






ПИСЬМО ЧИТАТЕЛЯМ
Дело помощи утопающим — дело рук самих утопающих.
                                                                                     И. Ильф и Е.Петров

Теперь жители Ростова-на-Дону могут получить журнал  
«Седьмой лепесток» в одном из 35 филиалов сети «Донская аптека». 

Спрашивайте «Седьмой лепесток» у фармацевтов. 
Адрес ближайшего к месту вашего жительства филиала «Донской аптеки»  

вы можете узнать, позвонив по телефону: (863) 223-89-56.

Здравствуйте, дорогие читатели!
Со временем цитата из популярного 

романа стала крылатой, претерпев неко-
торые изменения. Трудно в нашей стране 
найти человека, который бы никогда не 
слышал или ни разу в жизни не произно-
сил фразу «спасение утопающих — дело 
рук самих утопающих». В каких случаях 
употребляются эти слова? В чем их ино-
сказательный смысл? Мы задумались и 
заглянули в словарь крылатых слов и вы-
ражений, в котором прочли: «Тот, кому 
угрожает опасность, должен сам искать 
путь к спасению». То есть каждый человек 
должен самостоятельно пытаться решить 
свои проблемы (возможно, объединяясь с 
людьми, имеющими похожие трудности).

На самом деле, поговорка не так уж 
цинична. Ведь спасение действительно 
зависит от самого человека. От его воли 
к победе над стихией, воли к жизни. От 
стремления изо всех сил держаться на плаву, 
двигать руками и ногами, ловить ртом воздух 
и звать! Звать на помощь! А после того, как 
помощь придет, не расслабляться, а, собрав 
оставшиеся силы, помогать спасателям вы-
таскивать себя из воды. Спасение зависит 
целиком и полностью от собственной 

активности. Пожалуй, глубокий смысл 
крылатого выражения в этом и состоит.

Давайте отбросим все премудрости 
и толкования и взглянем на повседневную 
реальность особого мира. Родители особых 
детей разные. Каждый переживает личную 
ситуацию по-своему. Некоторые ищут вино-
ватых, клянут судьбу или ругают государ-
ство. Другие уверены, что находятся один на 
один со своими проблемами, и убеждены, 
что помощи ждать неоткуда. Иные считают, 
что они сами ничего изменить не могут. 
Кто-то просто растерян. Но есть родители, 
которые пишут письма во все инстанции, 
стучат во все двери, бьют во все колоко-
ла и зовут на помощь. Есть люди, которые 
объединяются в группы взаимопомощи и 
клубы, инициируют создание общественных 
организаций, фондов и ассоциаций.

Нам иногда кажется, что нас и наши 
проблемы намеренно не замечают, не хотят 
замечать. Однако часто человек, попавший 
в беду, никак не сигнализирует о том, что 
нуждается в помощи. Могут ли окружаю-
щие догадаться о том, что ему требуется 
спасательный круг? Вряд ли. Люди вовсе 
не обязаны сидеть на берегу и наблюдать 
за тем, как плавают другие.

Ведь иногда нам самим проблемы 
окружающих кажутся мелкими и несерьез-
ными: ну какие у человека могут быть труд-
ности, если его ребенок здоров, думаем мы. 
На самом деле, проблемы есть у каждого 
— просто у всех они разные. Все люди за-
няты своими важными делами, поглощены 
обдумыванием своих мыслей, каждый пе-
риодически сталкивается с трудностями. 
Но если окружающим подать знак, позвать 
их на помощь, то наверняка найдутся те, 
кто протянет руку. И мы сами тоже можем 
оказывать посильную помощь тем, кто в ней 
нуждается — ведь несмотря на то, что у нас 
особые дети, мы все продолжаем оставаться 
людьми. Трудно не согласиться, правда?

В настоящее время проблем много, 
бесспорно, но тем не менее ситуация по
немногу меняется в лучшую сторону. О лю-
дях с особыми потребностями заговорили, 
признан сам факт их существования. Все 
чаще находятся те, кто может и хочет оказы-
вать помощь и содействие. И это радует!

Однако многое зависит от нас самих. 
Важно, очень важно хвататься за любую 
соломинку, вместе сколачивать плоты и 
сооружать мосты. Вместе мы научимся 
плавать! Ведь вместе мы сильнее!

От редакции

Дорогие читатели!
Мы уверены, что ваш опыт, знания, жизненные взгляды и впечатления будут полезны многим. Если вам есть  

чем поделиться с читателями нашего журнала, напишите в редакцию, и, возможно, в одном из номеров «Седьмого лепестка» 
появится именно ваша статья.

Вы можете прислать:
— собственную жизненную историю (в рубрику «Судьба»);
— отзыв о журнале «Седьмой лепесток» или о статье из любого номера журнала;
— материал в одну из рубрик нашего журнала: «Медицинская планета», «Иду вперед», «Маяк»,  

                «Адреса помощи», «Социальная защита».
Авторы лучших материалов будут награждены билетами в Парк бабочек (г. Ростов-на-Дону): один взрослый и два дет-

ских или один детский и два взрослых билета (на ваш выбор).  Лучшие статьи будут напечатаны в журнале «Седьмой лепесток», 
а их авторы получат подписку на наш журнал: редакция будет регулярно высылать на указанный адрес каждый новый номер.

Материалы отправляйте на электронный адрес редактора журнала Оксаны Берковской: lepestok7_red@mail.ru  
За дополнительной информацией обращайтесь по телефону: 8-903-431-15-48.



В каких случаях родителям 
положена компенсация 
на образование ребенка 
с инвалидностью?

Государство в правовых актах закрепило 
обязанность дать каждому ребенку образова-
ние, в том числе и ребенку с ограниченными 
возможностями здоровья, ребенку-инвалиду. 
Возможно два варианта: либо непосред-
ственное предоставление необходимых 
образовательных услуг в системе дошколь-
ных и общеобразовательных учреждений, 
либо материальная компенсация затрат 
семьи на услуги, полученные вне рамок го-
сударственной системы образования. Также 
родители (законные представители), осу-
ществляющие воспитание, образование и 
обучение детей-инвалидов на дому само-
стоятельно, вправе рассчитывать на ком-
пенсацию затрат на обучение и воспитание 
от органов управления образованием.

С какого возраста родителям 
положена компенсация 
на обучение детей 
с инвалидностью?

В Федеральном законе от 24.11.1995 
№ 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в 
РФ» сказано, что при невозможности обучения 
и воспитания детей-инвалидов в общих или 
специальных образовательных учреждениях 
государство берет на себя обязательство 
обеспечить их обучение и воспитание на 
дому. Из этого следует, что родители имеют 
право на получение компенсации с момента 
достижения их ребенком-инвалидом возрас-
та, в котором закон позволяет принимать 
детей в общеобразовательное учреждение. 
Таким образом, право родителям детей-
инвалидов на получение компенсации на 
образование предоставляется с момента 
достижения ребенком возраста 6 лет 6 ме-
сяцев. Это объясняется ст. 19. Закона «Об 
образовании», в которой указано, что дети, 
достигшие данного возраста, при отсутствии 
противопоказаний по состоянию здоровья, 
должны начинать обучение в образователь-
ных учреждениях, реализующих програм-
мы начального общего, основного общего и 
среднего (полного) общего образования.

Что касается предельного возрас-
та для получения компенсации на об-

разование, то выплаты производятся до 
получения ребенком среднего (полного) 
общего образования, т.е. до восемнадцати 
лет. Для детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья предельный возраст 
получения среднего (полного) общего 
образования может быть увеличен.

В каком размере положена 
компенсация на образование 
родителям, обучающим 
ребенка с инвалидностью  
на дому?

При надомном обучении количество 
занятий с педагогами гораздо меньше, чем 
число уроков, которые ребенок мог бы посе-
щать в школе. Возникший пробел родители 
могут восполнить, самостоятельно пригла-
сив педагогов из других образовательных 
учреждений.

Размер компенсации на домашнее обу-
чение ограничен суммой, равной нормативу 
финансирования на обучение и воспитание 
в государственном или муниципальном 
образовательном учреждении. Следует 
иметь в виду, что компенсации подлежат 
только фактически понесенные расходы, 
т.е. расходы, которые уже произведены 
родителями. Выплата компенсации одному 
из родителей (законных представителей) 
ребенка-инвалида производится при по-
лучении образовательных услуг в объеме 
не более трех часов в неделю в соответ-
ствии с медицинскими рекомендациями 
индивидуальной программы реабилитации. 
Компенсация назначается приказом ру-
ководителя образовательного учрежде-
ния на основании заявления родителей. 
Расчет суммы компенсации производится 
образовательным учреждением, в списке 
которого числится ребенок-инвалид.

Для получения компенсации расходов 
на организацию дополнительных образо-
вательных услуг родитель (законный пред-
ставитель), с которым проживает ребенок, 
обращается с заявлением на имя руково-
дителя образовательного учреждения, 
расположенного по месту фактического 
проживания ребенка-инвалида, о назначе-

нии компенсации расходов на организацию 
дополнительных образовательных услуг.

В заявлении указываются: 
1) паспортные данные;
2) свидетельство о рождении ребенка;
3) справка из жилищно-эксплуатацион

ной организации о регистрации ребенка 
в жилом помещении.

К заявлению прилагаются следую-
щие документы:

1) копия справки медико-социальной 
экспертизы, подтверждающей наличие ин-
валидности у ребенка;

2) копия индивидуальной программы 
реабилитации ребенка-инвалида с реко-
мендациями федерального государствен-
ного учреждения «Главное бюро медико-
социальной экспертизы» по осуществлению 
необходимых образовательных услуг;

3) копия документа об образовании 
специалиста, оказывающего дополнитель-
ные образовательные услуги;

4) копия документа, подтверждаю-
щего право на осуществление педагогом 
индивидуальной трудовой педагогической 
деятельности;

5) лицензия на оказание образова-
тельных услуг (для негосударственных 
образовательных учреждений).

Родитель (законный представитель) 
становится получателем компенсации после 
заключения договора об организации ин-
дивидуального обучения на дому. Договор 
заключается сроком на один год. Расходы, 
связанные с приглашением педагогических 
работников сверх установленной нагрузки, 
осуществляются за счет средств родителей 
(законных представителей).

Дети-инвалиды дошкольного возраста, 
которые не имеют возможности посещать 
специальные дошкольные образовательные 
учреждения в соответствии с медицинскими 
показаниями и рекомендациями индиви-
дуальной программы реабилитации, могут 
присутствовать на отдельных занятиях и 
воспитательных мероприятиях в дошколь-
ном образовательном учреждении, рас-
положенном по месту жительства.

Правовое просвещение
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Дорогие читатели! 
Все мы понимаем, как важно знать свои права и права своих детей, как важно уметь их защищать. Сегодня 
мы открываем новую рубрику «Правовое просвещение», в которой на вопросы родителей особых детей будут 
отвечать юристы Благотворительного детского правозащитного фонда «Анастасия». Вот уже одиннадцать 
лет фонд «Анастасия» осуществляет благотворительную правозащитную деятельность в Ростовском ре­
гионе. С этого номера специалисты Фонда будут отвечать на вопросы читателей журнала «Седьмой лепесток».

Вопросы в рубрику «Правовое просвещение» присылайте  
на электронный адрес редакции: lepestok7-rnd@yandex.ru 

Почтовый адрес: 344090, г. Ростов-на-Дону, а/я 4869, Берковской К.В.
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Лошадь Барби не участвует  
в занятиях с особыми детьми

Лето 2011 года принесло огорчение 
многим детям с особыми потребностями и 
их родителям. Известная в «особых» кругах 
опытная лошадь по кличке Барби перестала 
оказывать помощь детям на занятиях по 
иппотерапии. В редакцию журнала обра-
тилось несколько родителей с просьбой 
прояснить ситуацию.

Мы выяснили, что иппотерапевти-
ческие занятия были прекращены из-за 
разногласий между двумя совладелица-
ми лошади. Весной 2011 года животное 
было перевезено с территории ростовского 
ипподрома в одно из сел области. На данный 
момент состоялось уже два судебных засе-
дания, но и они, к сожалению, не поставили 
окончательную точку в судьбе животного. 
5 декабря 2011 года состоится дополни-
тельное слушание по делу.

Редакция журнала «Седьмой лепесток» 
надеется, что перипетии Барби скоро закон-
чатся, и лошадь еще долго будет помогать 
ростовским ребятишкам в реабилитации.

В апреле 2011 года вышел первый 
номер специализированного журнала 
«Эпилепсия», предназначенного для лю-
дей с эпилепсией и их близких. Издание 
смогло увидеть свет благодаря инициативе 
Евгения Витальевича Гольберга, предсе-
дателя правления «Санкт-Петербургского 
общества страдающих эпилепсией», чле-
на Общественного совета по защите прав 
пациентов при Федеральной службе по 
надзору в сфере здравоохранения и со-
циального развития.

Журнал объединил под своей об-
ложкой статьи ведущих российских эпи-

лептологов (К.Ю. Мухина, М.Я. Киссина и 
других), материалы, освещающие льготное 
и правовое обеспечение при эпилепсии, а 
также касающиеся вопросов воспитания 
ребенка с этим заболеванием. Уже пер-
вый номер журнала показал, насколько 
остро в России стоят проблемы эпилепсии у 
взрослых и детей. Диагностика и лечение, 
лекарственное обеспечение и льготы, 
а также вопросы жизнедеятельности и 
связанные с ними правовые аспекты — 
всю эту информацию можно почерпнуть 
в журнале «Эпилепсия», который рас-
пространяется бесплатно.

Теперь получить журнал «Седьмой лепесток»  
будет еще проще

Замечательная новость для читателей нашего журнала, живущих в 
городе Ростов-на-Дону! Теперь получить очередной номер «Седьмого лепестка» будет 
еще проще: вы можете взять его в одном из 35 филиалов сети «Донская аптека», один 
из которых наверняка расположен неподалеку от вашего дома. Начиная с текущего 
номера, мы будем передавать журнал в сеть «Донская аптека» для распростране-
ния. Спрашивайте «Седьмой лепесток» у фармацевтов. Наш журнал, как и прежде, 
распространяется бесплатно.

Адрес ближайшего к месту вашего жительства филиала «Донской аптеки» вы 
можете узнать, позвонив по телефону: (863) 223-89-56.

Красота особых мам
Каждой женщине важно чувствовать 

себя привлекательной. В конце ноября 2011 
года «Седьмой лепесток» и известный 
ростовский стилист Гарегин Оганесян 
помогут пяти постоянным читательни-
цам нашего издания подчеркнуть свою 
красоту и создать новый образ.

Гарегин Оганесян — известный в 
нашем городе мастер, регулярно повы-
шающий свой профессиональный уровень, 
многократный участник и победитель чем-
пионатов и соревнований в области сти-
листики и парикмахерского искусства. Из 
последних достижений стилиста — лидерство 
в Полуфинале VII Чемпионата России 2010 года 
по парикмахерскому искусству, декоративной 
косметике и маникюру, а также победа в по-
луфинале Чемпионата России 2011 года по 
парикмахерскому искусству, декоративной 
косметике, ногтевому сервису и боди-арту 
«Созвездие Кавказа» (номинация «Полный 
модный образ»). Излюбленная техника Гареги-
на — Vidal Sassoon, перевернувшая во второй 
половине XX века весь парикмахерский мир. 
Стрижки в этом стиле и сегодня пользуются 
большой популярностью.

Мы благодарим Гарегина Оганесяна за 
готовность сотрудничать с нашим изданием 
и с нетерпением ждем впечатлений мам осо-
бых детей, которым предстоит модное преоб-
ражение. Новые образы наших читательниц 
вы сможете увидеть уже в следующем номере 
журнала «Седьмой лепесток».

Горячая линия по детской онкологии

Журнал для людей с эпилепсией и их близких

— психологических проблем, возникающих 
в ходе заболевания;

— возможностей их преодоления;
— медицинских технологий лечения он-

кологических и гематологических за-
болеваний;

— медицинских учреждений России, в 
которых осуществляется лечение и 
диагностика онкологических и гема-
тологических заболеваний;

— госпитализации и необходимых для 
этого действий;

— патронажных организаций;
— механизмов оформления инвалидности 

и льгот для инвалидов;
— организаций, в которых можно получить 

помощь (благотворительных и обще-
ственных организаций, а также роди-
тельских комитетов).

На базе детского онкологическо-
го отделения больницы № 31 г. Санкт-
Петербурга организована общефеде-
ральная горячая линия по детской 
онкологии. Это стало возможным бла-
годаря инициативе группы врачей и 
благотворителей: БФ «Счастливый мир», 
заведующего отделением ГБ № 31 профес-
сора М.Б. Белогурова, а также ставшего 
руководителем горячей линии К.И. Шаца. 
Горячая линия функционирует с октября 
2006 года и оказывает помощь сразу по 
нескольким направлениям: осуществляет 

информационную, медицинскую, и пси-
хологическую поддержку.

Позвонив на горячую линию, вы мо-
жете побеседовать с врачами-онкологами, 
квалифицированными психологами, а также 
получить заочную консультацию юристов. 
Одна из целей создания горячей линии — 
укрепление веры родителей в том, что онко-
логический диагноз не приговор. Зачастую 
онкологические заболевания излечимы, и 
возможность исцеления находится в пря-
мой зависимости от инициативы самого 
пациента или его близких.

Позвонив на горячую линию,  
вы можете получить ответы на вопросы, касающиеся:

Горячая линия работает ежедневно без выходных с 10.00 до 20.00.
БЕСПЛАТНЫЙ ТЕЛЕФОН информационно-психологической горячей линии  

по детской онкологии для жителей России: 8-800-200-06-09

Внимание! Если вы хотите получить специализированный журнал «Эпилепсия», 
обратитесь за разъяснениями по телефону: (863) 256-22-80.
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Будущее для особых детей

Уже осенью мы с нетерпением начинаем ждать приближения 
зимних праздников: Нового года и Рождества. Готовится к ним и 
Донская государственная публичная библиотека (ДГПБ), плани-
руя много интересных и веселых мероприятий для взрослых и 
маленьких читателей.

В начале декабря в отделе искусств ДГПБ состоится мастер-
класс по созданию рождественского вертепа. Детям и взрослым 
расскажут об истории кукольного театра, представления которого 
200 лет назад были доброй традицией Рождественских праздников 
в России, Малой и Белой Руси. Конечно, участникам мастер-класса 
покажут, как сделать рождественский вертеп своими руками. 16 де-
кабря состоится открытие ставшего уже традиционным конкурса 
«Арт-Елка-2012».

23 декабря у детей и взрослых будет возможность попасть 
на Книжный рождественский бал, завершающий цикл юбилей-
ных мероприятий, посвященных 125-летию ДГПБ. Во всех отделах 
библиотеки будут организованы выставки интересных книг на 
рождественскую и новогоднюю тематику. Празднику будут пред-
шествовать Рождественские чтения: профессиональные артисты 
прочтут произведения на рождественскую тематику на русском и 
немецком языках.

С 1 по 22 декабря 2011 года в ДГПБ пройдет акция по сбору 
подарков «Шоколадное Рождество»: библиотека будет при-
нимать игрушки и сладости от частных лиц и организаций. 
24 декабря все подарки Дед Мороз вручит детям на Благотвори-
тельной новогодней елке — празднике, который организует для 
ребят, нуждающихся в поддержке, ДГПБ.

За дополнительной информацией обращайтесь в отдел спра-
вочного обслуживания ДГПБ по телефону: (863) 264-85-97

или на сайт ДГПБ: www.dspl.ru

Уходящий 2011 год для Донской 
государственной публичной библио-
теки был юбилейным — в этом году ей 
исполнилось 125 лет! Редакция журна-
ла «Седьмой лепесток» сердечно по-
здравляет всех сотрудников Публичной 
библиотеки с этим событием.

Сотрудничество с главной библио-
текой Ростовской области очень важ-
но для редакции и читателей журнала 
«Седьмой лепесток». С помощью ДГПБ 
были организованы и проведены раз-
личные мероприятия, подготовлены 
важные статьи. 

Благодаря содействию Донской го-
сударственной публичной библиотеки 
журнал «Седьмой лепесток» передается 
в центральные, городские и районные 
библиотеки Ростовской области. Мы 
очень ценим информационную под-
держку, которую Публичная библиотека 
оказывает журналу «Седьмой лепесток» 
и нашим читателям. В этом номере мы 
вновь предлагаем вашему вниманию 
список книг, которые недавно поступили 
в библиотечный фонд ДГПБ.

