руки в кулаки. Для этого предлагается следующее упражнение.

Ребенок ровно кладет руки на стол ладонями вниз и медленно подтягивает руки к себе до края стола, затем прячет большие пальцы под крышку стола, в то время как остальные пальцы ровно лежат на крышке. Далее ребенок отталкивает руками крышку стола, наблюдая за сгибанием лучезапястных суставов. Затем ребенок сгибает пальцы, лежащие на крышке стола, и присоединяет к ним большие пальцы – ладони сжимаются в кулаки. После этого ребенок проводит кулаками по крышке стола вперед до полного выпрямления рук.

Затем ребенку предлагается совершать движения руками, сжатыми в кулаки. Это делается так.

Руки, сжатые в кулаки, ровно лежат на столе, ребенок поднимает их на одинаковую высоту и опускает сначала одновременно, затем попеременно. Локтевые суставы при этом выпрямлены.

Ребенок перемещает по столу руки, сжатые в кулаки. Локтевые суставы выпрямлены.

Далее отрабатываются манипуляции согнутыми ладонями.

Ребенку предлагается перемещать предметы по столу вперед, назад и в стороны, раскладывать предметы в соответствии с их цветом и формой.

Отрабатываются удары кулаками по столу или мягкой поверхности (локтевые суставы выпрямлены). Это сочетается с обучением счету, воспроизведению заданного ритмического рисунка. Удары воспроизводятся под музыку.

Ребенка учат брать и удерживать разные предметы и наконец пить из чашки с двумя ручками.

• Обучение выпрямлению рук и манипуляция выпрямленными руками. В результате ребенок может стягивать с себя штаны или рукава.

Сначала отрабатывается выпрямление рук.

Ребенок ровно кладет руки на стол ладонями вниз, медленно подтягивает руки к себе до края стола, прячет большие пальцы под крышку стола, затем присоединяет их к остальным пальцам. Далее проводит ладонями вперед до полного выпрямления рук в локтевых суставах.

Затем ребенка учат производить движения выпрямленными ладонями.

Ладони ровно лежат на столе, ребенок поднимает их на одинаковую высоту и опускает сначала одновременно, затем – попеременно. Локтевые суставы при этом выпрямлены.

Ребенок сгибает руки в локтях и опирается локтями на стол. Затем он кладет подбородок на выпрямленные ладони и опирается на них подбородком. Далее кладет выпрямленные ладони себе на голову.

Для развития манипуляций раскрытыми ладонями предлагается разглаживание песка, пластилина, похлопывание по мягким поверхностям (например, по губке), перемещение предметов по плоской поверхности, удержание двумя руками большого мяча и наконец стягивание с себя штанов и рукавов.

• Обучение дифференцированной работе правой и левой руки.

1. Ребенка учат одну руку сжимать в кулак, а другую – выпрямлять.

Ребенок кладет на стол руки с выпрямленными локтевыми суставами, сжимает руки в кулаки и полностью распрямляет их сначала одновременно, затем попеременно. Это упражнение может проводиться с постепенным ускорением.

2. Ребенка учат пользоваться одной рукой, сжатой в кулак, а другой – выпрямленной.

Выпрямленные руки ровно лежат на столе ладонями вниз. Ребенок сжимает одну руку в кулак и поднимает ее с выпрямленным локтевым суставом, другая рука лежит на столе раскрытой ладонью вниз. Руки меняются.

Ребенок поднимает выпрямленную руку с раскрытой ладонью, другая рука лежит на столе, сжатая в кулак. Руки меняются.

Руки, сжатые в кулаки, сгибают в локтевых суставах и приближают кулаки к подбородку.

Раскрытую ладонь кладут на противоположное плечо, локоть, запястье.

3. Эти действия совершенствуются в способностях выстукивания ритма, раскрашивания, рисования, самостоятельной еды, причесывания.

4. Проводится обучение захвату палки двумя руками и манипуляциям с ней.

Для этого используется палка длиной 35–40 см. Палка лежит на столе перед ребенком, он берет ее двумя руками, противопоставляя большие пальцы остальным. Далее, выпрямив руки в локтевых суставах, поднимает палку и опускает, поднимает вверх и переводит за голову – опускает на стол.

Ребенок держит палку двумя выпрямленными в локтях руками на столе, разжимает одну руку и поднимает ее, затем опускает и захватывает палку. То же самое со сменой рук.

Ребенок держит палку двумя выпрямленными в локтях руками на столе, подтягивает ее к себе и перемещает от себя.

Ребенок двумя руками держит палку перед собой на столе и поворачивает голову в разных направлениях – палка не должна сдвигаться.

Ребенок поворачивает палку из горизонтального положения в вертикальное так, что попеременно то одна, то другая рука оказывается выше.

Ребенок захватывает палку в вертикальном положении, как при ползании по канату. Сначала одна рука наверху, потом другая.

5. Проводится обучение захвату двух палок двумя руками и дифференцированным действиям рук с палками.

Ребенок держит в каждой руке по палке, поставив их на стол вертикально. Далее он одновременно перемещает их вперед и назад по прямой, наклоняет палки внутрь, наружу, вперед и назад.

Ребенок перемещает по столу левую палку влево и прослеживает взглядом за перемещением. Затем симметричное движение производится другой рукой.

Ребенок одновременно сдвигает обе палки вместе и разводит в стороны.

Левую палку поднимает к левому уху и отпускает. Затем производит симметричное движение другой рукой.

Поднимает левую палку к правому плечу, правую – к левому плечу. Сначала попеременно, затем одновременно.

6. Упражнения с тонкими палками способствуют развитию движений пальцев.

Ребенок удерживает тонкую палку вертикально на столе большим и указательным пальцами за нижний конец, затем чуть выше захватывает палку этими же пальцами другой руки и так, со сменой рук, достигает верхнего конца палки. Далее движение аналогично осуществляется вниз. То же самое проделывается с последовательной заменой указательных пальцев на остальные.

7. Даются упражнения на соединение ладоней.

Ладони вытянутых рук лежат на ребре параллельно. Пальцы соединяются в замок, а затем выпрямленные ладони плотно соединяются друг с другом.

Рука лежит на столе ладонью вверх, другую руку кладут на нее и сжимают пальцы в замок. Аналогичное движение со сменой рук.

8. Упражнения на разворачивание предплечья и плеча.

Выпрямленные руки лежат на столе, ладони соединены большими пальцами кверху. В таком положении осуществляются повороты соединенных ладоней так, что наверху оказывается то правая рука, то левая.

Обе руки лежат на столе ладонями вниз. Ребенок одной рукой берет другую за запястье и продвигает ее вперед, затем поворачивает ладонью вверх и отодвигает назад. То же самое проделывается со сменой рук.

Руки лежат на столе. Ребенок поворачивает одну руку ладонью вверх и в таком положении перемещает ее по столу, не сгибая в локтевом суставе. Аналогично – другой рукой. Затем это упражнение выполняется двумя руками одновременно.

Ребенок перемещает руку ладонью вверх, сгибая ее в локтевом суставе. То же самое другой рукой и двумя руками одновременно.

9. Упражнения, формирующие пальцевый захват.

Осуществление движений большими пальцами по столу к себе и обратно, то же самое – по очереди остальными пальцами.

Попеременное соединение большого пальца с остальными пальцами – каждой рукой отдельно и сразу двумя.

Поочередное соединение пальцев обеих рук – большого с большим, указательного с указательным и т. п. Упругие движения нажимания подушечками пальцев и соединения пальцев по всей длине.

• Развитие действий, совершенствующих произвольное схватывание, также предполагает выполнение нескольких серий упражнений.

1. Обучение изображать пальцами кольцо.

Для этого ребенку предлагается хватать себя за уши и за нос и изображать кольцо путем соединения большого пальца с остальными.

2. Обучение щипцеобразному захвату.

Для этого предлагается поднимать мелкие предметы, играть в карты, перелистывать страницы в книжке.

3. Обучение захвату тремя пальцами.

Сначала проводится упражнение на соединение большого, указательного и среднего пальцев. Совершенствуется в действиях рисования, раскрашивания, письма.

4. Развитие движений указательного пальца.

Ребенку предлагается сжать руки в кулаки и выпрямить только указательные пальцы – одновременно на двух руках и попеременно. Рекомендуется машинопись, показ и пересчет предметов, перелистывание страниц, письмо пальцем на мокром песке, надавливание пальцем на разные предметы.

На первый взгляд, двигательные способности ребенка лучше всего развиваются в процессе физкультурных занятий. Однако бесконечная физкультура может утомить кого угодно. Да и вообще среди любых детей есть такие, которые обожают спорт, а есть те, кто его всеми силами избегает. Поэтому для развития движений нужно использовать различные виды деятельности.

Особенно хорошо подходит для моторных тренировок формирование навыков самообслуживания, так как эти действия ежедневно оказываются естественно востребованными. Развитие навыков самообслуживания оказывает существенное влияние и на формирование личности ребенка, повышение его активности и самостоятельности.

Одной из наиболее эффективных систем развития ребенка с ДЦП считается кондуктивная педагогика (педагогика сопровождения), созданная венгерским врачом А. Петё. Ключевым моментом в этой методике является формирование навыков самообслуживания у детей с соответствующей помощью. Отдельно отрабатываются:

1) обучение раздеванию;

2) вставание с кровати;

3) действия в туалете;

4) надевание спортивной формы;

5) залезание на специальный стол, который трансформируется в кровать;

6) надевание носков, обуви, блузы, штанов, застегивание пуговиц и молний. Подготовка к одеванию в позиции лежа;

7) переход со стола на стул и одевание в позиции сидя, а потом стоя;

8) подготовка к умыванию. Раскладывание полотенца сидя на стуле за столом. Подготовка принадлежностей для умывания;

9) использование мыла, опускание его в воду и намыливание рук;

10) складывание туалетных принадлежностей по окончании умывания, например, нужно положить мыло в мыльницу;

11) подготовка к самостоятельному перемещению и переход с опорой на стул к столу;

12) обучение самостоятельной еде;

13) обучение чистке зубов и полосканию рта;

14) во время второго завтрака индивидуальное обучение питью и уборке кружек;

15) подготовка к обеду, приведение помещения в порядок перед обедом;

16) обучение самостоятельной еде во время обеда;

17) вечерний душ.

Все двигательные упражнения в течение дня сочетаются с речью, счетом и пением.

Замечательным средством развития движений рук является изготовление поделок. Такая работа позволяет существенно изменить отношение ребенка к тренировкам. Положительным оказывается то, что мотивом двигательной активности является уже не совершенствование физических возможностей, а получение результата труда. Для развития ручной моторики рекомендуются вышивание, шитье, плетение, выжигание, картонажные работы, в школьном возрасте – столярные работы.

Изготовление красочных поделок из бумаги, ваты, ниток, бросового и природного материала – увлекательное и полезное занятие для детей. Оно является одновременно и средством формирования положительных личностных качеств, и средством психофизического развития, и средством развития эмоционально-волевой сферы.

При изготовлении поделок нельзя заставлять ребенка, нужно заинтересовывать его процессом работы, поощрять на протяжении всей деятельности, помочь красиво оформить результаты и найти им достойное применение. Например, из комочков цветной бумаги можно сделать бусы для куклы, ягоды для корзинки и т. п. Обязательно нужно хвастать поделками ребенка перед родственниками, близкими друзьями не в его присутствии, но так, чтобы он как бы невзначай услышал.

При выборе поделок нужно учитывать возможности ребенка и пожелания врача ЛФК. Так, например, при изготовлении бумажных шариков ребенок постепенно переходит от движений ладонями к движениям пальцами. При плетении ковриков активно работает лучезапястный сустав, и требуется удержание нити или булавки пальцами. При плетении косичек обе руки должны работать одинаково активно.

Очень полезно плетение ковриков. Для развития рук хорошо подходит технология звездочного плетения. Для этого плетения необходима прежде всего заготовка – деревянный крест с равными лучами; например, можно склеить два карандаша. Затем мы подвязываем нить к середине креста, и далее необходимо оплетать нитью лучи последовательно. Для красоты берутся недлинные нити разного цвета. Когда одна нить заканчивается, нужно подвязывать следующую нить другого цвета. В результате получается квадратный коврик, который так и остается на крестовине. Мы подбираем нити разной фактуры и толщины с учетом ручной умелости ребенка, привлекаем его к выбору цвета нитей. В дальнейшем заготовка может состоять из шести и более скрепленных в виде звездочки лучей, и, соответственно, коврик приобретет многоугольную форму. Затем в качестве основы может быть использован картонный круг, на который радиально натягиваются нити, заменяющие деревянные лучи. На такой основе изготавливаются коврики круглой формы.

Коврики разной величины можно подвесить к рейке на разной высоте, и получится настенное панно.

При звездочном плетении не только получаются замечательные коврики, но и разрабатывается ручная моторика, зрительно-моторная координация, восприятие фактуры, цвета и формы, художественный вкус.

При обучении детей различным видам поделок нужно проявлять изобретательность, придумывать различные приспособления – станочки, челночки, заготовки из картона, кольца для плетения веревочек, косичек и т. п. Если ребенку трудно удерживать нить для плетения коврика, можно сделать пластиковые булавки с отверстием для нити.

Постепенно приобщаем ребенка к выбору поделки, планированию своей работы, умению находить решения, доводить начатое дело до конца.

Запомните! Никогда не говорите ребенку, что, если он будет мало или плохо заниматься, он не научится ходить, или бегать, или не выздоровеет… не станет космонавтом и т. п.

К сожалению, даже самые мощные усилия не являются гарантией успеха. Положительные результаты всегда есть, но они могут быть не такими значительными, как нам хочется. Если мы будем стимулировать ребенка подобными речами, то можем очень быстро сформировать у него комплекс вины, который будет мешать развитию личности и установлению нормальных взаимоотношений с окружающими. Человек должен себя любить и уважать! Нужно приложить максимум усилий для того, чтобы наш ребенок принял себя и свой образ, ценил свои положительные качества и развивал их, а не искал в окружающих недостатки, чтобы хоть как-то оправдаться.

Мы восторгаемся длинной шеей жирафа, и бархатной шерстью пантеры, и шикарным хвостом павлина – но не стремимся у себя отращивать подобное.

Повторяйте ребенку, что у него красивая улыбка, замечательный взгляд, аккуратные маленькие ушки, – кто, как не вы, лучше знает его привлекательные стороны? Настоящий макияж – это не маскировка недостатков, а демонстрация достоинств. Ведь кругом столько людей со слабым зрением!


Давайте говорить

Никто не рождается с речью, и чревовещание – это не разговор из материнского чрева. Сразу после рождения может говорить только младенец из фильма ужасов. Человеку нужно пять лет, чтобы научиться говорить, и пятьдесят – чтобы научиться держать язык за зубами. А все потому, что речь тесно связана с общением, можно сказать, что она обслуживает процесс общения. В раннем возрасте этот сервис не назовешь навязчивым, зато потом его услуги сближаются с назойливой рекламой.

Итак, первым условием развития речи является ее востребованность. Если ребенок не успел захотеть, а ему уже дали, то говорить просто не о чем. Потому что смысл всех первых слов – «дай».

Второе условие – это речевая среда. Ребенок должен слышать речь. Но эта речь должна быть доступна малышу. Если вы сразу начнете с рассказа об устройстве вселенной, то уподобитесь магнитофонной записи на иностранном языке без перевода. Конечно, такую речь можно имитировать, но при этом человек мало отличается от попугая.

Третье условие – это общее психическое развитие, потому что в психике человека все взаимосвязано.

Уже в первом полугодии жизни у ребенка начинают формироваться предпосылки к усвоению речи. В этом возрасте активно развивается способность воспринимать окружающее, и ребенок начинает различать действия, предметы, признаки, которые впоследствии получат названия-слова.

При нормальном подходе у ребенка формируется положительное эмоциональное отношение к процессу общения.

Прежде чем выражать свои мысли словами, малыш должен понимать речь. Эта способность во многом зависит от состояния слуха. Не случайно до сих пор неслышащих людей называют глухонемыми, хотя специалисты давно уже знают, что большинство глухих немыми не являются.

Слышащий ребенок реагирует на звуки сразу после рождения – вздрагивает, мигает, у него изменяется частота дыхания и пульса. На второй неделе жизни появляется «эффект погремушки» – звуковые сигналы приобретают такое значение, что ребенок умолкает и сдерживает свои движения при их восприятии. Физиологи называют это явление слуховой доминантой. К концу четвертой недели колыбельная песня начинает оказывать на младенца успокаивающее действие.

На третьем месяце жизни ребенок поворачивает голову в сторону источника звука, причем сначала таким значимым звуком становится человеческий голос.

В возрасте 4–6 месяцев ребенок начинает воспринимать интонацию речи, с 6 месяцев он ориентируется также на ритм речи, и это оказывает существенное влияние на развитие понимания речи. Но подлинное восприятие речи становится доступным лишь после года, по сути, тогда, когда ребенок сам начинает говорить.

Способность воспроизводить звуки речи также развивается постепенно. Подавать голос младенец должен сразу после выхода из спячки в материнской берлоге. Но первые крики никакого отношения к речи не имеют, они служат для усиления дыхательной функции, а в дальнейшем отражают состояние дискомфорта.

К концу первого месяца дитя уже выдает не только сигналы бедствия. В состоянии удовлетворения возникают звуки, связанные с изменением дыхания при выражении радости, – гуканье. Ребенок говорит гы, кхы, часто с пусканием пузырей. Появляются кряхтение, улыбка, напевные звуки а-а-а в ответ на речь взрослого. К концу второго-третьего месяцев болтовня обогащается новыми звуками – а-гу, а-гы, бум-бу и т. п.

На третьем-четвертом месяце жизни ребенок переходит к гулению. Звуки гуления мам, ам, тль, пль похожи на щелканье, фырканье, бульканье.

На пятом-шестом месяце ребенок переходит к лепету. В лепете достаточно четко различимы слоги ма, ба, па, да, на.

На этой стадии ребенок начинает произносить разнообразные звуки, в том числе и те, которые в дальнейшем исчезают при переходе к сознательной речи.

Известно, что гуканье, гуление, лепет не являются попытками говорить, это лишь зарядка речевого аппарата. Способность к повторению появляется на седьмом – девятом месяцах жизни.

К концу первого полугодия жизни возникает эффект «псевдопонимания речи». Большинство детей сначала реагируют на лампу и папу. Так уж повелось, потому что лампа яркая, а папа тает от восторга – и хитрая женская половина это использует. Если малыша брать на руки, подносить к лампе и повторять «Где лампа?», через некоторое время он начинает поворачивать голову в сторону лампы, и то же с папой или его фотографией, как научите. Потом вы войдете во вкус, и таким же образом будете учить младенца понимать другие слова.

Разговаривайте с малышом о том, что вы делаете (особенно если вы это делаете вместе с ним), называйте ему то, на что он смотрит, повторяйте слова – но не нудно долбите, а как бы между прочим. «Вот мы сейчас наденем ботинки. Ах, какие красивые ботинки! Где ботинки? Вот они. Возьмем ботинок и наденем на ножку. Замечательный ботинок». И т. п.

К году малыш уже может понимать ту речь, которая относится к нему и к его окружению. И если есть потребность что-то просить, то в этом возрасте появляются первые слова. Хотя эти слова и звучат как мама, папа, баба и т. п. – все они обозначают «дай», и некоторые дети честно начинают говорить именно с этого слова. Уверена, что так проявляется в раннем возрасте натура бизнесмена.

Старайтесь говорить так, чтобы ребенок мог соотнести вашу речь с тем, что он воспринимает. Если ребенок постоянно слышит речь, недоступную ему, он не научится придавать ей значение.

Понимать речь, не связанную с тем, что он в данный момент воспринимает, малыш начинает в трехлетнем возрасте. Теперь уже с ним можно говорить о том, что было или будет. Разумеется, что это новое качество в развитии речи возникает не сразу, а постепенно, оно может появляться несколько раньше, чем малышу исполнится три года, а может и позже. Показателем качественного изменения речи является то, что сам малыш начинает рассказывать о каких-то произошедших событиях. Если этого не происходит, не надо пытаться вытянуть из него информацию. Нужно продолжать использовать ситуативную речь, доступную ребенку («что вижу, о том пою»).

Для развития речи в этом возрасте необходимо развивать игровую деятельность ребенка. Сначала игра ребенка целиком зависит от того, какие игрушки у него есть. В процессе игры ребенок называет игрушки, их действия, качества. Таким образом, наличие разнообразных игрушек стимулирует развитие речи. Но это только сначала. В дальнейшем характер игр меняется.

Обычно в играх ребенок воспроизводит действия взрослых людей, и это способствует развитию воображения. При определенном уровне развития воображения ребенок может замещать недостающие игрушки другими, переименовывая их. Слово становится главнее, чем предмет, и в конце концов вообще отрывается от предмета – ребенок приобретает способность говорить о том, чего он в данный момент не воспринимает. И вот для того, чтобы речь ребенка приобрела это новое качество, нужно, чтобы полет фантазии был шире, чем корзина для игрушек.

Кстати, в любом возрасте не заваливайте квартиру игрушками. Если вы не можете периодически отдавать их другим детям или сдавать в тот же детский сад, куда ходит ваш ребенок, то хотя бы убирайте подальше те игрушки, с которыми он не играет, на неопределенный срок. Откровенно говоря, сейчас очень мало родителей, не опустошающих свои кошельки в игрушечных отделах, – сердце сжимается при мысли, что в собственном детстве не было такого уникального паровозика, и так хочется подпитаться радостью ребенка. Покупайте детям игрушки, но не лишайте их радости получения того, о чем мечтал, – эта эмоция намного сильнее удовлетворения сиюминутной прихоти.

В магазинах есть много специальных игр для развития речи. Как правило, это игры с картинками. Прежде чем малыш сможет играть в такие игры, он должен узнавать, что нарисовано на картинках. Как научить ребенка воспринимать содержание картинок, мы говорили раньше. Специальные игры для развития речи полезны, но они не могут заменить игры с игрушками, сопровождаемые речью. Общение в дидактической игре обычно носит искусственный характер, и выработанные таким образом речевые навыки слабо переносятся в активную речь.

Уже первые слова появляются не просто для обозначения, а для общения. Лингвисты отмечают, что даже двухлетние дети меняют свою речь в зависимости от роли в различных играх и инсценировках. Они меняют интонацию, словарь при переходе от одной роли к другой. Малыши ощущают, удачно или неудачно общение, и при необходимости не только повторяют, но и поправляют свои высказывания, чтобы собеседник смог их понять.

Обычно ребенок начинает составлять фразы после накопления в словаре 30 слов, но слова в этой фразе сначала не согласованы. Постепенно ребенок начинает согласовывать слова, допуская забавные ошибки. Это говорит о том, что малыш уже не просто по памяти воспроизводит речь, а усваивает правила изменения и образования слов. На протяжении дошкольного возраста речь ребенка совершенствуется и достигает уровня, необходимого для школьного обучения.

Окружающие часто замечают неправильное звукопроизношение детей, но не придают серьезного значения неправильному согласованию слов. Между тем именно недостатки в развитии словаря и грамматики устной речи ребенка зачастую являются симптомами серьезных речевых расстройств. Поэтому все дети должны проходить логопедическое обследование начиная с раннего возраста. Уже на первом году жизни ребенка логопед может определить, существует ли риск нарушения развития речи, и дать рекомендации по профилактике. Вопреки расхожему мнению о том, что к логопеду нужно вести ребенка лишь в пятилетнем возрасте, отклонения в развитии речи могут быть выявлены практически в любом возрасте, и раннее начало логопедической работы во многом определяет ее успех.

Какие нарушения речи может обнаружить логопед у вашего ребенка? Самые разнообразные! Речь – это такая штука, которая зависит от многих обстоятельств, и отклонения от нормы здесь случаются сплошь и рядом. Мне не нужно просить художника об иллюстрации к этому абзацу: включите телевизор и послушайте сюжет с заседания Государственной Думы – похоже, что значительная часть депутатов была выбрана логопедами с надеждой на протекцию признательных пациентов[4].

Однако есть ряд речевых расстройств, которые имеют ту же основу, что и ДЦП, и поэтому встречаются особенно часто у наших ребятишек. Среди них – дизартрия и алалия, которые представлены разными формами и имеют разную степень выраженности. Кроме того, для детей с церебральным параличом характерна задержка развития речи. Эти нарушения речи часто комбинируются, что представляет особую сложность для их диагностики и коррекции.

Алалия – это недоразвитие речи, в основе которого лежат трудности усвоения родного языка. Чтобы его усвоить, нужно не только выучить слова, но и знать законы их изменения, взаимосвязи, «как говорят, а как не говорят». Алалия бывает моторная (экспрессивная) и сенсорная.

При экспрессивной алалии основной проблемой является перевод мысли в речь. Наблюдаются выраженные затруднения в усвоении родного языка, начиная с раннего возраста.

При сенсорной алалии грубо нарушено распознавание речевых звуков, в связи с чем затруднено понимание речи и ее развитие в целом.

Задержка развития речи характеризуется более медленными по сравнению с нормальным развитием темпами усвоения родного языка. При задержке развития речи наблюдается позднее появление первых слов и фраз, однако в дальнейшем ребенок догоняет своих сверстников.