Зимние праздники  
в центральной библиотеке области

В феврале 2011 года по 
инициативе ростовских роди-
телей, воспитывающих детей 
с инвалидностью, был создан 
благотворительный фонд «По-
дари будущее». В основу идеи 
создания Фонда легло горячее 
желание родителей помочь сво-
им детям, имеющим поражения 
ЦНС и опорно-двигательного 
аппарата, создать условия для 
их полноценного лечения и реа-
билитации. Родители хотят, что-
бы у их детей было достойное и 
благополучное будущее.

Основные цели фонда 
«Подари будущее»: помощь 
семьям в обеспечении лечения 
и реабилитации детей; психоло-
гическая, правовая и духовная 
помощь родителям; привлече-
ние внимания общественности 
к проблемам семей с особыми 
детьми. Одна из главных целей 
БФ «Подари будущее» — соз-
дание в Ростове-на-Дону спе-
циализированной клиники для 
детей с поражениями ЦНС и 
опорно-двигательного аппара-
та, в которой бы применялись 
новейшие эффективные мето-

дики реаби-
литации, как 
то: методика Войта, Боббата, 
иппотерапия, ТКМ и т.п.

В настоящее время фонд 
«Подари будущее» создает 
базу своих подопечных, а так-
же ищет тех, кто хочет и может 
помогать особым детям. Мо-
лодая организация нуждается 
в единомышленниках как в 
рядах самих родителей осо-
бых детей, так и среди пред-
ставителей бизнеса.

Ярким событием стала 
фотовыставка, организованная 
БФ «Подари будущее» в Храме 
Свято-Казанского прихода 14 
октября 2011 года. В один из 
главных православных празд-
ников — Покрова Пресвятой 
Богородицы — люди смогли 
увидеть фотографии особых 
детей, нуждающихся в по-
мощи. БФ «Подари будущее» 
планирует перемещение экс-
позиции по храмам донской 
столицы и надеется, что это 
поможет привлечь внимание 
общественности к проблемам 
особого детства.

Юбилей любимой библиотеки

1. Айрес Э. Джин. Ребенок и сенсорная интегра-
ция. Понимание скрытых проблем развития. — 
М.:  Теревинф», 2011.

2. Юхансон И. Особое детство. — М.: «Теревинф», 
2010.

3. Гринспен С. Ребенок-тиран. Как найти подход 
к детям пяти «трудных» типов. — М.: «Ломо-
носов», 2011.

4. Млодик И. Современные дети и их несовремен-
ные родители, или О том, в чем так непросто 
признаться. — М.: «Генезис», 2011.

5. Комментарий к Семейному Кодексу Российской 
Федерации. — М.: «Юрайт-издат», 2010.

6. Петрова Е., Самсонова Е. Как предупредить 
негативные последствия стресса у детей: книга 
для родителей. — М.: «Академия», 2010.

7. Развивающие игры: практическое пособие для 
родителей, учителей, воспитателей. — Ростов 
н/Д: «Феникс», 2010.

8. Кутепова К.О. Все о пенсиях: виды, условия 
назначения, размер. — М., 2010.

9. Выплаты и льготы. Что Вам должно государство? 
Ответы на все вопросы. — М.: «Эксмо», 2010.

10. Филиппов Ю., Абаева О. Право пациента на 
автономию в законодательстве Российской 
Федерации. — М., 2010.

Литература для родителей особых детей и специалистов

Это интересно!

Для души

11. Русские монастыри и храмы. Историческая 
энциклопедия. — М., 2010.

12. Гибсон Ш. Последние дни Иисуса: археологиче-
ские свидетельства. — М.: «Астрель», 2010.

13. Салбер А. Как открыть интернет-магазин. — 
М., 2010.

14. Гэймон Д. Супермозг. Руководство по эксплуа-
тации, или Как повысить интеллект, развить 

интуицию и улучшить свою память. — М.: «Экс-
мо», 2010.

15. Бондаренко Т.В. Куклы своими руками. Мате-
риалы, выкройки, технология изготовления. 
— Ярославль, 2010.

16. Дубровская Н.В. Поделки из природных ма-
териалов. — М.: «Астрель», 2010.

17. Бенигсен В. ГенАцид: Роман. — М.: «Время», 
2010. Нац. Премия «Большая книга».

18. Лаурен А.-Л. У них что-то с головой, у этих 
русских. — М., 2010.

19. Вишневский Я., Веллман Д. Аритмия чувств. 
— СПб: «Азбука-классика», 2010.

20. Зобнин Ю. Казнь Николая Гумилёва. Разгадка 
трагедии. — М., 2010.

21. Иличевский А. Перс. — М.: «АСТ-Астрель», 2010. 
Новый роман от лауреата премии «Русский 
Букер».

22. Менегетти Антонио. Женский ум в проекте 
жизни. — М., 2010.

23. Загадка доктора Хауса — человека и сериа-
ла. — СПб: «Питер», 2010.
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Израиль:  
юное государство  
с древней историей

Приглашение принять участие в 
симпозиуме редакция журнала 
приняла с большой благодарно-
стью. Еще бы, ведь появилась 

возможность не только своими 
глазами увидеть, как живут люди 
со  специальными потребностями 
в Израиле, но и рассказать об этом 
нашим читателям.
В работе симпозиума приняли участие 

представители девяти стран: Израиля, Рос-
сии, Украины, Молдовы, Беларуси, Армении, 
Грузии, Казахстана и Узбекистана. Среди 
участников курса были представители орга-
нов власти, руководители государственных 
и некоммерческих организаций, практи-
кующие специалисты, а также родители 
особых детей. То есть помимо знакомства 

с израильским опытом люди из 
разных государств бывшего Со-

ветского Союза получили превосходную 
возможность пообщаться друг с другом, 
прикоснуться к культуре и особенностям 
современной жизни страны каждого из 
участников. И это было не просто приятное 
общение, а взаимовыгодный обмен опытом, 
в ходе которого прояснялись важные нюан-
сы процесса интеграции людей с особыми 
нуждами в разных странах.

Программа симпозиума была насы-
щенной и разнообразной. В рамках одного 
курса организаторам удалось объединить 
множество различных мероприятий и собы-
тий. Лекции, практические занятия и тренин-
ги, круглые столы и рабочие визиты, а также 
встречи с израильскими специалистами 
позволили участникам в полной мере ощу-
тить масштаб и актуальность обсуждаемой 
проблемы. В результате мы получили много 
разноплановой информации и увезли в свои 

страны ценный опыт (подробнее о системе 
специального образования и интеграции 
особых детей в Израиле читайте в этом 
номере журнала на страницах 44–49).

В перерывах между учебными меро-
приятиями участники симпозиума посеща-
ли культурные достопримечательности 
Израиля, знакомились с историей и по-
вседневным укладом жизни страны. Это 
способствовало более глубокому понима-
нию особенностей социальной политики 
государства и национального менталитета. 
И это был один из немаловажных пунктов 
программы! Потому что именно подобное 
погружение позволило отчетливо осознать, 
что то, о чем говорится на лекциях, не яв-
ляется «голой теорией», а подтверждается 
многочисленными примерами и иллюстри-
руется жизненным укладом израильтян.

Один в поле не воин

В приглашении на симпозиум в Изра-
иль в графе «место проживания» значилось: 
«кибуц Шефаим». Многие участники про-
граммы были всерьез заинтригованы: что 
же это такое? Для нас кибуц стал первым 
удивительным открытием при знакомстве со 
страной. Нам, жителям стран бывшего СССР, 
было интересно узнать, что кибуц — не что 

В ноябре 2010 года в Израиле прошел международный 
симпозиум «Интеграция* детей с особенностями раз­
вития в нормативное общество», организованный  
МАШАВ — Агентством международного сотрудниче­
ства в целях развития (при Министерстве иностран­
ных дел Израиля). Благодаря содействию Благотвори­
тельного фонда РК «Джоинт» и Благотворительного 
еврейского фонда «Семейный центр «Ацмаут» руково­
дителю проекта «Седьмой лепесток» представилась 
удивительная возможность познакомиться с зарубеж­
ным опытом социальной интеграции особых детей.

*Интегрировать  —  включать в жизнь общества, обеспечивать 
оптимальные условия для реализации гражданских прав. Интеграция людей 

с особыми нуждами — один из основополагающих принципов Конвенции ООН о  правах 
инвалидов. Этот документ на сегодняшний день подписали 147 государств.
Труднодоступность мест культуры и отдыха, неприспособленность инфраструктуры, 
«отсеченность» и общественная изоляция делают из людей с особенностями в развитии 
людей с ограниченными возможностями, инвалидов. Зачастую это усугубляется непони-
манием и неприятием общества. Ведь акцент на болезнях или особенностях побуждает 
людей воспринимать инвалидов как «не подпадающих под определение нормальность, 
«всегда больных», «не могущих работать», «иждивенцев», «обузу». В цивилизованных 
странах этого стараются избегать.
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иное, как дальний родственник колхоза. 
То, что в нашей стране уже стало прошлым, 
в Израиле является настоящим. Однако впо-
следствии выяснилось, что современный 
израильский кибуц имеет больше отличий 
от советских колхозов, чем сходства.

История возникновения кибуцев очень 
интересна и тесно переплетена с истори-
ей возникновения государства Израиль. 
Участки иссушенной каменистой земли, не 
обрабатывавшейся столетиями, по частям 
выкупал Еврейский национальный фонд. 
Средства для этого фонда собирали по 
крупицам во всех синагогах мира. Можно 
сказать, что еврейский народ приобретал 
свою землю вскладчину, метр за метром, 
стремясь укорениться на исторической ро-
дине. Обладание своей собственной землей 
и государством стало национальной идеей. 
Ведь очень долгое время у евреев не было 
своего места на мировой карте.

Коллективную форму ведения сель-
ского хозяйства еврейские поселенцы вы-
брали не в силу какой-то исключительной 
склонности к коллективизму, а «чтоб не 
пропасть поодиночке». Обычным семейным 
фермам до возникновения государства Из-
раиль было просто не выстоять в условиях 
совсем не дружественного окружения: жи-
телям первых кибуцев пришлось пережить 
жестокие нападения, убийства, поджоги 
и гонения со стороны соседей-арабов. 
Да и «привести в порядок» запущенные 
земли можно было только коллективно, 
всем миром!

Очень долго подобные общины были 
исключительно сельскохозяйственны-
ми. Сегодня же в них часто производят 
промышленные товары или оказывают 
разнообразные услуги (туристические, 
образовательные и др.). В ряде кибуцев 
занимаются гостиничным бизнесом, в том 
числе устраивают международные кон-
ференции и симпозиумы (как, например, 
в кибуце Шефаим, куда поселили нашу 
группу). В настоящий момент в Израиле 
существует около трехсот кибуцев. Выйти 
из кибуца можно в любой момент, а вот по-
пасть туда — очень и очень непросто.

Базовый кибуцный принцип провоз-
глашает: «или каждому — или никому». 
Кибуц обеспечивает все необходимое для 
его жителей: питание (совместная трапеза 
в общей столовой по принципу шведского 
стола), подходящее жилье, воспитание и 
образование детей, досуг, бытовые нужды 
(например, услуги прачечной и химчистки). 
Также все кибуцники регулярно получают 
определенную сумму, величина которой 
зависит от нынешних доходов кибуца. При-
чем эти доходы всегда делятся поровну, 
независимо от личного трудового вклада. 

Благодаря этому имеется возможность при-
обрести что-либо за пределами кибуца (на-
пример, автомобиль). У члена общины есть 
право работать и вне кибуца — например, 
рабочим на заводе или преподавателем 
университета в городе. Но заработанные 
на стороне деньги обязательно должны 
поступать в общий котел.

Интересна эволюция системы обра-
зования и воспитания детей. Во времена 
появления кибуцев дети с рождения до 
восемнадцати лет росли и воспитывались 
отдельно от семей. Считалось, что таким 
образом у матери освобождается время 
для работы, а дети получают наиболее 
полноценное воспитание. Совершенно 
естественно, что такого рода установки не 
прошли проверки временем. Также вначале 
не одобрялось получение кибуцниками 
высшего образования. Тогда идеологи вдох-
новлялись идеалами физического труда, да 
и узкие специалисты в сельской местности 
не требовались. Сейчас же кибуцы направ-
ляют способную молодежь в университеты, 
оплачивая их учебу (высшее образование 
в Израиле платное). Однако начальная или 
восьмилетняя школа обязательно есть в 
каждом кибуце.

Какие впечатления остались у членов 
нашей группы после трехнедельного про-
живания в кибуце? Самые положительные! 
Ведь люди в кибуце доброжелательные, 
общительные, улыбчивые и интеллигент-
ные. Там царит особенный дух, который 
ощущает каждый гость: действительно 
чувствуется, что все жители кибуца — это 
одна большая семья.

Израиль: люди

Израиль — многонациональное госу-
дарство. Наряду с евреями в этой демокра-
тической стране равные права имеют и все 
прочие этнические группы, вне зависимости 
от вероисповедания: арабы-мусульмане, 
арабы-христиане, друзы, бедуины, самари-
тяне, черкесы. Участники симпозиума имели 
уникальную возможность убедиться в этом 
лично. В один из дней было организовано 
путешествие в деревню друзов и знаком-
ство с представителями этого народа.

Друзы сегодня — это отдельная на-
ция. Друзская община идентифицируется 
по трем признакам: религия, националь-
ность и гражданство. Вероисповедание этих 
людей друзское, этнически они относятся 
к арабам, но при этом причисляют себя к 
израильскому обществу. Однако можно 
с уверенностью сказать, что друзы ви-
дят себя прежде всего друзами, лишь 
после этого — израильтянами и, на-
конец, арабами.

Внешне кибуц напоминает пансионат 
на российском черноморском побережье.

Семьи в кибуцах живут в одноэтажных, 
реже двухэтажных домах. Рядом 
с каждым обычно разбивают террасу.

Традиционный способ передвижения внутри 
кибуца.

Вот в таких оригинальных тележках  
жители кибуца Шефаим возят детей.

Участников семинара  
поселили в кибуце  
«ШЕФАИМ»
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Община друзов 
откололась от ислама 

в XI веке. В вероучении 
друзов имеются большие рас-

хождения с классическим исламом, делаю-
щие невозможным их признание остальным 
исламским миром, в частности, отрицание 
традиционных для ислама трактовок ада 
и рая, обрезания, пищевых ограничений. 
Переход друза в другую религию невоз-
можен, так как он означал бы и утерю 
национальной принадлежности. Дру-
зом считается тот, чей отец — друз. 
Принять друзское вероисповедание 
невозможно, так как не существует 
института перехода в эту веру.

Друзы на протяжении сотен лет 
страдали от преследований со стороны 
тех государств, где они находили приют. 
В этом можно усмотреть общность судь-
бы друзов и евреев. Возможно, именно 
на этой почве между ними на протяже-
нии многих лет формировалось доверие, 
взаимопонимание и симпатия. Друзская 
община известна своим дружелюбием по 
отношению к еврейскому государству с 
момента его возникновения. С 1957 года 
служба в Армии обороны Израиля (ЦАХАЛе) 
стала обязательной для юноши-друза, до-
стигшего 18-летнего возраста и пригодного 
к военной службе. Первое время израиль-
ские друзы считались чисто религиозной 
общиной, и в пункте «национальность» в 
удостоверении личности у них значилось 
«араб». В 1961 году государство Израиль 
дало друзам статус нации и тем самым от-
делило их от арабского сектора.

Друзов в Израиле очень уважают за 
честность и смелость. Религия этого наро-
да предполагает, что всё, что происходит 
с человеком, предначертано ему свыше. 
Поэтому в крови у них нет ни капли со-
мнений или страха. Ведь судьба человека 
определена уже в момент его рождения! 
У друзов своя особая, тайная религия, о 
которой почти ничего не известно. Но хотя 
эта часть их жизни закрыта для посторонних, 
в общении с гостями друзы просты и при-
ветливы. И в этом все участники семинара 
могли убедиться лично.

Израиль: страна

Израильтяне с особым трепетом от-
носятся к исторической столице своего 
государства — Иерусалиму. Все молитвы 
евреев связаны с этим городом. В одной из 
них сказано: «Если я забуду тебя, Иеруса-
лим, пусть я потеряю свою правую руку». 
Отношение евреев к Священному городу 
красноречиво передает фраза, которой 
обычно заканчивалась пасхальная служба: 

«В следующем году в Иерусалиме!» Эти слова 
стали своеобразным тостом в еврейских 
семьях во многих уголках мира. Именно 
поэтому организаторы нашего симпозиума 
отвели достаточное количество времени 
на знакомство группы с этим городом и 
его историей.

Иерусалим и его окрестности недаром 
называют Святой землей. Действительно, 
на сравнительно небольшом пространстве 
сосредоточено большое количество куль-

турных, исторических и духовных ценно-
стей. Невозможно побывать в Иерусалиме 
и не прикоснуться к Стене Плача, своими 
глазами не увидеть храм Гроба Господня, 
не постоять, скорбно взирая на Гефсиман-
ский сад или Голгофу. Эти места хранят дух 
Великой Истории.

Но, к сожалению, есть в истории еврей-
ского народа и более современные события, 
память о которых люди будут хранить всегда. 
Это Холокост — преследование и массовое 
уничтожение евреев во время Второй ми-
ровой войны, геноцид еврейского народа 
(в иврите это событие получило название 
Шоа — бедствие, катастрофа). Чтобы уве-
ковечить память об евреях — жертвах на-
цизма в 1933–1945 годах, а также отдать дань 

уважения неравнодушным мужественным 
людям, спасавшим евреев с риском для 
собственной жизни, в Иерусалиме на Горе 
Памяти воздвигли национальный мемориал 
Яд Вашем. Это название переводится как 
«Память и Имя».

О Яд Вашем — Национальном мемо-
риале Катастрофы и Героизма — не полу-
чается ни писать, ни говорить без комка в 
горле. Вся наша группа после посещения 
Музея Катастрофы еще очень долго молчала. 
Молчали о том, что словами не скажешь. 
Молчали, будучи не в силах передать всю 
ту гамму чувств и эмоций, которую вызвала 
экспозиция музея. Ведь буквально каждый 
метр этого мемориала свидетельствует о 
Великой Катастрофе еврейского народа, 
о тех ужасных страданиях, которые ему 
пришлось вынести.

Перед глазами проносятся пронизан-
ные особой эмоциональностью моменты. 
Вот мы идем по одному из выставочных 
залов. На стенах вокруг нас фотографии 
улыбающихся взрослых и детей, их личные 
вещи: скрипка, книги, кукла, медвежонок, 
кухонная посуда. А под ногами — прозрач-
ный пол, сквозь который видно... тысячи 
пар стоптанной обуви, груды одежды, 
которые оставляли узники концлагерей 
перед тем, как навсегда исчезнуть в газо-
вой камере.

А вот мы выходим из Детского Зала: 
почти у каждого на глазах слезы. И неуди-
вительно: мы только что видели памятник 
полутора миллионам еврейских детей, уни-
чтоженным во время Катастрофы. Здесь 
находится выдолбленная в скале пещера, 
под сводами которой звучат имена убитых 
ребят, их возраст и место рождения. В зер-
кальных стенах зала — мириады отражений 
маленьких-маленьких зажженных свечей. 
Сосчитать их невозможно, но чем присталь-
нее всматриваешься, тем больше кажется, 
что это души погибших детей.

Всплывают воспоминания о посещении 
Аллеи Праведников мира. Евреи — очень 
благодарный народ. Они основали этот 
мемориал в честь неевреев, рисковавших 
своими жизнями ради спасения евреев во 
времена Холокоста. Имена и места про-
живания Праведников мира выбиты на ме-
мориальной стене, установленной в саду, 
а на Аллее растут деревья, посаженные 
этими людьми.

В Израиле вообще очень бережно и 
с особым трепетом относятся к растениям. 
Все — от специального законодательства 
до системы капельного орошения почвы 
— направлено на преодоление неблаго-
приятных для роста растений факторов. 
С самых первых дней пребывания в Израиле 
координатор нашего курса Элла Красницки 

Подвешенное апельсиновое дерево.  
Настоящее дерево, растущее из горшка 
в виде глиняного яйца и прикрепленное 
тросами к соседним домам, – 
скульптура работы Рене Морина.  При 
всей необычности художественного 
решения, она отлично вписалась в 
архитектурную среду города Яффо и 
является его изюминкой.
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не без гордости обращала наше внимание 
на зеленые насаждения: сады, цветники, 
поля и лужайки. Они были повсюду. Трудно 
представить, что еще полвека назад ничего 
этого не было. Иссушенная земля, редкие 
деревья — так выглядела большая часть 
страны. «Если вы где-то в Израиле увидите 
клочок невозделанной земли без растений, 
— говорила Элла, — будьте уверены, что 
на сегодняшний день на этом участке ни-
чего расти не может. Потому что уже были 
предприняты все усилия».

Детей нет — есть люди

По мере знакомства с Израилем стало 
ясно, что жители этой страны относятся бе-
режно и внимательно не только к растениям. 
Уважение человеческого достоинства — для 
израильтян подобные слова совсем не пу-
стой звук. Особенно впечатляет отношение 
к детям. В странах бывшего СССР ребенка 
часто воспринимают как «будущего взрос-
лого», «еще не совсем человека». Совсем 
не так в Израиле. Каждого ребенка здесь 
считают самобытной личностью, уважая че-
ловеческое достоинство малыша, поощряя 
его самостоятельность и независимость, 
включая свободу делать свой собственный 
выбор и иметь свое мнение. А если у ребен-
ка существуют особенности в развитии и 
здоровье, взрослые стараются приложить 
максимум усилий для того, чтобы создать 
условия для его всестороннего развития 
и комфортной жизни.

Абсолютно все израильские специ-
алисты, работающие с особыми детьми, 
говорили об уважении личности ребенка, 
о любви как единственном инструменте пе-
дагогического воздействия и о безусловной 
свободе выбора, предоставляемой каждому 
человеку вне зависимости от его возраста, 
физических и интеллектуальных возмож-
ностей. Слушая выступления специалистов 
и их ответы на вопросы участников симпо-
зиума, не возникало и тени сомнения в том, 
что уважение к правам человека в Израиле 
проявляется не только на бумаге.

Эти предположения подтвердились 
при общении с израильскими родите-
лями и их детьми, наблюдении за ними. 
Уважение к правам человека и ребенка в 
частности присутствует в каждой минуте 
повседневной жизни израильтян. По мере 
знакомства с жизненным укладом жителей 
этой страны появилась мысль, что уваже-
ние  и есть тот единственный и надежный 
фундамент, требующийся для построения 
такого огромного здания, как «социальная 
интеграция особых детей».

Терминология

По мнению израильских специалистов, 
интеграция людей со специальными нуж-
дами начинается уже в тот самый момент, 
когда мы говорим о них. Ведь этически 
выдержанная и грамотная терминология 
способствует изменению всей культуры 
общественных взаимоотношений в целом. 
«В Израиле слово “инвалид” является оскор-
блением. Никто и никого так не называет! 
Даже человека, который может двигать 
одними лишь глазами. Он — человек с 
особенностями развития», — поясняла 
психолог Инна Зарецкая на одном из об-
суждений.

Именно поэтому вместо слова «инвалид» 
и выражения «человек с ограниченными 
возможностями» здесь говорят «человек с 
инвалидностью» или «человек с особыми 
потребностями».

Деление членов общества по принципу 
«здоровья и болезни», «нормы и патоло-
гии» является самым первым барьером 
на пути к успешной социальной интегра-
ции. Интересно, что никто из израильских 
специалистов, с которыми нам довелось 
общаться, не называл «обычных» детей (не 
имеющих особых потребностей) здоровыми 
или нормальными. Использовался лишь 
термин «нормативные». Можно было пред-
положить, что это незначительные тонкости 
и нюансы, возникающие при переводе с 
иврита или арабского языка на русский. 
Оказалось, нет. Позже руководитель на-
шего курса Сюзанна Гойхман объяснила: 
«В каждом обществе существуют те или 
иные нормативы развития. Кто скажет, чтό 
есть норма на самом деле? Или что такое 
патология? Поэтому мы считаем, что каждый 
ребенок нормален. Просто у каждого свои 
возможности».

Казалось бы, небольшой нюанс, игра с 
однокоренными словами. Но, согласитесь, 
именно эти оттенки и передают уважение 
к людям с особыми потребностями, к их 
человеческому достоинству. А это уже со-
всем не мелочи.

ВАЖНЫЕ ПОДРОБНОСТИ
Международный курс (04.11.10 — 23.11.10):  
«Интеграция детей-инвалидов  
в нормативное общество» 
4 ноября
– Церемония открытия симпозиума.
– Лекция «Современный Израиль» (Элла Красницки).
– Рассказ о работе фирмы «Шекель» (Клара Фельдман).
– Потенциальные методы диагностики (д-р Пейсох Гительман).
– Инициирование проектов и фандрайзинг. Бюджетные ор-

ганизации (Сюзана Гойхман).
5 ноября
– «Израиль: страна и люди – история страны» (Элла Красницки).
– Круглый стол: «Положение детей с особыми нуждами в 

ваших странах» (Сюзана Гойхман, д-р Михаэль Гонор, Инна 
Зарецкая, Хаим Цук).

6 ноября
– Экскурсия на север страны (Иорденит, Назарет).
7 ноября
– Альтернативные системы работы с нормативными и ненор-

мативными детьми. Как успокоить ребенка. Рефлексология. 
(Юлия Резников).

– Гражданское общество – неправительственные организации: 
фандрайзинг. Обсуждение проектов (Сюзана Гойхман).

8 ноября
– Коммуникации в системе образования. Личные и обще-

ственные отношения (мастер-класс Ирены Вайнред).
– Лекция «Источники финансирования» (Сюзана Гойхман).
– Просмотр презентаций стран — участников симпозиума, 

обсуждение.
9 ноября
– Посещение детского сада «Ган Римоним» (Иерусалим).
– Посещение Мемориала Катастрофы «Яд Вашем».
10 ноября
– Лекция «Преодоление ограничений по инвалидности и роль 

нормативного общества» (д-р Пейсох Гительман).
– Система образования в Израиле (Берта Гройсман).
– Просмотр презентаций стран — участников симпозиума, 

обсуждение (продолжение).
11 ноября
– Экскурсия «Иерусалим – старый город».
– Посещение инклюзивного центра для плохослышащих 

детей «Абу Тор» (Восточный Иерусалим).
12 ноября
– «Тайм-менеджмент» (мастер-класс Ирены Вайнред).
– Мастерская «Творческое мышление» (Сюзана Гойхман,  

д-р Михаэль. Гонор).
– Просмотр презентаций стран — участников симпозиума, 

обсуждение.
14 ноября
– Посещение интегративного детского сада для детей с про-

блемами зрения (Иерусалим).
– Посещение завода Ассоциации «Шекель», магазина товаров, 

изготовленных работниками завода, жилья, предостав-
ляемого «Шекелем» людям с особыми нуждами. Встреча 
с руководством Ассоциации «Шекель».

15 ноября
– Посещение школы для тяжелобольных детей, школа «Гётне».
– Посещение Министерства иностранных дел Израиля. 

Встреча с министром. 
– Концерт. Праздничный ужин.
16 ноября
– Правильное питание и здоровый образ жизни. Влияние 

продуктов питания на особенности поведения и здоровье 
детей (Юлия Резников).

– Рефлексология (Юлия Резников).
17 ноября
– Посещение Центра поддержки плохослышащих людей (струк-

турное подразделение Ассоциации «Шекель»), г. Хайфа.
– Экскурсия «Бахайские сады».
– Посещение друзской деревни, знакомство с нацией.
18 ноября
– Посещение завода «Ришон ле Цион» по производству обо-

рудования для людей с ограниченными возможностями.
– Экскурсия: Телль-Авив, Старый Яффо.
19 ноября
– Экскурсия на Мертвое море.
21 ноября
– Знакомство с играми и дидактическими материалами Из-

раиля и России.
22 ноября
– Приемы взаимодействия педагогического коллектива и 

родителей. Работа с семьей.
– Система образования и воспитания как «лестница к лест-

нице» (Инна Зарецкая).
–  Люди специальные нужны. Права людей с инвалидностью 

в области социального обеспечения. Служба занятости 
(Хаим Цук).

23 ноября
– Обсуждение результатов симпозиума.
– Церемония закрытия симпозиума.
– Праздничный ужин.В музейном комплексе Яд Вашем: Зал Имен.
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Все люди с эпилепсией имеют право 
на льготное (бесплатное) получе-
ние лекарственных средств. 

Третьим пунктом Постановле-
ния Правительства Российской Федерации 
№ 890 от 30 июля 1994 г. «О государственной 
поддержке развития медицинской про-
мышленности и улучшения обеспечения 
населения и учреждений здравоохранения 
лекарственными средствами и изделиями 
медицинского назначения», сохранившим 
свою силу с учетом внесенных в него измене-
ний, утвержден «Перечень групп населения 
и категорий заболеваний, при амбулаторном 
лечении которых лекарственные средства 
и изделия медицинского назначения отпу-
скаются по рецептам врачей бесплатно». 
Эпилепсия этим документом отнесена к 
немногим заболеваниям, дающим право на 
бесплатное получение всех1 лекарствен-
ных средств.

Таким образом, люди с диагнозом «эпилеп-
сия» имеют право на бесплатное получение 
лекарственных средств вне зависимости 
от наличия или отсутствия инвалидности 
и прочих льготных оснований.

Региональная льгота

Люди с эпилепсией без инвалидно-
сти и других льготных оснований при 

амбулаторном лечении имеют право на 
лекарственное обеспечение по регио-
нальной льготе.

Доступные по региональной льготе 
лекарства определяет перечень лекарствен-
ных препаратов2, отпускаемых населению в 
соответствии с перечнем групп населения и 
категорий заболеваний, при амбулаторном 
лечении которых лекарственные препара-
ты и изделия медицинского назначения от-
пускаются по рецептам врачей бесплатно. 
Этот перечень является составной частью 
Территориальной программы государствен-
ных гарантий оказания гражданам регио-
на бесплатной медицинской помощи на 
2011 г. Он может быть ýже, чем «Перечень 
ЖНВЛП-2011» (утвержден распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 
11 ноября 2010 г. № 1938-р), но судебная 
практика однозначно решает вопрос 
в пользу применения федерального 
перечня. 

Раздел «Противоэпилептические пре-
параты» «Перечня ЖНВЛП-2011» включает 
в себя:

бензобарбитал 
l таблетки

вальпроевая кислота
l гранулы пролонгированного 

действия;
l капли для приема внутрь;
l капсулы мягкие;

l раствор для внутривенного 
введения;

l сироп;
l сироп для детей;
l таблетки, покрытые 

кишечнорастворимой оболочкой;
l таблетки пролонгированного 

действия, покрытые оболочкой;
l таблетки пролонгированного 

действия, покрытые пленочной 
оболочкой;

l таблетки с контролируемым 
высвобождением,  
покрытые пленочной оболочкой

клоназепам
l таблетки

карбамазепин
l сироп;
l таблетки;
l таблетки пролонгированного 

действия;
l таблетки пролонгированного 

действия, покрытые оболочкой

леветирацетам 
l таблетки, покрытые пленочной 

оболочкой

окскарбазепин
l суспензия для приема внутрь;
l таблетки, покрытые  

пленочной оболочкой

прегабалин 
l капсулы

Льготное лекарственное обеспечение  
при  эпилепсии

Родители, ребенок которых имеет диагноз «эпилепсия», хорошо 
знают, как важно грамотное и своевременное назначение верной 
медикаментозной терапии. Если удалось подобрать эффектив­
ный антиэпилептический препарат (АЭП), то приступы удастся 
держать под контролем: добиться полного их исчезновения или же 
значительно снизить количество. А значит, эпилепсия не будет 
мешать реабилитации и развитию ребенка. 

1  Поскольку понятие «все лекарственные средства» достаточно размыто, обычно его трактуют как «все лекарственные средства, отнесенные государством к жизненно необходимым и важней-
шим». Это препараты, включённые в «Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств» (с 2011 года — «Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов»: ЖНВЛП-2011).

2  В соответствии с Федеральным законом от 12 апреля 2010 № 61-ФЗ (ред. от 27.07.2010) «Об обращении лекарственных средств» понятие «лекарственные препараты» обозначает «лекарствен-
ные средства в виде лекарственных форм, применяемые для профилактики, диагностики, лечения заболевания, реабилитации, для сохранения, предотвращения или прерывания беремен-
ности».
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топирамат
l капсулы;
l таблетки, покрытые оболочкой;
l таблетки, покрытые пленочной 

оболочкой

фенитоин
l таблетки

фенобарбитал
l таблетки

этосуксимид
l капсулы 

Федеральная льгота

Больные эпилепсией, имеющие фе-
деральную льготу и не отказавшиеся от 
лекарственной части набора социальных 
услуг, имеют право получать льготные лекар-
ства по федеральной льготе в соответствии 
с «Перечнем лекарственных средств, от-
пускаемых по рецептам врача (фельдшера) 
при оказании дополнительной бесплатной 
медицинской помощи отдельным катего-
риям граждан, имеющим право на получе-
ние государственной социальной помощи».  
В настоящее время действует приказ Минз-
дравсоцразвития России от 18 сентября 
2006 г. № 665 (с изменениями и дополне-
ниями).

В перечень для обеспечения «фе-
деральной льготы» входят следующие 
противоэпилептические препараты:

бензобарбитал
l таблетки

вальпроевая кислота
l капли для приема внутрь; 
l сироп;
l таблетки, покрытые 

кишечнорастворимой  
оболочкой;

l таблетки пролонгированного 
действия, покрытые оболочкой

карбамазепин
l таблетки;
l таблетки пролонгированного 

действия;
l таблетки  

пролонгированного действия, 
покрытые оболочкой

клоназепам
l таблетки

ламотриджин
l таблетки

примидон
l таблетки

топирамат
l капсулы;
l таблетки, покрытые оболочкой

фенобарбитал
l таблетки

этосуксимид
l капсулы

Также больные эпилепсией, полу-
чающие препараты по федеральной 
льготе, имеют право на получение по 
региональной льготе лекарственных 
препаратов, включённых в «Перечень 
жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов», но отсут-
ствующие в Перечне для обеспечения 
«федеральной льготы».

Если возникли 
проблемы

Часто родители детей с эпилепсией 
сталкиваются с отказами в обеспече-
нии лекарствами, отсутствующими в 
перечне для обеспечения «федеральной 
льготы», но включёнными в «Перечень 
жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов», при том, что 
региональные льготники этими препара-
тами обеспечиваются. Как правило, отказ 
мотивируют таким образом: федеральные 
льготники — это забота федерального бюд-
жета, а по федеральной льготе эти лекарства 
не положены.

Однако стоит знать, что несмотря на 
то, что существует понятие «федеральная 
льгота» и «региональная льгота», понятия 
«федеральный» или «региональный» льготник 
нет. На сегодняшний день граждане могут 
иметь несколько оснований для льготного 
получения лекарств, то есть сохранять 
право на обеспечение как по федеральной, 
так и по региональной льготе.

Этот вопрос неоднократно разъяс-
нялся. Одно из таких разъяснений дано в 
письме Министерства здравоохранения 
и социального развития РФ от 3 февраля 
2006 г. № 489-ВС «Об отпуске лекарственных 
средств населению по рецептам врачей 
при амбулаторном лечении бесплатно и 
с 50-процентной скидкой»:

«В настоящее время действует поста-
новление Правительства РФ от 30.07.94 
№ 890 “О государственной поддержке раз-
вития медицинской промышленности и 
улучшении обеспечения населения и учреж-
дений здравоохранения лекарственными 
средствами и изделиями медицинского 
назначения” (далее постановление Прави-
тельства РФ от 30.07.94 № 890. — Прим. 
ред.), на основании которого отдельные 
группы населения получают лекарственное 
обеспечение бесплатно либо со скидкой в 
порядке, установленном субъектами РФ.

Указанным поста-
новлением утверждены 
Перечень групп населе-
ния и категорий заболеваний, 
при амбулаторном лечении которых лекар-
ственные средства и изделия медицинского 
назначения отпускаются по рецептам врачей 
бесплатно и Перечень групп населения, при 
амбулаторном лечении которых лекарствен-
ные средства отпускаются по рецептам врачей 
с 50-процентной скидкой. При этом согласно 
названному постановлению органам испол-
нительной власти субъектов РФ поручено 
обеспечивать своевременную оплату лекар-
ственных средств, отпускаемых населению 
в установленном порядке. Таким образом, 
постановление Правительства РФ от 30.07.94 
№ 890 предусматривает, что финансирование 
расходов по оплате лекарственных средств 
определенным группам населения осущест-
вляется за счет средств субъекта РФ и иных 
источников, привлекаемых им на эти цели.

Из изложенного следует, что при одно-
временном наличии права на получение 
лекарственного обеспечения в рамках 
набора социальных услуг, предостав-
ляемого за счет средств федерального 
бюджета, а также в рамках льготного 
порядка обеспечения лекарственными 
средствами, предоставляемыми за счет 
средств субъекта РФ, граждане вправе 
получать лекарственное обеспечение по 
двум основаниям. В свою очередь, при 
отказе от набора социальных услуг за 
гражданами, имеющими право на лекар-
ственное обеспечение по двум основаниям, 
у них сохраняется право на получение ле-
карственных средств, предоставляемых 
за счет средств субъекта РФ в соответ-
ствии с постановлением Правительства 
РФ от 30.07.94 № 890».

Таким образом, «федеральные льготни-
ки» с диагнозом «эпилепсия», отказавшиеся 
от лекарственной части набора социальных 
услуг, имеют законные основания получать 
льготные лекарства как обычные региональ-
ные льготники, хотя органы управления 
здравоохранением субъектов РФ этому, 
как правило, сопротивляются. Поэтому 
стоит рекомендовать «федеральным» 
льготникам сохранять (восстановить) 
право на получение лекарственной части 
набора социальных услуг.

Необходимо добавить, что право боль-
ных эпилепсией на льготное обеспечение 
лекарственными средствами, установленное 
Постановлением Правительства Российской 
Федерации № 890 от 30 июля 1994 г., рас-
пространяется не только на противоэпилеп-
тические лекарственные средства, но и на 
иные лекарственные средства, относящиеся 
к жизненно необходимым.



Антонина КОРЧИНСКАЯ |  директор Центра реабилитации «Родынный затышок» (Украина),  
                                                                 мама взрослой дочери с особенностями в развитии. 
                                                                 Записала Оксана БЕРКОВСКАЯ, редактор журнала «Седьмой лепесток»

Долгий полет 
в страну Мечта
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Крепкая дружная семья и дети — это 
была главная Мечта Тони. Была у 
нее и другая мечта: она очень хоте-
ла стать учителем. Может, потому 

что всегда любила детей — она росла 
в многодетной семье. А может, по той 
причине, что на ее пути повстречались 
настоящие Педаго-
ги — Любовь Ва-
сильевна, Надежда 
Андреевна и Елена 
Васильевна. Они 
искренне любили 
свою профессию и 
учеников, которым 
с детства прививали любовь к людям и 
к стране, в которой они родились.
Когда девочка Тоня стала девушкой 

Антониной, она подала документы в пе-
дагогический институт. И не поступила. 
Ей пришлось проститься со своей мечтой, 
которая так и не стала явью. Однако Анто-
нина не привыкла унывать и печалиться. 
Она закончила другой вуз и устроилась 
на работу. Жизнь ее была интересной и 

насыщенной, как и прежде. Появились 
новые друзья, да и о старых она не за-
бывала. Вскоре Антонина повстречала 
парня и вышла за него замуж. Им было 
очень хорошо вместе — молодые, пер-
спективные, целеустремленные, они меч-
тали о прекрасном будущем уже вдвоем. 
Антонина была счастлива и верила в то, 
что мечты сбываются: у нее есть работа, 
друзья, замечательный муж. Не хватало 
только детей.

Подобно ядерному 
взрыву

И супруги решили воплотить свою 
Мечту в жизнь. Антонина забеременела, и 
через девять месяцев родилась Ольга — 
желанная и любимая дочка. Но радоваться 
пришлось недолго: роды были тяжелыми, 
и почти сразу прозвучал приговор врачей: 
родовая травма, ребенок-инвалид. Вторая 
попытка отправиться в страну Мечта не 
состоялась. Крушение надежд было по-
добно ядерному взрыву.

Антонина не понимала, как жить 
дальше. Она начала метаться по врачам 
— искала того, кто даст ей хоть каплю 
надежды. У каждого просила совета, под-
держки: «Куда идти? Что предпринять?» 

Бегала к знахаркам, 
лекарям и экстрасен-
сам. Она, которая до 
рождения дочери 
была цветущей и 
ж и з н е р а д о с т н о й , 
замкнулась в своем 
горе. Погасла на губах 

улыбка, потускнели глаза. Глаза она еще 
долго боялась поднимать — смотреть 
на людей было стыдно. Ведь дело было 
еще во времена советской власти — тогда 
считалось, что инвалиды могут родиться 
только в неблагополучных семьях, у ал-
коголиков или наркоманов.

И Антонина начала скрывать свое 
бедное дитя. Гуляла с дочкой по вечерам, 
когда «полноценные» дети уже спали. Ольга 

очень долго не могла ходить, и Антонина 
вечерами, под луной, часами без устали 
водила дочку за ручки. Она верила, что 
когда-нибудь Ольга сможет пойти своими 
ножками. Когда это наконец произошло, 
в семье был большой праздник!