Разграничить алалию и задержку развития речи может только специалист, причем разового обследования недостаточно – требуется наблюдение в процессе логопедических занятий. Поэтому при любом отставании в развитии речи необходимо раннее начало логопедической работы.

Дизартрия – это расстройство произношения, обусловленное недостаточным развитием двигательных отделов центральной нервной системы. Существуют разные формы дизартрии.

У детей наиболее часто встречается псевдобульбарная дизартрия. Для детей с псевдобульбарной дизартрией характерно в той или иной степени замедленное, напряженное произношение. Оно имеет нечеткий характер, а вследствие повышенного слюнотечения и ограничения движений языка вполне сравнимо с эффектом произношения во время еды – «кашей во рту». Особенно часто страдает произношение звуков [Р], [Л], [С], [З], [Ц], [Ш], [Ж], [Ч], [Щ].

Экстрапирамидная форма дизартрии проявляется у детей с гиперкинетической формой церебрального паралича. При экстрапирамидной дизартрии обычно выражены расстройства координации дыхания, голоса и артикуляции. В связи с этим речь строится как на выдохе, так и на вдохе. Дыхание рассогласовано с голосом, и ребенок нередко в начале речи делает несколько безуспешных попыток воспроизвести голос, прежде чем ему это удается. Дети с экстрапирамидной дизартрией имеют существенные трудности в овладении произношением сложных звуков.

Мозжечковая дизартрия проявляется у детей с атонически-астатической формой ДЦП. Речь носит послоговой характер. Координация дыхания, голосообразования, артикуляции нарушена. В связи с этим речь перемежается выраженными паузами. В целом речь ребенка с мозжечковой дизартрией напоминает речь во время плача – всхлипывания во время забора воздуха, громкое начало речи в связи с усиленным выдохом, затухание голоса, связанное с ослаблением воздушной струи, наличие хлюпающих призвуков и носовой оттенок голоса. Произношение сложных звуков нарушено.

У детей с экстрапирамидной и мозжечковой дизартрией существенно затруднен процесс закрепления правильного произношения.

Анартрия – полная неспособность к произношению, обусловленная резкими ограничениями движений органов артикуляции. Обычно для развития произношения достаточно тех движений, которые осуществляются в процессе еды. Конечно, при этом следует оговориться, что речь не идет о полноценном произношении, но хотя бы о каких-то произносительных возможностях, при которых уже ставится диагноз не анартрия, а дизартрия. При анартрии движения губ и языка настолько затруднены, что ребенок долгое время может есть лишь с посторонней помощью, а в дальнейшем процесс еды носит специфический характер: дети приспосабливаются забрасывать пищу в глоточный отдел маховым движением головы.

В школьном возрасте у детей могут проявиться дислексия и дисграфия – нарушения чтения и письма. В дошкольном возрасте развиваются предпосылки к овладению письменной речью, и если ребенок не имеет необходимой подготовки, он может в дальнейшем оказаться в числе неуспевающих учеников.

Что можно делать для того, чтобы уже на первом году жизни ребенка снизить риск нарушения речи?

С учетом того, что в процессе еды участвуют те же органы, что и в процессе речи, особое внимание следует уделить нормализации этого процесса. О том, как кормить ребенка, написано было раньше.

Дыхательные упражнения

Для произношения человеку нужен воздух. В раннем возрасте нужно проводить упражнения, направленные на увеличение объема дыхания. Приведенные ниже упражнения даны в работах Г. Я. Левиной и Е. Ф. Архиповой. Эти авторы рекомендуют после легкого поглаживания тела и конечностей ребенка взять его за кисти рук и, слегка потряхивая, развести их в стороны – вверх. Грудная клетка при этом приподнимается – вдох. Затем, прижимая руки ребенка к его туловищу, нужно слегка надавить на грудную клетку – выдох (рис. 4).

Далее одновременно с поворотом головы в сторону в ту же сторону с легким потряхиванием отводится рука – вдох. Возвращение руки и головы в исходное положение – выдох (рис. 5). Аналогично проводится движение в другую сторону.
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Рис. 4





Ребенок с согнутыми коленями лежит на спине. С легким потряхиванием ноги ребенка разгибают – выдох, сгибают – вдох. Если есть возможность, руки ребенка при этом упражнении кладут под голову (рис. 6).

Ребенка кладут на живот, его руки опираются на стол. Поднимая голову и плечи ребенка, способствуют осуществлению вдоха, опуская – усиливают выдох (рис. 7).




[image: ]
Рис. 5





Ребенка стимулируют к активному выдоху с использованием игровых приспособлений – вертушек, султанчиков, дудочек и т. п.
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Рис. 6





Е. Ф. Архипова пишет, что для вызывания первых голосовых реакций необходимо положить ребенка на спину, подложив под шею валик так, чтобы голова была слегка запрокинута назад. Верхние и нижние конечности ребенка привести к туловищу. В таком положении на фоне эмоционально-положительного общения с ребенком нужно проводить вибрацию его грудной клетки и гортани. Эту вибрацию можно присоединить к фазе выдоха в дыхательных упражнениях.
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Рис. 7





Для активизации гуления ребенка укладывают так, чтобы он видел лицо человека, общающегося с ним. Взрослый напевно произносит звуки гуления, легко поглаживая губы ребенка и приоткрывая его рот. Дополнительно можно проводить вибрацию грудной клетки, гортани, области под нижней челюстью. Активизации гуления способствует музыка.

Во время гуления ребенка можно легко смыкать его губы, пассивно образуя слоги с губными согласными. Когда ребенок начинает активно произносить отдельные звуки и слоги, им нужно придать определенное значение (му – корова, у – поезд и т. п.).

Для активизации движений мышц, участвующих в произношении, проводится логопедический массаж. Такой массаж проводит специалист, причем этот массаж имеет значение только в комплексной логопедической работе. Если логопедический массаж проводится как самостоятельная процедура, нужно с осторожностью отнестись к подобному предложению.

Если в силу каких-либо обстоятельств ребенок не занимается с логопедом, вы можете сами попробовать провести массаж, только не переусердствуйте!

Логопедический массаж начинается с общего массажа лица, далее переходят к массажу губ и затем уже проводят манипуляции во рту ребенка. Нужно иметь в виду, что далеко не все дети положительно реагируют на манипуляции во рту, так как зона рта очень чувствительна.

Ребенок должен получать в процессе логопедического массажа только приятные ощущения! В противном случае нарастает тонус и чувствительность области рта. Неумелые активные действия могут привести к оживлению рефлекторной сферы, в частности, кусательного или рвотного рефлекса.

Проведение лицевого массажа способствует формированию мимических средств общения и развитию движений, необходимых для нормального питания ребенка и последующего развития речи. Массаж лица нужно проводить ежедневно в течение 3 минут. При этом учитываются общие требования к проведению массажа: обстановка должна быть комфортной и гигиеничной. Противопоказано проведение массажа при наличии кожных или общих заболеваний с подъемом температуры. В процессе проведения массажа необходимо активно общаться с ребенком, играть с ним, петь ему песни, рассказывать сказки и стихи, можно сопровождать массаж спокойной музыкой.

Среди массажных приемов наиболее приемлемы поглаживание и легкая вибрация, способствующие расслаблению мышц. При поглаживании массирующая рука скользит по коже, не сдвигая ее в складки. Его можно производить ладонями или пальцами. Непрерывистая вибрация выполняется концевыми фалангами пальцев, которые кладут на кожу и производят ими сотрясение – движение, напоминающее просеивание муки через сито.

Массаж нужно проводить при комнатной температуре чистыми теплыми руками, выполняя сначала поглаживание – по 4 движения в каждом направлении, далее – аналогично – непрерывистая вибрация и затем – снова поглаживание.

При проведении массажа можно воспользоваться рекомендациями М. Борковской, Г. Я. Левиной, Е. Ф. Архиповой.

М. Борковская пишет, что у детей с ДЦП часто наблюдается сверхчувствительность в оральной области. Для уменьшения сверхчувствительности перед едой нужно проводить нежные прикосновения к плечам, шее, лбу, щекам ребенка, постепенно приближаясь к ротовой области.

Массаж лица осуществляются в следующих направлениях:

– от середины лба к вискам,

– от бровей к волосистой части головы,

– от внутреннего угла глаза к наружному по верхнему веку и в обратном направлении по нижнему,

– от корня носа к височной области,

– от угла рта к козелку ушной раковины,

– от середины подбородка к мочке уха,

– по передней поверхности шеи – снизу вверх, по боковым – сверху вниз.

Г. Я. Левина предлагает проводить специальный массаж нижней части лица:

– одновременный поглаживающий массаж обеих щек от носа к ушам слегка расставленными 2—5-м пальцами;

– легкое растирание носогубных складок от крыльев носа к углам рта указательными пальцами обеих рук;

– поглаживание подбородка от середины к мочкам ушей 2—3-м пальцами обеих рук;

– массаж круговой мышцы рта: от середины верхней губы к углам и дальше к середине нижней губы;

– раздельное поглаживание верхней губы от средней линии к углам рта, от носа к краю нижней губы, от средней линии к углам рта, от подбородка к краю;

– поглаживание шеи от середины к мочкам ушей.

В той же последовательности проводят прием растирания. С едва заметными усилиями мелкими круговыми движениями пальцы продвигают по тем же направлениям, затем – легко поколачивают подушечками 1—4-го пальцев всей нижней части лица и шеи от средней линии к ушам. В заключение проводят прием поглаживания. Общее время массажа – 5 минут.

Для расслабления мышц шеи проводятся покачивания головы ребенка. Правая рука взрослого помещается под голову ребенка и медленными, плавными движениями поворачивает его голову в одну и в другую сторону, покачивая вперед. Расслабление шейной мускулатуры вызывает некоторое расслабление корня языка (рис. 8).

После этого можно переходить к массажу области вокруг губ, удерживая рот закрытым.

Массаж для расслабления мускулатуры губ:

– поглаживание носогубных складок от крыльев носа к углам губ (рис. 9);

– поглаживание по верхней губе от углов рта к середине;

– поглаживание по нижней губе от углов рта к середине;

– похлопывание губ;

– вибрация губ.

Массаж десен начинается с движений в горизонтальном направлении на одной стороне тела. Это усиливает слюнотечение, поэтому после 2–4 ослабляющихся движений ребенку нужно дать возможность проглотить слюну.
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Рис. 8





Затем аналогично проводится массаж с другой стороны десны. Далее десны массируются вертикальными движениями.

Нёбо массируется пальцем или вибрационным аппаратом по средней линии, начиная спереди с легким приподниманием мягкого нёба. Это движение повторяется 10–15 раз. Во время массажа нёба ребенок может произносить гласные а и э.
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Рис. 9





Язык массируется в направлении спереди назад до зоны проявления рвотного рефлекса. При этом проводится поглаживание, легкое похлопывание, вибрация в течение 15 сек.

Может быть использован также точечный вибрационный массаж (рис. 10).

Сначала массируются точки для улучшения жевания (точки 1, 2), затем – глотания (точки 3, 4).

Далее массируется круговая мышца рта. (рис. 11 – точки 1–4).

М. Борковская пишет, что на указанные точки можно воздействовать и термически – теплом или холодом.
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Рис. 10
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Рис. 11





Массаж для расслабления мышц языка: точечный массаж в области подчелюстной ямки, который производят в течение 15 сек, вибрирующие движения указательным пальцем под нижней челюстью; вибрация двумя указательными пальцами обеих рук под углами челюсти (также в течение 15 сек).

Е. Ф. Архипова рекомендует использовать следующие приемы точечного массажа для подавления гиперкинезов языка:

Перекрестный точечный массаж в области губ (рис. 12). Указательный палец левой руки помещается в середине левой носогубной складки, а указательный палец правой руки под углом губ справа. Производят одновременно вращательные движения в указанных точках. Затем указательные пальцы перемещаются. Указательный палец правой руки помещается на правую носогубную складку, а указательный палец левой руки опускается под угол губ слева, и производят вновь те же движения.
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Рис. 12





Указательный палец левой руки располагается в области середины носогубной складки слева, а указательный палец правой руки помещается под угол нижней челюсти справа (рис. 13). Производятся вращательные движения в этих точках. Затем движения проводятся на противоположной стороне.




[image: ]
Рис. 13
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Рис. 14





Указательный палец левой руки располагается под углом губ слева, а указательный палец правой руки фиксируется в точке под сосцевидным отростком за ухом (рис. 14). Установив пальцы в данных точках, проводят глубокий точечный массаж, затем это же упражнение проводят на противоположной стороне.

При выраженных гиперкинезах используется перекрестное массирование точек на голове и теле. Рекомендуются два приема.

1. Палец левой руки фиксируется в зоне носогубной складки или под углом губ слева, а палец правой руки занимает точку под внутренним углом правой лопатки. Затем этот прием повторяется с противоположной стороны.

2. Фиксируются точка в области носогубной складки и точка под коленкой на противоположной стороне тела.

Эти приемы не должны вызывать у ребенка чувства болезненности, неудобства, дискомфорта. Каждый прием повторяется в 3–4 подхода. Необходимы предварительные пробы для индивидуального подбора приемов, так как у некоторых детей эти приемы могут еще более усилить гиперкинезы.

После массажа можно провести артикуляционную гимнастику.

Пассивная артикуляционная гимнастика заключается в том, что взрослый аккуратно, с поглаживаниями, манипулирует органами ребенка.

Для губ рекомендуются следующие упражнения:

– открывание и закрывание рта;

– округление губ в положение широкой воронки;

– вибрирование губ;

– укладывание губ в трубочку и растягивание их в улыбку;

– сдвигание уголков губ по горизонтали;

– поднимание верхней губы с обнажением десны;

– опускание нижней губы с обнажением десны;

– собирание верхней губы в «хоботок»;

– собирание нижней губы.

Упражнения для развития подвижности языка:

– высовывание языка изо рта и перемещение кончика языка в горизонтальном направлении;

– укладывание кончика языка попеременно на верхнюю и нижнюю губу;

– прижимание кончика языка к дну рта;

– сдвигание кончика языка в глубь рта;

– поднимание кончика языка;

– сворачивание распластанного кончика языка в трубочку путем поднимания боковых его краев.

Активные движения языка вызываются с помощью пищевого подкрепления. Например, к губам ребенка подносят карамель чупа-чупс и предлагают лизнуть ее. Перемещая карамель, можно достичь высовывания языка и воспроизведения им боковых движений.

По подражанию ребенку предлагают выполнить движения поцелуя, дутья, сплевывания, кашля, улыбки, облизывания губ и т. п.

Если ребенок вовремя не начинает говорить, необходима профессиональная помощь логопеда. Помимо тех занятий, которые будет проводить логопед, необходимо выполнять рекомендуемые им задания.

К сожалению, и в наше время логопедическая помощь не всегда бывает доступна. Поэтому я даю некоторые рекомендации к той работе по формированию речи, которую могут выполнять родители.

Непосредственному формированию речи должна предшествовать работа по развитию слухового, зрительного, тактильного восприятия, внимания, памяти, мышления. Для этого нужно использовать различные игры в соответствии с возрастом и уровнем развития ребенка. Эти игры сопровождаются речью. В результате устанавливается первичный контакт с малышом – ребенок может воспринимать элементарные инструкции, предъявленные в словесной форме или в виде жестов.

Для детей с сенсорной алалией особенно важным является развитие слухового восприятия. Эту работу нужно начинать с обучения слушанию неречевых звуков. С этой целью используются сначала звучащие игрушки. Взрослый показывает ребенку игрушку, издавая звучание. Затем взрослый прячет игрушку и предлагает ребенку ее найти, ориентируясь на звук. Например, взрослый может нажимать на игрушку-пищалку ногой, при этом демонстрировать жест «где?», разводя руки и сопровождая жест поворотами головы и мимикой. Далее аналогично взрослый формирует у ребенка ассоциацию между другой игрушкой и ее звучанием. После этого ведется работа над различением звуков. Взрослый закрывает игрушки от ребенка и издает звучание одной из них, затем показывает игрушки и спрашивает, какая игрушка звучала. Все вопросы взрослый задает словесно и сопровождает выразительными жестами.

Когда ребенок достаточно уверенно различает звучание игрушек, можно приступать к работе по различению речевых звуков, но работу по различению неречевых звуков необходимо продолжать. Для дальнейшего развития слухового восприятия нужно сделать звуковую среду значимой для малыша. Мы учим ребенка различать бытовые звуки – разрезания, складывания, шуршания бумаги, переливания воды, скрипа двери и т. п. Можно просто предложить «послушать тишину» и потом рассказать, какие звуки слышались за дверью и за окном.

В дальнейшем можно перейти к обучению различать звуки улицы, различные природные звуки и т. п. Эту работу можно проводить как непосредственно на улице, так и с помощью магнитофонных записей.

Для обучения различению речевых звуков нужно создать ассоциацию между речевым звуком и предметом. Например, можно поиграть с ребенком в паровозик, сопровождая эту игру звуком у, а потом – с машинкой, сопровождая ее движения звуками би-би. Далее показываем обе игрушки и произносим у, а жестами спрашиваем, с какой игрушкой этот звук соотносится. Таким образом, можно накопить первичный словарь – бух, дай, на, киса и т. п.

Необходимо привлекать зрение ребенка к восприятию речи и вообще использовать любые средства, облегчающие коммуникацию, а в конечном счете – адаптацию ребенка.

При экспрессивной алалии и задержке речевого развития нужно играть с игрушками, сопровождая эти игры простой речью.

С помощью игрушек мы разыгрываем перед ребенком элементарный сюжет с речевым сопровождением. При этом стараемся сосредоточить внимание малыша на игрушке и вызвать положительную эмоциональную реакцию. Например, демонстрируем красивый домик, показываем, что у этого домика открывается дверца. Можно постучать в дверцу, приговаривая тук-тук-тук. Предлагаем и ребенку постучать по столу или по полу. Затем из домика «выглядывает» какая-либо интересная, лучше новая, игрушка, например, кошка, которая говорит мяу-мяу. Эти действия нужно разыгрывать ярко, эмоционально, многократно и отчетливо повторяя слова и подражания домик, тук-тук, киса, мяу-мяу.

Затем сюжет повторяется, но после стука в дверь мы не показываем игрушку, а сначала произносим мяу-мяу. Затем предлагаем позвать кошку кис-кис-кис. После этого кошка выходит из домика, мяукает и танцует.

В следующий раз повторяем сюжет, но выдерживаем паузы перед звукоподражаниями, при этом спрашивая: «Кто в домике?»

Далее даем ребенку аналогичную игрушку и повторяем сюжет, вызывая ответную реакцию подражания своим действиям и словам. Например, даем игрушечного котенка и говорим, что котенок спрятался, кошка зовет мяу-мяу, котенок откликается.

При повторении сюжета нужно выдерживать паузы, стимулируя подговаривание отдельных слов и фраз.

В новые сюжеты нужно включать те действия и слова, которые ребенок научился выполнять и говорить. Обязательно повторяем какие-либо новые слова и движения и в то же время стремимся заинтересовать ребенка.

Следует избегать прямой стимуляции речи (слов «скажи, повтори, ответь, назови» и т. п.), так как это может провоцировать негативные реакции.

Основное средство развития речи – словесные игры. Сейчас продается много красочных пособий по развитию речи детей дошкольного возраста. Если у ребенка алалия или задержка речевого развития, можно заниматься по этим пособиям. Но нужно иметь в виду, что большинство пособий рассчитано на тех детей, у которых уже есть фразовая речь.

Обязательно прочитайте введение к пособию! Обратите внимание на то, для каких детей оно написано. Если ваш ребенок еще не говорит предложениями, ему подходят либо специальные пособия, написанные логопедами, либо пособия по развитию речи у детей до 3 лет. Если работа с пособием окажется непосильной для ребенка, у него может появиться негативная реакция по отношению к занятиям по развитию речи. Это может существенно затормозить процесс развития речи ребенка (иногда дети вообще отказываются говорить) и даже осложнить профессиональную работу логопеда!

Могут быть полезны разнообразные упражнения.

• Показ и называние предметов и картинок.

• Выбор нужного слова с подсказкой. Что это – машинка, паровоз или самолет?

• Выбор картинки, соответствующей произнесенному слову, из числа картинок со значительно отличающимися и сходными изображениями.

• Называние зрительно сходных объектов и сравнение их (с опорой на наглядность).

• Называние предмета и описание его (с опорой на наглядность и без нее).

• Объяснение значения слова, если оно связано с внешними признаками предмета (например: черника, светлячок, треугольник).

• Вставка пропущенного слова в предложение с использованием картинки.

• Разнообразные виды классификации предметов, признаков, действий или соответствующих изображений с называнием каждого из них и обобщением: а) называние обобщающим словом группы предметов, признаков, действий; б) выбор предметов, относящихся к определенной категории (овощи, посуда и т. п.), и называние их; в) раскладывание предметов или картинок в две категориальные группы, называние предметов (картинок) и групп; г) называние по памяти предметов, признаков, действий, относящихся к определенной категориальной группе.

• Исключение «лишнего» слова из четырех. Например: помидор, огурец, корзина, свекла.

• Отгадывание загадок.

• Подбор действия к предмету, и наоборот (с применением наглядности и без нее).

• Подбор признака к предмету, и наоборот (с наглядностью и без нее).

• Подбор слов с противоположным значением.

Для развития произносительных способностей, а также для профилактики нарушений чтения и письма важно формировать способность хорошо слышать чужую и собственную речь. Если ребенок уже свободно говорит развернутыми предложениями из 4–5 слов и больше, купите набор пластмассовых букв. Этот набор сначала понадобится не для обучения чтению, а для развития способности лучше распознавать звуки речи. Однако в процессе развития такой способности ребенок может заодно научиться читать.

Сначала нужно научить распознавать в речи какой-либо гласный звук. Обычно все начинают со звука [А]. Мы говорим ребенку, что люди произносят разные звуки, среди которых есть звук [А]. Этот звук «живет» в словах, например, в словах арбуз, автобус (показываем игрушки или картинки). Звук [А] обозначается буквой a. Даем ребенку пластмассовую букву и предлагаем поиграть. Говорим: «Слушай звуки. Когда услышишь [А], покажи букву». И произносим разные звуки. Сначала мы можем сами подать пример, когда нужно показывать букву.

Когда ребенок начнет отличать звук [А] от других звуков, мы предлагаем ему узнавать звук в слогах. Параллельно мы напоминаем ребенку, в каких словах есть звук [А], и постепенно добавляем по 1–2 слова к уже известным.

Далее учим ребенка выделять из ряда слов слова со звуком [А]. Сначала предлагаем те слова, о которых уже говорили. Затем добавляются новые слова.

Параллельно готовим ребенка к тому, чтобы он мог определять место звука в слове. Прежде всего необходимо сформировать понятия «начало – конец – середина». Это сложные понятия, которые одновременно относятся и к категории времени, и к категории пространства. Для формирования этих понятий удобно использовать игрушку поезд с тремя вагонами. Мы показываем ребенку, что начало поезда – локомотив (паровоз, тепловоз), за локомотивом всегда идет первый вагон. Первый вагон – в начале поезда. В конце поезда – последний вагон. Когда поезд подходит к станции, первым приходит тот вагон, который идет в начале, а после- дним – тот, который в конце. Между первым и последним вагоном – середина.

Занятия с ребенком можно планировать в виде путешествий на поезде. При этом следует не только формировать и закреплять пространственные представления, но и с помощью этой игрушки развивать математические представления (посчитать колеса, вагоны, окна), представления о цвете и т. п. Для повышения активности ребенка нужно давать ему возможность выбора, например предлагать выбрать, в каком вагоне он поедет.

В дальнейшем игрушечный поезд можно заменить на карточки в виде тепловоза и вагончиков. Эти карточки можно использовать для выполнения разных заданий, например предложить распределить картинки, названия которых содержат звук [А] в начале слова, – в первый вагон, в середине слова – в средний вагон, в конце слова – в последний вагон. Локомотив на таких карточках всегда должен быть расположен слева – аналогично тому, как слова пишутся слева направо. Способность определять место звука в слове пригодится ребенку при обучении грамоте. До того как малыш сможет определять место звука в слове, необходимо сформировать навыки распознавания еще нескольких гласных и простых согласных. Мы делаем это так же, как учили распознавать звук [А].

Для развития способности различать звуки ребенку предлагают выбрать две пройденные буквы, а затем поднимать одну или другую в соответствии с услышанным звуком. Взрослый называет ряд звуков, слогов, слов. Работу по распознаванию звуков речи необходимо проводить при любых нарушениях развития речи. При сенсорной алалии эта работа идет очень медленно, ей должна предшествовать тщательная работа по развитию восприятия неречевых звуков.

Постепенно ребенка можно учить называть по звукам (именно по звукам, а не по буквам, так как мы произносим звуки, а буквы – пишем) слова, сначала состоящие из трех звуков, затем более длинные. Этот навык также необходим для усвоения чтения и письма.

Для повышения речевой активности детей необходимо чаще с ними советоваться по различным аспектам повседневной деятельности, учитывать их мнение, рассказывать окружающим об удачных решениях ребенка.

Если у вашего ребенка дизартрия, обычно требуется длительная логопедическая работа. У большинства детей с дизартрией можно полностью исправить речь, но у некоторых детей возможно лишь улучшение произношения. К сожалению, при анартрии достичь хорошей речи не удается. При выраженных дизартрических нарушениях устную речь приходится заменять неартикулируемыми средствами общения.

Для нормализации произношения при дизартрии необходима комплексная работа.

Нужно научить ребенка слышать звуки в речи. Так уж устроен человек, что он всегда воспринимает собственное произношение как правильное – иначе ему трудно говорить (когда вы слышите, что ошиблись, вы тут же невольно начинаете себя поправлять).

Как учить ребенка распознавать звуки речи, было написано раньше.

Нужно учить ребенка управлять мышцами рта – глотать слюну, удерживать рот закрытым вне еды и речи, подавлять нежелательные движения.

О том, как справляться с повышенным слюнотечением, я напишу чуть позже. Очень важно контролировать положение рта ребенка, когда он рисует, играет и т. п. Это обычная проблема – дети не любят закрывать рот, и если начиная с раннего возраста не воспитывать самоконтроль, то привычным становится хождение с открытым ртом, из которого текут слюни. Не одергивайте ребенка, не приставайте к нему с нравоучениями и замечаниями. Спокойно подойдите и поправьте его подбородок или на расстоянии молча покажите ему жестом, что нужно закрыть рот.

Процесс питания является естественной тренировкой мышц, участвующих в произношении. Необходимо уделять самое серьезное внимание нормализации приема пищи. Особенно важно вырабатывать жевание с закрытым ртом, при котором блокируются сосательные движения.

Если у ребенка есть гиперкинезы, они проявляются и во время речи. По нашим наблюдениям, у детей отмечаются две противоположные тенденции. С одной стороны, гиперкинезы усиливаются при нарастании эмоциональной напряженности и при усложнении двигательной задачи. С другой стороны, ребенок, демонстрирующий в расслабленном состоянии выраженные гиперкинезы, может контролировать их в ответственный момент и сводить к минимуму. Это похоже на то, как в ситуации экзамена одни люди показывают более низкие результаты, чем могут, а другие, наоборот, мобилизуются.

В связи с этим у ребенка с гиперкинезами нужно формировать умения управлять своими эмоциями, мобилизовать волю и регулировать свои движения.

Общение с окружающими само по себе может быть той ситуацией, которая усиливает волнение ребенка. Существует общее правило: при повторении ситуаций с положительным результатом человек к ним привыкает и меньше волнуется, при повторении ситуаций с отрицательным результатом человек начинает их избегать. Поэтому нужно чаще разговаривать с такими детьми. Обычно окружающим кажется, что так как ребенку слишком сложно даются все его движения, то во время ходьбы или каких-то действий его не нужно отвлекать. Частично это правильно. Но получается так, что с таким малышом меньше разговаривают.

Ребенок с гиперкинезами достаточно рано начинает понимать речь и отношение к себе, а окружающие зачастую ориентируются на его внешний вид и недооценивают его способности. Это усиливает проблемы в общении, но может и стимулировать работу над собой. Конечно, не стоит сознательно использовать такую стимуляцию, потому что чаще она приводит к развитию комплексов неполноценности, чем к формированию положительных личностных качеств. Нужно не муссировать неудачи ребенка, а, наоборот, подчеркивать его успехи в овладении контролем за своими движениями. В стремлении к успеху будет развиваться воля ребенка.

Ребенка нужно учить не реагировать на критические замечания по поводу его речи со стороны окружающих, особенно незнакомых людей. С ним нужно проигрывать варианты речевого поведения в подобных ситуациях. Людей обезоруживает согласие. Замечание сделано – человек принял к сведению. Дальше говорить не о чем, ведь объяснять человеку, что он сам дурак, бесполезно.

Нужно подобрать индивидуальный темп речи, при котором минимально проявляются гиперкинезы и речь звучит наиболее внятно. Нужно научить делать паузу, когда чувствуется начало гиперкинеза.

У всех детей необходимо воспитывать навыки управления дыханием. Для этого, прежде всего, у ребенка всегда должен быть чистым нос – и за этим надо следить. Важным условием выполнения дыхательных упражнений является максимально свободная и расслабленная грудная клетка.

Можно использовать разные упражнения.

• Попросите ребенка подуть на ладонь и особенно на кончик пальца. Перемещая палец в стороны, отодвигая его ото рта, мы можем достичь способности менять направление выдыхаемой воздушной струи.

• Когда ребенок дует на тонкую бумагу, прикрепленную к нитке, он может зрительно контролировать силу своего выдоха и способ подачи воздушной струи – плавно или толчком.

• Аналогичный эффект достигается, когда ребенок дует на пламя свечи. Однако эффект горения может оказывать на малыша слишком сильное впечатление и отвлекать его внимание от контроля за дыханием.

• Не менее занимательны, но более безопасны дыхательные упражнения с водой. Ребенку можно предложить просто подуть на воду и подуть в воду через трубочки разного диаметра. Это будет заодно способствовать развитию губной мускулатуры. Если ребенок в состоянии плотно охватывать губами трубочку, можно предложить ему надувать мыльные пузыри.

• В магазинах и аптеках продаются специальные игрушки для развития дыхания, начиная с вертушек из фольги, которые крутятся от малейшего движения воздуха, и заканчивая разнообразными свистками с движущимися деталями.

• Наиболее сложным и эффективным способом развития дыхания является надувание воздушных шаров.

К дыхательным упражнениям постепенно нужно подключать голосовые и речевые. Так, при наращивании объема выдыхаемого воздуха мы просим протянуть гласный звук, например, столько времени, сколько разматывается нитка или растягивается пружинка. Далее можно подсчитать, сколько произнесено слогов на одном выдохе. Можно предложить упражнения на произнесение на одном выдохе такого речевого материала, который с каждым разом увеличивается на один слог.

Голосовые упражнения нужно проводить в игровой форме. Ребенку можно предложить:

– имитировать гудение приближающейся и удаляющейся электрички;

– изобразить подъем и спуск звуков по лестнице;

– изобразить подъем и спуск звуков на лифте;

– имитировать звук сирены пожарной машины – сначала на расстоянии, затем когда она приближается и когда удаляется.

Нужно работать над четкостью произношения – дикцией. Для этого, например, предлагаем ребенку изобразить звук пулемета та-та-та или ба-ба-ба. Слоги при этом произносятся утрированно четко с некоторой задержкой на согласных. Отрабатывается произношение чистоговорок, потешек, например: ба-ба-ба – банка, бы-бы-бы – у меня бобы. Этот материал произносится сначала медленно, а потом более быстро, но главным условием является чистота и четкость произношения. Затем предлагается произношение простых скороговорок в медленном темпе, например от топота копыт пыль по полю летит. Сначала необходимо разобрать смысл фразы, далее – объяснить, что при ее произношении мы как бы имитируем топот, т. е. произносим звуки так четко, что они «отскакивают от зубов». Постепенно можно ускорять темп произношения.

Если ребенок неправильно произносит звуки, вы можете попытаться помочь ему.

Не следует ставить звуки, если у ребенка еще нет фразовой речи! Это не ускорит развитие речи, а вы вместе с ребенком напрасно потратите то время, которое нужно посвятить либо его психическому развитию, либо отдыху.

Когда малыш только начинает говорить, нельзя акцентировать его внимание на правильности произношения – это негативно сказывается на развитии речи в целом.

Итак, если у ребенка уже довольно развернутая речь, но звукопроизношение неправильное, а квалифицированная логопедическая помощь недоступна, вы можете попытаться самостоятельно исправить звукопроизношение.

Логопеды используют разные приемы постановки звуков, в ряде случаев с применением специальных инструментов – логопедических зондов. Если у вас нет логопедических зондов (а в этом я уверена), их можно заменить шпателем, черенком ложки или собственными чистыми пальцами.

Сначала необходимо поработать над улучшением звучания тех звуков, которые ребенок воспроизводит без искажений. В дальнейшем, при переходе к исправлению неправильно произносимых звуков, нужно в первую очередь работать над теми, которые лучше поддаются исправлению, – это индивидуально.

Для постановки звука [А] необходимо сначала отработать подачу достаточно сильного выдоха через рот. Язык при этом практически плашмя лежит на дне рта. Далее к воздушной струе необходимо присоединить мягкую подачу голоса.

При произношении звука [О] губы округляются, а задняя часть языка приподнимается. Поэтому во время произношения звука [А] нужно шпателем или черенком чайной ложки немного отодвинуть язык в глубь рта и округлить губы. Различия между [О] и [У] состоят в том, что при произношении [У] задняя часть языка поднята выше, а губы больше сближены. Соответственно, с опорой на слух необходимо подкорректировать артикуляцию.

Для формирования [И] нужно, используя базовый звук [А], продвинуть кончик языка вперед до упора в нижние резцы. При этом кончик языка как бы зацепляется за нижние резцы, а передняя часть спинки языка приподнимается в виде горки. При постановке [Э] можно во время произношения [И] слегка нажать шпателем на переднюю часть спинки языка. Для постановки [Ы] нужно во время произношения [И] немного отодвинуть язык вглубь, сохраняя положение языка в виде горки.

Для постановки звука [М] нужно во время произношения звука [У] плотно сомкнуть губы. Если ребенок не делает это самостоятельно, мы помогаем ему, смыкая губы большим и указательным пальцами. Вызвать звук [М’][5] можно в сочетании и-ммм-и. Ребенку предлагается произнести эти звуки протяжно сначала по отдельности, а затем слитно, без пауз.

Для произношения [Н] ребенку предлагается длительно произносить звук [М], затем произносить этот звук, прижав кончик языка губами, далее – то же самое, слегка покусывая кончик языка. Во время этих покусываний слышится звук [Н]. Мы обращаем внимание ребенка на полученный звук и предлагаем воспроизвести его, прижав кончик языка к нёбу; к внутренней поверхности верхних передних резцов; к внутренней поверхности нижних передних резцов. Для образования звука [Н’] кончик языка устанавливается за нижние зубы, и в таком положении ребенку предлагается произносить сочетание и-ннн-и.

Чтобы поставить звук [Б], нужно во время произношения [У] кратковременно соединить губы. Если ребенок не смыкает губы, ему можно помочь руками. Звук [Б’] ставится в сочетании би-би.

Для постановки звука [П] ребенку предлагается вытянуть губы трубочкой и подуть. Далее кратковременно соединить губы. Можно помочь ребенку пальцами. Звук [П’] ставится в слоге пи. Ребенку предлагается изобразить писк цыпленка. Можно во время произнесения звука [И] короткими движениями несколько раз соединить губы.

Для постановки звука [В] нужно во время произнесения [У] прижать нижнюю губу к верхним резцам. [В’] можно поставить в сочетании и-ввв-и.

Для постановки звука [Ф] нужно попросить ребенка подуть через губы, сложенные в трубочку, и прижать при этом нижнюю губу к верхним резцам. Звук [Ф’] ставится в сочетании и-ффф-и.

Для образования звука [Д] можно предложить ребенку произносить ба-ба-ба, положив кончик языка между губами. Далее мы отодвигаем губы пальцами, и согласный звук образуется в момент прикусывания языка – слышится да-да-да. Затем обращаем внимание ребенка на то, как звучит [Д], и предлагаем произносить звук с упором кончика языка в передние зубы – поочередно в верхние и нижние, а затем – с касанием кончиком языка передней части нёба. Если возникают проблемы с вытягиванием языка вперед, можно попытаться поставить звук, положив ребенка лицом вниз. Звук [Д’] можно поставить в сочетании и-д-и. Для постановки [Д’] лучше использовать позицию с упором кончика языка в нижние резцы.

Звук [Т] ставится аналогично звуку [Д] от базовых слогов па-па-па. Звук [Т’] – в сочетании и-т-и. Кончик языка можно придерживать за нижними резцами шпателем.

Для постановки звука [Г] во время произношения слогов да-да-да нужно нажать шпателем на кончик языка и сдвинуть его в глубь рта до получения на слух нужного звучания. Если этот прием неэффективен, можно попробовать поставить звук в положении ребенка лежа на спине или сидя с запрокинутой головой. Аналогично ставится звук [К] от слогов та-та-та. Для произношения [Г’] и [К’] язык нужно отодвинуть вглубь несколько меньше, чем это требуется для твердых звуков.

Звук [Х] – это, по сути, простой выдох через рот, поэтому специальная его постановка не требуется. [Х’] можно поставить в сочетании и-ххх-и.

Для произнесения [Й] ребенку предлагается протяжно произносить сочетание ааааииии, далее в этом сочетании необходимо произнести звук [И] максимально кратко – получится ай. Аналогично этот звук ставится в позиции, предшествующей гласному. Предлагается протяжно произносить ииииаааа, далее – максимально сократить звук [И] до получения звучания [Я].

Перечисленные выше звуки редко требуют специальной постановки. Обычно по мере развития способности распознавать звуки речи на слух ребенок самостоятельно находит правильное их звучание. Как правило, специальная помощь требуется при постановке свистящих, шипящих, [Л], [Л’], [Р], [Р’].

Для постановки звука [З] необходимо прежде всего отработать продувание плавной воздушной струи по средней линии языка вперед к губам. Для этого мы предлагаем поставить ладонь под подбородок и подуть на нее – на ладони возникает ощущение холодной воздушной струи. Далее к воздушной струе присоединяется голос – возникает звук, сходный со звуками [У], [В].

Следующим моментом является создание ощущения воздушной струи на кончике языка. Для этого мы предлагаем положить широкий передний край языка на нижнюю губу таким образом, чтобы он ровно закрывал ее. В этом положении ставим ладонь под подбородок и подаем воздушную струю с голосом. На ладони и кончике языка ощущается прохождение холодной воздушной струи, при этом слышится звук, близкий к [В].

После того как ребенок уверенно выполняет данное упражнение, ему предлагается оскалить зубы и положить кончик языка между резцами так, чтобы край языка ровно лежал на нижних резцах, а верхние резцы легко касались языка, но не прижимали его. В таком положении подается голосодыхательная струя и слышится звук, похожий на [З].

Далее необходимо отработать ощущение легкого касания кончика языка, так как в дальнейшем потребуется, чтобы он легко, без напряжения касался внутренней поверхности нижних зубов. Для этого мы просим ребенка высунуть кончик языка и щекочем его чистым пальцем или черенком ложки. Спрашиваем ребенка, почувствовал ли он щекотание. Затем предлагаем провести несколько горизонтальных движений языком с касанием нижних зубов до ощущения щекотки.

После того как ребенок научится легко касаться кончиком языка нижних зубов, ему предлагается снова произнести звук на оскале с языком в межзубном положении, а затем – выполнить то же самое с легкими боковыми движениями широким кончиком языка. Далее, с такими же боковыми движениями, нужно убрать кончик языка за нижние зубы. Во время этого упражнения у ребенка должно сохраняться ощущение щекотания кончика языка, и голосодыхательная струя должна подаваться непрерывно. При этом полученный межзубно прообраз звука [З] должен приобрести необходимое звучание.

К полученному правильному звучанию мы привлекаем внимание ребенка и предлагаем самостоятельно его воспроизвести, уже ориентируясь на собственный слух. При необходимости повторяем процесс постановки из межзубного положения.

При такой постановке звука обычно звук [С] исправляется самостоятельно по мере автоматизации звука [З]. При необходимости звук [С] ставится по приведенной выше схеме постановки звука [З] без включения голоса.

[З’] ставится в сочетании и-ззз-иии, [С’] – в сочетании и-ссс-иии.

Звук [Ц] также обычно исправляется после автоматизации [С]. Если требуется специальная постановка, то используется сочетание а-т-с или аналогичное сочетание с другим гласным. Это сочетание нужно произносить с ускорением.

Для постановки звука [Ж] необходимо отработать продувание воздушной струи через середину распластанного языка. Далее положить распластанный передний край языка на верхнюю губу так, чтобы он ровно закрывал ее, и подуть. На кончике носа должно возникнуть ощущение теплой воздушной струи. Если ребенок не может положить язык на верхнюю губу, можно придерживать язык на верхней губе, приподнимая его пальцем. Далее к подаче воздушной струи на кончик носа присоединяется голос и слышится звук, похожий на [В].

Когда усвоена предыдущая позиция, нужно во время подачи воздушной струи медленно убирать язык за верхние зубы на оскале до получения звука [Ж].

Звук [Ш] обычно исправляется после автоматизации [Ж] или ставится по той же схеме, что и [Ж], но без включения голоса. Звук [Щ] можно поставить в сочетании и-шшш-иии.

[Ч] ставится в сочетании а-ть-щ или в аналогичном сочетании с другим гласным.

Звук [Л] нужно ставить после отработки подачи воздушной струи в передние отделы рта. Для этого звука особенно важно, чтобы воздушная струя не фокусировалась в задних отделах, потому что вследствие подъема задней части языка воздушная струя часто уходит в нос.

Для постановки звука [Л] нужно сначала попросить ребенка пропеть а-а-а с широко открытым ртом. Далее во время пропевания касаться узким кончиком языка поочередно то нижней, то верхней губы. Затем мы просим ребенка показать кончиком языка середину верхней губы и слегка нажать на нее. После этого ребенку предлагается во время пропевания а-а-а несколько раз плотно прижимать узкий кончик языка к середине верхней губы. При этом получаются мелодичные слоги ла-ла-ла. Мы фиксируем внимание ребенка на полученном звуке [Л] и предлагаем ему повторить упражнение, перемещая кончик языка к верхним резцам и убирая за резцы к их корням.

При выраженных нарушениях координации ребенку трудно устанавливать кончик языка на середину верхней губы. В таких случаях мы предлагаем ставить язык к верхнему преддверию рта (между губой и челюстью) и слегка фиксировать его кончик в преддверии. Далее выполнять упражнение в такой позиции.

Для получения звука [Л’] нужно плотно прижать переднюю часть спинки языка к нёбу так, чтобы кончик языка касался зубов. Это можно сделать чистым пальцем.

Существует много приемов постановки звука [Р].

Необходимо добиться, чтобы вибрировал поднятый передний край широко распластанного языка. Поэтому сначала нужно убедиться в том, что подъему широкого языка не мешает подъязычная связка. При укороченной связке необходима консультация хирурга. В том случае, если проблема не решается путем операции, осуществляется растягивание связки с помощью упражнений. Для растягивания связки применяются любые упражнения на движения языка, особенно вверх. Это могут быть облизывание губ с широко раскрытым ртом, облизывание нёба в переднезаднем направлении, вытягивание языка к носу и т. п.

При постановке [Р] важно сформировать ощущение воздушной струи на кончике языка. Для этого можно применить задувание на кончик носа при укладывании широкого языка на верхнюю губу – так же как при постановке зву-ка [Ж]. Следующим этапом является отработка подвижности широкого кончика языка. Для этого применяются присасывание кончика языка к нёбу («цоканье»), болтушка (быстрое высовывание языка изо рта и втягивание обратно со звуками бл-бл-бл) и т. п. Далее ребенку предлагается на оскале распластанным кончиком языка ударять по нёбу, произнося прямые слоги с полусмягченным [Д]: да-да-да, дэ-дэ-дэ… Эти слоги произносятся многократно в разном ритме, со смещением ударения, с постепенным ускорением темпа. Звук [Д] при этом звучит, как в английском языке. При ускорении темпа ребенку предлагается дополнительно поддувать на кончик языка – к слогам добавляется слабая вибрация, которая постепенно усиливается.

Звук [Р] можно поставить от сочетания дз. Ребенку предлагается на оскале произносить сочетание дз, удерживая кончик языка сначала за нижними зубами, затем – за верхними зубами. Далее при произношении дз за верхними зубами скорость произношения увеличивается и добавляется поддувание на кончик языка.

Логопеды любят использовать прием «балалайки». Ребенку предлагается на оскале произносить многократно д-д-д или жжж. В это время взрослый подводит шариковый зонд (чистый палец или шпатель с надетой на него соской от рожка) под кончик языка и быстрыми горизонтальными движениями создает вибрацию кончика языка. Не рекомендуется с помощью этого приема получать изолированный звук, так как при этом часто образуется слишком раскатистое звучание, которое препятствует автоматизации. Поэтому необходимо при получении таким способом прообраза звука сразу вводить его в слоги. Мы делаем «балалайку» и говорим ребенку: «Как только я выну зонд, сразу произноси ааа (или другой гласный звук)».

[Р’] можно поставить в сочетании иии-ррр-иии.

Полученный звук нужно сразу же закреплять в слогах, а затем – в словах и фразах.

Для автоматизации произношения можно использовать любое логопедическое пособие по исправлению звукопроизношения.

Залог успеха в формировании звукопроизношения – умение ребенка слышать правильное звучание. Поэтому мы постоянно должны привлекать слуховое внимание ребенка к правильному и неправильному произношению.

При анартрии необходимо в первую очередь развивать способность к пониманию речи. Считается, что дети с анартрией хорошо понимают обращенную речь. Однако до тех пор, пока ребенок не говорит или не использует другие средства общения, мы не можем объективно оценить его способность понимания речи.

У ребенка с анартрией необходимо развивать общение в той же последовательности, как и у других детей, – сначала это общение по поводу самого малыша, затем – по поводу тех предметов, которые ребенок непосредственно воспринимает.

Нужно использовать те же средства развития дыхания, голоса, артикуляции, что и при дизартрии.

Практика показывает, что при анартрии можно получить положительные результаты, если эта работа начинается в дошкольном возрасте. Но развитие способности говорить идет очень медленно. Поэтому необходимо как можно раньше начинать обучать ребенка использованию неартикулируемых средств общения.

Вы можете услышать отрицательное мнение по поводу обучения ребенка невербальным средствам общения. Такая точка зрения основана на наблюдении за глухими детьми, которые после освоения жестовой и дактильной речи часто теряют мотивацию к овладению произношением. Но ребенок с анартрией – не глухой и живет не среди глухих, он, как любой человек, сначала стремится взаимодействовать с окружающими общепринятым способом.

Как пишет Х. Рай, в течение первого периода использования альтернативного общения, когда ребенок учит новые символы и концентрируется на том, чтобы их хорошо использовать, действительно происходит некоторое снижение речевой активности. Однако в дальнейшем умение общаться повышает уверенность ребенка в себе, и если он в принципе способен к речи, эта уверенность помогает ему расслабиться и обеспечивает базу для развития речи.

Чтобы освоить альтернативное общение, любой ребенок должен прежде всего приобрести способность выражать свои потребности. Самым элементарным и доступным даже для обездвиженного ребенка является показ согласия или отрицания с помощью движений глаз или каких-то минимальных доступных этому ребенку других движений.

При существенно ограниченных двигательных возможностях ребенку укрепляют на запястья два флажка. Например, левый, белый, обозначает «да», правый, красный, обозначает «нет». Ребенок взглядом или движением руки отвечает на вопросы.

Если способность к манипуляции отсутствует, на лбу ребенка прикрепляется ободок с обычной или лазерной указкой. Ребенок с помощью движения головы показывает необходимые предметы.

При наличии соответствующих устройств ребенок может с помощью светового указателя включать магнитофон с записью какой-либо фразы, например «подойди сюда».

Если ребенок имеет достаточные двигательные возможности, нужно выработать у него способность использовать указательные жесты.

Остановимся на некоторых средствах альтернативного общения.

Общение посредством взгляда

Общение посредством взгляда – это навык, который вырабатывается у детей на самых ранних стадиях развития. Штерн (1974) писал, что младенцы уже в три-четыре месяца способны контактировать со своими близкими посредством взгляда. Сначала развивается способность задерживать взгляд на предмете, а девятимесячный ребенок уже может указать взглядом на желаемый предмет и взглядом дать понять, чтобы ему этот предмет дали. Взгляд является первичным средством обмена информацией.

В зависимости от состояния двигательной сферы общение посредством взгляда может быть единственным доступным человеку средством общения либо дополнением к другим средствам.

При формировании общения посредством взгляда как единственно доступного пациенту средства используются различные приспособления. Это может быть многослойный жилет типа короткого фартука, который надевает на себя взрослый. Поверхность жилета, обращенная к ребенку, представляет собой наборное полотно с прозрачными карманами, липкими полосками и небольшими крючками для картинок и легких предметов. Другим приспособлением является поднос-подставка, на котором предметы располагаются на достаточном расстоянии друг от друга, чтобы можно было определить, на какой именно объект направлен взгляд. За рубежом разработан целый ряд методик общения посредством взгляда через прозрачный экран, на котором имеются различные изображения для фиксации взгляда. Технология общения посредством взгляда сегодня развивается с использованием возможностей современного компьютерного оборудования. Отечественные инженеры разработали систему, в которой изображение, выбранное взглядом на одном экране, передается на другой экран в виде такого же изображения или его названия.

Язык мимики и жестов

При достаточных моторных способностях можно пытаться обучать ребенка жестовому языку глухих – такому языку, при котором жест обозначает целое слово. Сурдопереводчики, которых мы видим по телевизору, комбинируют жестовую речь и дактильную. В дактильной речи отдельный жест обозначает букву, обучение дактильной речи детей с анартрией нецелесообразно.

Практика показывает, что для детей с выраженной сенсорной алалией может оказаться целесообразным обучение пониманию речи методом «чтения с губ». Однако обучение слышащих детей дактильной речи в любом случае неоправданно.