Не такая, как все

Ольга отличалась от своих сверстни-
ков — плохо ходила, когда другие уже бе-
гали, говорила лишь отдельные слова, в 
то время как ее ровесники рассказывали 
стихи. Все это видела и понимала Антонина, 
и проводила бессонные ночи на мокрой 
от слез подушке. Плакала она только по 
ночам, чтобы никто, даже муж, не видел 
ее слез. Тайком молилась, просила Бога 
помочь ей справиться с бедой.

Когда Ольга подросла, Антонина с 
трудом «выбила» для нее место в детском 
саду. Это был очень хороший садик, но, 
к сожалению, Ольге даже там было тяже-

Долгий полет 
в страну Мечта

Жила на Украине в городе Хмельницкий девочка по имени Тоня. Молодая и симпатич­
ная, веселая и приветливая, целеустремленная и волевая. Возле нее всегда были друзья, 
которых она как никто другой умела поддержать — добрым словом, советом, делом.  
А еще Тоня любила мечтать вслух. Бывало, соберутся они с подругами на девичник и пред­
ставляют себе свою будущую взрослую жизнь: как выйдут замуж, обзаведутся замечатель­
ными детишками. Но будут хранить свою дружбу всегда. При любых обстоятельствах.

Во времена советской власти 
считалось, что дети-инвалиды 
могут родиться только  
в неблагополучных семьях,  
у алкоголиков или наркоманов. 
Поэтому смотреть в глаза 
людям было стыдно.
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ло. Нелегко было 
и Антонине. От нее 

постепенно стали от-
ворачиваться друзья  — те 

самые лучшие подружки, с которыми она 
провела веселое детство, с которыми 
мечтала о прекрасном будущем и вечной 
дружбе. Теперь, если ее и приглашали в 
гости, то сразу предупреждали, чтобы 
она приходила без дочери. Антонине 
было очень больно, но она через силу 
улыбалась и обещала прийти. И, как 
правило, не находила в себе сил вы-
полнить обещание.

Снова были слезы в подушку, бес-
сонные ночи и бесконечные «почему 
я?», «за что?» Когда Антонина поняла, 
что на эти вопросы нет ответа, она решила 
собрать все силы, чтобы жить дальше. Это 
было нужно Ольге — ведь без матери такие 
дети просто не выживают. И Антонина взяла 
себя в руки, набралась мужества и решила 
нести свой «крест» с достоинством.

На радость всем

Тогда же она решила родить второго 
ребенка — муж очень хотел «полноценно-
го» малыша. На свет появился здоровый 
мальчик, которого Антонина назвала в 
честь супруга.

Казалось, в доме наконец поселилась 
радость — малыш рос и развивался не по 
дням, а по часам. Иногда Антонина думала, 
что сын послан ей самим Господом Богом. 
И Ольга, которой в ту пору уже исполнилось 
восемь лет, всей душой полюбила братика. 
Она тянулась за малышом, многому у него 
училась.

Теперь мать жила только для своих 
детей. Со временем она добилась откры-
тия специальных групп в детском саду — 
для Ольги и таких же ребят, как она. Когда 
дочь подросла и пошла в школу, Антонине 
удалось организовать экспериментальные 
классы, в которых смогли учиться дети с 
особенностями в развитии. А потом она 

собрала команду единомышленников 
и добилась открытия в родном городе 
Хмельницкий центра реабилитации для 
детей-инвалидов.

Казалось, проблемы начали отступать. 
Антонина снова жила полной и деятельной 
жизнью, росли и радовали дети. Дочь по-
сещала Центр, сыночек пошел в первый 
класс. Антонина стала думать, что она все 
же окажется в стране Мечта. Просто из-за 
особых обстоятельств самолет изменил 
курс, и путь будет более долгим, чем она 
ожидала в юности. Но теперь она окажется 
там совсем скоро. Уже и рейс объявлен.

Отложенный полет

Но самолет в страну Мечта так и не 
поднялся в воздух. Муж Антонины не взо-
шел на его борт. Его стала раздражать дочь, 
он придирался к ней из-за всякой мелочи, 
требовал невозможного. Притворялся или 

не хотел понять и принять особенности 
ребенка с органическим поражением мозга. 
Постоянно сравнивал сына и дочь — всякий 
раз не в ее пользу. Антонине казалось, что 
муж даже возненавидел Ольгу.

Теперь надежды Антонины на то, что 
здоровый ребенок принесет в семью ра-
дость и гармонию, поможет мужу принять 

особенности дочери, окончательно 
рухнули. В конце концов муж без 
всяких объяснений ушел к другой 
женщине.

Жизнь Антонины стала невы-
носимой. Казалось, время останови-
лось — опустились руки, осталась 
только боль, которая сжала сердце 
и не отпускала ни на минуту. Рядом 

не оказалось никого, кто бы смог протянуть 
руку помощи. Окружающие советовали от-
дать дочь в интернат, а сердце Антонины 
разрывалось от горя. Что делать, она снова 
не знала.

Привел в чувство маленький сын. Од-
нажды он сказал: «Не бойся, мама! Я буду 
тебе во всем помогать». И тогда Антонина 
поняла, что ее жизнь с уходом мужа не за-
кончилась. Она должна, она обязана жить 
— ради своих детей. Вспомнился люби-
мый фильм «Москва слезам не верит». И 
Антонина осознала, что иногда падение 
помогает взять новую высоту. Это получи-
лось у главной героини фильма. Получится 
и у нее! Ведь каждый человек — хозяин 
своей судьбы.

Откуда-то снова появились силы. Ан-
тонина решила все же осуществить свою 
детскую мечту — получить педагогическое 
образование. Поступила в институт, чтобы 
заполнить время и мысли чем-то полезным. 
И жизнь снова закрутилась — Антонина 

Антонина поняла, что ее жизнь с уходом 
мужа не закончилась. Вспомнился любимый 
фильм «Москва слезам не верит». И Антонина 
осознала, что иногда падение помогает взять 
новую высоту. Это получилось у главной 
героини фильма. Получится и у нее! Ведь 
каждый человек хозяин своей судьбы.

Сегодня Антонина счастливая и успешная женщина.  
Дети стали ее крыльями и помогли осуществить Мечту.
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училась, одновременно воспитывая двоих 
детей. Нашлись надежные друзья — вместе 
удалось создать проект и открыть Центр 
реабилитации «Родынный затышок», кото-
рый функционирует и по сей день. Сил на 
создание Центра потратили немало: ведь 
в нашем обществе пока очень непросто 

донести до всех и каждого, что дети с ин-
валидностью — тоже люди. Что они хотят 
жить полноценной жизнью, хотят общаться. 
Что они достойны этого.

Сейчас в Центре реабилитации, кото-
рый Антонина открыла с единомышленни-
ками, работает прекрасный коллектив — это 
высококвалифицированные специалисты. 
Они занимаются инвалидами с детства, при-
учая их к труду и одновременно адаптируя 
к социуму. Заместитель Антонины Виктор 
— сильный, волевой человек, бывший во-
енный. Он поддерживает Антонину и по-
могает в развитии Центра. И Ольга теперь 
не одна — у нее есть друзья, с которыми 
ей уютно и легко.

Воздух выдержит 
только тех,  
кто верит в себя

Антонина смогла пережить испытания, 
которые ей преподносила жизнь. Рана, ко-
торая кровоточила много лет — предатель-
ство мужа — наконец затянулась, оставив 
рубцы. Отец ее сына и дочери уже много 
лет не вспоминает о том, что 
у него есть дети. Его закружи-
ла новая любовь к девушке, 
чуть старше Ольги. В новой 
семье появился сын.

Поначалу дочери труд-
но было объяснить, куда 
делся ее отец: она очень 
переживала и все время 
спрашивала, где он. Теперь 
Ольга уже забыла, что когда-
то этот человек жил вместе 
с ними. Сейчас у нее все хо-
рошо — она живет в своем прекрасном 
мире, который для нее создала мать. Сыну 
Антонины уже 18 лет. Все это время он был с 
мамой и сестрой — поддерживал, помогал, 
защищал. А недавно поступил в педагоги-
ческий институт — как и его мать.

Сама Антонина теперь успешная жен-
щина. Она является директором Центра 

реабилитации и временного пребывания 
инвалидов с детства. Ее фотография ви-
сит на областной доске почета. Сегодня у 
Антонины есть друзья — их немного, но 
они настоящие. Нет никаких сомнений 
в том, что в трудную минуту они всегда 
помогут.

День Антонины очень за-
гружен. Они вместе со своими 
молодыми сотрудниками проводят 
выставки творческих работ детей, 
организовали свой маленький те-
атр. Каждый год колесят по всей 
Украине, а иногда выезжают и за ее 

пределы. Сотрудники Центра и его подопеч-
ные принимают участие в местных фестива-
лях и уже дважды возвращались с победой 
с Международного фестиваля в Польше, 
побывали на Всеукраинской специальной 
Олимпиаде для людей с ограниченными 
возможностями. Они полны энтузиазма и 
творческих идей: пишут проекты, надеются 
выиграть свой микроавтобус. «Наши дети 
не должны быть изолированы от общества. 
Их жизнь может быть полноценной», — 
говорит Антонина. Поэтому они вывозят 
своих подопечных в цирк, парк, зоопарк; 
посещают святые места.

Антонина теперь убеждена, что совсем 
не важно, является ли твой ребенок «полно-
ценным». Главное, чтобы была полноценной 
его семья. Семья, в которой оба родителя 
любят ребенка, поддерживают и принима-
ют его любым — здоровым или больным, 
умным или не очень, красивым или нет. 
И Антонина уверена, что отцы, которые 
бросают своих детей, убегают в первую 
очередь от себя.

Однако она никогда не ропщет на 
свою судьбу. Антонина считает, что жизнь 
каждого человека — это дорога. Путеше-

ствие. И  только от 
нас зависит, где мы 
окажемся в конце 
пути. Она убежде-
на, что каждый че-
ловек может вли-
ять на собственную 
жизнь. Если пере-
жить самый тяже-
лый момент, встать 
на ноги, то потом уже 
никто не сможет тебя 
сломить. Антонина 

говорит: «Кто знает, кем бы я стала, если бы 
не Ольга? Ведь именно она сделала меня 
сильной, уверенной, упорно идущей к сво-
ей цели». Пусть 26 лет назад Антонине не 
удалось вылететь в страну под названием 
Мечта. Но она все же очутилась там, где 
хотела — ее дети стали ее крыльями и по-
могли осуществить полет.

Центр реабилитации  
«Родынный затышок» —  
место, где настоящие  
профессионалы помогают людям  
с особенностями адаптироваться  
к социуму, жить достойно и счастливо

Сотрудники и подопечные РЦ «Родынный 
затышок».

Сотрудники Центра регулярно 
проводят выставки творческих 
работ детей и даже организовали 
свой маленький театр.

Каждый год сотрудники Центра и его 
подопечные колесят по всей Украине, 
а иногда выезжают и за ее пределы. Они 
принимают участие в разнообразных 
фестивалях, конкурсах и олимпиадах, 
нередко возвращаясь в родной город с 
победой.

Совершенствование мелкой моторики и 
развитие трудовых навыков — важная 
часть реабилитации (на фото занятие 
бисероплетением).

В нашем обществе пока очень непросто 
донести до всех и каждого, что дети с 
инвалидностью — тоже люди. Что они 
хотят жить полноценной жизнью, хотят 
общаться. Что они достойны этого.

Антонина теперь убеждена, 
что совсем не важно, яв
ляется ли твой ребенок 
«полноценным». Главное, 
чтобы была полноценной его 
семья. Семья, в которой оба 
родителя любят ребенка, 
поддерживают и принимают 
его любым — здоровым или 
больным, умным или не 
очень, красивым или нет.



В статье использованы материалы  
из журнала «Эпилепсия» № 1/2011:  
«Детская эпилепсия: проблемы и решения»,  
«Эпилепсия: коротко о главном».

Вопросы задавал: 
 Евгений ГОЛЬБЕРГ |  председатель правления 
«Санкт-Петербургского общества страдаю-
щих эпилепсией», член Общественного совета 
по защите прав пациентов при Федеральной 
службе по надзору в сфере здравоохранения и 
социального развития

На вопросы отвечал: 
 Михаил МИРОНОВ |  заведующий лаборато-
рией видео-ЭЭГ-мониторинга Института 
детской неврологии и эпилепсии имени Свя-
тителя Луки; ассистент кафедры неврологии 
и эпилептологии факультета усовершен-
ствования врачей РГМУ им. Н.И. Пирогова, 
кандидат медицинских наук, врач высшей 
категории

воспитание ребенка  
с эпилепсией

Эпилепсия — одно из самых распространенных неврологических заболе­
ваний. Этот недуг издавна известен человеку: древние греки и римляне 
считали эпилепсию «божественной болезнью» и объясняли вмешатель­
ством высших сил, а на Руси «падучую» считали проявлением бесовской 
одержимости. С тех пор многое изменилось: хорошо изучены причины 
возникновения эпилепсии, немало известно о способах лечения и диа­
гностики, разработаны эффективные медикаментозные препараты. 
Сегодня врачи убеждены, что эпилепсия — это всего лишь диагноз, 
а вовсе не приговор. Однако у широкого круга людей это заболевание 
продолжает вызывать мистический страх, вокруг эпилепсии до сих пор 
рождается невероятное количество самых разных мифов. Некоторые из 
мифов поможет развенчать эта статья, вместе с тем давая ответы 
на многие вопросы родителей.



ДИАГНОЗ
МЕДИЦИНСКАЯ ПЛАНЕТА

Евгений Гольберг: Михаил Борисович, с ка-
кими социальными проблемами пациентов 
Вы сталкиваетесь?

Михаил Миронов: У меня сложилось 
впечатление, что самая распространенная 
проблема семей, в которых растет ребенок 
с эпилепсией — это развод родителей. 
В первые два-три года после начала за-
болевания распадается примерно две 
трети браков. 

Вероятность развода зависит от фор-
мы эпилепсии — она выше в тех семьях, 
где эпилепсия у ребенка сочетается с дру-
гими заболеваниями (например, с детским 
церебральным параличом). Эту проблему 
я бы поставил на первое место.

На втором месте необходимость об-
щаться с государственными службами 
и унижения, через которые нередко при 
этом приходится проходить. 

Очень многие родители покупают 
лекарства за свои деньги, лишь бы не 
пересекаться с представителями офи-
циальных служб.

Третья проблема — это отношение 
общества к людям с эпилепсией. Многие 
родители страдают от того, что как только 
в детском саду или в школе узнают о за-
болевании ребенка, то делают всё, чтобы 
не допустить его в детское учреждение. 
Вот, наверное, самые основные и наиболее 
часто встречающиеся проблемы.

Е.Г.: То есть когда директора школ узнают 
о том, что у ребенка эпилепсия, то ста-
раются его не принимать?

М.М.: Стараются, да. Сейчас стало 
чуть-чуть полегче — многие родители так 
или иначе договариваются с учителями, с 
директорами школ. Но еще год-два назад 
это было большой проблемой.

Е.Г.: А ситуация с детскими садами из-
менилась в лучшую сторону, как Вы счи-
таете?

М.М.: Да, все-таки стало немножко 
полегче.

Правильное воспитание 
особого ребенка
Е.Г.: Как Вы считаете, что является при-
чиной нежелания принимать ребенка 
с эпилепсией в детское образовательное 
учреждение? Мистический страх перед 
генерализованным припадком или?..

М.М.: Я думаю, это больше связано 
со сложившейся в нашем государстве си-
туацией. Учителя и воспитатели получают 
слишком мало, чтобы брать на себя до-
полнительную ответственность — у них 
и так много забот и обязанностей, и они 
опасаются дополнительных трудностей. 
Также сильно мешает сложившийся у 
многих родителей неправильный сте-
реотип  — люди искренне считают, что 
учителя и воспитатели им и их ребенку 
должны. В таких случаях я обычно говорю 
родителям: «Извините, а чем вам учитель 
обязан? Если вашего ребенка учат, вос-
питывают, надо радоваться и говорить 
спасибо». Некоторые родители начинают 
что-то понимать и меняться.

Е.Г.: Я постоянно сталкиваюсь с тем, что 
детей, больных эпилепсией, чрезмерно опе-
кают в семье.

М.М.: Действительно, гиперопека — 
частое явление. Нередко она доходит до 
такой степени, что, когда ребенка приводят 
на прием, я как врач, как специалист не 
могу сказать, по какой причине пациент 
больше отстает в развитии — вследствие 
болезни или из-за неправильной модели 
воспитания.

Е.Г.: Я могу высказать свои наблюдения: 
взрослым пациентам, даже высокораз-
витым интеллектуально, неправильное 
воспитание часто создает бóльшие про-
блемы, чем заболевание.

М.М.: Да, чаще всего так и есть. Когда 
мы говорим родителям, что наличие эпи-
лепсии у ребенка абсолютно не означает 
изменения семейных стереотипов вос-
питания, и члены семьи это понимают и 

принимают, всё, как правило, складывается 
хорошо. Но, к сожалению, не до всех удается 
это донести. Часто у ребенка с эпилепсией 
в семье нет никаких обязанностей — эти 
дети становятся такими маленькими «на-
полеончиками». Очень распространена 
ситуация, когда мама уходит из супружеской 
постели в кровать к сыну или дочке. Соот-
ветственно, через какое-то время одинокий 
папа находит, с кем ему спать.

Е.Г.: Как Вы считаете, проблемы в школе 
и детском саду связаны с тем, что ро-
дители пытаются свои требования по 
опеке ребенка предъявлять учителям и 
воспитателям?

М.М.: Возможно, так и происходит. 
Я не психолог, конечно, но завышенные 
требования как к учителям, так и к врачам 
в нашей стране действительно не ред-
кость. У многих семей встречается элемент 
иждивения по отношению к работникам 
детского сада и школы: и воспитатели у них 
плохие, и учителя не такие. Это сложный 
вопрос, но я считаю, что семьи с детьми, 
больными эпилепсией, часто сами ви-
новаты в возникающих проблемах, хотя 
негатива со стороны администрации и 
персонала детских садов и школ тоже 
много. Разумные родители пытаются до-
говориться с работниками образователь-
ных учреждений, и в этом случае проблем 
значительно меньше.

Принцип информированного 
согласия
Е.Г.: Для работающих людей с эпилепсией в 
свое время существовало письмо Минтруда. 
Смысл его в том, что если у работника во 
время исполнения трудовых обязанностей 
случается эпилептический приступ, в ре-
зультате которого происходит травма, 
то руководство за это ответственности 
не несет, если не была нарушена техника 
безопасности. Как Вы считаете, если бы 
такого рода нормативный акт был принят 

Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ)  
об эпилепсии

Факты и цифры
– Эпилепсия является хроническим 

неврологическим заболеванием, 
поражающим людей всех возрастов.

– Около 50 миллионов человек в мире 
страдают эпилепсией.

– Примерно в 70 % случаев эпилепсия 
поддается лечению, однако около трех 
четвертей страдающих от этой болезни 
людей в развивающихся странах не 
получают необходимого для них лечения.

– Во многих частях мира люди, больные 
эпилепсией, и их семьи могут страдать 
от стигматизации и дискриминации.

воспитание ребенка  
с эпилепсией

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) об эпилепсии

О заболевании
Эпилепсия — это хроническое заболевание мозга, которое поражает людей во всех странах 
мира. Для этой болезни свойственны повторяющиеся припадки, которые являются 
реакциями на внезапные и, как правило, кратковременные чрезмерные электрические разряды 
в какой-либо группе клеток коры больших полушарий головного мозга.
Такие разряды могут происходить в различных частях мозга. Эпилептические припадки 
могут варьироваться по тяжести — например, от коротких периодов потери сознания 
или мышечных сокращений до тяжелых и продолжительных судорог (например, резкие и 
непроизвольные мышечные сокращения или целый ряд таких сокращений). Эпилептические 
приступы могут также варьироваться по частоте — от одного припадка в год до 
нескольких сотен в день.
Один припадок еще не означает, что человеку поставят диагноз «эпилепсия» (до 10 % людей 
в мире на протяжении своей жизни имели один припадок). Эпилепсия определяется, как 
правило, при наличии двух или более неспровоцированных припадков.
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в отношении школ и 
детских садов?..

М.М.: Я считаю, что 
это сняло бы излишнюю не-

рвозность педагогов и других работников 
детских садов и школ. Ведь они действитель-
но боятся! Я до сих пор не могу спокойно 
смотреть на приступы — а я их видел сотни, 
это часть моей работы. Что уж говорить о 
людях, далеких от медицины!

Я думаю, принцип информированного 
согласия — это очень неплохой вариант. 
Например, члены семьи приходят в школу 
или детский сад и подписывают опреде-
ленную форму: «Мы, ФИО, информировали 
работников детского сада (школы) о том, что 
у нашего ребенка, ФИО, имеется диагноз 
«эпилепсия». Мы понимаем, что работники 
образовательного учреждения не несут 
ответственности за последствия приступа 
в том случае, если он произойдет на тер-
ритории детского сада (школы)».

Мне кажется, такое соглашение было 
бы абсолютно справедливым.

Е.Г.: Я считаю, что проблема также должна 
решаться на уровне медицинского про-
свещения. Люди должны четко понимать, 
что нужно делать, если у ребенка случился 
эпилептический приступ — знать, что 
это вовсе не катастрофа, что не обя-
зательно сразу вызывать скорую. Нужда 
в медицинских работниках появляется, 
как я понимаю, если приступ становится 
слишком длительным.

М.М.: Ну, гипотетически и короткий 
приступ опасен. Может запасть язык, воз-
никнуть аспирация. На все случаи жизни 
нормативного акта не придумаешь. Все 
равно какие-то элементы этого акта в той 
или иной ситуации будут направлены или 
против пациентов, или против их окружения. 
Конечно, мне лично не хотелось бы, чтобы 
воспитатели и учителя имели лишнюю го-
ловную боль, потому что у них забот и так 
хватает. Именно поэтому я поддерживаю 

принцип информиро-
ванного согласия  — 
наличие некоего доку-
мента, подписанного 
родителями, в котором 
оговаривается, что се-
мья понимает проблемы 
своего ребенка, знает 
все риски и полностью 
несет ответственность 
за него.

В таком случае работникам образова-
тельных учреждений будет спокойнее, также 
это отчасти дисциплинирует родителей. У 
членов семей детей с эпилепсией возникнет 
необходимость самостоятельно объяснять 
учителям, воспитателям, нянечкам, что нужно 
делать, если у ребенка случится приступ. По-
тому что все-таки элементы иждивенчества 
традиционны для граждан нашей страны, 
и среди родителей детей с эпилепсией по-
добное отношение часто встречается.

Например, я объясняю людям, что 
ребенку, у которого часто возникают при-
ступы, нельзя заниматься плаванием. Если 
случится приступ, очень велика вероят-
ность, что помочь просто не успеют. Хватит 
двух неудачных вдохов или выдохов, чтобы 
ребенок захлебнулся. Если все же родители 
решили отдавать ребенка на плавание, то 
должны делать это на свой страх и риск, 
полностью беря ответственность за сына 
или дочь и осознавая возможные послед-
ствия. Я часто слышу: «У нас очень хороший 
тренер». Приходится объяснять, что каким 
бы замечательным ни был тренер, сколько 
денег бы ему ни заплатили, он не должен 
ежесекундно контролировать и ловить кон-
кретного ребенка. Разумные родители это 
понимают и сами организуют обеспечение 
безопасности сына или дочери.

Е.Г.: Когда родители приводят ребенка 
в школу, в детский сад, что они должны 
сказать педагогам? Если у ребенка прои-
зойдет приступ, обязательно вызывайте 
скорую? Или попросить обратиться за 
медицинской помощью только в том слу-
чае, если приступ будет длиться больше 
трех минут?

М.М.: Я думаю, если ребенок нахо-
дится в общественном месте, все-таки 
правильнее вызывать скорую помощь. 
Сделать так, чтобы посторонние люди 
имели минимальнейшую ответственность 
за ребенка. Это ни хорошо, ни плохо. Но 
человек, который знает, что он меньше от-
вечает, лучше себя чувствует. И с большей 
охотой помогает.

Из тех наших пациентов, которые мо-
гут обучаться в школе и интеллектуально 
сохранны, процентов девяносто живет без 

приступов на лечении. Частые и тяжелые 
приступы, как правило, отмечаются у де-
тей, которые имеют достаточно серьезный 
когнитивный дефект.

Е.Г.: Но ведь есть коррекционные детские 
сады и специальные школы...

М.М.: В коррекционном образова-
тельном учреждении, если это именно спе-
циализированное учреждение, нужен врач 
и специально обученный персонал.

Если случился приступ
Е.Г.: Мне кажется, что очень большая 
проблема людей с эпилепсией — это от-
ношение общества к генерализованному 
припадку, поскольку именно с ним у боль-
шинства ассоциируется эпилепсия.

М.М.: Согласен.

Е.Г.: Так может, эту проблему можно ре-
шить, объяснив, что такое эпилептиче-
ский приступ? Ведь очень многие люди из 
окружения больных эпилепсией не знают 
элементарного. Я видел, как зонтиком 
разжимали рот, как юноша лил любимой 
девушке в рот воду из чайника. Я его спро-
сил: «Тебе обязательно нужно, чтобы она 
захлебнулась?»

М.М.: Он тоже не виноват...

Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ)  
об эпилепсии

Права человека
ВОЗ и партнеры признают тот факт,  
что эпилепсия является важной проблемой 
общественного здравоохранения.  
ВОЗ и Международная противоэпилеп
тическая лига (International League Against 
Epilepsy — ILAE) проводят глобальную 
кампанию в целях обеспечения лучшей 
информированности и повышения 
осведомленности в отношении эпилепсии, 
а также активизации общественных 
и частных усилий, направленных 
на улучшение помощи и смягчение 
воздействия этой болезни.

 

Лечение
Недавние исследования как в развитых, так и в развивающихся 
странах показали, что до 70 % новых диагностированных 
случаев эпилепсии у детей и взрослых людей можно успешно 
лечить (например, полностью контролировать припадки) 
с помощью противоэпилептических препаратов. После 
успешного лечения, проводимого на протяжении 2–5 лет, 
примерно у 70 % детей и 60 % взрослых лекарства могут быть 
отменены без возобновления припадков.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) об эпилепсии
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Е.Г.: Он не виноват, он ее приводил в чув-
ство — знал, что у нее эпилепсия, но как 
поступать, не понимал. Просто делал все, 
что приходит в голову.

М.М.: Значит, должно быть у больного 
эпилепсией при себе что-то такое, где со-
держится вся необходимая информация. 
Как у солдата, у автогонщика есть медальон 
или браслет, где стоит его группа крови, так 
и у больного эпилепсией — будь то взрос-
лый или ребенок — обязательно должен 
быть сопроводительный документ. В Европе, 
кстати, это очень распространено.

Е.Г.: Так все-таки надо вызывать скорую 
при приступе или нет?

М.М.: Четкой, жесткой инструкции нет 
и не должно быть. Приступ эпилепсии — это 
тысяча и одно исключение. Если случился 
припадок, то один Господь Бог знает, когда 
он закончится. Есть статистика, что в 95 % 
случаев приступы сами завершаются в тече-
ние трех минут. Но попадет ли конкретный 
приступ конкретного человека в эти 95 % 
или нет? Неизвестно.

Мы даем рекомендации семьям детей 
с эпилепсией только на основании анам-
неза. То есть когда перед нами конкретный 
пациент, для которого характерны кон-
кретные приступы. Когда мы знаем, что 
все приступы ребенка заканчивались сами 
собой в течение краткого периода времени 
(от минуты до трех), тогда действительно 
говорим родителям, что скорую помощь 
можно и не вызывать.

С другой стороны, всё бывает. Родите-
ли же не врачи. А если ребенок аспириро-
вал? Да мало ли что еще может произойти! 
Поэтому нормативных документов как раз 
и не должно быть. Тем более как только в 
нашей стране возникает что-то норматив-
ное, так все начинают формально к этому 
относиться.

Е.Г.: Ну хоть какие-то рекомендации мо-
жете дать?

М.М.: Рекомендации в каждом случае 
индивидуальны. У эпилепсии более соро-
ка различных форм, у каждого пациента 
эпилепсия разная. Есть дети, у которых в 
анамнезе всего один-два приступа — их 
родителям я говорю, что пройдет два-три 
года, и ребенок, скорее всего, полностью 
выздоровеет и абсолютно ничем не будет 
отличаться от других детей. Независимо 
от того, будем мы его лечить или нет. Или 
абсолютно другая ситуация: сейчас мы 
записываем мониторинг ребенка, у ко-
торого сотни приступов на день. Поэтому 
я и говорю, что рекомендации, конечно, 
нужны, но они должны быть индивиду-
альными.

Большинство людей, не имеющих 
специального медицинского образования, 
считает, что эпилепсия — это болезнь, про-
являющаяся в виде внезапных эпизодов 
потери сознания и судорог. Однако судо-
рожные приступы — лишь малая, надводная 
часть айсберга под названием «эпилепсия». 
Следует знать, что большая часть эпилепти-
ческих приступов протекает без нарушений 
двигательных функций.

Эпилепсия — болезнь чрезвычайно 
многоликая, и она имеет множество форм. 
Кратковременные эпизоды «замирания» 
(отключения сознания), напоминающие 
рассеянность, внезапное изменение зри-
тельного восприятия, ощущение сильно-
го, часто неприятного запаха (который не 
чувствуют окружающие), приступы болей 
и других неприятных ощущений в животе, 
сердцебиение или одышка, внезапные па-
дения, снохождение и даже неожиданные, 
необъяснимые и кратковременные страхи, 
насильственные мысли и прочие внезапные 
феномены также могут быть проявлениями 
эпилепсии.

Эпилепсия — не одно заболевание, 
а большая группа нарушений, значитель-
но различающихся по своим проявлениям 
и прогнозу. Для каждой формы эпилеп-
сии определен свой план лечения, следуя 
которому врач добивается максимально 
положительного результата — ремиссии 
(прекращения приступов) или значитель-
ного сокращения их количества.

Существуют так называемые доброка-
чественные формы эпилепсии (с хорошим 
прогнозом) и формы с неблагоприятным 
прогнозом. Доброкачественные разновид-
ности эпилепсии в целом хорошо поддаются 
лечению, при некоторых формах болезни 
приступы могут самостоятельно прекра-
щаться даже без лечения.

В то же время многие разновидности 
эпилепсии связаны с высокой частотой и 
разнообразным характером приступов, 
высокой вероятностью неэффективности 
лечения, снижением интеллекта у большой 
части больных. Назначение лечения в 
соответствии с формой эпилепсии по-
зволяет значительно улучшить прогноз 
заболевания.

Причины эпилепсии
Изменения, лежащие в основе 

эпилепсии, могут быть наследственно-
обусловленными (вызванными наслед-
ственными механизмами) — такие формы 
называют идиопатическими. В других 
случаях прослеживается связь с опреде-
ленным заболеванием или поражением 
структуры мозга (вследствие травмы, ин-
сульта, инфекции, неблагоприятного течения 
беременности и родов, пороков развития 
коры мозга, наследственных метаболических 
заболеваний и др.) — такие формы эпилепсии 
называют симптоматическими. Иногда 
врач-эпилептолог убежден в наличии пато-
логических изменений в головном мозге, но 
в ходе проводимых обследований дефект 
определить не удается — такие формы забо-
левания раньше называли криптогенными 
(от греческого kryptos — тайный, скрытый), 
а теперь — предположительно симпто-
матическими. Среди симптоматических и 
предположительно симптоматических форм 
эпилепсии зачастую как обнаруженные из-

менения головного мозга 
(например, атрофические 
процессы), так и скрытые от глаз 
специалистов невозможно бывает связать с 
какой-либо причиной, их вызвавшей.

Таким образом, очевидно, что не 
все разновидности эпилепсии являются 
наследственными. Больше половины из 
них составляют приобретенные формы, то 
есть не передающиеся по наследству.

Нельзя не упомянуть о предрассудках, 
распространенных даже среди медицинских 
работников. В отдельных случаях эпилеп-
сию объясняют такими состояниями, как 
остеохондроз позвоночника, затруднение 
притока крови к головному мозгу и другими 
патологиями, не имеющими отношения к 
нервной системе, и неоправданно реко-
мендуют больному лечиться от эпилепсии у 
мануального терапевта, иглорефлексотера-
певта и др. Еще более подобные заблуждения 
распространены среди самих больных и их 
родственников. Эпилепсия нередко сочета-
ется с другими заболеваниями, например, 
наследственными нарушениями обмена 
веществ, зрения или слуха, детским цере-
бральным параличом (ДЦП). К примеру, около 
одной трети больных ДЦП страдает эпилеп-
сией. В таких случаях диагноз «эпилепсия» 
не исключает наличия других нарушений, 
хотя эпилепсия может быть у человека и 
единственным заболеванием.

Эпилепсия:
ошибки и предубеждения
Даже в наше время, когда доподлинно 

известно и доказано методами современной 
медицины, что эпилепсия — заболевание 
головного мозга, поддающееся лечению, и 
причины, ее вызывающие, хорошо изучены, 
в обществе распространен ряд ошибок и 
предубеждений, связанных с диагнозом 
«эпилепсия».

Больные до сих пор испытывают на 
себе бремя социальной стигматизации 
(стигма — «ярлык», «клеймо». — Прим. ред.), 
что особенно характерно в тех странах, где в 
обществе и в медицинской среде не распро-
странены современные знания об этом за-
болевании. Люди с эпилепсией сталкиваются 
с ограничениями в разных сферах жизни, в 
том числе при поиске работы, получении спе-
циальности, в процессе обучения. Нередко 
больные встречают негативное отношение 
общества, испытывают трудности в форми-
ровании отношений с противоположным 
полом, созданием семьи и др.

Выраженная социальная дискрими-
нация и социально-трудовые ограничения, 
которым подвергаются больные эпилепсией, 
часто противоречат их истинным возмож-
ностям. Многие больные эпилепсией испы-
тывают затруднения не столько в связи со 
своей болезнью, сколько по причине плохой 
осведомленности о ней общества.

Часто, чтобы избежать социальной стиг-
матизации, больные эпилепсией скрывают 
диагноз, что нередко сказывается на каче-
стве получаемого лечения и способствует 
возникновению ситуаций, представляющих 
угрозу для здоровья и жизни больного.

По материалам книги  
«Эпилепсия излечима! Рекомендации для 

больных и их близких». — Пылаева О.А.,  
Воронкова К.В., Петрухин А.С., Холин А.А.

Эпилепсия: коротко о главном
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У некоторых больных приступ начи-
нается с каких-то необычных состояний 
(«ауры»), иногда человек предчувствует 
потерю сознания и судороги (и может со-
общить об этом окружающим). В этом случае 
он должен лечь на кровать или на землю 
подальше от травмирующих предметов 
и ослабить галстук (у мужчин). Ребенка, 
у которого появились симптомы «ауры», 
нужно положить на плоскую кровать или 
пол, расстегнуть и ослабить тесную одежду, 
особенно в области горла (чтобы освободить 
дыхательные пути). Если малыш находит-
ся вне дома, его необходимо перенести 
в безопасное место (подальше от воды, 
уличного движения, острых предметов и 
углов). Подложите под голову больного 
что-нибудь мягкое (например, свернутую 
куртку). Это послужит защитой от травм.

Если генерализованный тонико-
клонический (судорожный) приступ воз-
никает внезапно, больной не предчувствует 
его и самостоятельно не может защитить 
себя от травмы, меры предосторожности 
должны принять окружающие — уже после 
начала приступа.

При повышенном слюноотделении 
и рвоте человека надо положить на бок, 
чтобы он не захлебнулся. Делайте это мягко, 
не применяя силу.

Нужно подождать, когда закончится 
приступ, находясь рядом с больным и вни-
мательно наблюдая за его состоянием, чтобы 
правильно и полно описать проявления 
приступа врачу. Очень важно засечь время, 
когда начался приступ, поскольку длитель-
ность приступа или серий приступов, при-
ближающаяся к 30 минутам, означает, что 
больной входит в угрожающее его жизни 
состояние — эпилептический статус.

Чего нельзя делать  
во время приступа

Во время приступа больного нель-
зя переносить (кроме тех случаев, когда 
человеку может угрожать опасность — на-
пример, если эпилептический припадок 
случился на проезжей части, возле огня, 
на лестнице или в воде).

Не пытайтесь держать больного, 
ограничивая его движения. Также не нужно 
пытаться открыть человеку рот, даже 
если произошло прикусывание языка. Это 
может привести к травме зубов, слизистой 

полости рта, верхней и нижней челюстей и 
самого языка. Прикусывание языка возни-
кает в самом начале приступа. Если больной 
прикусил язык или щеку, то травма уже 
произошла. Дальнейшие попытки открыть 
рот бесполезны и даже опасны.

Помните, что если склонить голову 
больного набок, западения языка никогда не 
возникнет. Поэтому рекомендации по раз-
жиманию челюстей, вытаскиванию и даже 
фиксации языка неоправданны и вредны. 
Такое опасное осложнение приступа, как 
западение языка, приводящее к асфиксии и 
смерти, возникает лишь в том случае, если 
больной находится в положении «лицом 
вверх» или с запрокинутой назад головой. 
А ведь нередко именно в таком положении 
находится голова пациента, когда близкие 
пытаются разжать его челюсти.

Нельзя поливать больного водой 
(чтобы «привести его в чувство»), делать 
искусственное дыхание. Также не рекомен-
дуется пытаться разбудить больного по-
сле приступа, встряхивая его, постукивая, 
давая нюхать острые запахи или применяя 
какие-либо другие способы воздействия.

Физическое воздействие можно при-
менить только в исключительных случа-
ях: у некоторых больных во время «ауры» 
сильные рефлекторные действия (в том 
числе даже поток болевой импульсации) 
способны препятствовать вторичной 
генерализации.

После приступа

После приступа, как правило, больной 
чувствует слабость, истощение или засы-
пает. В этом случае не надо его тревожить 
— стоит дать возможность восстановиться 
нервным клеткам, истощенным от приступа. 
Необходимо оставаться рядом с больным 
и дождаться, когда закончится период пост-
приступной спутанности сознания (если 
такое состояние развилось).

Бывает, что вслед за приступом у боль-
ного возникает психомоторное возбуж-
дение, при этом наряду с неадекватным 
поведением могут отмечаться агрессивные 
действия по отношению к окружающим. 
Важно сохранять спокойствие и самооб-
ладание, стараться разумно физически 
сдерживать пациента, но в то же время 
как можно меньше провоцировать его на 
противодействие.

Когда нужно вызывать  
скорую помощь

Большинство приступов заканчи-
вается самостоятельно и продолжается 
кратковременно (от несколько секунд до 
нескольких минут). В этих случаях нет не-
обходимости в вызове врача, проведении 
специального лечения или госпитализации 
больного. Исключением может являться 
впервые возникший приступ.

Однако необходимо помнить, что дли-
тельный приступ представляет угрозу 
по развитию эпилептического статуса и 
может быть опасен для больного. В этих 
случаях требуется внутримышечное или 
внутривенное введение препаратов 
бензодиазепинового ряда (диазепам, 
реланиум), чтобы купировать приступ.

Диазепам выпускается также в лекар-
ственных формах для ректального введения 
(микроклизмы в ректальных тубах, а также 
свечи с диазепамом). Эти формы просты 
в применении, и родственники больного 
могут самостоятельно ввести препарат, не 
вызывая врача и не дожидаясь приезда 
скорой помощи. Также родители могут про-
филактически вводить диазепам в свечах 
ребенку с рецидивирующими фебриль-
ными судорогами при первых признаках 
подъема температуры (выше 380С), чтобы 
предотвратить возникновение приступов, 
спровоцированных лихорадкой. К сожале-
нию, в нашей стране такие формы диазепама 
пока отсутствуют в продаже.

При длительных приступах или 
приступах, следующих один за другим 
без восстановления сознания, существует 
угроза развития эпилептического статуса, и 
больной должен быть госпитализирован 
в отделение реанимации.

Генерализованные приступы обыч-
но самопроизвольно прекращаются через 
одну-три минуты, поэтому обычно больной 
не нуждается в помощи врача. Однако если 
продолжительность приступа превы-
шает 5 минут, необходимы специальные 
мероприятия, направленные на прекра-
щение приступа. Как правило, в этих слу-
чаях внутримышечное или внутривенное 
введение препаратов бензодиазепинового 
ряда (диазепам, реланиум; доза препарата 
зависит от возраста) приводит к прекра-
щению приступа.

Первая помощь при приступе
Нередко эпилептический приступ, начавшийся в общественном месте, повергает окружающих в шок. Люди, имеющие отрывоч­
ные знания об эпилепсии, составленные на основе художественных фильмов или околомедицинских разговоров, часто не знают, 
как помочь больному. К сожалению, нередко даже самые близкие не знают, как правильно оказывать первую помощь при присту­
пе. Ответы на эти и многие другие вопросы можно получить в книге «Эпилепсия излечима! Рекомендации для больных и их 
близких» (Пылаева О.А., Воронкова К.В., Петрухин А.С., Холин А.А.), отрывок из которой мы публикуем сегодня. Описанные 
методы помощи относятся к генерализованным судорожным приступам.
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Видео-ЭЭГ-мониторинг
в диагностике эпилепсии

Эпилепсия — это хроническое 
заболевание головного мозга, 
характеризующееся повторными 
приступами нарушений двигатель-

ных, чувствительных, вегетативных или 
психических функций, возникающих 
вследствие чрезмерных нейронных 
разрядов (определение А.С. Петрухина, 
детского невролога Минздравсоцраз-
вития РФ).