Оптимальным результатом использования жестов в системе обучения речи является выработка осознанного указательного жеста, т. е. способности с помощью движения (не обязательно руки) выразить свою потребность и ответить на вопрос.

Язык звуков

Язык звуков основан на выражении различного значения с помощью изменения интонации при произнесении в основном гласных звуков. Такой прием используется и в обычной речи – звук «о» может обозначать восторг, удивление, настороженность и т. д.

При отсутствии голосовой активности или способности различать на слух интонацию окружающих в случаях выраженной анартрии или сенсорной алалии можно придать определенное значение неречевым звукам – звонку, пищалке, скрежету, стуку различных предметов и т. д. Чем более выражено расстройство психической деятельности у ребенка, тем более индивидуальна система его коммуникации.

Письменная речь

Идея использования письменной речи, наверное, была одной из первых в обучении неговорящих людей. Собственно, наиболее распространенный способ обучения речи глухих основан на первоначальном обучении чтению, а потом уже – устной речи.

Попытки обучения детей с алалией в нашей стране предпринимались еще в 60-х годах, а возможно, и ранее. Они показали, что часть детей не только успешно обучалась чтению, но и в процессе этого обучения начинала говорить. К сожалению, не все дети оказались к этому способны. Усвоение письменной речи основано на зрительном восприятии, памяти, внимании, на представлении о том, что окружающее может иметь обозначение, ярлыки. Очевидно, что для овладения ребенком такой системой общения требуется создать необходимые предпосылки.

Владение письменной речью является основой для общения с помощью наборов букв, пишущей машинки и компьютера.

Блисс-язык

Австралийский ученый Ч. Блисс в 1949 году разработал знаковую систему, основанную на упрощенных китайских иероглифах. В системе Блисса используется небольшое количество ключевых символов, имеющих первичные значения.

Эти ключевые символы комбинируются, образуя новые слова, например: человек + чувство + хороший + влечение = друг; человек + содержание + наверх + знание = учитель; животное + чувство = домашнее животное; я + принадлежит = мой.

В языке Блисса представлена не только лексика, но и грамматика. Для дифференциации грамматических значений используются индикаторы. Индикаторы дают возможность различать существительные, прилагательные, глаголы, наречия, категории числа и времени. В зависимости от индикатора один и тот же символ читается по-разному. Например, один символ обозначает слова «мышление», «думать», «думал», «подумает», «мозг», «мозги», «мысли», «задумчивый» (рис. 15, 16).

В целом система Блисса позволяет оперировать 1400 лексическими единицами.

На наш взгляд, Блисс-язык скорее интересен, нежели доступен ребенку с ограниченными возможностями усвоения языка. Можно предположить, что при анартрии ребенок может овладеть этой коммуникационной системой. Однако общаться с ее помощью ребенок сможет лишь при наличии другого человека, владеющего Блисс-языком. Конечно, реально общение с помощью компьютерного перевода, но есть более рациональные средства обучения языку.

Пиктограммы

Метод пиктограмм широко используется в развитых странах. Для коммуникации используются черно-белые изображения (пиктограммы), замещающие слова. Первоначально изображения прикрепляются к соответствующим предметам. Взрослый при общении с ребенком указывает на пиктограммы, сопоставляет их с реальными объектами и произносит их названия с несколько утрированной интонацией. Ребенка стимулируют к показу пиктограмм.

Ниже представлены образцы пиктограмм (рис. 17, 18, 19).

Коммуникационные, или лингвистические, доски
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Рис. 15





Метод использования коммуникационных досок был предложен для работы с детьми с церебральным параличом в Америке в 60-х годах. По нашему мнению, это самый оптимальный метод обучения речи. В усовершенствованном и достаточно развернутом варианте этот метод представили Ю. Макдональд и А. Шульц в 1973 году. Коммуникационные доски разрабатываются индивидуально с учетом зрительных, двигательных, лингвистических, интеллектуальных возможностей ребенка и его коммуникативных потребностей. Первые доски включают небольшое количество достаточно крупных реалистических цветных изображений или фотографий, среди которых могут быть чашка, кровать, туалет, телевизор. Можно поместить фотографии людей, обычно общающихся с ребенком. Рекомендуется включать в содержание даже самых начальных языковых досок такие слова, как «здравствуй», «спасибо» и т. п.
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Рис. 16
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Рис. 17. Пиктограммы на черном фоне
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Рис. 18.





Пиктограммы на белом фоне Нужно учить ребенка отвечать показом изображения на доске. Например, мы показываем пальцем ребенка изображение кружки, а потом даем немного вкусного питья. Ребенок просит еще, показывая изображение кружки (рис. 20). По мере освоения навыков работы с доской содержание ее меняется. Возрастает количество картинок и сокращается их размер. Необходимо добавлять картинки, изображающие различные части речи.
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Рис. 19. Пиктограммы PCP





Следующим шагом в работе с коммуникационными досками является добавление подписей к картинкам, что способствует усвоению чтения. Одновременно осуществляется постепенный переход к более абстрактным, схематичным изображениям. Наряду с отдельными словами на доске должны быть фразы «Как дела?», «Я тебя люблю» и т. п.

Далее можно попробовать постепенно убирать изображения, оставляя лишь подписи к ним (рис. 21).
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Рис. 20. Ранняя коммуникативная доска
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Рис. 21





При накоплении первоначального словаря путем показа слов на доске становится возможным обучение ребенка составлению предложений. При этом используется система обучения грамматике, ориентированная на усвоение лингвистики в нормальном онтогенезе. Можно применить систему, изложенную в пособии Н. С. Жуковой, Е. М. Мастюковой, Т. Б. Филичевой «Преодоление общего недоразвития речи у детей». Коммуникационную доску нужно разделить на столбцы соответственно используемым членам предложения и далее обучать ребенка выражать свои мысли посредством показа ряда изображений. При этом допускаются комбинации напечатанных слов и изображений, особенно на начальных этапах. Параллельно даются буквы для составления слов. Буквы в кармашках кассы нужно расположить не в алфавитном порядке, а так, как это представлено на клавиатуре компьютера (рис. 22). Важным компонентом работы с коммуникационными досками является постоянное создание ситуаций общения, мотивации к общению, положительных эмоций, связанных с общением. Эта работа должна быть направлена не только на обучение речи, но и на эмоциональное, познавательное, социальное развитие ребенка.

Следует обратить внимание еще раз на то, что работа с коммуникативными досками не происходит в молчании. Все, что показывает ребенок, называет тот человек, который с ним общается, и ребенок часто также пытается произносить слова. Иногда ребенок пытается произнести слово, отсутствующее на доске. Достаточные возможности к общению и положительный эмоциональный фон активизируют потребность в общении, и эта потребность стимулирует ребенка к овладению обычной речью.

Однако, по мнению Ю. Макдональда и А. Шульц, работавших по данной методике в Доме милосердного спасения детей-калек в Филадельфии, наиболее значимо то, что у ребенка появляется эффективное средство самовыражения, которое снимает психологическое напряжение, возникающее у ребенка и его родных.

Компьютер

Работа с языком Блисса, пиктограммами и коммуникативными досками имеет за рубежом компьютерные варианты.

Компьютер с голосовым генератором считается самой передовой технологией в сфере альтернативного общения. Используя обычное печатание на компьютере, ключевые слова или запуская запрограммированный переключатель на доске, человек с ограниченными возможностями устной речи может производить звучащую речь. Применение такой техники становится возможным, когда ребенок достиг определенного уровня общения.

В начальной же стадии обучения на магнитофонную ленту, применяемую в автоответчиках, записывается несколько раз подряд одна и та же фраза. Магнитофон с этой записью помещают в пластиковый контейнер с выключателем на крышке. Сверху на контейнер прикрепляется картинка, иллюстрирующая содержание фразы (например, «чашка» иллюстрирует фразу «я хочу пить»). Когда ребенок нажимает на кнопку выключателя, звучит записанная фраза. Затем предлагаются два магнитофона с разными записями, и у ребенка появляется возможность выбора.

Далее ребенка можно подключать к работе с компьютерными синтезаторами речи. Причем сначала используется система двойной клавиатуры. Ребенок работает со своей клавиатурой, на которой укреплены картинки по типу коммуникативной доски. Когда он нажимает на большую клавишу с изображением, звучит фраза или слово.

За рубежом изобретены и используются специальные устройства для воспроизводства речи, предназначенные для инвалидов, – речевые коммуникаторы.

По-разному оценивая перечисленные альтернативные средства общения, следует отметить, что в работе с детьми, имеющими выраженные нарушения движений, не может быть универсального подхода. Необходимо пробовать различные методы работы и подбирать наиболее оптимальные, развивая прежде всего само общение в доступных ребенку формах.


Жить с людьми

О чем может быть эта глава? Ведь об общении уже говорилось. Да, конечно, умение общаться очень важно. Но как стать человеком приятным во всех отношениях?

Прежде всего, это гигиена и самообслуживание. Чистота, аккуратность, самостоятельность – вот те качества, которые могут продвинуть в обществе даже малоспособного человека, и, наоборот, отсутствие этих качеств может существенно затруднить и карьерный рост, и семейную жизнь, и общение с друзьями.

Почти у каждого человека есть какой-нибудь грешок – «дурная привычка». Кто-то ковыряет в зубах вилкой, кто-то – в носу пальцем. Необходимость контролировать себя в обществе может отбивать всякую охоту к светской жизни. И как приятно не сомневаться в безупречности своих манер! Думаю, что большинство взрослых людей понимает, что все дело в тех стереотипах поведения, которые сформировались в раннем детстве. Однако почти все помнят, как их раздражали замечания, а тяга к нехорошим действиям все больше и больше усиливалась. В чем же здесь фокус? Скорее всего в том, что слова и привычки живут на разных этажах нашего сознания: привычки – внизу, а слова – наверху. Привычки вообще норовят очень быстро покидать поле сознания, в котором все подчиняется контролю.

Привычка не появляется из ничего, она возникает как способ решения какой-то проблемы – как правило, малой, но часто повторяющейся. Человеку каждый день нужно вытирать рот – и вот он уже делает это рукавом и т. п. Не хочется перечислять список малых грехов, оживляя в воображении те картины, которые мы видим каждый день. Но вот и ключ к решению – нужно вовремя дать средство, придуманное человечеством. Если ребенку всегда и вовремя вытирать нос платком, он не сможет ходить с мокрым носом, и, если платок всегда будет при нем, ему не придет в голову заменить его пальцами.

У многих детей наблюдается повышенное слюнотечение. Большинству родителей известно, что слюнотечение усиливается во время прорезывания зубов, и многие относятся к этому абсолютно терпимо, т. е. они считают нормальным неаккуратный вид младенца. Между тем уже на первом году жизни малыш не должен быть мокрым, и не только потому, что это плохо влияет на состояние кожи, а потому, что привычки формируются очень рано. Важно, чтобы ребенок ощущал, сухой или мокрый у него подбородок. Практика показывает, что дети часто не могут контролировать слюнотечение в связи с тем, что они не ощущают вытекания слюны изо рта. Для развития таких ощущений нужно уже в раннем возрасте постоянно вытирать подбородок ребенка и воспитывать у него эту привычку. Пока ребенок не может сам вытирать свое лицо, можно использовать мягкую тряпочку, заправляя ее в ползунки ребенка сверху сзади, или в карманчик на спине. В дальнейшем при выборе одежды нужно помнить, что одежда без карманов ребенку не подходит – он ведь не носит сумочку для носового платка.

Для уменьшения слюнотечения необходимо прежде всего во время еды обучать жеванию и глотанию с закрытым ртом. Окружающим нужно постоянно контролировать положение рта ребенка и напоминать ему о необходимости держать рот закрытым вне еды и разговора.

В качестве специальных упражнений, направленных на укрепление челюстных мышц, можно предложить ребенку удерживать зубами какой-либо предмет, например кусок ткани, в то время как взрослый пытается этот предмет вытянуть.

У некоторых детей могут быть слишком активными выталкивающие рефлексы – кашель или рвота, проявляющиеся часто и неуместно.

Нормализацию выталкивающих рефлексов нужно проводить в двух направлениях – психологическом и физиологическом.

Кашель и рвота относятся к врожденным оборонительным рефлексам. Психологической подоплекой неуместного их проявления является страх, чаще неосознанный. В связи с этим необходимо попытаться выяснить причины беспокойства ребенка. Возможно, это боязнь неприятных ощущений – болевых или вкусовых, волнение, связанное с общением, и т. п. Иногда подобные реакции используются как средство самозащиты или даже как средство привлечения внимания. В любом случае требуется психологическая помощь, направленная на ослабление эмоционального напряжения и включение сознательного управления выталкивающими рефлексами.

Особенно неприятным является проявление рвотного рефлекса, в связи с чем в мире разработаны рекомендации по его профилактике и преодолению.

Для профилактики рекомендуются тренировки, направленные на понижение чувствительности у тех детей, которые демонстрируют рвотную реакцию при прикосновении к их губам или даже щекам. Взрослый опытным путем определяет на лице ребенка место, при прикосновении к которому у ребенка появляются позывы к рвоте. Затем пальцем осуществляет легкие надавливающие движения по направлению от мочки уха к этому месту и, как только возникают первичные позывы к рвоте, такими же переступающими движениями отходит в обратном направлении. Постепенно в результате тренировок граница рефлекса отодвигается в глубь рта. Учитывая психологическое содержание данного рефлекса, необходимо сопровождать тренировки спокойной отвлекающей речью.

В том случае, если неожиданно возникают позывы к рвоте, нужно быстро наклонить голову ребенка на его грудь, подложив ему под подбородок салфетку. При возникших неприятностях не ругать и не жалеть малыша, а постараться быстро навести порядок.

Когда вы выходите с ребенком из дома, у вас всегда должны быть при себе полиэтиленовые пакеты и салфетки. Если у малыша на улице или в транспорте возникает рвота, не нужно ждать. Постарайтесь закрыть его от взглядов окружающих и дайте возможность исполнить его желание аккуратно в пакет. Затем вытрите его лицо салфеткой, положите эту салфетку вместе с использованным пакетом в другой пакет и выбросьте все в урну. Не экономьте на пакетах и салфетках! Помните, что вы не просто решаете сиюминутную проблему, а воспитываете у ребенка алгоритм действий в подобных ситуациях. В дальнейшем постепенно приучайте ребенка то же самое выполнять самостоятельно. Приведение себя в порядок – не наказание, а норма.

За рубежом пишут, что рвота может быть использована недееспособным ребенком как единственное средство утвердить нормальное желание иметь контроль над жизнью. Поэтому нужно предоставить ребенку возможности выбора и участия в управлении собой. С ним нужно советоваться о том, какую одежду ему надеть, из какой тарелки он будет есть, с какого упражнения начинать занятие и т. п.

Естественно, не стоит заниматься активными упражнениями непосредственно после приема пищи.

Очень важно вовремя приучить ребенка к горшку. Нужно ли использовать памперсы? Конечно, нужно, если вы собираетесь в дальний поход и можете предвидеть эту необходимость, но дома лучше обходиться без них. Общеизвестно, что дети, растущие в памперсах, позже начинают проситься на горшок.

Уже на втором месяце жизни не обязательно всегда мочить пеленки. Вы можете заметить, когда случаются малые неожиданности (например, сразу после сна), и в нужное время подержать ребенка над посудиной. Это не способствует дальнейшему формированию привычки – но помогает вам лучше понять, когда малыш этого хочет и как это проявляется.

Сажать ребенка на горшок можно только после того, как он сможет самостоятельно сидеть. Если ваш малыш долго не начинает сидеть, нужно приучать к горшку с использованием подкладного судна.

Обязательно хвалите ребенка после успешного совершения процедуры на горшке, но не давайте ему упиваться содеянным – горшок нужно сразу освободить и вымыть. Умеренная брезгливость по отношению к продуктам жизнедеятельности организма должна формироваться сразу по мере освоения окружающей среды.

Важно правильно выбрать горшок – не по цвету, а по форме. С учетом его устойчивости, размера, удобности именно для вашего ребенка. Сейчас продаются горшки с высокими спинками, с разной формой сидения и отверстия. Может быть, придется поменять несколько горшков в поиске подходящего. А что делать? Туалетная процедура для жизни в обществе намного важнее, чем знание математики. В процессе сидения нужно определить наиболее подходящую для ребенка позу – устойчивую и в то же время позволяющую расслабить нижний отдел. Обязательно учим малыша использовать бумагу – сначала формально вместе с нами, а потом уже реально.

Постепенно нужно переводить ребенка на унитаз. Некоторые дети откровенно опасаются этого гениального изобретения. Чтобы снять страхи, нужно сначала перенести в туалет «горшочную процедуру». Само туалетное помещение нужно постараться сделать более комфортным – использовать освежитель воздуха, симпатично оформить стены. Для удобства на стенки туалета можно прикрепить пластиковые поручни, с помощью которых ребенок будет садиться, вставать и просто держаться сидя. Можно использовать специальные детские стульчаки.

Человек должен мыться. Для обучения самостоятельному умыванию можно сначала давать ребенку влажную салфетку, потом сажать к умывальнику в детский стул с высокими ножками так, чтобы малыш предплечьями опирался на раковину. Лучше использовать жидкое мыло, которое сначала можно налить в обычную мыльницу. Нужно регулировать температуру воды, чтобы она была комфортной для ребенка.

Обучение чистке зубов проводим сначала пальцем малыша, потом – мягкой губкой, а затем – зубной щеткой. Для положительной стимуляции процесса можно капнуть на губку немного сладкого сиропа, постепенно приучая ребенка к зубной пасте. Для полоскания рта можно использовать специальный шприц, наклоняя голову малыша над емкостью.

И конечно, нужно учить ребенка самостоятельно раздеваться, одеваться, убирать за собой, накрывать на стол и убирать со стола, мыть посуду и т. п.

В конце книги дан список литературы, содержащей практические рекомендации с картинками по обучению навыкам самообслуживания. Особенно хорошо это представлено в книге Н. Р. Финни. Я же рекомендую прежде всего не мешать ребенку проявлять активность в этих вопросах и моделировать окружающее пространство так, чтобы самообслуживание стало ему доступным. Покупая одежду и обувь, мы думаем не только о ее красоте, но и о том, как ребенок будет с ней справляться. Мы устраиваем спальное место для малыша в расчете на то, что он сам сможет приводить его в порядок.

Мы обзаводимся пластиковой мебелью и посудой – нам подходит все легкое, прочное, легко моющееся.


А что потом?

Пока ребенок маленький, нам кажется, что самое главное – это чтобы он пошел учиться в хорошую школу. На самом деле, главное – это то, что будет после школы, и посещение хорошей школы, увы, не является пропуском в благополучную жизнь. Оглянитесь вокруг: когда человек живет неплохо, мало кто задумывается об уровне его образования, но зато мы часто слышим о том, что люди с блестящим образованием сплошь и рядом оказываются не у дел. Возможно, жизнь несправедлива, но скорее Господь не хочет, чтобы люди им управляли. Человеку комфортно не по принципу верха и низа или бедности и богатства, а по принципу ощущения себя в своей тарелке. Если вы не видели, то очень рекомендую посмотреть американский фильм «Форест Гамп», собравший компанию Оскаров. Внутри комедийной оболочки содержится совершенно реальная психологическая коллизия – хорошо воспитанный умственно отсталый человек оказывается во взрослой жизни намного успешнее, чем его одаренная подружка с надломленной в детстве личностью.

Как воспитывать ребенка, чтобы он смог реализоваться и ощущать себя в жизни достаточно комфортно? Разумеется, в вопросах воспитания не может быть универсального подхода. Существуют различные методики. Кратко познакомимся с некоторыми.

Французы Н. и П. Ботта изложили свою систему работы в книге «Лечебное воспитание детей с двигательными расстройствами церебрального происхождения», которая была переведена на русский язык в 1964 году.

Целью работы Н. и П. Ботта провозглашают обеспечение каждого ребенка максимумом достижений.

При определении задач воспитания прежде всего учитываются потребности, присущие всем детям, так как больные дети являются сначала детьми, а потом уже – больными. Каждое нарушение нужно корригировать медицинскими и педагогическими средствами в соответствии с особенностями расстройства. Когда встречается препятствие, которое кажется непреодолимым, нужно искать способы для дальнейших успехов и вырабатывать компенсации. Требуются совместные усилия родителей, педагогов, психологов и врачей.

Социальному приспособлению придается большое значение. Ребенок должен научиться оценивать каждое из своих достижений по достоинству, знать свои пределы, контролировать эмоции. Важно осознавать, что лучше хорошо выполнять легкую работу, чем плохо – ту, к которой нет достаточных способностей. Для этого необходимо:

• обеспечить достижения ребенка, чтобы он научился преодолевать трудности и радоваться своим успехам;

• объективно оценивать успехи ребенка;

• не допускать скуки и бездействия;

• воспитывать ребенка в коллективе.

Малыша нужно учить самостоятельности, например, предлагать ему выбрать одежду, но в то же время не разрешать командовать окружающими. Соблюдение режима дня способствует развитию самоорганизации ребенка. Нужно приучать ребенка оставаться без родителей одному или с другими людьми.

Ботта отмечают, что «не столько приобретение знаний важно на этом уровне, сколько пробуждение личности».

Авторы уделяют значительное внимание подготовке ребенка к школьному обучению. В играх нужно развивать потребность читать и считать.

В школьном обучении акцент делается на индивидуализацию приемов обучения, использование различных приспособлений с учетом двигательных расстройств и личностное развитие.

А. Петё был организатором и первым директором реабилитационного центра в Будапеште. Он создал систему кондуктивного обучения.

Целью работы в кондуктивной педагогике признается подготовка к самостоятельной жизни.

Лечебное, психолого-педагогическое и социальное воздействие объединены. Всю работу выполняют специалисты – дирижеры, или кондукторы, которых обучают в этом же институте. Во время обучения они работают в качестве помощников кондукторов.

Общие принципы кондуктивной педагогики

1. Необходимо приспосабливать ребенка с патологией к реальным условиям жизни.

2. Это приспособление обеспечивается за счет обучения навыкам.

3. Необходимо добиваться максимального владения сохранными функциями.

4. Нужно вести работу по профилактике и устранению комплекса неполноценности.

5. Ребенок должен видеть вокруг себя не только больных, но и здоровых детей.

6. В процессе обучения должно обеспечиваться постоянное развитие.

Одним из основных положений методики является то, что ребенок должен каждый день овладевать новой способностью. Это существенно улучшает мотивацию.

Система работы включает несколько этапов

• Развитие мотивации в овладении двигательными навыками.

• Создание условий, облегчающих выполнение движений и действий.

• Постепенное преодоление трудностей.

• Закрепление сформированных действий в практических ситуациях.

• Совершенствование новых способностей.

В течение дня постоянно происходит обучение навыкам самообслуживания и закрепление двигательных навыков, выработанных на занятиях по кинезитерапии, в процессе режимных моментов.

Большое внимание уделяется обучению захвату, упору, удержанию позы.

Обучение обязательно ведется в группах. В свободных играх со сверстниками развиваются усвоенные способности. Если ребенок не умеет играть, его надо учить. Оптимальные результаты могут быть достигнуты только в процессе специально организованных лечебных игр.

Десять основных принципов лечебной игры в кондуктивной педагогике

1. Модифицировать игры в соответствии с нуждами лечебного процесса, но при этом кондуктор обязан адаптировать свое поведение к уровню ребенка.

2. Ограничивать количество игр и игрушек, чтобы не рассеивать внимание.

3. Правильно выбирать степень трудности игры.

4. Требовать от ребенка оценки и повторения упражнения в игровой форме.

5. Правильно выбрать темп, так как от темпа зависит лечебный эффект.

6. «Не слишком много сразу» – вовремя прекращать игру, пока нет пресыщения.

7. «Терпение в игре» – малыми шагами к большому результату.

8. Использовать специальную мебель, игрушки.

9. Подбирать индивидуальные игры, вырабатывать самостоятельность.

10. Подбирать комплексные игры для одновременного развития психомоторных функций, ликвидации комплекса неполноценности и социальной адаптации.

Институт Петё оборудован специальной мебелью, которая там же была разработана, – столы, стулья из палок, используемые для обучения стоянию и передвижению.

Методика Петё применима к пациентам с достаточно высоким уровнем сознательности. При отборе детей для занятий по методике Петё предпочтение отдается детям с сохранным или частично сохранным интеллектом, имеющим грамотных, настойчивых, активных родителей. Возраст детей – старше 3 лет.

Методика психомоторной кинезитерапии Марселя Прокуса рассчитана на работу с детьми в возрасте 4–7 лет.

Основным принципом методики является выравнивание психомоторного развития путем воздействия на основные области развития – моторную, сенсомоторную, интеллектуальную, эмоции и речь.

Моторная область корригируется по следующим параметрам: нормализация мышечного тонуса, развитие зрительно-моторной, зрительно-слуховой, зрительно-моторно-тактильной координации, совершенствование способности к удержанию равновесия, устранение лишних сопутствующих движений.

Для этого используются комплексы упражнений много-направленного действия.

1. Упражнения для развития ощущения своего тела: массаж и самомассаж; самообслуживание; обозначение и показ частей тела; восприятие себя и других людей в зеркале; укрепление чувства антигравитации и чувства движения.