В 85 % случаев заболевание дебюти-
рует в детском и подростковом возрасте. 
В основе возникновения эпилептических 
приступов могут лежать как структурные 
(органические) нарушения в коре головного 
мозга (например, объемные образования, 
последствия перинатальной гипоксически-
ишемической энцефалопатии, фокальные 
корковые дисплазии), так и генетические 
заболевания (синдромы Айкарди, Ангель-

мана и др.), а также наследственная пред-
расположенность.

Следует отметить, что существует мно-
жество форм эпилепсии, а также большое 
количество типов эпилептических при-
ступов. Приступы могут сопровождаться 
моторными (двигательными) или сенсор-
ными (чувственными) проявлениями, про-
текать в виде внезапной потери сознания, 
а могут быть практически незаметными для 

Внедрение видео-ЭЭГ-мониторинга в клиническую практику в первой половине 1990-х годов произвело на­
стоящую революцию в эпилептологии. Благодаря использованию этого метода появилась возможность 
распознавать сложные в клиническом отношении приступы — именно тогда стало ясно, что многие их 
виды не укладываются в классическую картину, описанную в медицинских учебниках. Это привело к пере­
смотру взглядов на диагностику и тактику лечения пациентов с эпилепсией, а также к расширению самого 
понятия «эпилепсия». Сегодня метод видео-ЭЭГ-мониторинга получил мировое признание. Он считается 
золотым стандартом нейрофизиологической диагностики эпилепсии и является незаменимым в тех 
случаях, когда речь идет о скрытом, нестандартном ее течении.
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пациента и окружающих. Во всех случаях 
точное установление формы эпилепсии и 
своевременное назначение терапии — 
залог успешной реабилитации пациента 
(особенно если речь идет о детях или 
подростках).

Современный видео-ЭЭГ-мониторинг  
(ВЭЭГМ) представляет собой комплексную 
цифровую компьютеризированную систе-
му, позволяющую производить синхрон-
ную запись электроэнцефалограммы и 
видеоизображения пациента в течение 
длительного времени (от 3 до 48 часов 
непрерывной записи). Информация, за-
писанная в ходе видео-ЭЭГ-мониторинга 
в дальнейшем может храниться как на 
видеокассетах, так и на электронных но-
сителях. Впоследствии это может оказаться 
полезным для врача.

Почему ВЭЭГМ 
предпочтительней 
рутинной ЭЭГ?

Электроэнцефалографическое 
исследование* стало использоваться 
в клинической практике в тридцатых 
годах прошлого века. Первоначально 

врачам была доступна лишь стандартная 
(рутинная) ЭЭГ. Этот метод до сих пор 
широко применяется при обследовании 
пациентов с различными неврологиче-
скими заболеваниями и нарушениями 
психики. Плюсы рутинной ЭЭГ очевид-
ны: краткое время проведения проце-
дуры (10–15 минут), широкий список 
показаний, минимальная подготовка к 
исследованию. 

Однако, к сожалению, информатив-
ность рутинной ЭЭГ довольно невели-
ка — как отмечают многие исследователи, 
она составляет не более 30 %. Поэтому 
несмотря на вышеперечисленные пре-
имущества видео-ЭЭГ-мониторинга, в 
настоящее время большая часть ней-
рофизиологических исследований при-
ходится на обычную (стандартную, или 
рутинную) ЭЭГ.

Между тем, когда речь идет об 
эпилепсии или о подозрении на нее, 

проведения стандартной (рутинной) 
ЭЭГ явно недостаточно. В таких случаях 
эпилептолог должен назначить малень-
кому пациенту видео-ЭЭГ-мониторинг. 
Проведение видео-ЭЭГ-мониторинга 
обязательно при клинически сложных 
видах приступов, когда обычная ЭЭГ (ин-
териктальная, или межприступная) 
не позволяет прийти к однозначным 
выводам.

Многие судорожные состояния, не 
являясь эпилептическими и имея психо-
генную природу, при этом чрезвычайно 
напоминают эпилептические присту-
пы. В таких случаях ВЭЭГМ позволяет 
распознать неэпилептический харак-
тер подобных состояний. В результате 
врач не будет назначать (или отменит) 
дорогостоящие противоэпилептические 
препараты, которые, как и любые другие 
медикаментозные средства, обладают 
побочным действием. С другой стороны, 
своевременная диагностика эпилепти-
ческой природы приступов позволяет 
начать раннюю терапию современными 
препаратами, которые обладают высо-
кой эффективностью. Немаловажно, что 
ВЭЭГМ проводится во время сна. Это 
удобно и имеет дополнительную диа-
гностическую ценность по следующим 
причинам.

Во-первых, у многих детей встреча-
ется негативное отношение к процедуре 
и двигательное беспокойство при за-
писи в период бодрствования. Именно 
поэтому исследование детей грудного 
возраста целесообразно проводить ис-
ключительно во сне. 

Во-вторых, сон, особенно после 
предварительной депривации  (со-
знательного резкого ограничения сна 
перед процедурой), является мощным 
способом активации эпилептических 
изменений на ЭЭГ. 

В-третьих, у детей часто встре-
чаются пароксизмальные состояния 
неэпилептического генеза или сочетание 
эпилептических и псевдоэпилептических 
приступов. Проведение ВЭЭГМ позво-
ляет дифференцировать эти состояния. 
Также существует большое количество 
приступов, не сопровождающихся су-
дорожными проявлениями (например, 
абсансы во сне, аутомоторные парци-
альные приступы и т.д.).

Электроэнцефалографическое  исследование  (ЭЭГ)  —  
безопасный и доступный метод регистрации электрической активности, 
которая генерируется клетками коры головного мозга. Условно говоря, ЭЭГ  — 
это некая «мозговая кривая», которая имеет различный характер в нормально 
функционирующем мозге и, соответственно, в головном мозге, работа кото-
рого нарушилась по тем или иным причинам.

Сравнительная характеристика  
возможностей рутинной ЭЭГ и ВЭЭГМ

Видео-ЭЭГ-мониторинг Обычная (рутинная) ЭЭГ

Практически не лимитированная по времени 
полиграфическая запись (3–24 часа и более)

Запись только каналов ЭЭГ, 
обычно в течение 8–10 минут

Запись синхронизирована с видеоизображением 
пациента

Видеоизображение 
отсутствует

Возможность записи ЭЭГ сна (одна минута 
записи во время сна дает больше информации 
для диагностики эпилепсии, чем один час 
исследования в состоянии бодрствования)

Запись только в состоянии 
бодрствования

Возможность регистрации ЭЭГ во время приступа Крайне редкая регистрация  
ЭЭГ во время приступа

Создание режима специальных тестов, 
провоцирующих приступ (например, при 
телевизионной эпилепсии и др.)

Отсутствие подобных  
условий

Оценка состояния пациента в момент появления 
эпилептиформной активности
Возможность фиксации биоэлектрических 
потенциалов мозга в момент двигательной 
активности пациента
Возможность тестирования состояния пациента 
при вербальном (словесном) и тактильном 
(чувствительном) контакте

Возможна лишь 
констатация отсутствия 
или наличия эпилептической 
активности

Достоверность результатов видео-ЭЭГ-
мониторинга составляет 85–95 %

Информативность 
амбулаторной записи ЭЭГ 
вне приступа не более 30 %
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Немаловажным является и то, что 

ВЭЭГМ, как правило, проводится в ночное 
время. Известно, что при всех формах 
эпилепсии часто встречаются ночные 
приступы (например, при роландиче-
ской эпилепсии приступы возникают 
преимущественно во сне, при добро-
качественной ночной эпилепсии — ис-
ключительно во сне).

Однако видео-ЭЭГ-мониторинг важен 
не только для установления точного диа-
гноза. Возможности этого метода гораздо 
шире: он может применяться на самых 
различных этапах диагностики и лечения 
эпилепсии, особенно у детей.

В связи с этим в зависимости от 
клинических задач будет различаться и 
сценарий проведения ВЭЭГМ.

Диагностика 
эпилепсии 
с помощью ВЭЭГМ

Одной из основных проблем в диа-
гностике эпилепсии является то, что у 
врача в большинстве случаев отсутствует 
возможность самостоятельно наблюдать 
пароксизм пациента. Нередко родители 
не замечают деталей приступов или дают 
ошибочное их описание. Также следует 
учитывать схожесть клинических про-
явлений различных типов приступов и 
неэпилептических состояний.

Все это может приводить к непра-
вильной интерпретации врачом получен-
ных данных и, как следствие, к гиподиаг-
ностике (недооцениванию серьезности 
состояния) или гипердиагностике (уста-
новлению более тяжелого, чем на самом 
деле, диагноза). 

В первом случае возникает риск 
развития тяжелых эпилептических при-
ступов и эпилептического статуса, что 
может привести к травмам и жизненно 
угрожающим ситуациям, а также к на-
рушению когнитивных функций ребенка 
(памяти, мышления, речи и др.). 

С другой стороны, ошибочно уста-
новленный диагноз «эпилепсия» может 
значительно снизить качество жизни 
пациента, стать причиной серьезных 
психологических проблем его семьи и 
привести к социальной дезадаптации.

Видео-ЭЭГ-мониторинг на этом эта-
пе дает возможность врачу-эпилептологу 
получить максимально возможную до-
полнительную информацию. Он позво-
ляет зарегистрировать пароксизмальное 
событие и сопоставить его с данными 
на электроэнцефалограмме. Подтверж-
дением иктального (эпилептического) 

события будет появление эпилептиформ-
ной активности. Крайне важным является 
выявление возможных провоцирующих 
факторов. К ним можно отнести ритми-
ческую фотостимуляцию (стимуляция 
мелканием света), гипервентиляцию (фор-
сированное дыхание), депривацию сна.

В случае подтверждения эпилепти-
ческого характера приступов необходимо 
уточнить форму эпилепсии. Поэтому в 
задачи видео-ЭЭГ-мониторинга в этот 
период также входит:

— определение количества икталь-
ных (приступных) эпизодов и их хроно-
логическое распределение в течение 
суток;

— определение фоновой ритмики 
головного мозга;

— регистрация приступной и меж-
приступной эпилептиформной актив-
ности и т.п.

В случаях, когда у пациентов эпи-
лептические приступы происходят 
редко (один-два раза в год), может воз-
никнуть вопрос о целесообразности про-
ведения видео-ЭЭГ-мониторинга. Шансы 
зафиксировать приступ в такой ситуации 
действительно низки. Однако даже в та-
кой ситуации информация, полученная 
в результате ВЭЭГМ, крайне важна для 
специалиста.

Во-первых, с помощью ВЭЭГМ можно 
уточнить тип приступов. Тем более что 
нередко эпилептические приступы впер-
вые выявляются лишь в ходе видео-ЭЭГ-
мониторинга, так как ранее ни пациент, 
ни его окружение их не замечали. Если 
у ребенка приступы возникают преиму-
щественно в дневное время, то ночные 
в большинстве своем пропускаются. На-
личие нескольких типов приступов у па-
циента часто приводит к игнорированию 
родителями отдельных разновидностей 
припадков. Приступы могут иметь различ-
ную выраженность, что также затрудняет 
их оценку.

Во-вторых, крайне важен анализ 
биоэлектрической активности, включаю-
щий временной интервал максимального 
эпилептогенеза, т.е. наибольшей эпилеп-
тоформной активности. Это может быть 
вечер перед засыпанием, ночной сон, 
утреннее насильственное пробуждение. 
Продолженный видео-ЭЭГ-мониторинг по-
зволяет выявить патологические (эпилеп-
тиформные) изменения на ЭЭГ, их характер 
и выраженность, что значительно влияет 
на дальнейшую стратегию лечения. Обсуж-
дение результатов видео-ЭЭГ-мониторинга 
врачом с родителями ребенка позволяет 
разобрать детали приступов, что повы-
шает контроль над качеством лечения. 

Показания  
к проведению  
видео-ЭЭГ-мониторинга  
и основные возможности 
метода
   Основные показания  
   к вЭЭГм
1. Диагностика эпилепсий и эпилептиче-
ских синдромов.
2. Пароксизмальные состояния неясного 
генеза, вызывающие подозрение на на-
личие эпилепсии — судорожные присту-
пы неясного происхождения, обмороки, 
пароксизмальные нарушения сна, на-
рушения поведения пароксизмального 
характера (в том числе без нарушения 
сознания) и т.д.
3. Фармакорезистентные приступы 
(устойчивые к проведению медикамен-
тозной терапии) с целью выявления 
псевдоэпилептических пароксизмов или 
уточнения формы эпилепсии.
4. Контроль эффективности лечения.
5. Медикаментозная ремиссия (объек-
тивная констатация ремиссии).
6. Подготовка к отмене антиэпилептиче-
ской терапии.
7. Предхирургическое обследование.
8. Субклиническая эпилептическая 
активность.
9. Прогрессирующие когнитивные и по-
веденческие расстройства у детей.
10. Первый судорожный приступ.

   Дополнительные  
   показания к ВЭЭГМ
1. Наличие резистентных (устойчивых к 
медикаментозной терапии) приступов. 
В данном случае ВЭЭГМ проводится с 
целью пересмотра диагноза, уточнения 
формы эпилепсии, а также для ис-
ключения неэпилептической природы 
пароксизмов.
2. Появление приступов на фоне конста-
тированной ремиссии.
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Ведь во внегоспитальный период частоту 
и характер приступов фиксирует семья 
больного.

ВЭЭГМ во время 
проведения терапии

После установления диагноза «эпи-
лепсия» врач назначает ребенку анти
эпилептическую терапию. Основная цель 
проведения видео-ЭЭГ-мониторинга на 
данном этапе — контроль эффективности 
лечения. Задачей эпилептолога является 
достижение полной устойчивой клинико-
электроэнцефалографической ремиссии, 
то есть купирование не только эпилеп-
тических приступов, но и блокирование 
патологической (эпилептиформной) актив-

ности на ЭЭГ. В период 
антиэпилептического 
лечения возможны 
различные варианты 
течения заболевания. 
В случаях, когда пациен-
ты сообщают врачу, что 
на фоне лечения при-
ступы купировались, 
крайне важно назначить 
проведение планового 
видео-ЭЭГ-мониторнига. 
Это объясняется тем, 
что у некоторых паци-
ентов возможно воз-
никновение феномена 
«псевдоремиссии» 
(т.е. мнимого благопо-
лучия). Это состояние, 
при котором у пациента 
с установленным диа-
гнозом «эпилепсия» и 
получающим антиэпи-
лептическую терапию 
возникают эпилеп-
тические приступы, 
которые не замечает 
как сам больной, так и 
окружающие.

Одной из причин подобной псевдо-
ремисии являются особенности некоторых 
эпилептических приступов. Регистрация 
и трактовка их затруднительна в связи 
с тем, что клинические проявления их 
минимальны или походят на физиологиче-
ские состояния. Это, например, короткие 
абсансы (их продолжительность не пре-
вышает две-три секунды); «фантомные» 
абсансы (приступы с неполным выключе-
нием сознания, протекающие незаметно 
для пациента и окружающих); эпилепти-
ческий миоклонус век с абсансами или без 
(приступы, проявляющиеся прикрыванием 
глаз и частыми ритмическими миокло-
ниями век); короткие тонические или 
миоклонические приступы; фокальный 
миоклонус; эпилептическая аура.

Иногда случается, что пациент про-
воцирует приступы самостоятельно путем 
выполнения различных манипуляций (на-
пример, прикрывая глаза и заводя глаз-
ные яблоки вверх, совершая различные 
манипуляции, вызывающие ритмический 
свет и т.п.). Проблема диагностики дан-
ных приступов заключается в том, что 
у таких пациентов желание вызывать 
такие состояния часто перерастает в 
навязчивость.

Выявление состояния «псевдо-
ремиссии» требует незамедлительной 
коррекции антиэпилептической терапии 
и удлинения сроков лечения.

Также следует отметить, что в прак-
тике эпилептолога в ряде случаев отме-
чается обратная ситуация — состояние 
«мнимого ухудшения». При этом паци-
енты или их родственники предъявляют 
жалобы на учащение приступов на фоне 
антиэпилептической терапии, что не со-
ответствует действительности. К данной 
ситуации может приводить ряд причин. 
Отдельные типы эпилептических присту-
пов имеют сходство с неэпилептическими 
состояниями (миоклонические приступы 
походят на доброкачественный миоклонус 
сна, тонические приступы — на дистони-
ческие атаки и д.р.). Родители, начиная 
более внимательно наблюдать за детьми 
после установления диагноза «эпилепсия», 
не всегда могут понять, что вызывает то 
или иное состояние ребенка. Иллюзию 
ухудшения состояния у окружающих мо-
жет создавать также более внимательный 
контроль за пациентами со стороны ро-
дителей после установления диагноза и 
даже случаи симуляции детьми эпилеп-
тических приступов. 

ВЭЭГМ  
во время отмены 
терапии

Когда эпилептолог решит, что ре-
бенку можно попробовать отменить 
антиэпилептическую терапию, он обя-
зательно назначит проведение видео-
ЭЭГ-мониторинга. 

Появление эпилептиформной актив-
ности или нарастание ее индекса при 
снижении доз антиэпилептических пре-
паратов (АЭП) является неблагоприятным 
фактором, увеличивающим риск рецидива 
приступа при дальнейшем снижении доз 
и отмене лечения. В таком случае доктор 
примет решение сохранить или повысить 
дозу препарата, подходящего ребенку.

Если же после проведения ВЭЭГМ 
не будет отмечено неблагоприятной 
эпилептоформной активности, может 
быть принято решение о постепенном 
снижении АЭП. Желательно, чтобы отмена 
антиэпилептической терапии также про-
исходила под контролем ВЭЭГМ.

Таким образом, от постановки диагноза 
«эпилепсия» до решения вопроса об отмене 
АЭП видео-ЭЭГ-мониторинг необходимо 
проводить не менее трех раз! При этом 
короткие ЭЭГ-исследования не считаются 
дополняющими друг друга и не сравнива-
ются между собой при решении вопроса 
о тактике ведения пациента.

Знайте!
Наблюдение детей с помощью 
ВЭЭГМ позволяет:
— используя объективные нейрофизи-

ологические критерии, своевремен-
но диагностировать заболевание;

— оценивать состояние ребенка на 
разных этапах лечения;

— оптимизировать терапевтическую 
тактику;

— избежать диагностических ошибок 
у пациентов с эпилепсиями и эпилеп-
тическими синдромами.
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1. Депривация сна. Как правило, как днев-
ное, так и ночное исследование предполагает 
запись ЭЭГ сна. Вы очень поможете врачам и 
ребенку, если накануне ВЭЭГМ уложите сына 
или дочку спать максимально поздно, а раз-
будите, наоборот, как можно раньше. Таким 
образом, к началу мониторинга ребенок бу-
дет сильно хотеть спать. Некоторые роди-
тели детей с эпилепсией удивляются этой 
рекомендации: ведь все знают, как важно для 
такого ребенка соблюдение режима, в том 
числе отведение достаточного времени на 
сон и отдых. Однако важно понимать, что 
ВЭЭГМ максимально информативен именно 
в ситуации контролируемого стресса. Для 

этого по ходу исследования и применяются 
функциональные пробы с гипервентиля-
цией, ритмической фотостимуляцией и 
депривацией сна.

2. Психологическая подготовка. Весьма 
желательно, чтобы ребенок знал о предсто-
ящем исследовании и не испугался посто-
роннего человека. Классические требования 
к записи ЭЭГ спокойного бодрствования 
предполагают, что пациент как можно 
дольше находится в полной неподвижно-
сти: в тишине и темноте с закрытыми 
глазами. Конечно, даже спокойные дети не 
всегда могут выполнять эти условия, еще 
сложнее возбудимому ребенку. Однако ро-

дители должны сделать 
все возможное, чтобы эта 
часть исследования прошла успешно. Вам 
помогут рекомендации, данные ниже.

3. Развлечения. Продумайте для сына 
или дочери занятия на период спокойного 
бодрствования. Во время записи этой ча-
сти исследования ребенок должен сидеть 
на одном месте и не совершать никаких 
движений. Иногда допустимы неторо-
пливые движения пациента, однако он все 
равно должен находится на кровати (или 
специальной кушетке для записи). Задача 
родителей — приготовить что-нибудь, 
что привлекло бы внимание ребенка на 
достаточно долгий период и помогло бы 
ему выдержать ограничение двигательной 
свободы. Может помочь просмотр мульт
фильмов, чтение, спокойная игра.