2. Упражнения на развитие ориентировки во времени: знакомство с временными понятиями – день, неделя, месяц, час, минута и т. д.; восприятие и воспроизведение ритмов; восприятие и воспроизведение музыкальных ритмов.

3. Упражнения на развитие ориентировки в пространстве: знакомство с пространственными понятиями – величина, форма, вес; ориентировка в собственном теле и на других – верхняя и нижняя, правая и левая стороны; определение направления движения и оценка расстояния; различение геометрических фигур – круг (в 3 года), квадрат (в 4 года), треугольник (в 5 лет), параллельные линии (в 6 лет); занятия с кубиками и с конструктором Lego.

4. Коррекция личности и речи: логопедические занятия; речь с движением; звукоподражания; показ и называние предметов на картинках;

ответы на вопросы с помощью рисунка или показа на рисунке; называние букв и цифр; подготовка к обучению письму; развитие жестикуляции; сопровождение всей деятельности речью.

Занятия по методике Прокуса включают четыре этапа.

I этап. Вводная часть

В начале занятия можно провести расслабляющий массаж с беседой для осознания схемы тела, а также ритмичные движения под музыку.

II этап. Развитие общей моторики

На этом этапе можно предложить игровые упражнения для тренировки различных видов передвижения:

– «утка» – на корточках с упором на руки;

– «крокодил» – лежа на животе;

– «заяц» – прыжки на корточках;

– прыжки на одной и другой ноге;

– ходьба на пятках;

– ходьба с согнутыми коленями и упертыми в них ладонями;

– передвижение сидя на каталке типа деревянной лошадки;

– удержание равновесия на мяче, валике и т. п.

III этап. Развитие мелкой моторики

Для развития мелкой моторики предлагается рисование.

М. Прокус рекомендует учить детей рисовать человека для лучшего осознания схемы тела. При этом он отмечает, что ребенок в 3 года рисует головонога без шеи, туловища, ладоней и ступней, в 4 года в рисунке появляются туловище и конечности, в 5 лет – шея, одежда, в 6 лет ребенок уже способен нарисовать человека в движении. Предлагается также использовать лепку и вырезание. При вырезании ребенок удерживает ножницы с тупыми концами в двух больших пальцах обеих рук. Рекомендуется отрывать кусочки бумаги и наклеивать их, выполняя таким образом аппликацию.

Кроме того, для развития мелкой моторики можно использовать различные игры.

IV этап. Обобщающий

Используются комбинированные упражнения на укрепление мышц, развитие схемы тела, развитие пространственной ориентировки, развитие ориентировки во времени, развитие темпо-ритмического чувства.

Методика Э. Мазанек представлена как психолого-педагогическая реабилитация, выступающая в качестве одного из разделов комплексного подхода, включающего лечебную, логопедическую работу, обучение кормлению, лечебную физкультуру.

В методике Мазанек выделяются три этапа в соответствии с возрастом детей.

I этап

Рассчитан для работы с детьми до 2 лет. Ведущим является сенсомоторное развитие и формирование наглядно-действенного мышления. Вся деятельность сопровождается речью.

Для развития слухового и зрительного восприятия предлагается на первом году жизни использовать погремушки, с помощью которых вырабатывается способность к фиксации и прослеживанию. Манипулятивные способности развиваются также с помощью погремушек и других предметов, которые вкладывают в руки ребенка.

На втором году жизни сенсорные, манипулятивные и интеллектуальные способности развивают с помощью кубиков, пластмассовых и резиновых игрушек. Ребенка обучают толканию, схватыванию, перекладыванию, раскладыванию. Используются пирамиды, «почтовые ящики», постройки из кубиков.

С 15 месяцев жизни ребенка учат рассматривать картинки. Сначала тренируют соотнесение предмета и предметной картинки, а затем уже учат рассматривать картинки в книжках.

II этап

Ориентирован на детей в возрасте 2–4 лет. Это возраст развития наглядно-образного мышления. Речь развивается с помощью книжек с картинками. Понимание речи развивают также с помощью инструкций, состоящих из одного-двух элементов, например: «Возьми куклу и покорми ее».

Детям предлагают манипулятивные и конструктивные игры, рисование пальцем и карандашом, лепку из пластилина, игры с бумагой и песком.

III этап

После 4 лет занятия проводятся обязательно в детском коллективе. Отдельное внимание в методике Мазанек уделяется развитию зрительного и зрительно-пространственного восприятия. С 2 лет ребенка обучают различению основных цветов спектра. Первоначально – различению красного, зеленого, синего и желтого. Знание названий цветов постепенно формируется к 5 годам.

Представления о форме развиваются в следующей последовательности: в 2,5 года обучают находить вертикальные и горизонтальные линии, в 3 года – круг, в 3,5 года – крест, в 4 года – квадрат, в 5 лет – треугольник, в 6 лет – прямоугольник. С 2 лет ребенку дают игры на составление целого из частей. Сначала используют разрезные картинки, затем доски Сегена, далее – мозаику и пазлы.

С 3 лет формируют представления о величине и количестве, начиная с противопоставления «много-мало». Все авторы отмечают, что с ребенком с ДЦП необходимо заниматься так же, как с любым ребенком соответствующего возраста. Дети с этим диагнозом могут отставать в психическом развитии от сверстников – более заметно в дошкольном возрасте. Особенно заметно, что ребенка с ДЦП приходится специально учить таким вещам, которые обычный малыш усваивает сам. Но зато специальное обучение приносит ощутимые результаты. Бывает, что ребенок развивается в первые годы со значительным отставанием, а потом постепенно догоняет и даже перегоняет сверстников в умственном отношении. Чем раньше мы начинаем заниматься с ребенком, тем больше у него шансов. Основным подходом при выработке действий у ребенка с ДЦП является предварительное расслабление, далее – движение с помощью и постепенный перевод движения в активное. Наиболее удачным положением при этом является такое, когда взрослый, оказывающий помощь, располагается за спиной ребенка. Таким образом могут формироваться навыки самообслуживания, рисования и т. п. Полезно предлагать детям поучить куклу какому-либо действию. Для этого используются большие, мягкие, достаточно тяжелые куклы со сгибающимися руками и ногами (такую куклу легко сшить, используя голову от старой куклы и младенческую одежду). Ребенок располагается за спиной куклы и «обучает» ее действию самообслуживания.

Среда, в которой растет ребенок, должна быть построена таким образом, чтобы он не воспринимал себя больным, инвалидом, особым ребенком, а ощущал бы себя полноправным членом общества. Развитие психических и моторных функций нужно проводить ненавязчиво в тех видах деятельности, которые, собственно, и составляют обычную жизнь ребенка. Необходимо создавать условия для того, чтобы ребенок непроизвольно тренировался, а сам процесс тренировки и его результат приносили бы ему удовлетворение.

Социальная адаптация предполагает наличие способности активного приспособления личности к меняющимся социальным условиям. Эта способность развивается по мере ознакомления с окружающим и включает умения объективно оценивать обстановку и приводить свое поведение в соответствие с условиями окружающей среды. При этом у человека должен быть набор алгоритмов поведения в разных ситуациях, умение выбирать наиболее оптимальный вариант поведения и способность к самостоятельному принятию решения.

Знакомство с окружающим миром нужно осуществлять в системе и последовательности от близкого к далекому. Ребенка нужно познакомить с собственным телом, одеждой, устройством квартиры, двором и улицей, частями дома, типами городских и сельских учреждений. Нужно учить малыша воспринимать окружающее, называть предметы и действия, сравнивать и классифицировать предметы. Необходимо обратить внимание на регулярность в следовании друг за другом некоторых явлений – например, сначала появляются тучи, а потом идет дождь.

В пятилетнем возрасте рассматриваем назначение изучаемых объектов. Выделение существенных и несущественных признаков предметов и явлений обеспечивает переход от наглядных форм мышления к мышлению понятийному.

Развитие логического мышления детей позволяет им постигать некоторые причинно-следственные отношения в природе, делать первичные умозаключения.

Основой адаптационного воспитания является формирование у ребенка типовых моделей поведения в разных ситуациях. В каждой ситуации нужно «проигрывать» несколько моделей поведения, вырабатывая активную жизненную позицию, ориентировать детей на самостоятельное принятие решений. В этих ситуациях ребенок должен выступать в разных ролях, с тем чтобы он мог не только осваивать различные варианты поведения, но и учиться понимать окружающих его людей.

Большое значение имеет формирование установки на взаимодействие с окружающими людьми в трудных ситуациях. Здесь нужно проводить работу так, чтобы эта установка не оборачивалась позицией иждивенчества. Мы учим сначала оценивать собственные возможности и лишь потом обращаться за помощью. Необходимо настраивать ребенка и на заботу об окружающих, оказание помощи им. При этом подчеркивается значимость не только материальной, но и психологической поддержки.

Анализ поведения людей в сложных ситуациях, знание путей решения некоторых проблем повышают уверенность ребенка в себе. Коррекции эмоциональной сферы способствует и само знакомство с окружающим миром.

Вместе с тем нужно, чтобы ребенок узнал о доступных ему предметах и явлениях, представляющих опасность, – ядовитых веществах, огне, травматизме и т. п. Здесь также важно сформировать простейшие алгоритмы поведения.

Формирование общей способности к учению тесно связано с формированием навыков поведения на уроке, навыков коллективной работы. Другая сторона подготовки детей к школе – это подготовка их к усвоению школьных предметов.

Важным моментом является развитие мотивации к овладению чтением и письмом. Ребенок должен почувствовать престижность чтения. Для этого необходимо создавать дома и в дошкольном учреждении такую обстановку, чтобы ребенок осознавал, что чтение является неотъемлемой частью образа жизни современного человека.

Конечно, дети подражают взрослым. Если ребенок часто видит взрослых у телевизора и практически никогда – за чтением книги, вряд ли он полюбит чтение.

Интерес к чтению может быть сформирован тогда, когда он не будет подавляться другими, более занимательными занятиями. Книги не могут производить на ребенка такое же яркое впечатление, как мультфильмы. Чтение привлекательно для дошкольника за счет большей доступности содержания, но прежде всего – за счет общения со взрослым в процессе чтения. Поэтому необходимо не только выразительно читать ребенку, но и по ходу чтения комментировать прочитанное, беседовать с ребенком, демонстрировать заинтересованность в том, как ребенок оценивает содержание прочитанного.

Для успешного овладения техникой чтения нужно развивать зрительное восприятие. Необходимо проводить упражнения на различение предметов и изображений, тренировать в сравнении зрительно сходных объектов, вычленении объектов из фона, развивать способность последовательного переключения зрительного внимания. Эта работа проводится с использованием натуральных объектов, цветных и черно-белых предметных изображений, объемных и плоских геометрических фигур, объемных букв и букв, написанных разными шрифтами.

Детей учат распознавать контурные изображения, перечеркнутые, заштрихованные, наложенные друг на друга. Для того чтобы при чтении ребенок последовательно переходил от буквы к букве, проводятся тренировки с использованием лабиринтов. Развитию зрительного анализа и синтеза способствуют упражнения на конструирование и реконструирование предметных изображений, геометрических фигур, букв.

Для обучения графическим навыкам в первую очередь необходимо подобрать такую позу, в которой ребенок мог бы писать наиболее успешно, не усугубляя патологию развития опорно-двигательного аппарата. Контроль за функцией руки оптимален, когда ребенок сидит на сиденье, наклоненном вперед, с устойчивой спинкой, с поддержкой в тазовой области. Руки поддержаны столом, положение ступней такое, при котором возможно их движение вперед.

Необходимо проводить специальные тренировки для развития координации движений ребенка в положении сидя за столом. После того как ребенок садится за стол, нужно провести серию упражнений для выработки контроля за своей позой. Прежде всего нужно постараться достичь максимального расслабления в этой позе. Для этого ребенку предлагается свободно поставить ноги на опору (пол, подставку) и откинуться к спинке стула, опустив голову на грудь. В этом положении фиксируется внимание ребенка на положении его ног, рук, спины. Далее предлагается изменить положение конечностей, не меняя положения тела, – поднять и опустить поочередно ноги, руки, переместить их. После небольшого отдыха на фоне максимального расслабления нужно потренировать ребенка в изменении положения головы. Далее нужно синхронизировать повороты головы и движения рук, добиваясь, чтобы эти движения совершались при минимальном изменении положения тела.

Для тренировки движений рук можно использовать упражнения, разработанные Р. Д. Бабенковой.

• Разглаживание листа бумаги на столе правой рукой с придерживанием его левой рукой, и наоборот.

• Поочередное постукивание по столу расслабленной кистью одной или другой руки.

• Поворот ладони на ребро, сгибание в кулак, выпрямление, прижимание ладони к столу. То же самое другой рукой.

• Предплечья рук подняты вверх, локти опираются на стол – поочередное встряхивание кистями рук – «звонок».

• Предплечья лежат на столе – поочередное сгибание и разгибание рук в кулаки. Согнутому положению одной руки соответствует разогнутое положение другой.

• Соединение концевых фаланг пальцев правой и левой рук – «домик».

• Соединение лучезапястных суставов правой и левой рук с отведением кистей и пальцев – «корзиночка». Легкое многократное соединение большого пальца руки с остальными – «покормим птиц».

• Отведение и приведение пальцев с усилием – «кошка выпускает когти».

• Поочередное касание пальцами поверхности стола – «игра на пианино».

Далее важно определить, какой рукой ребенок будет писать. По возможности нужно попробовать обучить письму правой рукой, даже если обычно ребенок предпочитает левую руку. Это связано с тем, что при письме правой рукой поза человека более естественна и технически легче осуществлять зрительный контроль. Кроме того, по мере овладения навыком письма правая рука будет тренироваться. Однако если письмо правой рукой крайне затруднено из-за выраженной двигательной патологии или обучение письму правой рукой встречает упорное психологическое сопротивление, ребенка нужно учить письму левой рукой. Постановка руки при этом представляет отдельную сложную задачу, так как нужно найти такое положение, при котором ребенок будет видеть то, что он пишет, и не будет касаться написанного пишущей рукой. Часто для этого требуется поворот левой руки в лучезапястном суставе в положение, аналогичное положению правой пишущей руки.

Для начального обучения графическим навыкам важен вопрос: чем писать? Большинство детей может начинать письмо толстыми автоматическими карандашами. Для слабовидящих детей лучше подойдут фломастеры. Детям с гиперкинезами требуются утяжеленные карандаши и ручки.

Не все дети могут сразу работать в тетрадях. Некоторым сначала нужны листы большого формата. Можно использовать и тетради с разметкой для слабовидящих детей.

При выработке графических навыков нужно сразу обращать внимание на то, как ребенок удерживает орудие письма. По возможности нужно формировать правильную позу, подразумевающую захват большим и средним пальцами и легкую поддержку указательным пальцем. Нужно стремиться к тому, чтобы в общей моторике не было чрезмерного напряжения, а пишущая рука легко опиралась предплечьем на стол.

Нужно научить ребенка ориентироваться на листе бумаги. Учитывая, что у детей с церебральным параличом пространственная ориентировка формируется замедленно и еще позже устанавливаются словесные обозначения пространственных отношений, на первых порах страницу следует разметить. Это может быть вертикальная линия в левой части листа, показывающая, откуда нужно начинать письмо в строке, и горизонтальная линия в верхней части листа, показывающая, что письмо осуществляется сверху вниз. В дальнейшем линии можно заменить точкой в левом верхнем углу.

Для формирования графических навыков можно предложить написание в строчках палочек, крючков, кругов и других фигур, являющихся прообразами элементов букв. При этом важно следить за направлением письма – оно должно быть аналогично кинетическому образу буквы. Для того чтобы направление письма было правильным, нужно объяснить ребенку, как следует изображать фигуру, продемонстрировать движение в воздухе, на доске, в тетради. Можно взять руку ребенка в свою руку и таким образом написать несколько фигур, постепенно снижая физическую помощь.

Если ребенку трудно соблюдать строку, ему необходимо помочь – использовать трафарет, выделить строку ручкой или фломастером, предложить обвести написанное.

При оказании помощи в формировании движений письма нужно стоять за спиной ребенка и держать его пишущую руку соответственно в своей руке. Письмо нужно сопровождать комментариями, например: «Ведем линию сверху вниз…»

Для дальнейшего обучения математике нужно учить ребенка порядковому счету – прямому и обратному, ориентированию в числовом ряду, знакомить с цифрами, формировать представления о количестве и составе числа. С дошкольниками можно решать простейшие задачки на сложение и вычитание, составлять задачи с использованием конкретного материала. Нужно формировать представления о времени: сегодня, вчера, завтра, день, ночь, утро, вечер, час, минута и т. п.

Заучивание стихов способствует развитию речи и памяти.

Оптимальным вариантом для подготовки к школе являются занятия со специальным педагогом в дошкольном учреждении. Но эти занятия обязательно нужно дополнять работой дома. Ребенок очень заинтересован в семейной оценке своей деятельности, поэтому именно в домашней обстановке он лучше раскрывается и может многого достичь.

В то же время в отношении ребенка с ДЦП иногда приходится полностью пересмотреть собственные взгляды на человеческие достижения. Моя кандидатская диссертация не идет ни в какое сравнение с тем, что я видела в Финляндии, – там женщина с выраженными гиперкинезами в специальной шапке, предохраняющей голову от ушибов при падении, очень тонко вышивала обычной острой иглой. Когда я увидела эту вышивку, я ощутила себя полной бездарностью.


Заблуждения родителей в отношении своего ребенка

Нашу жизнь часто осложняет ожидание неприятностей, а поскольку никто не любит ждать, ожидаемые неприятности начинают восприниматься как уже существующие. В какой-то степени нас провоцирует и национальная черта – не менее безумная любовь к жалости и сочувствию со стороны окружающих, чем стремление вызвать у них зависть. И вот уже мы купаемся в смаковании наших несчастий, и народ поддался – искренне сочувствует, но мы тут же плавно переходим к хвастовству, при первой же возможности, чем только можем; жалость сменяется завистью – и мы идем на следующий круг.

Бог с ними, с чужими чувствами! Но наш собственный ребенок – что он думает о нас и будет думать потом, когда вырастет и все поймет? Эта тема нарастает, детализируется, и наступает время, когда она начинает беспощадно эксплуатировать умственные ресурсы.

А так ли справедливы эти черные мысли? Давайте попробуем разобраться в наиболее распространенных.

Мысль, что ребенок может обвинять родителей в том, что он родился больным.

Любой ребенок может обвинять родителей в том, что он вообще родился. И родители могут быть виноваты только в том, что не приспособили дитя к реальным жизненным условиям, а еще больше в том, что не научили радоваться жизни и благодарить за это Бога.

На самом деле чаще бывает наоборот. У ребенка появляется комплекс вины по поводу того, что он обманул ожидания родителей. И встречные обвинения появляются как ответная реакция. (Сам дурак!) Ведь дети начинают общаться с родителями в неравных условиях – что родители внушат, то и осядет на дно сознания. Но человек и маленький непрост. Он отстаивает свое человеческое право на существование в том виде, в каком он есть, – потому и огрызается.

Чтобы ребенок не стал прокурором, нужно вообще убрать тему обвинений из своей жизни. Все эти обвинения не приводят ни к чему хорошему. Вы не хотели, чтобы он родился больным, вы просто хотели, чтобы он родился.

Это может быть очень трудно, но в доме не должно быть атмосферы страданий и больницы. Ребенок болеет – все временами болеют. Не может ходить – зато может то, что может.

Ребенок страдает от того, что он выглядит не так, как окружающие.

Все выглядят не так, как окружающие, и не должны выглядеть, как окружающие. И ребенок не может от этого страдать. Эмоции возникают сначала лишь как ответ на удовлетворение своих потребностей: наелся, тепло, сухо – мир хорош! В дальнейшем развиваются социальные эмоции – эмоции, воспитанные окружающими. Если человек упал на арене цирка – это смешно, если так же упал на улице – смеяться нельзя, наоборот, нужно выразить сопереживание. Если ребенку прямо или косвенно внушить, что нужно переживать по поводу своей внешности, он, конечно, будет переживать. Не факт, что при этом он не будет переживать и по поводу внешности своих родителей.

А если он будет переживать, что из-за внешности его не возьмут в компанию? Ну что ж, такое может случиться с каждым. Мальчишки не принимают играть в футбол слабого игрока, девчонки не берут в дискотеку младших сестер – и все, заметьте, из-за физических данных. Половина страны хочет дружить с президентом, еще четверть ему завидует и поэтому не любит. А он выбрал себе друзей и других не взял в свою компанию – обидно или нормально? Для завистливого человека – обидно, для самодостаточного – нормально.

Есть масса здоровых людей, мечтающих выглядеть как Ален Делон (не нынешний, а в молодости, что, согласитесь, нечестно по отношению к Делону), для кого-то эталоном красоты является гора мускулов культуриста, барышни изводят себя диетами и уничтожением волос – да что тут говорить! Я и сама заподозрю психическое отклонение у человека, никогда не пытавшегося приукрасить свое тело хоть чуть-чуть. И на этом фоне кажется, что если у человека есть очевидный недостаток, то это уже полный вывих из социума.

На самом деле этот вывих существует только в мозгах. Человеческий мозг назначает, как к чему относиться, если это что-то не затрагивает его биологические потребности.

Вот пример из классики: знаменитый Чебурашка, заявленный автором как бракованная игрушка, – обаятелен своей беспомощностью и добротой. Иноземный Альф, помимо явных отклонений от голливудских стандартов, имеет еще и массу дурных манер, включающих своеобразные представления об опрятности, – но чертовски мил и привлекателен за счет специфического чувства юмора!

Кого-то привлекает агрессивный силач, холодная красавица, карьерист, миллионер, а кому-то по душе философы, романтики, весельчаки, поэты, художники, артисты. Вы с кем? Вечный вопрос!

Уверенность в том, что необходимо всю жизнь посвятить лечению ребенка.

И даже это неправда! Сначала ДЦП нужно лечить, потом речь идет не о лечении как таковом, а о развитии, тренировках… а развивать и тренировать нужно любого ребенка.

А вы что думали? Никакие дети сразу не бывают самостоятельными. Все дети болеют и ноют по ночам, и с ними все приключается в самый неподходящий момент. Рождение ребенка всегда существенно корректирует нашу жизнь. Ребенок – дорогое удовольствие во всех смыслах. Но пройдет время – и вы поймете, что тут-то и началась настоящая жизнь.

Конечно, вы будете лечить ребенка – не меньше, чем лечат любых детей. И себя тоже надо лечить. Но лечение не должно стать образом жизни. Не нужно преувеличивать роль лечения – люди лечатся годами и потом с изумлением обнаруживают, что лечились не от того. Да и обидно умереть здоровым, лучше уж хоть чуть-чуть больным.

А вообще-то здоровье нужно полюбить как жизнь. Полюбить чистоту, правильную еду, свежий воздух… Полюбить больше, чем телевизор и сплетни, застолья и скандалы, шатание по магазинам… Ребенок не мешает выйти на прогулку, заняться водными процедурами, потанцевать, сходить в музей.

Как раз с ребенком мы это делаем чаще, чем без него.


И наконец…

Никто не сможет дать вам безошибочных советов – потому, что нет двух одинаковых людей и одинаковых жизней. Даже если мы этого не хотим, всю жизнь приходится выбирать. Если мы решили к кому-то прислушаться, мы приняли это решение.

Чем спокойнее человек, тем рациональнее он принимает решения. Но в жизни часто случаются ситуации, выбивающие из колеи, и именно эти ситуации требуют принятия ответственных решений. Поэтому собственное здоровье – превыше всего. Это основное условие, при котором вы сможете вырастить ребенка, и об этом нужно откровенно сообщить окружающим. Нужно укреплять свое здоровье – как физическое, так и психическое, и помнить, что психическое здоровье держится на трех китах: работе, любви и чувстве юмора.

Если есть человек, способный помочь, пусть поможет с работой.

Простые люди находят любовь только при благоприятных обстоятельствах, а талантливые – всегда.

Чем чаще мы смеемся над собой, тем реже смеются над нами. А поводов для юмора – больше чем достаточно.

Это нужно знать

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН ОТ 24.11.1995 № 181-ФЗ

(редакция от 24.04.2020)

«О СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЕ ИНВАЛИДОВ В РФ»

(с изменениями и дополнениями, вступил в силу с 01.07.2020)



Настоящий Федеральный закон определяет государственную политику в области социальной защиты инвалидов в Российской Федерации, целью которой является обеспечение инвалидам равных с другими гражданами возможностей в реализации гражданских, экономических, политических и других прав и свобод, предусмотренных Конституцией Российской Федерации, а также в соответствии с общепризнанными принципами и нормами международного права и международными договорами Российской Федерации.

Предусмотренные настоящим Федеральным законом меры социальной защиты инвалидов являются расходными обязательствами Российской Федерации, за исключением мер социальной поддержки и социального обслуживания, относящихся к полномочиям государственной власти субъектов Российской Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации. (Абзац введен Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)



Глава I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ



Статья 1. Понятие «инвалид», основания определения группы инвалидности

Инвалид – лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты.

Ограничение жизнедеятельности – полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.

В зависимости от степени расстройства функций организма лицам, признанным инвалидами, устанавливается группа инвалидности, а лицам в возрасте до 18 лет устанавливается категория «ребенок-инвалид». (в ред. Федеральных законов от 17.07.1999 № 172-ФЗ, от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Признание лица инвалидом осуществляется федеральным учреждением медико-социальной экспертизы. Порядок и условия признания лица инвалидом устанавливаются Правительством Российской Федерации. (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)



Статья 2. Понятие социальной защиты инвалидов

Социальная защита инвалидов – система гарантированных государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки, обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества. (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

Социальная поддержка инвалидов – система мер, обеспечивающая социальные гарантии инвалидам, устанавливаемая законами и иными нормативными правовыми актами, за исключением пенсионного обеспечения. (часть вторая введена Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ)



Статья 3. Законодательство Российской Федерации о социальной защите инвалидов

Законодательство Российской Федерации о социальной защите инвалидов состоит из соответствующих положений Конституции Российской Федерации, настоящего Федерального закона, других федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, а также законов и иных нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации.

Если международным договором (соглашением) Российской Федерации установлены иные правила, чем предусмотренные настоящим Федеральным законом, то применяются правила международного договора (соглашения).

Статья 3.1. Недопустимость дискриминации по признаку инвалидности (введена Федеральным законом от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

В Российской Федерации не допускается дискриминация по признаку инвалидности. Для целей настоящего Федерального закона под дискриминацией по признаку инвалидности понимается любое различие, исключение или ограничение по причине инвалидности, целью либо результатом которых является умаление или отрицание признания, реализации или осуществления наравне с другими всех гарантированных в Российской

Федерации прав и свобод человека и гражданина в политической, экономической, социальной, культурной, гражданской или любой иной области.



Статья 4. Компетенция федеральных органов государственной власти в области социальной защиты инвалидов

К ведению федеральных органов государственной власти в области социальной защиты инвалидов относятся:

1) определение государственной политики в отношении инвалидов;

2) принятие федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации о социальной защите инвалидов (в том числе регулирующих порядок и условия предоставления инвалидам единого федерального минимума мер социальной защиты); государственный контроль (надзор) за исполнением требований законодательства Российской Федерации о социальной защите инвалидов; (в ред. Федерального закона от 07.06.2017 № 116-ФЗ)

3) заключение международных договоров (соглашений) Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов;

4) установление общих принципов организации и осуществление медико-социальной экспертизы и реабилитации, абилитации инвалидов; (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

5) определение критериев, установление условий для признания лица инвалидом;

6) установление в соответствии с законодательством Российской Федерации о техническом регулировании обязательных требований к техническим средствам реабилитации, средствам связи и информатики, обеспечивающим доступность для инвалидов среды жизнедеятельности (п. 6 в ред. Федерального закона от 19.07.2011 № 248-ФЗ);

7) – 8) утратили силу. – Федеральный закон от 18.07.2019 № 184-ФЗ;

9) разработка и реализация федеральных целевых программ в области социальной защиты инвалидов, контроль за их исполнением;

10) утверждение и финансирование федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду (п. 10 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ);

11) создание федеральных учреждений медико-социальной экспертизы, осуществление контроля за их деятельностью (п. 11 в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ);

12) утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;

12.1) создание условий для проведения независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы (п. 2.1 введен Федеральным законом от 05.12.2017 № 392-ФЗ)

13) координация научных исследований, финансирование научно-исследовательских и опытно-конструкторских работ по проблемам инвалидности и инвалидов;

14) разработка методических документов по вопросам социальной защиты инвалидов;

15) утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;

16) содействие в работе общероссийских общественных объединений инвалидов и оказание им помощи (в ред. Федерального закона от 10.07.2012 № 110-ФЗ);

17) – 18) утратили силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;

19) формирование показателей федерального бюджета по расходам на социальную защиту инвалидов;

20) установление единой системы учета инвалидов в Российской Федерации, в том числе детей-инвалидов, и организация на основе этой системы статистического наблюдения за социально-экономическим положением инвалидов и их демографическим составом (пп. 20 введен Федеральным законом от 17.07.1999 № 172-ФЗ);

21) определение основных требований к оснащению (оборудованию) специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов с учетом нарушенных функций и ограничений их жизнедеятельности (п. 21 введен Федеральным законом от 02.07.2013 № 168-ФЗ);

22) подготовка докладов о мерах, принимаемых для выполнения обязательств Российской Федерации по Конвенции о правах инвалидов, в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации (п. 22 введен Федеральным законом от 01.12.2014 № 419-ФЗ);

23) иные установленные в соответствии с настоящим Федеральным законом полномочия (п. 23 введен Федеральным законом от 01.12.2014 № 419-ФЗ).



Статья 5. Участие органов государственной власти субъектов Российской Федерации в обеспечении социальной защиты и социальной поддержки инвалидов (в ред. Федерального закона от 31.12.2005 № 199-ФЗ)

Органы государственной власти субъектов Российской Федерации в области социальной защиты и социальной поддержки инвалидов имеют право:

1) участия в реализации государственной политики в отношении инвалидов на территориях субъектов Российской Федерации;

2) принятия в соответствии с федеральными законами законов и иных нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации;

3) участия в определении приоритетов в осуществлении социальной политики в отношении инвалидов на территориях субъектов Российской Федерации с учетом уровня социально-экономического развития этих территорий;

4) разработки, утверждения и реализации региональных программ в области социальной защиты инвалидов в целях обеспечения им равных возможностей и социальной интеграции в общество, а также право осуществления контроля за их реализацией;

5) осуществления обмена с уполномоченными федеральными органами исполнительной власти информацией о социальной защите инвалидов и об оказании им социальной поддержки;

6) предоставления дополнительных мер социальной поддержки инвалидам за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации;

7) содействия трудовой занятости инвалидов, в том числе стимулирования создания специальных рабочих мест для их трудоустройства, а также определения порядка проведения специальных мероприятий для предоставления инвалидам гарантий трудовой занятости (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ);

8) осуществления деятельности по подготовке кадров в области социальной защиты инвалидов;

9) финансирования научных исследований, научно-исследовательских и опытно-конструкторских работ в области социальной защиты инвалидов;

10) содействия общественным объединениям инвалидов;

10.1) содействия избирательным комиссиям, комиссиям референдума в работе по обеспечению избирательных прав, права на участие в референдуме избирателей, участников референдума, являющихся инвалидами, с учетом стойких расстройств функций организма (п. 10.1 введен Федеральным законом от 01.06.2017 № 104-ФЗ);

11) направления межведомственного запроса о представлении документов и информации, необходимых для предоставления государственной или муниципальной услуги и находящихся в распоряжении органов, предоставляющих государственные услуги, органов, предоставляющих муниципальные услуги, иных государственных органов, органов местного самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организаций. (п. 11 введен Федеральным законом от 01.07.2011 № 169-ФЗ)



Статья 5.1. Федеральный реестр инвалидов (введена Федеральным законом от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Федеральный реестр инвалидов является федеральной государственной информационной системой и ведется в целях учета сведений об инвалидах, в том числе о детях-инвалидах, включая сведения о группе инвалидности, об ограничениях жизнедеятельности, о нарушенных функциях организма и степени утраты профессиональной трудоспособности инвалида, о проводимых реабилитационных или абилитационных мероприятиях, производимых инвалиду денежных выплатах и об иных мерах социальной защиты, а также в целях использования содержащихся в нем сведений, необходимых для предоставления государственных и муниципальных услуг, и в иных случаях, установленных законодательством Российской Федерации. (в ред. Федерального закона от 01.06.2017 № 104-ФЗ)

Оператором федерального реестра инвалидов является Пенсионный фонд Российской Федерации.

Функционирование федерального реестра инвалидов осуществляется с применением программно-технических и иных средств, обеспечивающих совместимость и взаимодействие с другими информационными системами, используемыми для предоставления государственных услуг в электронной форме.

В федеральный реестр инвалидов включаются следующие сведения о лице, признанном инвалидом:

1) фамилия, имя, отчество (при его наличии);

2) пол;

3) дата рождения;

4) место рождения;

5) сведения о гражданстве;

6) данные паспорта (иного документа, удостоверяющего личность);

7) данные свидетельства о рождении (для детей-инвалидов, не достигших возраста 14 лет);

8) адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания);

9) страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии), принятый в соответствии с законодательством Российской Федерации об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования;

10) сведения об образовании: наименование и год окончания образовательной организации (учебного заведения), полученные специальность и квалификация (при наличии);

11) место работы и занимаемая должность (при наличии);

12) сведения об инвалидности (группа, причина, ограничение жизнедеятельности, нарушенная функция организма, степень утраты профессиональной трудоспособности инвалида, дата установления инвалидности, срок, на который установлена инвалидность, потребности в мерах социальной защиты);

13) сведения о законном представителе (при наличии);

14) сведения об индивидуальных программах реабилитации или абилитации инвалидов и о программах реабилитации инвалидов, инвалидность которых наступила вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, включая сведения о рекомендованных в них реабилитационных мероприятиях, технических средствах реабилитации инвалидов, об услугах и о результатах выполнения этих программ;

15) сведения о предоставленных путевках на санаторно-курортное лечение в рамках оказания государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг;

16) размер и период предоставления установленных законодательством Российской Федерации гарантий, выплат и компенсаций, перечень которых для включения в федеральный реестр инвалидов определяется федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения;

17) периоды трудовой и (или) иной деятельности, включаемые в страховой стаж для назначения страховой пенсии, в том числе периоды трудовой деятельности на рабочих местах с особыми (тяжелыми и вредными) условиями труда и в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, и иные периоды, засчитываемые в страховой стаж;

18) иные сведения, определяемые федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения.

Сведения, подлежащие включению в федеральный реестр инвалидов, представляются Фондом социального страхования Российской Федерации, Пенсионным фондом Российской Федерации, федеральными органами исполнительной власти, исполнительными органами государственной власти субъектов Российской Федерации, предоставляющими государственные услуги инвалидам, а также федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы и иными организациями, участвующими в предоставлении государственных услуг инвалидам.

Представление указанных сведений осуществляется безвозмездно в электронной форме с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи с учетом требований, установленных Федеральным законом от 6 апреля 2011 года № 63-ФЗ «Об электронной подписи». Обработка сведений, содержащих персональные данные инвалидов, осуществляется исключительно в целях, предусмотренных частью первой настоящей статьи, с соблюдением требований Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Формирование, ведение федерального реестра инвалидов, использование содержащихся в нем сведений, в том числе установление формы и сроков представления в этот реестр сведений, указанных в части четвертой настоящей статьи, осуществляются в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

Принятие органами государственной власти, органами местного самоуправления, иными органами и организациями, предоставляющими государственные или муниципальные услуги, решений о предоставлении инвалидам мер социальной поддержки, об оказании им государственных или муниципальных услуг, о реализации иных прав инвалидов, предусмотренных законодательством Российской Федерации, осуществляется на основании сведений об инвалидности, содержащихся в федеральном реестре инвалидов, а в случае отсутствия соответствующих сведений в федеральном реестре инвалидов на основании представленных заявителем документов. (часть восьмая введена Федеральным законом от 18.07.2019 № 184-ФЗ)

Информация о предоставлении мер социальной защиты в соответствии с настоящим Федеральным законом в случае ее отсутствия в федеральном реестре инвалидов размещается в Единой государственной информационной системе социального обеспечения. Размещение и получение указанной информации в Единой государственной информационной системе социального обеспечения осуществляются в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи». (часть введена Федеральным законом от 07.03.2018 № 56-ФЗ)



Статья 6. Ответственность за причинение вреда здоровью, приведшего к инвалидности

За причинение вреда здоровью граждан, приведшего к инвалидности, лица, виновные в этом, несут материальную, гражданско-правовую, административную и уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.



Глава II. МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА



Статья 7. Понятие медико-социальной экспертизы

Медико-социальная экспертиза – признание лица инвалидом и определение в установленном порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты, включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма. (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Медико-социальная экспертиза осуществляется исходя из комплексной оценки состояния организма на основе анализа клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых, психологических данных освидетельствуемого лица с использованием классификаций и критериев, разрабатываемых и утверждаемых в порядке, определяемом федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения. (в ред. Федеральных законов от 23.07.2008 № 160-ФЗ, от 01.12.2014 № 419-ФЗ)



Статья 8. Федеральные учреждения медико-социальной экспертизы

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

Медико-социальная экспертиза осуществляется федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, подведомственными федеральному органу исполнительной власти, определяемому Правительством Российской Федерации. Порядок организации и деятельности федеральных учреждений медико-социальной экспертизы определяется федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения. (часть первая в ред. Федерального закона от 18.07.2019 № 184-ФЗ)

Часть вторая утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.

На федеральные учреждения медико-социальной экспертизы возлагаются:

(в ред. Федеральных законов от 23.10.2003 № 132-ФЗ, от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

1) установление инвалидности, ее причин, сроков, времени наступления инвалидности, потребности инвалида в различных видах социальной защиты (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ);

2) разработка индивидуальных программ реабилитации, абилитации инвалидов (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ);

3) изучение уровня и причин инвалидности населения;

4) участие в разработке комплексных программ реабилитации, абилитации инвалидов, профилактики инвалидности и социальной защиты инвалидов (в ред. Федеральных законов от 23.10.2003 № 132-ФЗ, от 01.12.2014 № 419-ФЗ);

5) определение степени утраты профессиональной трудоспособности (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ);

6) определение причины смерти инвалида в случаях, когда законодательством Российской Федерации предусматривается предоставление мер социальной поддержки семье умершего (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ);

7) выдача заключения о нуждаемости по состоянию здоровья в постоянном постороннем уходе (помощи, надзоре) в случаях, предусмотренных подпунктом «б» пункта 1 статьи 24 Федерального закона от 28 марта 1998 года № 53-ФЗ «О воинской обязанности и военной службе» (п. 7 введен Федеральным законом от 01.12.2014 № 419-ФЗ);

8) обеспечение условий для проведения независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы. (п. 8 введен Федеральным законом от 05.12.2017 № 392-ФЗ)

Решение учреждения медико-социальной экспертизы является обязательным для исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также организациями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности. (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

Федеральное учреждение медико-социальной экспертизы формирует общедоступные информационные ресурсы, содержащие информацию о его деятельности, и обеспечивает доступ к данной информации посредством ее размещения на информационном стенде в помещении федерального учреждения медико-социальной экспертизы, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее – сеть «Интернет»), в том числе на официальном сайте такого учреждения. (часть пятая введена Федеральным законом от 05.12.2017 № 392-ФЗ)

Федеральное учреждение медико-социальной экспертизы обеспечивает открытость и доступность следующей информации:

1) дата создания федерального учреждения медико-социальной экспертизы, наименование его учредителя, место нахождения федерального учреждения медико-социальной экспертизы и его филиалов (при наличии), график работы, контактные телефоны, адреса электронной почты, информация о руководителе, его заместителях, руководителях филиалов (при их наличии), персональном составе работников (с указанием с их согласия уровня образования, квалификации и опыта работы);

2) структура федерального учреждения медико-социальной экспертизы;

3) порядок оказания услуг федеральным учреждением медико-социальной экспертизы;

4) материально-техническое оснащение федерального учреждения медико-социальной экспертизы (наличие оборудованных помещений для предоставления услуги, в том числе помещений, оснащенных специальным диагностическим оборудованием для оценки степени выраженности нарушенных функций, доступ к информации о деятельности федерального учреждения медико-социальной экспертизы, размещенной на информационном стенде в помещении данного учреждения, в сети «Интернет»);

5) информация, размещение и опубликование которой являются обязательными в соответствии с законодательством Российской Федерации;

6) копия устава федерального учреждения медико-социальной экспертизы;

7) копия лицензии на осуществление деятельности, подлежащей лицензированию в соответствии с законодательством Российской Федерации;

8) информация о проведении независимой оценки качества условий оказания услуг федеральным учреждением медико-социальной экспертизы;

9) иная информация, определяемая федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения, необходимая для проведения независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы. (часть шестая введена Федеральным законом от 05.12.2017 № 392-ФЗ)

Информация, указанная в части шестой настоящей статьи, размещается на официальных сайтах федеральных учреждений медико-социальной экспертизы в сети «Интернет» в соответствии с требованиями к ее содержанию и форме предоставления, установленными федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения. (часть седьмая введена Федеральным законом от 05.12.2017 № 392-ФЗ)

Статья 8.1. Независимая оценка качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы (введена Федеральным законом от 05.12.2017 № 392-ФЗ)

Независимая оценка качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы является одной из форм общественного контроля и проводится в целях предоставления получателям услуг информации о качестве условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, а также в целях повышения качества их деятельности.

Независимая оценка качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы не проводится в целях контроля за обоснованностью принимаемых федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы решений о потребности в мерах социальной защиты, включая реабилитацию, определяемой на основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма.

Независимая оценка качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы предусматривает оценку условий оказания услуг по таким общим критериям, как открытость и доступность информации об учреждении; комфортность условий предоставления услуги, в том числе время ожидания ее предоставления; доброжелательность, вежливость работников учреждения; удовлетворенность условиями оказания услуг, а также доступность услуг для инвалидов.

Независимая оценка качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы проводится в соответствии с положениями настоящей статьи. При проведении независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медикосоциальной экспертизы используется общедоступная информация о федеральных учреждениях медико-социальной экспертизы, размещаемая также в форме открытых данных.

В целях создания условий для организации проведения независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы Общественная палата Российской Федерации по обращению федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения, не позднее чем в месячный срок со дня получения указанного обращения формирует из числа представителей общероссийских общественных организаций, созданных в целях защиты прав и интересов граждан, общероссийских общественных объединений инвалидов общественный совет по проведению независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы и утверждает его состав. Общественная палата Российской Федерации информирует федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения, о составе созданного при этом органе общественного совета по проведению независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы (далее – общественный совет по независимой оценке качества).

Показатели, характеризующие общие критерии оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения, с предварительным обсуждением на общественном совете по независимой оценке качества.

Состав общественного совета по независимой оценке качества утверждается сроком на три года. При формировании общественного совета по независимой оценке качества на новый срок осуществляется изменение не менее трети его состава. В состав общественного совета по независимой оценке качества не могут входить представители органов государственной власти и органов местного самоуправления, а также руководители (их заместители) и работники федеральных учреждений медико-социальной экспертизы. При этом общественный совет по независимой оценке качества привлекает к своей работе представителей Общественной палаты Российской Федерации для обсуждения и формирования результатов такой оценки. Число членов общественного совета по независимой оценке качества не может быть менее чем пять человек. Члены общественного совета по независимой оценке качества осуществляют свою деятельность на общественных началах. Информация о деятельности общественного совета по независимой оценке качества подлежит размещению федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения, на своем официальном сайте в сети «Интернет».

Положение об общественном совете по независимой оценке качества утверждается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения.

Независимая оценка качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы проводится общественным советом по независимой оценке качества не чаще чем один раз в год и не реже чем один раз в три года в отношении одного и того же учреждения.

Общественный совет по независимой оценке качества:

1) определяет перечень федеральных учреждений медико-социальной экспертизы, в отношении которых проводится независимая оценка качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы;

2) принимает участие в рассмотрении проектов документации о закупке работ, услуг, а также проектов государственных контрактов, заключаемых федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения, с организацией, которая осуществляет сбор и обобщение информации о качестве условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы (далее – оператор);

3) осуществляет независимую оценку качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы с учетом информации, предоставленной оператором;

4) представляет в федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения, результаты независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, а также предложения об улучшении качества их деятельности.

Заключение государственных контрактов на выполнение работ, оказание услуг по сбору и обобщению информации о качестве условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд. Федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения, по результатам заключения указанных государственных контрактов оформляет решение об определении оператора, ответственного за сбор и обобщение информации о качестве условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, а также при необходимости предоставляет оператору общедоступную информацию о деятельности этих учреждений, формируемую в соответствии с государственной и ведомственной статистической отчетностью (в случае, если данная информация не размещена на официальном сайте федерального учреждения медико-социальной экспертизы в сети «Интернет»).

Поступившая в федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения, информация о результатах независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы подлежит обязательному рассмотрению им в течение одного месяца с даты ее поступления и учитывается им при выработке мер по совершенствованию деятельности федеральных учреждений медико-социальной экспертизы и оценке деятельности их руководителей.

Информация о результатах независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы размещается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения, на официальном сайте для размещения информации о государственных и муниципальных учреждениях в сети «Интернет». Состав информации о результатах независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, включая единые требования к такой информации, и порядок ее размещения на официальном сайте для размещения информации о государственных и муниципальных учреждениях в сети «Интернет» определяются уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти.

Федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения, а также федеральные учреждения медико-социальной экспертизы обеспечивают на своих официальных сайтах в сети «Интернет» техническую возможность выражения гражданами мнений о качестве условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы.

Руководители федеральных учреждений медико-социальной экспертизы несут ответственность за непринятие мер по устранению недостатков, выявленных в ходе независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, в соответствии с трудовым законодательством. В трудовых договорах с руководителями указанных учреждений в показатели эффективности работы руководителей включаются результаты независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы и выполнения плана по устранению недостатков, выявленных в ходе такой оценки.

Результаты независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы учитываются при оценке эффективности деятельности руководителя федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения.

Контроль за соблюдением процедур проведения независимой оценки качества условий оказания услуг федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.



Глава III. РЕАБИЛИТАЦИЯ И АБИЛИТАЦИЯ ИНВАЛИДОВ (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)



Статья 9. Понятие реабилитации и абилитации инвалидов

(в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

(в ред. Федерального закона от 23.10.2003 № 132-ФЗ)

Реабилитация инвалидов – система и процесс полного или частичного восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной, профессиональной и иной деятельности. Абилитация инвалидов – система и процесс формирования отсутствовавших у инвалидов способностей к бытовой, общественной, профессиональной и иной деятельности. Реабилитация и абилитация инвалидов направлены на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности инвалидов в целях их социальной адаптации, включая достижение ими материальной независимости и интеграцию в общество. (часть первая в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Основные направления реабилитации и абилитации инвалидов включают в себя (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ): медицинскую реабилитацию, реконструктивную хирургию, протезирование и ортезирование, санаторно-курортное лечение (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ); профессиональную ориентацию, общее и профессиональное образование, профессиональное обучение, содействие в трудоустройстве (в том числе на специальных рабочих местах), производственную адаптацию (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ); социально-средовую, социально-педагогическую, социально-психологическую и социокультурную реабилитацию, социально-бытовую адаптацию; физкультурно-оздоровительные мероприятия, спорт.

Реализация основных направлений реабилитации, абилитации инвалидов предусматривает использование инвалидами технических средств реабилитации, создание необходимых условий для беспрепятственного доступа инвалидов к объектам социальной, инженерной, транспортной инфраструктур и пользования средствами транспорта, связи и информации, а также обеспечение инвалидов и членов их семей информацией по вопросам реабилитации, абилитации инвалидов. (часть третья в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Часть четвертая утратила силу. – Федеральный закон от 18.07.2019 № 184-ФЗ.



Статья 10. Федеральный перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

Государство гарантирует инвалидам проведение реабилитационных мероприятий, получение технических средств и услуг, предусмотренных федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду за счет средств федерального бюджета.

Федеральный перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утверждается Правительством Российской Федерации.