4. Гигиена. Голова ребенка должна быть 
чистой. Это не только вопрос общей ги-
гиены: дело в том, что жир, выделяющийся 
с потом — довольно мощный диэлектрик, 
который увеличивает количество помех 
при исследовании. Поэтому до исследования 
ребенку надо заблаговременно вымыть и 
высушить голову.

Как подготовить ребенка к ВЭЭГМ?
Стандартная продолжительность дневного мониторинга составляет 5 часов, 

ночного мониторинга — 10 часов. По рекомендации врача-эпилептолога продолжитель-
ность ВЭЭГМ может меняться. Родители должны знать, что во время исследования 
запись проводится в состоянии бодрствования и сна (как при дневном, так и при ночном 
мониторинге). Мониторинг сна — важная часть исследования, которая значительно 
повышает его эффективность! При отсутствии дополнительных указаний по приему 
противоэпилептических препаратов, режим остается прежним. Поэтому родители 
должны взять с собой необходимые АЭП (если врач не решит иначе). Также не рекомендуется 
давать ребенку снотворные и успокаивающие препараты за два дня до ВЭЭГМ, если они не 
рекомендованы доктором дополнительно. Ниже мы расскажем о том, как подготовить 
ребенка к ВЭЭГМ, чтобы исследование было максимально результативным.



Симптомы разные,  
причина — одна

Дуглас, Вам приходилось видеть мно-
го родителей особых детей. Скажите, 

пожалуйста, с какими трудностями они 
чаще всего сталкиваются? Похожи ли про-
блемы родителей всех стран мира, или же 
в разных государствах есть свои «нацио-
нальные особенности», своя специфика и 
свои отличия?

Наверное, одна из основных проблем 
родителей особых детей всего мира — это 
то, что людей с повреждениями головного 
мозга как только ни называют. За 57 лет 
работы нашего Института мы видели более 
25 тысяч детей и взрослых с нарушения-
ми мозговой деятельности. Это были люди 
из 100 разных стран, представители всех 
континентов. 

Мы спрашивали родителей детей, у 
которых после наших тщательных меди-
цинских и клинических обследований было 
подтверждено нарушение работы мозга, 
какой диагноз ставили ребенку ранее. 
И получали самые разные ответы. Только 
за последние два года 307 различных диа-
гнозов! Наиболее часто встречалось такое 
нарушение, как аутизм, однако были и со-
вершенно невероятные формулировки! 
Например, одному ребенку ставили диа-
гноз «ленивая гортань», потому что он не 
мог глотать. Конечно, такое разнообразие 
диагнозов вводит в заблуждение как ро-
дителей, так и специалистов.

Значит, основная проблема во всем 
мире заключается в отсутствии 

единого подхода к постановке диагноза, в 
определении причины заболевания?

Да! В том-то и дело! И родителей это 
тоже дезориентирует! Если вы скажете 
матери ребенка, страдающего эпилепти-

ческими приступами, что у ее сына или 
дочери повреждение мозга, она ответит: 
«Нет! У моего ребенка нет никакого повреж-
дения мозга, у него эпилепсия!» Родители 
аутиста возразят: «Наш диагноз — аутизм. 
При чем тут повреждение мозга?»

На самом деле, головной мозг — это 
«центральный компьютер», который управ-
ляет всем нашим телом, каждой его частью. 
И если его работа по тем или иным при-
чинам нарушается, могут появиться самые 
различные симптомы! Все их невозможно 
перечислить, потому что их более сотни! 
Но если диагнозы ставить по симптомам, 
то и лечить также приходится симптомы. 
Поэтому многие программы для детей с по-
вреждениями мозга столь неэффективны. 
РДА (ранний детский аутизм), ДЦП (детский 
церебральный паралич), СДВГ (синдром 
дефицита внимания с гиперактивностью), 
сотни других диагнозов суть симптомы. 
307 диагнозов, всего лишь называющих 
симптомы! И ни один из них не указывает 
на то, что проблема ребенка заключается 
в нарушении работы головного мозга.

К сожалению, в настоящее время во 
всем мире масса сил и много миллионов 
долларов и евро тратится на то, чтобы 
найти решение, как преодолеть симптомы. 
Но проблему таким образом не решить! 
Лечить симпто-
мы  бесполезно, 
таким  образом 
невозможно эф-
фективно бороться 
с болезнью. То есть 
с причиной.

Когда мы работа-
ем с детьми, мы в пер-
вую очередь пытаемся 
определить, на каком 
уровне произошло по-

вреждение мозга (по специальному про-
филю). Устанавливаем, насколько серьез-
ны эти поражения, локализуются ли они в 
определенной точке мозга или затрагивают 
несколько областей. Мы определяем, в ка-
ком именно полушарии наблюдается по-
вреждение (в левом, правом или обоих), в 
каком именно слое мозга работа нарушена 
(в коре или подкорковых областях).

Дуглас, вы заговорили о таком рас-
пространенном в наше время нару-

шении, как аутизм. Как известно, основная 
проблема детского аутизма заключается 
во всестороннем дефиците социального 
взаимодействия и трудностях коммуни-
кации. И потому одна из главных задач при 
работе с такими детьми — добиться про-
явления обратной связи. Рекомендаций, 
как этого достичь, в доступных российским 
родителям книгах Домана найти не уда-
ется. Существует ли какая-то специфика 
при работе с детьми-аутистами?

Не все разделяют эту точку зрения, 
но мы убеждены что аутизм — это симп
том повреждения мозга. У нас в Институте 
часто бывают дети с подобными симпто-
мами. Тысячи детей. И, безусловно, у них 
у всех есть нарушения в работе мозга: у 
одних более серьезные, у других менее. 
Мы разрабатываем программу работы, и 

Дорогие читатели! Многие из вас знают, что 
в октябре в Россию приезжал Дуглас Доман, сын и 

последователь легендарного Гленна Домана, известного 
во многих странах мира своей методикой реабилитации 
детей с поражениями головного мозга. Дуглас Доман дал 
лекции в Москве и Санкт-Петербурге на темы: «Путь  
к здоровью» (о восстановлении детей с повреждением моз­
га) и «Ваш ребенок — гений» (о раннем развитии детей).  
Нам удалось встретиться и побеседовать с  Дугласом 
Доманом, вице-президентом Института достижений 
человеческого потенциала.

Мягкая революция

Беседовала Ксения Берковская  |  руководитель проекта «Седьмой лепесток»

Подробнее о восстановлении детей  
по методике Домана вы можете узнать из книг:
Г. Доман. Что делать, если у вашего ребенка повреждение мозга...
Г. Доман. Гармоничное развитие ребенка.
Ищите в Интернете:
www.iahp.org — официальный англоязычный сайт Институтов 
достижения человеческого потенциала, которые были организованы 
Г. Доманом и другими специалистами, работающими по этой методике. 
Здесь можно посмотреть видеоматериалы, ознакомиться с методикой, 
заполнить анкету (если вы хотите, чтобы для вашего ребенка была 
составлена индивидуальная программа реабилитации, необходима 
очная консультация специалистов Институтов).
www.gentlerevolution.com — официальный сайт Гленна Домана.
Facebook: Institutes for the Achievement of Human Potential

В ваш  
блокнот
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если удается ее эффективно реализовать, 
то симптомы (в данном случае аутизм), как 
правило, исчезают.

Конечно, мы даем родителям и кон-
кретные рекомендации по работе с детьми-
аутистами. В частности, такие советы мож-
но найти в брошюре «Путь к здоровью», 
выпущенной к 50-летию Института в 2005 
году. Она будет представлена на завтрашней 
лекции, в России до сих пор нет официаль-
ного перевода этого издания. Жаль, что 
многие все же находят этот текст в Интер-
нете — я хочу заметить, что он размещен 
там совершенно нелегально. Здесь дело 
даже не в нарушении авторских прав. Это 
плохо потому, что официального перевода 
на русский язык, утвержденного Институтом, 
не существует, и в связи с этим содержание 
и смысл каких-то рекомендаций может быть 
искаженным.

Так вот, в этой брошюре есть несколько 
моментов, посвященных как раз детям с 
аутизмом. К примеру, у нас есть программа 
поддержки ликвороравновесия детей, 
связанная с потреблением жидкости. Нам 
удалось выяснить, что употребление ре-
бенком большого количества жидкости 
может приводить к повышению давления 
в головном мозге. Когда это происходит, 
снабжение мозга кислородом ухудшается. 
А ведь кислород — это основа питания 
головного мозга.

Мы также убеждены, что если дети с 
повреждениями мозга употребляют слиш-
ком большое количество соли или сахара, 
в их организме задерживается вода. Как я 
уже сказал, это ведет к ухудшению питания 
мозга кислородом. Различные эмульгаторы, 
стабилизаторы, загустители, консерванты, 
находящиеся в пище, также очень плохо 
влияют на мозг, поэтому мы рекоменду-
ем полностью убрать из рациона ребенка 
продукты, содержащие эти вещества. Мы 
обнаружили, что глютен (белок пшеницы) 
и казеин (содержащийся в молочных про-
дуктах) также могут приводить к наруше-
ниям, поэтому советуем исключать и их. 
Наши исследования подтверждают, что 
если рекомендации по диете и питьевому 
режиму соблюдаются, у ребенка проис-
ходит улучшение практически всех функ-
ций: зрительной (визуальной), слуховой, 
тактильной, речевой.

Родители — это не проблема. 
Родители — это решение

Мы поговорили о проблемах, которые 
существуют у родителей особых 

детей. Скажите, а какие проблемы есть у 
Вашего Института?

Как я уже говорил, основная проблема 
заключается в том, что наш подход к по-

становке диагноза отличается от того, что 
практикует официальная медицина многих 
стран. Если эту проблему удастся решить, 
и во всем мире будут придавать большое 
значение изучению функций мозга при 
самых различных нарушениях, то многое 
может измениться в лучшую сторону. Более 
50 лет мы занимаемся исследованиями в 
этой области. И, безусловно, мы бы хотели, 
чтобы нам в этом оказывали поддержку.

А сейчас какая-то поддержка Инсти-
туту оказывается? Если да, то кем 

и какая?
Мы международная организация, наши 

институты созданы во многих странах мира. 
И в разных государствах ситуация очень 
различается. Лучше всего дела обстоят в 
Норвегии. В этой стране все расходы ро-
дителей на лечение ребенка в Институтах 
достижения человеческого потенциала 
полностью возмещаются государством. 
И это несмотря на то, что в самой Норвегии 
нашего представительства нет. Норвежцы 
ездят или в Филадельфию, или в Италию 
(в город Пиза). Правительство этой страны 
компенсирует расходы на восстановление 
по методике Домана, куда бы родители ни 
поехали. 

Кстати, в том, что в Норвегии все рас-
ходы на лечение берет на себя государство, 
основная заслуга родителей особых детей. 
Норвежцы предприняли целый ряд ша-
гов, чтобы добиться этого. Во-первых, они 
заручились поддержкой СМИ, поскольку 
смогли убедить их в том, что методика дает 
результаты. Во-вторых, им удалось доказать 
государственному аппарату очевидность 
финансовой выгоды в случае реабилита-
ции детей по программе Домана. Ведь если 
ребенок с подобными видами нарушений 
помещается в государственные учрежде-
ния, то требуются сотни тысяч бюджетных 
долларов на его содержание, лечение и 
реабилитацию. К тому же большинство ро-
дителей вовсе не желает помещать своего 
ребенка в такие учреждения, поэтому гораз-
до эффективнее на уровне государственной 
политики поддерживать родителей, чтобы 
они занимались детьми дома. Таким обра-
зом, выигрывают все: государство экономит 
огромные средства, родители довольны, 
поскольку их ребенок находится дома, и 
дети в этой ситуации могут добиться зна-
чительных улучшений.

То, что Вы сейчас рассказали, очень 
важно для всех российских родителей 

особых детей! Хотелось бы познакомить-
ся с норвежским опытом поближе.

Я могу уверить, что история нор-
вежских родителей даже гораздо более 

Дорогие читатели!
В нашем журнале уже 

публиковались  статьи 
о методике Домана («Седьмой 
лепесток, №№ 1–2). Мы знаем, что 
они вызвали у вас большой интерес. Поэтому 
когда мы услышали, что Дуглас Доман прилетает 
с лекциями в Россию, мы не могли упустить воз-
можность встретиться с ним.

Готовясь к интервью, мы очень хотели, чтобы 
Дуглас смог составить собственное мнение о на-
шем издании. Поэтому статьи из журнала «Седь-
мой лепесток», посвященные методике Домана, 
были переведены на английский язык, и Дуглас 
ознакомился с ними перед интервью. Нам было 
очень важно узнать, что вице-президент Институ-
та достижений человеческого потенциала думает 
об этих материалах и о нашем журнале.

Редакция журнала «Седьмой лепесток» 
выражает огромную благодарность всем, 
кто помогал нам в подготовке и организации 
интервью!

Выражаем особую благодарность:
- Юлии Седуновой, Татьяне Зубовой, Екатерине 

Сагайда и Анжеле Гапченко за помощь в пере-
воде статей на английский язык;

- Ольге Крыловой за синхронный перевод во 
время интервью;

- всем сотрудникам благотворительного фон-
да «Остров надежды» (www.hope-island.ru) за 
организацию интервью и лекций Дугласа 
Домана в Москве.
Отдельная благодарность Лукьяне Суворовой 
за отзывчивость и готовность помочь.

ОТ РЕДАКЦИИ

интересна — это история борьбы, и она 
имеет продолжение. После того, как по-
литики все-таки включили в годовой бюд-
жет статью расходов на восстановление 
по методике Домана, чиновники сказали: 
«Нет! Мы хотим, чтобы наши дети ходили в 
наши центры и проходили реабилитацию 
у нас!» Таким образом, бюрократы делали 
все, чтобы вернуть ситуацию к исходному 
положению. Тогда родители снова обрати-
лись к СМИ и снова победили. К сожалению, 
ситуация до сих пор нестабильна. Каждый 
год норвежцы вынуждены проходить эти 
испытания снова и снова.

Институты в России,
или в чем спасение утопающих

Как мы уже говорили, в России огром-
ное количество родителей желает 

восстанавливать своих детей с помощью 
методики Домана. Есть ли в ближайшем 
будущем планы открыть в России инсти-
тут или центр, в котором дети могли бы 
проходить восстановление по методике 
Домана?

Конечно, мы бы очень хотели этого. 
Однако для того, чтобы осуществить по-
добное, надо предпринять немало шагов. 
К тому же далеко не все зависит от нас. 
Давайте расскажу об этом подробнее.

Один из важнейших шагов — это 
перевод всех материалов Института на 
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русский язык. Суще-
ствуют официальные 

переводы всех наших ма-
териалов на множество языков 

мира: итальянский, испанский, французский, 
японский. Однако на язык вашей страны 
до сих пор переведены лишь отдельные 
книги. Одна из целей моей нынешней по-
ездки — договориться о переводе наших 
материалов. Это очень объемный проект, 
включающий немало шагов. Но это дей-
ствительно важно.

Теперь о другом значимом факторе. 
Российские родители написали мне письмо, 
в котором просили об основании предста-
вительства Института в России. В ответном 
письме я написал, что Институт полностью 
поддерживает инициативу родителей о 
создании Института в вашей стране, однако 
необходимо учитывать несколько важней-
ших моментов. Подобная некоммерческая 
организация должна быть создана по пра-
вилам российского законодательства, но 
она непременно должна работать под кон-
тролем Института в Филадельфии. Такова 
структура наших представительств во всех 
странах: все они представляют собой часть 
нашей организации. Это необходимо для 
того, чтобы мы могли обеспечивать каче-
ство услуг и качество работы. Поскольку 
качество определяет результаты.

И еще один момент. Подобное предста-
вительство должно быть самодостаточным 
с точки зрения финансового обеспечения. 
У нас много финансовой нагрузки в самой 
Филадельфии, и мы не можем взять на себя 
решение финансовых вопросов в другой 
стране. То есть представительство в лю-

бой стране должно обладать достаточ-
ным административным ресурсом, как 
то: помещение, оплата работы персонала, 
расходы на текущую деятельность.

Дуглас, в связи с вышесказанным хо-
чется поговорить об опыте родите-

лей других стран, в которых уже открыты 
представительства Института.

Сейчас мы открываем представи-
тельство в Индии, и я хочу рассказать об 
этом подробнее, так как подобную модель 
можно было бы использовать и в России. 
Индийская компания (их основная деятель-
ность — IT-технологии), которая какое-то 
время сотрудничала с нашим Институтом, 
выступила инициатором создания пред-
ставительства в Индии. Они создали базу 
данных о детях с повреждениями мозга, 
разработали профильный сайт и перевели 
на язык хинди основные материалы. Также 
благодаря этой компании материалы, не-
обходимые для проведения программы 
реабилитации по нашей методике, обхо-
дятся индийским родителям гораздо де-
шевле, так как основную часть расходов 
покрывает компания. Совсем скоро в Индии 
будет проведен курс «Что делать, если у 
вашего ребенка повреждения мозга». И эта 
компания полностью его оплачивает: мы с 
командой специалистов из Филадельфии 
сможем проконсультировать около 100 
индийских семей.

Значит, если в России найдутся эн-
тузиасты, которые смогут способ-

ствовать открытию представительства 
в нашей стране, эта инициатива будет 

Вами услышана, подхвачена и реализована 
совместными усилиями?

Именно так! Однако я не зря так долго 
рассказывал об опыте сотрудничества с Ин-
дией. В соответствии с политикой Инсти-
тута, мы не принимаем пожертвования от 
родителей детей с нарушениями мозга. Мы 
хотим, чтобы у них было время на работу с 
детьми. А для того, чтобы заниматься деть-
ми, нужны деньги. Поэтому и материальное 
обеспечение должно приходить извне (го-
сударство, внешний благотворитель и т.п.), а 
не изнутри (родители особых детей). Кто-то 
должен взять основную долю финансовых 
вопросов на себя.

Домашняя работа
Методика Глена Домана невероятно 
популярна среди российских родителей 

особых детей. Однако в нашей стране нет 
специалистов, работающих по этой мето-
дике. В Институты многие родители не 
могут поехать в силу финансовых сложностей 
и языкового барьера. А потому люди, опира-
ясь в основном на книги Гленна Домана, само-
стоятельно разрабатывают Программу 
реабилитации для своего ребенка и занима-
ются по ней. Как Вы к этому относитесь?

Как я к этому отношусь? Я считаю, что 
это мягкая революция. Когда родители берут 
на себя ответственность за своих детей. Ког-
да они пытаются разобраться, читают, ищут 
материалы, которые могут им помочь в вос-
становлении их сыновей и дочерей. Когда они, 
не перекладывая ответственность на других, 
пытаются восстановить своих детей.

К сожалению, сегодня поиск инфор-
мации действительно представляет про-
блему для русскоговорящих родителей. 
Чтобы у них появилось как можно больше 
возможностей для помощи своим детям, 
необходимо решить следующие задачи:

1) перевод всех наших книг на рус-
ский язык;

2) перевод материалов нашего веб-
сайта. Он содержит массу важной для 
родителей особых детей информации, 
там порядка 80 страниц научных статей, 
написанных нашими сотрудниками. Это 
очень полезный и важный ресурс;

3) перевод нашей электронной рассыл-
ки «In-Report». Это бесплатные материалы, 
содержащие статьи о социальном, физи-
ческом, интеллектуальном и физиологи-
ческом развитии детей. Рассылка выходит 
на английском, итальянском, испанском и 
японском языках. В ней около 5000 слов, и 
осуществлять ее перевод не так уж сложно, 
но пока этим никто не занимается. Может, вы 
знаете кого-то, кто мог бы делать это? Тогда 
каждый месяц русскоговорящие родители 
могли бы получать важную информацию.

Дорогие читатели!
Мы знаем, что не каждая 

семья может отправиться в 
Институт достижения чело-
веческого потенциала на реа-
билитацию по методу Домана. 
Финансовые сложности и язы-
ковой барьер — вот основные 

проблемы, которые заставляют родителей осо-
бых детей искать информацию буквально по 
крупицам и страдать от отсутствия обратной 
связи. У каждой семьи, которая официально 
участвует в Программе Института, есть личный 
консультант — специалист, который помогает 
данной конкретной семье. На вопросы, воз-
никающие у родителей особых детей, кото-

рые составляют программу для собственного 
ребенка самостоятельно, отвечать некому. 
Официальных представителей, работающих 
по методике Домана, в России нет.