Статья 11. Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида – комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных функций организма, формирование, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности. Федеральные учреждения медико-социальной экспертизы могут при необходимости привлекать к разработке индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов организации, осуществляющие деятельность по реабилитации, абилитации инвалидов. Порядок разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида и ее форма определяются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения. (часть первая в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида является обязательной для исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также организациями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности. (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида содержит как реабилитационные мероприятия, технические средства реабилитации и услуги, предоставляемые инвалиду с освобождением от платы в соответствии с федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, так и реабилитационные мероприятия, технические средства реабилитации и услуги, в оплате которых принимают участие сам инвалид либо другие лица или организации независимо от организационно-правовых форм и форм собственности. (в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 № 122-ФЗ, от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Объем реабилитационных мероприятий, предусматриваемых индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида, не может быть меньше установленного федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду. (в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 № 122-ФЗ, от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации имеет для инвалида рекомендательный характер, он вправе отказаться от того или иного вида, формы и объема реабилитационных мероприятий, а также от реализации программы в целом. Инвалид вправе самостоятельно решить вопрос об обеспечении себя конкретным техническим средством реабилитации или видом реабилитации, включая кресла-коляски, протезно-ортопедические изделия, печатные издания со специальным шрифтом, звукоусиливающую аппаратуру, сигнализаторы, видеоматериалы с субтитрами или сурдопереводом, другими аналогичными средствами. (в ред. Федеральных законов от 23.10.2003 № 132-ФЗ, от 22.08.2004 № 122-ФЗ, от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Если предусмотренные индивидуальной программой реабилитации или абилитации техническое средство реабилитации и (или) услуга не могут быть предоставлены инвалиду либо если инвалид приобрел соответствующее техническое средство реабилитации и (или) оплатил услугу за собственный счет, ему выплачивается компенсация в размере стоимости приобретенного технического средства реабилитации и (или) оказанной услуги, но не более стоимости соответствующего технического средства реабилитации и (или) услуги, предоставляемых в порядке, установленном частью четырнадцатой статьи 11.1 настоящего Федерального закона. Порядок выплаты такой компенсации, включая порядок определения ее размера и порядок информирования граждан о размере указанной компенсации, определяется федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения. (в ред. Федеральных законов от 09.12.2010 № 351-ФЗ, от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Отказ инвалида (или лица, представляющего его интересы) от индивидуальной программы реабилитации или абилитации в целом или от реализации отдельных ее частей освобождает соответствующие органы государственной власти, органы местного самоуправления, а также организации независимо от организационно-правовых форм и форм собственности от ответственности за ее исполнение и не дает инвалиду права на получение компенсации в размере стоимости реабилитационных мероприятий, предоставляемых бесплатно. (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Федеральные учреждения медико-социальной экспертизы направляют выписки из индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида в соответствующие органы исполнительной власти, органы местного самоуправления, организации независимо от их организационно-правовых форм, на которые возложено проведение мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида. (часть восьмая введена Федеральным законом от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Указанные органы и организации предоставляют информацию об исполнении возложенных на них индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида мероприятий в федеральные учреждения медико-социальной экспертизы по форме и в порядке, которые утверждаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения. (часть девятая введена Федеральным законом от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Статья 11.1. Технические средства реабилитации инвалидов (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ) (введена Федеральным законом от 23.10.2003 № 132-ФЗ)

К техническим средствам реабилитации инвалидов относятся устройства, содержащие технические решения, в том числе специальные, используемые для компенсации или устранения стойких ограничений жизнедеятельности инвалида. (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

Техническими средствами реабилитации инвалидов являются (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ): абзац утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ; специальные средства для самообслуживания; специальные средства для ухода; специальные средства для ориентирования (включая собак-проводников с комплектом снаряжения), общения и обмена информацией; специальные средства для обучения, образования (включая литературу для слепых) и занятий трудовой деятельностью; протезные изделия (включая протезно-ортопедические изделия, ортопедическую обувь и специальную одежду, глазные протезы и слуховые аппараты); специальное тренажерное и спортивное оборудование, спортивный инвентарь; специальные средства для передвижения (кресла-коляски). (абзац введен Федеральным законом от 09.12.2010 № 351-ФЗ)

Решение об обеспечении инвалидов техническими средствами реабилитации принимается при установлении медицинских показаний и противопоказаний. (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

Медицинские показания и противопоказания устанавливаются на основе оценки стойких расстройств функций организма, обусловленных заболеваниями, последствиями травм и дефектами.

По медицинским показаниям и противопоказаниям устанавливается необходимость предоставления инвалиду технических средств реабилитации, которые обеспечивают компенсацию или устранение стойких ограничений жизнедеятельности инвалида. (в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 № 122-ФЗ, от 09.12.2010 № 351-ФЗ)

Части шестая – седьмая утратили силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.

Финансирование расходных обязательств по обеспечению инвалидов техническими средствами реабилитации, в том числе изготовление и ремонт протезно-ортопедических изделий, осуществляется за счет средств федерального бюджета и Фонда социального страхования Российской Федерации. (часть восьмая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

Части девятая – одиннадцатая утратили силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.

Предусмотренные индивидуальными программами реабилитации, абилитации инвалидов технические средства реабилитации, предоставленные им за счет средств федерального бюджета и Фонда социального страхования Российской Федерации, передаются инвалидам в безвозмездное пользование. (в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 № 122-ФЗ, от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Дополнительные средства для финансирования расходов на предусмотренные настоящей статьей технические средства реабилитации инвалидов могут быть получены из иных не запрещенных законом источников. (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

Технические средства реабилитации предоставляются инвалидам по месту их жительства уполномоченными органами в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации, Фондом социального страхования Российской Федерации, а также иными заинтересованными организациями. (часть четырнадцатая в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

Перечень медицинских показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации определяется уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти. (в ред. Федеральных законов от 23.07.2008 № 160-ФЗ, от 09.12.2010 № 351-ФЗ, от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Ежегодная денежная компенсация инвалидам расходов на содержание и ветеринарное обслуживание собак-проводников устанавливается в размере 17 420 рублей. (часть шестнадцатая в ред. Федерального закона от 30.11.2011 № 355-ФЗ)

Размер ежегодной денежной компенсации инвалидам расходов на содержание и ветеринарное обслуживание собак-проводников подлежит индексации один раз в год с 1 февраля текущего года исходя из индекса роста потребительских цен за предыдущий год. Коэффициент индексации определяется Правительством Российской Федерации. (часть семнадцатая в ред. Федерального закона от 19.12.2016 № 444-ФЗ)

Порядок выплаты ежегодной денежной компенсации инвалидам расходов на содержание и ветеринарное обслуживание собак-проводников определяется Правительством Российской Федерации. (часть восемнадцатая введена Федеральным законом от 30.11.2011 № 355-ФЗ)



Статья 12. Утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.

Глава IV. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИНВАЛИДОВ



Статья 13. Медицинская помощь инвалидам

Оказание квалифицированной медицинской помощи инвалидам осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

Части вторая – третья утратили силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.



Статья 14. Обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов к информации

Государство гарантирует инвалиду право на получение необходимой информации. Обеспечение выпуска литературы для инвалидов по зрению является расходным обязательством Российской Федерации. Приобретение периодической, научной, учебно-методической, справочно-информационной и художественной литературы для инвалидов, в том числе издаваемой на магнитофонных кассетах и рельефно-точечным шрифтом Брайля, для образовательных организаций и библиотек, находящихся в ведении субъектов Российской Федерации, и муниципальных образовательных организаций является расходным обязательством субъектов Российской Федерации, для муниципальных библиотек – расходным обязательством органа местного самоуправления. Приобретение указанной в настоящей части литературы для федеральных государственных образовательных организаций и библиотек является расходным обязательством Российской Федерации. (в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 № 122-ФЗ, от 02.07.2013 № 185-ФЗ)

Русский жестовый язык признается языком общения при наличии нарушений слуха и (или) речи, в том числе в сферах устного использования государственного языка Российской Федерации. Вводится система субтитрирования или сурдоперевода телевизионных программ, кино- и видеофильмов. Перевод русского жестового языка (сурдоперевод, тифлосурдоперевод) осуществляют переводчики русского жестового языка (сурдопереводчики, тифлосурдопереводчики), имеющие соответствующие образование и квалификацию. Порядок предоставления услуг по переводу русского жестового языка (сурдопереводу, тифлосурдопереводу) определяется Правительством Российской Федерации. (часть вторая в ред. Федерального закона от 30.12.2012 № 296-ФЗ)

Уполномоченные органы оказывают инвалидам помощь в получении услуг по сурдопереводу, тифлосурдопереводу, предоставлении сурдотехники, обеспечении тифлосредствами. (в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 № 122-ФЗ, от 30.12.2012 № 296-ФЗ)

Органы государственной власти и органы местного самоуправления создают условия в подведомственных учреждениях для получения инвалидами по слуху услуг по переводу с использованием русского жестового языка. (часть четвертая введена Федеральным законом от 30.12.2012 № 296-ФЗ)

Обеспечиваются подготовка, повышение квалификации и профессиональная переподготовка преподавателей и переводчиков русского жестового языка, развитие русского жестового языка. (часть пятая введена Федеральным законом от 30.12.2012 № 296-ФЗ)

Статья 14.1. Участие инвалидов по зрению в осуществлении операций с использованием факсимильного воспроизведения собственноручной подписи (введена Федеральным законом от 21.07.2014 № 267-ФЗ)

При осуществлении кредитной организацией операций по приему, выдаче, размену, обмену наличных денежных средств либо при осуществлении юридическим лицом, не являющимся кредитной организацией, или индивидуальным предпринимателем (далее – субъект хозяйственной деятельности) операций по приему, выдаче наличных денежных средств инвалид по зрению вправе использовать при участии в осуществлении указанных операций факсимильное воспроизведение его собственноручной подписи, проставляемое с помощью средства механического копирования.

В целях реализации указанного права инвалид по зрению при осуществлении кредитной организацией операций по приему, выдаче, размену, обмену наличных денежных средств либо при осуществлении субъектом хозяйственной деятельности операций по приему, выдаче наличных денежных средств представляет:

1) документ, удостоверяющий личность;

2) нотариальное свидетельство об удостоверении тождественности собственноручной подписи инвалида по зрению с факсимильным воспроизведением его собственноручной подписи, выданное в порядке, установленном законодательством о нотариате;

3) справку, подтверждающую факт установления инвалидности по зрению и выданную федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы, по форме, утвержденной уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

При осуществлении кредитной организацией операций по приему, выдаче, размену, обмену наличных денежных средств либо при осуществлении субъектом хозяйственной деятельности операций по приему, выдаче наличных денежных средств работники кредитной организации или работники субъекта хозяйственной деятельности, определенные распорядительным документом кредитной организации или субъекта хозяйственной деятельности и не осуществляющие указанных операций, доводят до сведения инвалида по зрению в случае использования им факсимильного воспроизведения собственноручной подписи информацию о характере осуществляемой операции и сумме операции в порядке, установленном Центральным банком Российской Федерации.



Статья 15. Обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов к объектам социальной, инженерной и транспортной инфраструктур (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Федеральные органы государственной власти, органы государственной власти субъектов Российской Федерации, органы местного самоуправления (в сфере установленных полномочий), организации независимо от их организационно-правовых форм обеспечивают инвалидам (включая инвалидов, использующих кресла-коляски и собак-проводников):

1) условия для беспрепятственного доступа к объектам социальной, инженерной и транспортной инфраструктур (жилым, общественным и производственным зданиям, строениям и сооружениям, включая те, в которых расположены физкультурно-спортивные организации, организации культуры и другие организации), к местам отдыха и к предоставляемым в них услугам;

2) условия для беспрепятственного пользования железнодорожным, воздушным, водным транспортом, автомобильным транспортом и городским наземным электрическим транспортом в городском, пригородном, междугородном сообщении, средствами связи и информации (включая средства, обеспечивающие дублирование звуковыми сигналами световых сигналов светофоров и устройств, регулирующих движение пешеходов через транспортные коммуникации);

3) возможность самостоятельного передвижения по территории, на которой расположены объекты социальной, инженерной и транспортной инфраструктур, входа в такие объекты и выхода из них, посадки в транспортное средство и высадки из него, в том числе с использованием кресла-коляски;

4) сопровождение инвалидов, имеющих стойкие расстройства функции зрения и самостоятельного передвижения, и оказание им помощи на объектах социальной, инженерной и транспортной инфраструктур;

5) надлежащее размещение оборудования и носителей информации, необходимых для обеспечения беспрепятственного доступа инвалидов к объектам социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и к услугам с учетом ограничений их жизнедеятельности;

6) дублирование необходимой для инвалидов звуковой и зрительной информации, а также надписей, знаков и иной текстовой и графической информации знаками, выполненными рельефно-точечным шрифтом Брайля, допуск сурдопереводчика и тифлосурдопереводчика;

7) допуск на объекты социальной, инженерной и транспортной инфраструктур собаки-проводника при наличии документа, подтверждающего ее специальное обучение и выдаваемого по форме и в порядке, которые определяются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения;

8) оказание работниками организаций, предоставляющих услуги населению, помощи инвалидам в преодолении барьеров, мешающих получению ими услуг наравне с другими лицами.

Порядок обеспечения условий доступности для инвалидов объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и предоставляемых услуг, а также оказания им при этом необходимой помощи устанавливается федеральными органами исполнительной власти, осуществляющими функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в установленных сферах деятельности, по согласованию с федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения, исходя из финансовых возможностей бюджетов бюджетной системы Российской Федерации, организаций.

Федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, организациями, предоставляющими услуги населению, в пределах установленных полномочий осуществляется инструктирование или обучение специалистов, работающих с инвалидами, по вопросам, связанным с обеспечением доступности для них объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации.

В случаях, если существующие объекты социальной, инженерной и транспортной инфраструктур невозможно полностью приспособить с учетом потребностей инвалидов, собственники этих объектов до их реконструкции или капитального ремонта должны принимать согласованные с одним из общественных объединений инвалидов, осуществляющих свою деятельность на территории поселения, муниципального района, городского округа, меры для обеспечения доступа инвалидов к месту предоставления услуги либо, когда это возможно, обеспечить предоставление необходимых услуг по месту жительства инвалида или в дистанционном режиме.

Планировка и застройка городов, других населенных пунктов, формирование жилых и рекреационных зон, разработка проектных решений на новое строительство и реконструкцию зданий, сооружений и их комплексов, а также разработка и производство транспортных средств общего пользования, средств связи и информации без приспособления указанных объектов для беспрепятственного доступа к ним инвалидов и использования их инвалидами не допускаются.

Государственные и муниципальные расходы на разработку и производство транспортных средств с учетом потребностей инвалидов, приспособление транспортных средств, средств связи и информации для беспрепятственного доступа к ним инвалидов и использования их инвалидами, обеспечение условий инвалидам для беспрепятственного доступа к объектам социальной, инженерной и транспортной инфраструктур осуществляются в пределах бюджетных ассигнований, ежегодно предусматриваемых на эти цели в бюджетах бюджетной системы Российской Федерации. Расходы на проведение указанных мероприятий, не относящиеся к государственным и муниципальным расходам, осуществляются за счет других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

Организации, осуществляющие производство транспортных средств, а также организации, осуществляющие транспортное обслуживание населения (независимо от их организационно-правовых форм), обеспечивают оборудование указанных средств, вокзалов, аэропортов и других объектов транспортной инфраструктуры специальными приспособлениями и устройствами в целях обеспечения условий инвалидам для беспрепятственного пользования указанными средствами.

Места для строительства гаража или стоянки для технических и других средств передвижения предоставляются инвалидам вне очереди вблизи места жительства с учетом градостроительных норм.

На всех парковках общего пользования, в том числе около объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур (жилых, общественных и производственных зданий, строений и сооружений, включая те, в которых расположены физкультурно-спортивные организации, организации культуры и другие организации), мест отдыха, выделяется не менее 10 процентов мест (но не менее одного места) для бесплатной парковки транспортных средств, управляемых инвалидами I, II групп, и транспортных средств, перевозящих таких инвалидов и (или) детей-инвалидов. На граждан из числа инвалидов III группы распространяются нормы настоящей части в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации. На указанных транспортных средствах должен быть установлен опознавательный знак «Инвалид» и информация об этих транспортных средствах должна быть внесена в федеральный реестр инвалидов. (часть девятая в ред. Федерального закона от 18.07.2019 № 184-ФЗ)

В целях реализации права на бесплатное использование мест для парковки транспортных средств сведения о транспортном средстве, управляемом инвалидом, или транспортном средстве, перевозящем инвалида и (или) ребенка-инвалида, размещаются в федеральном реестре инвалидов на основании заявления инвалида (его законного или уполномоченного представителя), поданного в установленном порядке в Пенсионный фонд Российской Федерации, в том числе с использованием федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» или через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг (далее – заявление). (часть десятая введена Федеральным законом от 18.07.2019 № 184-ФЗ)

Оператор федерального реестра инвалидов обеспечивает, в том числе посредством информационного взаимодействия с информационными ресурсами федеральных органов исполнительной власти, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, размещение в федеральном реестре инвалидов сведений о транспортном средстве, управляемом инвалидом, или транспортном средстве, перевозящем инвалида и (или) ребенка-инвалида, а также использование и предоставление этих сведений в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения. (часть одиннадцатая введена Федеральным законом от 18.07.2019 № 184-ФЗ)

В федеральном реестре инвалидов размещаются сведения в отношении одного транспортного средства, управляемого инвалидом, или одного транспортного средства, перевозящего инвалида и (или) ребенка-инвалида, при этом оператор обеспечивает возможность их изменения. (часть двенадцатая введена Федеральным законом от 18.07.2019 № 184-ФЗ)

Места для парковки, указанные в части девятой настоящей статьи, не должны занимать иные транспортные средства, за исключением случаев, предусмотренных правилами дорожного движения. (часть тринадцатая введена Федеральным законом от 18.07.2019 № 184-ФЗ)



Статья 15.1. Государственный контроль (надзор) за обеспечением доступности для инвалидов объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и предоставляемых услуг (введена Федеральным законом от 07.06.2017 № 116-ФЗ)

Государственный контроль (надзор) за обеспечением доступности для инвалидов объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и предоставляемых услуг осуществляется:

1) уполномоченными федеральными органами исполнительной власти в пределах своей компетенции в соответствии с законодательством Российской Федерации при осуществлении федерального государственного надзора за соблюдением норм трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, федерального государственного контроля (надзора) в сфере социального обслуживания, федерального государственного транспортного надзора (в области гражданской авиации, железнодорожного транспорта, внутреннего водного транспорта, автомобильного транспорта и городского наземного электрического транспорта), федерального государственного надзора в области связи, государственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности, федерального государственного надзора в сфере обращения лекарственных средств;

2) уполномоченными федеральными органами исполнительной власти и органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации (при осуществлении ими соответствующих переданных полномочий Российской Федерации) в пределах своей компетенции в соответствии с законодательством Российской Федерации при осуществлении государственного контроля (надзора) в сфере образования и федерального государственного надзора за состоянием, содержанием, сохранением, использованием, популяризацией и государственной охраной объектов культурного наследия;

3) уполномоченными органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в пределах своей компетенции в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством субъекта Российской Федерации при осуществлении регионального государственного контроля (надзора) в сфере социального обслуживания, регионального государственного контроля за осуществлением перевозок пассажиров и багажа легковым такси, регионального государственного надзора за состоянием, содержанием, сохранением, использованием, популяризацией и государственной охраной объектов культурного наследия регионального значения, объектов культурного наследия местного (муниципального) значения, выявленных объектов культурного наследия, регионального государственного жилищного надзора, регионального государственного строительного надзора.

Порядок организации и осуществления государственного контроля (надзора) за обеспечением доступности для инвалидов объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и предоставляемых услуг устанавливается положением о соответствующем виде государственного контроля (надзора), утверждаемым:

1) при осуществлении федерального государственного контроля (надзора) – Правительством Российской Федерации;

2) при осуществлении регионального государственного контроля (надзора) – высшим исполнительным органом государственной власти соответствующего субъекта Российской Федерации.

К отношениям, связанным с осуществлением государственного контроля (надзора) за обеспечением доступности для инвалидов объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и предоставляемых услуг, применяются положения Федерального закона от 26 декабря 2008 года № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля».



Статья 16. Ответственность за уклонение от исполнения требований к созданию условий для беспрепятственного доступа инвалидов к объектам социальной, инженерной и транспортной инфраструктур (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ) (в ред. Федерального закона от 08.08.2001 № 123-ФЗ)

Юридические и должностные лица за уклонение от исполнения предусмотренных настоящим Федеральным законом, другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами требований к созданию условий инвалидам для беспрепятственного доступа к объектам инженерной, транспортной и социальной инфраструктур, а также для беспрепятственного пользования железнодорожным, воздушным, водным, междугородным автомобильным транспортом и всеми видами городского и пригородного пассажирского транспорта, средствами связи и информации несут административную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Часть вторая утратила силу. – Федеральный закон от 25.11.2013 № 312-ФЗ.



Статья 17. Обеспечение инвалидов жильем (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ) (в ред. Федерального закона от 29.12.2004 № 199-ФЗ)

Инвалиды и семьи, имеющие детей-инвалидов, нуждающиеся в улучшении жилищных условий, принимаются на учет и обеспечиваются жилыми помещениями в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации.

Обеспечение за счет средств федерального бюджета жильем инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, нуждающихся в улучшении жилищных условий, вставших на учет до 1 января 2005 года, осуществляется в соответствии с положениями статьи 28.2 настоящего Федерального закона.

Инвалиды и семьи, имеющие детей-инвалидов, нуждающиеся в улучшении жилищных условий, вставшие на учет после 1 января 2005 года, обеспечиваются жилым помещением в соответствии с жилищным законодательством Российской Федерации.

Определение порядка предоставления жилых помещений (по договору социального найма либо в собственность) гражданам, нуждающимся в улучшении жилищных условий, вставшим на учет до 1 января 2005 года, устанавливается законодательством субъектов Российской Федерации.

Жилые помещения предоставляются инвалидам, семьям, имеющим детей-инвалидов, с учетом состояния здоровья и других заслуживающих внимания обстоятельств.

Инвалидам может быть предоставлено жилое помещение по договору социального найма общей площадью, превышающей норму предоставления на одного человека (но не более чем в два раза), при условии, если они страдают тяжелыми формами хронических заболеваний, предусмотренных перечнем, устанавливаемым уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти. (в ред. Федерального закона от 23.07.2008 № 160-ФЗ)

Плата за жилое помещение (плата за социальный наем, а также за содержание и ремонт жилого помещения), предоставленное инвалиду по договору социального найма с превышением нормы предоставления площади жилых помещений, определяется исходя из занимаемой общей площади жилого помещения в одинарном размере с учетом предоставляемых льгот.

Жилые помещения, занимаемые инвалидами, оборудуются специальными средствами и приспособлениями в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида. (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Инвалиды, проживающие в организациях социального обслуживания, предоставляющих социальные услуги в стационарной форме, и желающие получить жилое помещение по договору социального найма, подлежат принятию на учет для улучшения жилищных условий независимо от размера занимаемой площади и обеспечиваются жилыми помещениями наравне с другими инвалидами. (в ред. Федерального закона от 28.11.2015 № 358-ФЗ)

Дети-инвалиды, проживающие в организациях социального обслуживания, предоставляющих социальные услуги в стационарной форме, и являющиеся сиротами или оставшиеся без попечения родителей, по достижении возраста 18 лет подлежат обеспечению жилыми помещениями вне очереди, если индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида предусматривает возможность осуществлять самообслуживание и вести ему самостоятельный образ жизни. (в ред. Федеральных законов от 01.12.2014 № 419-ФЗ, от 28.11.2015 № 358-ФЗ)

Жилое помещение государственного или муниципального жилищного фонда, занимаемое инвалидом по договору социального найма, при помещении инвалида в организацию социального обслуживания, предоставляющую социальные услуги в стационарной форме, сохраняется за ним в течение шести месяцев. (в ред. Федеральных законов от 20.07.2012 № 124-ФЗ, от 28.11.2015 № 358-ФЗ)

Специально оборудованные жилые помещения государственного или муниципального жилищного фонда, занимаемые инвалидами по договору социального найма, при их освобождении заселяются в первую очередь нуждающимися в улучшении жилищных условий другими инвалидами. (в ред. Федерального закона от 20.07.2012 № 124-ФЗ)

Инвалидам и семьям, имеющим детей-инвалидов, предоставляется компенсация расходов на оплату жилых помещений и коммунальных услуг в размере 50 процентов: платы за наем и платы за содержание жилого помещения, включающей в себя плату за услуги, работы по управлению многоквартирным домом, за содержание и текущий ремонт общего имущества в многоквартирном доме, исходя из занимаемой общей площади жилых помещений государственного и муниципального жилищных фондов; платы за холодную воду, горячую воду, электрическую энергию, потребляемые при содержании общего имущества в многоквартирном доме, а также за отведение сточных вод в целях содержания общего имущества в многоквартирном доме независимо от вида жилищного фонда (в ред. Федерального закона от 30.10.2017 № 307-ФЗ); платы за коммунальные услуги, рассчитанной исходя из объема потребляемых коммунальных услуг, определенного по показаниям приборов учета, но не более нормативов потребления, утверждаемых в установленном законодательством Российской Федерации порядке. При отсутствии указанных приборов учета плата за коммунальные услуги рассчитывается исходя из нормативов потребления коммунальных услуг, утверждаемых в установленном законодательством Российской Федерации порядке; оплаты стоимости топлива, приобретаемого в пределах норм, установленных для продажи населению, и транспортных услуг для доставки этого топлива – при проживании в домах, не имеющих центрального отопления. (часть тринадцатая в ред. Федерального закона от 29.06.2015 № 176-ФЗ)

Инвалидам I и II групп, детям-инвалидам, гражданам, имеющим детей-инвалидов, предоставляется компенсация расходов на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме, но не более 50 процентов указанного взноса, рассчитанного исходя из минимального размера взноса на капитальный ремонт на один квадратный метр общей площади жилого помещения в месяц, установленного нормативным правовым актом субъекта Российской Федерации, и размера регионального стандарта нормативной площади жилого помещения, используемой для расчета субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг. (часть четырнадцатая введена Федеральным законом от 29.12.2015 № 399-ФЗ)

Меры социальной поддержки по оплате коммунальных услуг предоставляются лицам, проживающим в жилых помещениях независимо от вида жилищного фонда, и не распространяются на установленные Правительством Российской Федерации случаи применения повышающих коэффициентов к нормативам потребления коммунальных услуг. (часть введена Федеральным законом от 29.06.2015 № 176-ФЗ)

Инвалидам и семьям, имеющим в своем составе инвалидов, предоставляется право на первоочередное получение земельных участков для индивидуального жилищного строительства, ведения подсобного хозяйства и садоводства. (в ред. Федерального закона от 29.07.2017 № 217-ФЗ)



Статья 18. Утратила силу с 1 сентября 2013 года. – Федеральный закон от 02.07.2013 № 185-ФЗ.



Статья 19. Образование инвалидов (в ред. Федерального закона от 02.07.2013 № 185-ФЗ)

Государство поддерживает получение инвалидами образования и гарантирует создание инвалидам необходимых условий для его получения.

Поддержка общего образования, профессионального образования и профессионального обучения инвалидов направлена на:

1) осуществление ими прав и свобод человека наравне с другими гражданами;

2) развитие личности, индивидуальных способностей и возможностей;

3) интеграцию в общество.

Органы, осуществляющие управление в сфере образования, и образовательные организации совместно с органами социальной защиты населения и органами здравоохранения обеспечивают получение инвалидами общедоступного и бесплатного дошкольного, начального общего, основного общего, среднего общего образования и среднего профессионального образования, а также бесплатного высшего образования.

Общее образование, профессиональное образование и профессиональное обучение инвалидов осуществляются в соответствии с адаптированными образовательными программами и индивидуальными программами реабилитации, абилитации инвалидов. (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Органы, осуществляющие управление в сфере образования, и организации, осуществляющие образовательную деятельность, обеспечивают инвалидов и их родителей (законных представителей) информацией по вопросам получения общего образования, профессионального образования, профессионального обучения и реабилитации инвалидов.

Органы государственной власти и организации, осуществляющие образовательную деятельность, оказывают психолого-педагогическую поддержку при получении инвалидами образования, в том числе при получении общего образования детьми-инвалидами на дому и в форме семейного образования.

Инвалидам создаются необходимые условия для получения образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по реализации основных общеобразовательных программ, в которых созданы специальные условия для получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, а также в отдельных организациях, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам.

При невозможности обучения детей-инвалидов по основным общеобразовательным программам в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, органы, осуществляющие управление в сфере образования, с согласия родителей (законных представителей) детей-инвалидов обеспечивают организацию обучения детей-инвалидов по основным общеобразовательным программам на дому. Основанием для организации обучения детей-инвалидов на дому являются обращение в письменной форме их родителей (законных представителей) и заключение медицинской организации, выданное в порядке и на условиях, которые определяются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим выработку и реализацию государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

Перечень заболеваний, наличие которых дает право на обучение по основным общеобразовательным программам на дому, утверждается уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти.

Порядок регламентации и оформления отношений государственной или муниципальной образовательной организации и родителей (законных представителей) детей-инвалидов в части организации обучения по основным общеобразовательным программам на дому устанавливается нормативным правовым актом уполномоченного органа государственной власти субъекта Российской Федерации. Размеры компенсации затрат родителей (законных представителей) детей-инвалидов на эти цели определяются законами и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации и являются расходными обязательствами субъектов Российской Федерации.



Статья 20. Обеспечение занятости инвалидов

Инвалидам предоставляются гарантии трудовой занятости путем проведения следующих специальных мероприятий, способствующих повышению их конкурентоспособности на рынке труда (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ):

1) утратил силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ;

2) установления в организациях независимо от организационно-правовых форм и форм собственности квоты для приема на работу инвалидов и минимального количества специальных рабочих мест для инвалидов;

3) резервирования рабочих мест по профессиям, наиболее подходящим для трудоустройства инвалидов;

4) стимулирования создания предприятиями, учреждениями, организациями дополнительных рабочих мест (в том числе специальных) для трудоустройства инвалидов;

5) создания инвалидам условий труда в соответствии с индивидуальными программами реабилитации, абилитации инвалидов (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ);

6) создания условий для предпринимательской деятельности инвалидов;

7) организации обучения инвалидов новым профессиям.

Порядок проведения специальных мероприятий, указанных в части первой настоящей статьи, определяется органами государственной власти субъектов Российской Федерации. (часть вторая введена Федеральным законом от 01.12.2014 № 419-ФЗ)



Статья 21. Установление квоты для приема на работу инвалидов (в ред. Федерального закона от 02.07.2013 № 183-ФЗ)

Работодателям, численность работников которых превышает 100 человек, законодательством субъекта Российской Федерации устанавливается квота для приема на работу инвалидов в размере от 2 до 4 процентов среднесписочной численности работников. Работодателям, численность работников которых составляет не менее чем 35 человек и не более чем 100 человек, законодательством субъекта Российской Федерации может устанавливаться квота для приема на работу инвалидов в размере не выше 3 процентов среднесписочной численности работников.

При исчислении квоты для приема на работу инвалидов в среднесписочную численность работников не включаются работники, условия труда которых отнесены к вредным и (или) опасным условиям труда по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда или результатам специальной оценки условий труда. (часть вторая введена Федеральным законом от 28.12.2013 № 421-ФЗ)

Если работодателями являются общественные объединения инвалидов и образованные ими организации, в том числе хозяйственные товарищества и общества, уставный (складочный) капитал которых состоит из вклада общественного объединения инвалидов, данные работодатели освобождаются от соблюдения установленной квоты для приема на работу инвалидов.

Статья 22. Специальные рабочие места для трудоустройства инвалидов

Специальные рабочие места для трудоустройства инвалидов – рабочие места, требующие дополнительных мер по организации труда, включая адаптацию основного и вспомогательного оборудования, технического и организационного оснащения, дополнительного оснащения и обеспечения техническими приспособлениями с учетом индивидуальных возможностей инвалидов. Специальные рабочие места для трудоустройства инвалидов оснащаются (оборудуются) работодателями с учетом нарушенных функций инвалидов и ограничений их жизнедеятельности в соответствии с основными требованиями к такому оснащению (оборудованию) указанных рабочих мест, определенными федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере труда и социальной защиты населения. (в ред. Федерального закона от 02.07.2013 № 168-ФЗ)

Минимальное количество специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов устанавливается органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации для каждого предприятия, учреждения, организации в пределах установленной квоты для приема на работу инвалидов.

Части третья – четвертая утратили силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.

Статья 23. Условия труда инвалидов

Инвалидам, занятым в организациях независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, создаются необходимые условия труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида. (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Не допускается установление в коллективных или индивидуальных трудовых договорах условий труда инвалидов (оплата труда, режим рабочего времени и времени отдыха, продолжительность ежегодного и дополнительного оплачиваемых отпусков и другие), ухудшающих положение инвалидов по сравнению с другими работниками.

Для инвалидов I и II групп устанавливается сокращенная продолжительность рабочего времени не более 35 часов в неделю с сохранением полной оплаты труда.

Привлечение инвалидов к сверхурочным работам, работе в выходные дни и ночное время допускается только с их согласия и при условии, если такие работы не запрещены им по состоянию здоровья.

Инвалидам предоставляется ежегодный отпуск не менее 30 календарных дней. (в ред. Федерального закона от 09.06.2001 № 74-ФЗ)

Статья 24. Права, обязанности и ответственность работодателей в обеспечении занятости инвалидов

Работодатели вправе запрашивать и получать информацию, необходимую при создании специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов. (в ред. Федерального закона от 23.10.2003 № 132-ФЗ)

Работодатели в соответствии с установленной квотой для приема на работу инвалидов обязаны (в ред. Федерального закона от 23.10.2003 № 132-ФЗ):

1) создавать или выделять рабочие места для трудоустройства инвалидов и принимать локальные нормативные акты, содержащие сведения о данных рабочих местах (п. 1 в ред. Федерального закона от 23.02.2013 № 11-ФЗ);

2) создавать инвалидам условия труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ);

3) предоставлять в установленном порядке информацию, необходимую для организации занятости инвалидов.

3. Утратил силу. – Федеральный закон от 30.12.2001 № 196-ФЗ.



Статьи 25–26. Утратили силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.

Статья 27. Материальное обеспечение инвалидов

Материальное обеспечение инвалидов включает в себя денежные выплаты по различным основаниям (пенсии, пособия, страховые выплаты при страховании риска нарушения здоровья, выплаты в счет возмещения вреда, причиненного здоровью, и другие выплаты), компенсации в случаях, установленных законодательством Российской Федерации.

Часть вторая утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.



Статья 28. Социально-бытовое обслуживание инвалидов

Социально-бытовое обслуживание инвалидов осуществляется в порядке и на основаниях, определяемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации с участием общественных объединений инвалидов. (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

Часть вторая утратила силу. – Федеральный закон от 28.11.2015 № 358-ФЗ.

Инвалидам, нуждающимся в постороннем уходе и помощи, предоставляются медицинские и бытовые услуги на дому либо в стационарных организациях. Условия пребывания инвалидов в организации социального обслуживания, предоставляющей социальные услуги в стационарной форме, должны обеспечивать возможность реализации инвалидами их прав и законных интересов в соответствии с настоящим Федеральным законом и содействовать удовлетворению их потребностей. (в ред. Федерального закона от 28.11.2015 № 358-ФЗ)

Часть четвертая исключена. – Федеральный закон от 23.10.2003 № 132-ФЗ.

Инвалиды обеспечиваются необходимыми средствами телекоммуникационного обслуживания, специальными телефонными аппаратами (в том числе для абонентов с дефектами слуха), переговорными пунктами коллективного пользования.

Часть пятая утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.

Инвалиды обеспечиваются бытовыми приборами, тифло-, сурдо- и другими средствами, необходимыми им для социальной адаптации. (в ред. Федерального закона от 23.10.2003 № 132-ФЗ)

Ремонт технических средств реабилитации инвалидов производится вне очереди с освобождением от оплаты или на льготных условиях. (часть седьмая в ред. Федерального закона от 07.03.2017 № 30-ФЗ)

Порядок предоставления услуг по ремонту технических средств реабилитации инвалидов определяется Правительством Российской Федерации. (часть восьмая в ред. Федерального закона от 07.03.2017 № 30-ФЗ)



Статья 28.1. Ежемесячная денежная выплата инвалидам (введена Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ (ред. 29.12.2004))

1. Инвалиды и дети-инвалиды имеют право на ежемесячную денежную выплату в размере и порядке, установленных настоящей статьей.

2. Ежемесячная денежная выплата устанавливается в размере:

1) инвалидам I группы – 2 162 рублей;

2) инвалидам II группы, детям-инвалидам – 1 544 рублей;

3) инвалидам III группы – 1 236 рублей. (часть вторая в ред. Федерального закона от 24.07.2009 № 213-ФЗ)

3. Если гражданин одновременно имеет право на ежемесячную денежную выплату по настоящему Федеральному закону и по другому федеральному закону или иному нормативному правовому акту независимо от основания, по которому она устанавливается (за исключением случаев установления ежемесячной денежной выплаты в соответствии с Законом Российской Федерации «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» (в редакции Закона Российской Федерации от 18 июня 1992 года № 3061-1), Федеральным законом от 10 января 2002 года № 2-ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне»), ему предоставляется одна ежемесячная денежная выплата либо по настоящему Федеральному закону, либо по другому федеральному закону или иному нормативному правовому акту по выбору гражданина.

4. Размер ежемесячной денежной выплаты подлежит индексации один раз в год с 1 февраля текущего года исходя из индекса роста потребительских цен за предыдущий год. Коэффициент индексации определяется

Правительством Российской Федерации. (часть 4 в ред. Федерального закона от 19.12.2016 № 444-ФЗ)

5. Ежемесячная денежная выплата устанавливается и выплачивается территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации.

6. Ежемесячная денежная выплата осуществляется в порядке, определяемом федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения. (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

7. Часть суммы ежемесячной денежной выплаты может направляться на финансирование предоставления инвалиду социальных услуг в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи».



Статья 28.2. Обеспечение мер социальной поддержки инвалидов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, а также по обеспечению жильем инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов (введена Федеральным законом от 29.12.2004 № 199-ФЗ)

Российская Федерация передает для осуществления органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочия по предоставлению мер социальной поддержки инвалидов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг и по обеспечению жильем инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, нуждающихся в улучшении жилищных условий, вставших на учет до 1 января 2005 года. (в ред. Федерального закона от 24.04.2020 № 147-ФЗ)

Средства на реализацию передаваемых для осуществления полномочий по предоставлению указанных мер социальной поддержки предусматриваются в федеральном бюджете в виде субвенций. (в ред. Федеральных законов от 07.05.2013 № 104-ФЗ, от 24.04.2020 № 147-ФЗ)

Объем субвенций из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации определяется (в ред. Федерального закона от 07.05.2013 № 104-ФЗ): по оплате жилищно-коммунальных услуг исходя из числа лиц, имеющих право на указанные меры социальной поддержки, данных федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по формированию официальной статистической информации о социальных, экономических, демографических, экологических и других общественных процессах в Российской Федерации, о стоимости жилищно-коммунальных услуг в конкретном субъекте Российской Федерации в расчете на 1 квадратный метр площади жилья за отчетный год, федерального стандарта социальной нормы площади жилого помещения, утвержденного Правительством Российской Федерации и применяемого для расчета межбюджетных трансфертов, а также исходя из установленного конкретным субъектом Российской Федерации минимального размера взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме (в ред. Федеральных законов от 07.03.2018 № 47-ФЗ, от 29.07.2018 № 272-ФЗ); по обеспечению жильем инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, исходя из числа лиц, имеющих право на указанные меры социальной поддержки; общей площади жилья 18 квадратных метров и средней рыночной стоимости 1 квадратного метра общей площади жилья по субъекту Российской Федерации, устанавливаемой федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным Правительством Российской Федерации.

Субвенции зачисляются в установленном для исполнения федерального бюджета порядке на счета бюджетов субъектов Российской Федерации.

Порядок расходования и учета средств на предоставление субвенций устанавливается Правительством Российской Федерации.

Форма предоставления указанных мер социальной поддержки определяется нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации.

Органы государственной власти субъектов Российской Федерации ежеквартально представляют:

1) в федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере строительства, жилищной политики и жилищно-коммунального хозяйства, отчетность об осуществлении переданных им Российской Федерацией полномочий по предоставлению указанных мер социальной поддержки, включающую объем расходов бюджета субъекта Российской Федерации, источником финансового обеспечения которых является субвенция из федерального бюджета на предоставление мер социальной поддержки по обеспечению жильем, численность лиц, которым предоставлены указанные меры социальной поддержки, категории получателей мер социальной поддержки, основания получения мер социальной поддержки и стоимость предоставляемого или приобретаемого жилья;

2) в федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере труда и социальной защиты населения, отчетность об осуществлении переданных им Российской Федерацией полномочий по предоставлению указанных мер социальной поддержки, включающую объем расходов бюджета субъекта Российской Федерации, источником финансового обеспечения которых является субвенция из федерального бюджета на предоставление мер социальной поддержки по оплате жилищно-коммунальных услуг, численность лиц, которым предоставлены указанные меры социальной поддержки, категории получателей мер социальной поддержки, основания получения мер социальной поддержки и размер занимаемой площади жилого помещения. (часть седьмая в ред. Федерального закона от 19.12.2016 № 461-ФЗ)

Дополнительные отчетные данные представляются в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации. (часть восьмая введена Федеральным законом от 19.12.2016 № 461-ФЗ)

Средства на реализацию указанных полномочий носят целевой характер и не могут быть использованы на другие цели.

В случае использования средств не по целевому назначению уполномоченный федеральный орган исполнительной власти вправе осуществить взыскание указанных средств в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Контроль за расходованием средств осуществляется федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в финансово-бюджетной сфере, федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере труда и социальной защиты населения (в части переданного в соответствии с настоящей статьей полномочия по предоставлению мер социальной поддержки инвалидов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг), федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере строительства, жилищной политики и жилищно-коммунального хозяйства (в части переданного в соответствии с настоящей статьей полномочия по обеспечению жильем инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, нуждающихся в улучшении жилищных условий, вставших на учет до 1 января 2005 года), Счетной палатой Российской Федерации. (часть одиннадцатая в ред. Федерального закона от 02.12.2019 № 408-ФЗ)

Федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере труда и социальной защиты населения, издает обязательные для исполнения органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации методические указания по осуществлению переданных в соответствии с настоящей статьей полномочий по предоставлению мер социальной поддержки инвалидов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг. (часть двенадцатая введена Федеральным законом от 02.12.2019 № 408-ФЗ)

Федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере строительства, жилищной политики и жилищно-коммунального хозяйства, издает обязательные для исполнения органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации методические указания по осуществлению переданных в соответствии с настоящей статьей полномочий по обеспечению жильем инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, нуждающихся в улучшении жилищных условий, вставших на учет до 1 января 2005 года. (часть тринадцатая введена Федеральным законом от 02.12.2019 № 408-ФЗ)

Органы государственной власти субъектов Российской Федерации вправе наделять законами субъектов Российской Федерации органы местного самоуправления полномочиями по предоставлению мер социальной поддержки, указанных в части первой настоящей статьи. (часть введена Федеральным законом от 18.10.2007 № 230-ФЗ)



Статьи 29–30. Утратили силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.



Статья 31. Порядок сохранения мер социальной защиты, установленных инвалидам (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)

Части первая – вторая утратили силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.

В случаях, если другими правовыми актами для инвалидов предусмотрены нормы, повышающие по сравнению с настоящим Федеральным законом уровень социальной защиты инвалидов, применяются положения этих правовых актов. Если инвалид имеет право на одну и ту же меру социальной защиты по настоящему Федеральному закону и одновременно по другому правовому акту, мера социальной защиты предоставляется либо по настоящему Федеральному закону, либо по другому правовому акту (независимо от основания установления меры социальной защиты). (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ)



Статья 32. Ответственность за нарушение прав инвалидов. Рассмотрение споров

Граждане и должностные лица, виновные в нарушении прав и свобод инвалидов, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Споры по вопросам установления инвалидности, реализации индивидуальных программ реабилитации, абилитации инвалидов, предоставления конкретных мер социальной защиты, а также споры, касающиеся иных прав и свобод инвалидов, рассматриваются в судебном порядке. (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ)

Глава V. ОБЩЕСТВЕННЫЕ ОБЪЕДИНЕНИЯ ИНВАЛИДОВ

Статья 33. Право инвалидов на создание общественных объединений

Общественные объединения, созданные и действующие в целях защиты прав и законных интересов инвалидов, обеспечения им равных с другими гражданами возможностей, есть форма социальной защиты инвалидов. Государство оказывает указанным общественным объединениям содействие и помощь, в том числе материальную, техническую и финансовую. Органы местного самоуправления имеют право оказывать поддержку общественным объединениям инвалидов за счет средств местных бюджетов (за исключением межбюджетных трансфертов, предоставленных из бюджетов бюджетной системы Российской Федерации). (в ред. Федеральных законов от 04.01.1999 № 5-ФЗ, от 06.11.2011 № 299-ФЗ)

Общественными организациями инвалидов признаются организации, созданные инвалидами и лицами, представляющими их интересы, в целях защиты прав и законных интересов инвалидов, обеспечения им равных с другими гражданами возможностей, решения задач общественной интеграции инвалидов, среди членов которых инвалиды и их законные представители (один из родителей, усыновителей, опекун или попечитель) составляют не менее 80 процентов, а также союзы (ассоциации) указанных организаций. (часть вторая введена Федеральным законом от 04.01.1999 № 5-ФЗ)

Федеральные органы исполнительной власти, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органы местного самоуправления, организации независимо от организационно-правовых форм и форм собственности привлекают полномочных представителей общественных объединений инвалидов для подготовки и принятия решений, затрагивающих интересы инвалидов. Решения, принятые с нарушением этой нормы, могут быть признаны недействительными в судебном порядке. (в ред. Федерального закона от 06.11.2011 № 299-ФЗ)

В собственности общественных объединений инвалидов могут находиться предприятия, учреждения, организации, хозяйственные товарищества и общества, здания, сооружения, оборудование, транспорт, жилищный фонд, интеллектуальные ценности, денежные средства, паи, акции и ценные бумаги, а также любое иное имущество и земельные участки в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Общественным объединениям инвалидов и организациям, которые созданы общероссийскими общественными объединениями инвалидов, и уставный капитал которых полностью состоит из вкладов общественных организаций инвалидов, и среднесписочная численность инвалидов в которых по отношению к другим работникам составляет не менее чем 50 процентов, а доля оплаты труда инвалидов в фонде оплаты труда – не менее чем 25 процентов, органы государственной власти и органы местного самоуправления могут оказывать поддержку также путем предоставления в безвозмездное пользование имущества (включая здания, нежилые помещения), используемого данными объединениями и организациями на законных основаниях в течение не менее чем пять лет на момент предоставления такого имущества. (часть пятая введена Федеральным законом от 10.07.2012 № 110-ФЗ)

Оказание поддержки общественным объединениям инвалидов также может осуществляться в соответствии с Федеральным законом от 12 января 1996 года № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях» в части социально ориентированных некоммерческих организаций. (часть шестая введена Федеральным законом от 10.07.2012 № 110-ФЗ)

На общества с ограниченной ответственностью, участниками которых являются только общероссийские общественные объединения инвалидов и (или) их отделения (территориальные подразделения), распространяется действие Федерального закона от 24 июля 2007 года № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» при соответствии таких обществ с ограниченной ответственностью требованиям, установленным указанным Федеральным законом, и при условии, что сведения о таких обществах с ограниченной ответственностью внесены в единый реестр субъектов малого и среднего предпринимательства. (часть седьмая в ред. Федерального закона от 18.07.2019 № 185-ФЗ)

Указанные в части седьмой настоящей статьи общероссийские общественные объединения инвалидов информируют федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный в сфере регистрации некоммерческих организаций, о создании (прекращении деятельности) своих отделений (территориальных подразделений) в течение одного месяца со дня создания (прекращения деятельности) отделения (территориального подразделения) с приложением копии протокола учредительного съезда (конференции) или общего собрания соответствующего отделения (территориального подразделения). (часть восьмая введена Федеральным законом от 18.07.2019 № 185-ФЗ)

Форма и порядок уведомления о создании (прекращении деятельности) отделений (территориальных подразделений) общероссийских общественных объединений инвалидов, указанных в части седьмой настоящей статьи, утверждаются федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным в сфере регистрации некоммерческих организаций. (часть девятая введена Федеральным законом от 18.07.2019 № 185-ФЗ)



Статья 34. Утратила силу. – Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ.

Глава VI. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 35. Вступление в силу настоящего Федерального закона

Настоящий Федеральный закон вступает в силу со дня его официального опубликования, за исключением статей, для которых установлены иные сроки вступления в силу.

Статьи 21, 22, 23 (кроме части первой), 24 (кроме пункта 2 части второй) настоящего Федерального закона вступают в силу с 1 июля 1995 года; статьи 11 и 17, часть вторая статьи 18, часть третья статьи 19, пункт 5 статьи 20, часть первая статьи 23, пункт 2 части второй статьи 24, часть вторая статьи 25 настоящего Федерального закона вступают в силу с 1 января 1996 года; статьи 28, 29, 30 настоящего Федерального закона вступают в силу с 1 января 1997 года в части расширения действующих в настоящее время льгот.

Статьи 14, 15, 16 настоящего Федерального закона вступают в силу в течение 1995–1999 годов. Конкретные сроки вступления в силу указанных статей определяются Правительством Российской Федерации.



Статья 36. Действие законов и иных нормативных правовых актов

Президенту Российской Федерации и Правительству Российской Федерации привести свои нормативные правовые акты в соответствие с настоящим Федеральным законом.

До приведения законов и иных нормативных правовых актов, действующих на территории Российской Федерации, в соответствие с настоящим Федеральным законом законы и иные нормативные правовые акты применяются в части, не противоречащей настоящему Федеральному закону.

Президент

Российской Федерации Б.ЕЛЬЦИН
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Примечания

1

Мои милые завистники! Вы придаете жизни неожиданный вкус, как острые приправы. Случайный перебор – и ты в слезах. Но когда в меру – возбуждаете аппетит. Ей-богу, я грущу, когда ваши ряды редеют. И это постоянно случается, увы, зависть разрушает человека изнутри, как коррозия. И вот уже первая красавица страдает от гипертонии, несмотря на предынфарктное состояние, лезет из кожи вон – и соревнование продолжается на кладбище. Победители и побежденные наконец-то спокойны, потому что не знают, чье надгробие и размах похорон получили высший приз.
Вернуться

2

Комбинезон «Пингвин», был разработан в 1970-х гг. для космонавтов. Это нагрузочное устройство, имитирующее эффект гравитационного поля Земли. Оно стимулирует структуры функциональной системы антигравитации мозга и тем самым предотвращает гипотрофию мышц и декальцинацию костной ткани в условиях невесомости. В комбинезоне обеспечивается дополнительная нагрузка на мышцы, выполняющие функцию антигравитации, за счет системы эластичных тяг. При этом амплитуда движений не ограничивается, а лишь усложняются условия их выполнения.
Вернуться

3

Нумерация начинается с большого пальца.
Вернуться

4

Мои коллеги – наивные люди! Законодатели демонстрируют возможности личного процветания без логопедических услуг и не считают нужным субсидировать логопедию, впрочем, так же, как науку и образование вообще.
Вернуться

5

Знак ’ обозначает мягкость согласного.
Вернуться
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