Теперь у российских родителей 
особых детей появилась возмож-
ность получать обратную связь. 
Узнав, что огромное количество людей, про-
явив недюжинное упорство и самоотвержен-
ность, изучают методику сами, занимаются с 
детьми и получают результаты, Дуглас Доман 
согласился оказывать им информационную 
помощь и поддержку. Консультантом по 
методике для вашей семьи может 
стать сам Дуглас Доман.

ЕСТЬ 
ВОПРОС

Задайте вопросы по методике Домана

Вопросы, касающиеся восстановления ребенка по методике Домана, присылайте на электронный адрес 
lepestok7_red@mail.ru (редактор журнала «Седьмой лепесток» Оксана Берковская)  

или lepestok7-rnd@yandex.ru (адрес редакции).  
Вы также можете отправлять вопросы по адресу: 344090, г. Ростов-на-Дону, а/я 4869, Берковской К.В.

Это важно!   Дорогие читатели! По просьбе Дугласа, мы будем направлять ему 
только вопросы родителей, работающих с ребенком по методике Гленна Домана или про-
читавших его книги в оргинале (в официальном переводе). Дуглас подчеркнул, что в послед-
нее время в России участились случаи нелегального использования методики и появилось 
много материалов с вольным изложением наработок Институтов. К сожалению, это 
способствует неверной трактовке многих постулатов методики Домана. Мы надеемся, 
что вы с пониманием отнесетесь к нашей просьбе. Ждем ваших вопросов!
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Действительно, все родители особых 
детей знают, как важно вовремя по-

лучать информацию. Сегодня многим в 
этом помогает Интернет.

Да, возможности мировой Глобальной 
сети сложно переоценить! Кстати, недав-
но была создана страничка Института на 
Фейсбуке — в необходимости сделать это 
убедили молодые и прогрессивные сотруд-
ники. И каково же было наше удивление, 
когда на эту страничку пришли люди, про-
ходившие реабилитацию очень давно. На-
пример, в 1968 году в нашем Институте была 
на Программе мама с ребенком-аутистом. 
Оказалось, что сейчас этому «ребенку» 51 
год, у него сеть ресторанов в Майами-Бич, 
и он написал книгу о том, каково быть ау-
тистом. Таких ярких примеров оказалось 
немало, и узнавать о них было крайне 
радостно. Так что Интернет помогает не 
только родителям особых детей, но и нам, 
представителям Института.

Однако любая вещь может быть исполь-
зована как во благо, так и во зло — в том числе 
и Интернет. Поэтому ко всему надо подходить 
с умом. Например, российские родители осо-
бых детей активно ведут Интернет-блоги, 
общаются на форумах, обмениваясь друг с 
другом разнообразной информацией, в том 
числе о восстановлении по методике Домана. 
Это одновременно и замечательно, и опасно. 
Я объясню, почему я так говорю.

Например, в нашем Институте прохо-
дит программу реабилитации российская 
мама Юлия Шугаева с дочерью Виктори-
ей. Это замечательная мама, она идеально 
работает с ребенком по индивидуальной 
программе. На таких родителей, как она, 
стоит равняться. В Интернете ей постоянно 
задают вопросы о методике, о програм-
ме. С одной стороны, это хорошо, так как 
у родителей, которые не имеют возмож-
ности попасть в Институт, есть шанс узнать 
какие-то необходимые им подробности. 

С другой стороны, отвечая на эти вопросы, 
Юлия тратит время, необходимое ей для 
занятий с собственным ребенком, — это 
отвлекает ее, а значит, замедляет время 
прогресса ее дочери. Наши мамы не должны 
работать за нас.

Есть и другой немаловажный момент: 
миссис Шугаева — эксперт по работе со 
своим ребенком, но она не эксперт по 
другим детям. И программа, по которой 
она работает с дочерью, отличается от той, 
которую бы мы составили для других детей. 
Вот еще одна причина, почему мы должны 
отвечать на вопросы других родителей на-
прямую. Если родители зададут вопрос нам, 
мы скорее подскажем правильный ответ, 
потому что в нашей базе данных тысячи 
детей. А когда родители общаются только 
друг с другом, может возникнуть ситуация, 
когда ответ будет неверным — для кон-
кретного ребенка. Дело не в том, что мама, 
отвечающая на вопросы, неправа. А в том, 
что все дети разные. Следовательно, и под-
ход к ним тоже должен быть разным.

Бывает, что родители не составля-
ют полную программу реабилитации 

для своего ребенка, а используют лишь не-
которые элементы методики Домана. 
Часто сочетая эти элементы с другими 
методами реабилитации. Как Вы относи-
тесь к этому? Можно ли использовать 
программу таким образом?

Хороший вопрос! На самом деле, у нас 
есть разные программы для родителей, они 
подразумевают разную интенсивность и 
разные цели. Разрабатывая эти программы, 
мы несем ответственность за результат. Если 
результаты отличные, то все довольны. Если 
неудовлетворительные, то ответственность 
за это лежит на нас. В этом случае мы меня-
ем подход, пробуем добиться результатов 
другими способами. Однако в основе всегда 
лежит методика Домана, мы никогда не 

смешиваем различ-
ные практики.

Если бы мы это 
делали, нам бы не удалось 
объективно оценить результаты. Например, 
если мы добавим элементы Войта-терапии, 
и результаты будут замечательные, мы не 
сможем с точностью сказать, что именно 
сработало — наша методика или та, другая, 
программа. Если мы получим неудовлет-
ворительные результаты, мы не сможем 
понять, что именно надо изменить. Поэтому 
в Институте мы никогда не смешиваем раз-
личные методики.

Бывают случаи, когда родители хотят 
попробовать другие способы реабилита-
ции и останавливают свое участие в нашей 
программе. Мы желаем им всего самого 
доброго, советуем со всей душой работать 
по другой методике и получить отличные 
результаты. И если впоследствии эти ро-
дители примут решение вернуться в нашу 
программу, мы их примем.

На самом деле, родители могут делать 
всё, что, как им кажется, может помочь их 
ребенку, в том числе пробовать различ-
ные методики и соединять их элементы. 
Они составляют собственную программу 
реабилитации для своего ребенка, и они 
вольны делать всё, что угодно. Однако мы 
(специалисты Института) к этому не имеем 
никакого отношения. Единственное, что мы 
советуем в таких случаях — принимать все 
решения разумно и обосновано, понимая, 
для чего делается то или иное.

Однако обычно родители, которые при-
ходят к нам, уже испробовали множество 
различных методик. Проблема многих из 
них состоит в том, что они направлены на 
лечение симптомов, а не на устранение при-
чины заболевания. Зачем лечить симптомы 
и параллельно лечить причину? Если вы ве-
рите в то, что проблема заключается в мозге, 
тогда давайте мозгом и заниматься!

Доброжелательный, открытый, искренне желающий помочь детям — таким оказался вице-президент Института достижения челове-
ческого потенциала. Мы очень рады, что редакции журнала «Седьмой лепесток» представилась возможность встретиться с Дугласом 
Доманом. Мы не могли отпустить его просто так, и на прощание попросили написать несколько слов для наших читателей. 

                                                     Дорогие родители!

    Будущее вашего ребенка в ваших руках. У вашего сына или дочери большой 

   потенциал: интеллектуальный, физический, социальный. Радуйтесь победам 

  вашего ребенка — вы их творите своими руками. И никогда, никогда, никогда 

    не сдавайтесь!

                                                              
С любовью,  

                                                                 
 Дуглас Доман



Подготовила Оксана БЕРКОВСКАЯ |  По материалам семинара Центра лечебной педагогики «Игротерапия»

Детские игры

Многие взрослые воспринимают 
игры детей в лучшем случае как 
развлечение, а в худшем — как 
вариант праздного времяпро-

вождения. Нам, как правило, хочется 
занять ребенка чем-то полезным, что-
бы «время даром не терять». Именно 
поэтому над «просто играми» начина-
ют превалировать игры обучающие 
и развивающие. 
И вот ребенок вместо того, чтобы 

кормить куклу Машу обедом или играть 

в прятки, учится читать, распознавать по 
карточкам формы и цвета, получает «эн-
циклопедические знания».

Между тем опытные психологи и пе-
дагоги предупреждают: дети развиваются 
именно в игре. Не случайно в кладовой 
народной мудрости (статью об этнопеда-
гогике читайте в этом номере журнала на 
страницах 34–38) можно найти огромное 
количество игр для детей разных возрас-
тов! Эти игры были призваны не только 
развлечь ребенка, но и помогали решать 

определенные возрастные задачи, спра-
виться с конкретными трудностями.

Особенно важно развивать игровую 
деятельность у детей с нарушениями. Все 
усилия специалистов и родителей обычно 
направлены на лечение и обучение таких ре-
бят. Однако отсутствие игрового опыта может 
приводить к аномалиям или усугублять уже 
имеющиеся нарушения в развитии, приво-
дить к социальной дезадаптации, вызывать 
или усиливать эмоционально-волевые и 
психические отклонения.

Это все детские игры! Говоря так о простых и не очень-то серьезных вещах, мы обесце­
ниваем один из ведущих видов деятельности ребенка. Для детей игра — это главный 
способ вжиться в мир взрослых, то есть освоить ту среду, в которой им предстоит 
существовать. Кроме того, в процессе игровой деятельности у малыша формируются 
важные психические функции — такие как воля, интеллект, воображение, память.
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Игровая деятельность в норме эво-
люционирует поэтапно — для успешного 
развития малыша необходимо последова-
тельное прохождение всех ступеней. Тем 
не менее у каждого ребенка есть свои 
индивидуальные особенности, которыми 
определяется необходимый ему на данном 
этапе набор игр. Если игра подобрана пра-
вильно, она нравится малышу и в течение 
некоторого времени ему хочется повто-
рять ее снова и снова. Со временем игра 
ребенку надоедает — значит, проблемы, 
для преодоления которых она была нужна, 
уже решены, пора переходить к следующей 
ступени.

У некоторых детей происходит «за-
стревание» на той или иной стадии или 
же возвращение, повторение пройден-
ных ранее этапов. Это может объясняться 
разными причинами. Иногда конкретная 
игровая деятельность нужна ребенку для 
преодоления тех или иных трудностей. На-
пример, семилетний первоклассник может 
начать с увлечением предаваться любимому 
занятию малышей — играм с водой. Это 
помогает ему успокоиться, расслабиться, 
наполняет энергией, помогает справиться 
с нагрузками в школе. В таком случае не 
стоит мешать сыну или дочке «заниматься 
глупостями», напоминая, что для таких игр 
ребенок «уже большой».

С другой стороны, особенно склонны 
к «застреванию» аутичные дети: они порой 
просто не могут самостоятельно перейти 
от одной стадии игры к другой, без конца 
совершая одни и те же действия, ставшие 
стереотипными. В этом случае помочь 
ребенку перейти на следующую ступень 
игрового развития может взрослый.

Обычно под словом «игра» подразумевают 
манипуляции ребенка с куклами, машин-
ками и кубиками. Однако специалисты 
Центра лечебной педагогики убеждены, 
что понятие «игра» гораздо шире. Они счи-
тают, что основа и платформа для развития 
игровой деятельности закладывается на 
всех этапах развития ребенка, начиная с 
младенчества. И здесь нет «неважных» 
и «ненужных» ступеней.

У младенца, недавно появившегося 
на свет, впереди вся жизнь. Исследование, 
поиск, стремление узнать что-то новое — 
основной стимул его развития. При этом 
каждый раз, когда малыш достигает какого-
то нового этапа в познании, ему необходимо 
достаточно подробно и долго играть с теми 
новыми явлениями, обстоятельствами и от-
ношениями, которые он узнал или ощутил. 
Это единственный способ закрепить резуль-

тат любого поиска, как познавательного, так 
и эмоционального. Специалисты из Центра 
лечебной педагогики прослеживают этапы 
развития игровой деятельности, начиная 
с младенчества.

2–3 месяца
В норме в этот период зарождается 

пара «мама-ребенок». Женщина должна 
учиться понимать своего малыша, улавли-
вать его нужды, быть чуткой. У нормально 
развивающегося ребенка в этот период 
возникает комплекс оживления, склады-
вается базовое доверие к миру. У малы-
ша появляется стремление исследовать 
окружающее пространство, развивается 
поисковая активность.

НА ЭТОМ ЭТАПЕ ВАЖНО получать раз-
личные вестибулярные и сенсорные 
ощущения (сенсорные ощущения — по-
лучаемые с помощью органов чувств: 
зрительные, слуховые, осязательные, 
обонятельные, вкусовые и т.п.). Недаром 
испокон веку мамы пели своим малышам 
колыбельные: мелодичные ритмические 
песни (сенсорный опыт), мягкие покачива-
ния (вестибулярные ощущения), ласковые 
прикосновения (тактильный контакт) дарят 
малышу спокойствие, возвращают его в 
комфортный мир материнской утробы и 
стимулируют развитие.

2–3 месяца — 5–6 месяцев
В этот период ребенок начинает осо-

знавать себя, выделяя из окружающего 
мира. Уже не мама, а малыш инициирует 
контакт и познавательную деятельность с 
предметами. Мир безличных объектов ребе-
нок познает через их сенсорные характери-
стики (цвет, звук, форма и т.п.). Когда кроха в 
полной мере «наполнится», овладеет этими 
ощущениями, у него возникает желание про-
изводить с предметами действия.

В ЭТОТ ПЕРИОД ВАЖНЫ ИГРЫ 
на осознание себя, своего тела, 
дающие удовольствие и радость  
от увеличивающихся 
с каждым днем двигательных 
возможностей:
— игры с частями своего тела 
(ручками, ножками и т.п.);
— захват различных предметов 
и собственных частей 
тела (исследовательская 
деятельность, тактильные 
ощущения);
— качание, переворачивание 
(под ритмические песенки и 

стишки): эти игры 
дарят удовольствие 
от движения;
— игры взрослых на взаимодействие 
с ребенком (например, игра в «ку-ку»).

5–6 месяцев — 9–10 месяцев
В этот период особое значение приоб-

ретают игры на совершение ритмических, 
периодических движений. Повторения 
и ритмы позволяют ощутить стабиль-
ность, надежность этого мира. Ребенок 
сам инициирует подобные действия (рас-
качивается, пробует вставать и садиться, 
подпрыгивает, берет различные предметы 
и выбрасывает их из кроватки).

Зарождается указательный жест, растет 
любопытство по отношению к окружающему 
миру (малышу уже интересна не только 
мама). В норме в этот период (около 8 ме-
сяцев) ребенок начинает понимать, что мир 
делится на «своих» и «чужих» — последних 
малыш начинает бояться.

В ЭТОТ ПЕРИОД АКТУАЛЬНЫ ИГРЫ:
— на взаимодействие со взрослым, 
в которых ребенок становится 
полноправным участником (сам 
прячется, бросает какие-то предметы, 
взаимодействует с игрушками);
— бросание предметов в конкретную 
цель (освоение пространства, 
координация);
— стабильные, неизменные ритмы 
сменяются «рваными»: их мы находим 
в потешках, пестушках, в которых 
присутствует кульминация 
— напряженный, яркий момент 
(например: «в ямку — бух!»). Плавные 
покачивания на коленях («ехали, 
ехали в лес за орехами») сменяются 
более резкими ритмами («по кочкам, 
по кочкам»), завершаясь «рваным»  
(«в ямку — бух!»). Ребенок предвосхи
щает удовольствие от игры, у него 
зарождается произвольность (умение 
удерживать внимание в нужный 
момент). В результате появляется 

Что наша жизнь? Игра...
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Самое главное на первом году жизни — 
почувствовать доверие к миру.
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Приведенная выше модель не безу-
словна. Ведь каждый малыш развивается 
в своем, индивидуальном темпе. Важна 
именно последовательность развития 
игровой деятельности. Например, у ре-
бенка с биологическим возрастом три года 
уровень развития игровой деятельности 
может соответствовать восьми месяцам (вре-
мя потешек с «рваными ритмами», первые 
игры на освоение пространства и т.п.).

А значит, пока малыш не «проиграет» 
положенное ему время данный этап, на 
следующую ступень он не перейдет. И уж 
конечно не стоит насильно навязывать 
такому ребенку сюжетно-ролевые игры, 
ориентируясь на его биологический воз-
раст. Понимание игровой деятельности в 
самом широком смысле дает возможность 
проследить ее эволюцию и прочувствовать 
важность каждой стадии. И возраст здесь 
— понятие очень условное. Проследим 
этапы развития игры на основе фоль-
клорного материала.

Первые ритмические 
покачивания (колыбельные)

Ритуал напевания колыбельных 
песен смягчает переход от внутри

утробного существования к внешнему 
миру (во время пения мать слегка по-
качивает ребенка, совсем как во время 
беременности, также малыш слышит род-
ной голос, к которому привык за девять 
месяцев). В эмоциональной памяти малыша 
закрепляются приятные ощущения, связан-
ные с ритмом и с матерью, закладываются 
основы навыков произвольности.

Время «рваных ритмов»
Простые ритмические покачивания 

(колыбельные) сменяют стихи с «рваными» 
ритмами, в которых присутствует кульми-
нация («в ямку — бух!»). 

Ребенок привыкает к структуре по-
тешки, ждет кульминационный момент, 
предвкушает его.

Игры со словами (потешки, 
пестушки)

Теперь значение имеют не только 
ритмы, но и слова, которые ребенок все 
лучше способен понять. Ощущения малы-
ша связываются именно со словом. В этот 
период важные такие игры, как «Идет коза 
рогатая», «Сорока-ворона» и т.п.

Первые сказки  
(сказки о животных  
и сказки с повторениями)

Примером таких сказок могут быть 
те, в которых в результате повторяющейся 
стереотипной ситуации происходит по-
явление новых персонажей, т. е. так назы-
ваемые кумулятивные сказки: «Теремок», 
«Репка», «Колобок», «Лисичка со скалочкой». 
Кумулятивные сказки и сказки о животных 

возможность 
планировать, 

не бояться резкого 
изменения положения тела.

10–13 месяцев
В этот период в разгаре активное 

исследование ближнего и дальнего 
пространства. 

Ребенок все лучше осознает собствен-
ное тело, неплохо представляет себе его 
возможности (пытается залезть на лестни-
цу, может убегать, уползать от взрослого, 
выставляет руки, когда падает). Малыш 
уже узнает себя в зеркале и может играть 
со своим отражением.

В ЭТОТ ПЕРИОД АКТУАЛЬНЫ ИГРЫ:
— тактильные («Коза рогатая», 
«Сорока», «Ладушки», догонялки);
— дальнейшее формирование схемы 
тела («где у Саши носик?», «покажи у 
мамы глазки»);
— игры на взаимодействие с ребенком 
(«догоню-догоню», «дай-на»);
— от простых манипуляций с 
предметами (стучать, возить, 
ковырять) малыш переходит к 
специфическим действиям (машинку 
катает, куклу кормит);

— процессуальные игры (переливание, 
пересыпание). В этих играх важен не 
результат, а процесс (переливать 
воду малышу интересно просто 
так, построенную башню он тут же 
сломает);
— необходимо учить ребенка играм, в 
которых надо действовать по очереди 
(кегли, мяч, игра с кубиками и проч.).

От года до двух
Поведение ребенка этого возрас-

та становится полевым* — он начинает 
беспорядочно, хаотично передвигаться в 
пространстве, хватает разные предметы и 
вскоре бросает их. Поэтому основная вос-
питательная задача этого периода — упо-
рядочить, внести смысл в передвижения 
и действия малыша. Взрослый также может 
помочь ребенку результативно прожить этот 
период, подключив игры на переключение 
внимания («смотри, птичка полетела»).

В это время у малыша вырабатываются 
привычки, стереотипы, выстраивается схе-
ма тела, происходит освоение пространства. 
Он переживает период т.н. собиратель-
ства (дома и на прогулке подбирает мел-
кие предметы, камушки, ниточки и проч.). 
В игре ребенок уже пытается подражать 
действиям взрослого.

В ЭТОТ ПЕРИОД АКТУАЛЬНЫ ИГРЫ:
— на очередность;
— на взаимодействие со взрослым (с по
мощью различных предметов, игрушек);
— зарождаются действия с пред
метами-заместителями (кубик в игре 
становится машинкой, камушек — 
пирожком и пр.).

От 2 до 3 лет
Период активного развития рисо-

вания (ребенок с наслаждением остав-
ляет следы на бумаге). Из разрозненных 
игровых действий начинает складываться 
цепочка (кормит, раздевает, укладывает 
спать куклу и т.п.).

Для ребенка этого периода характер-
но предпочтение какого-то конкретного 
игрового сюжета — например, обед кук
лы. Малыш много раз проигрывает стерео-
типный сюжет, со временем расширяя, до-
полняя его подробностями. Впоследствии 
с помощью эмоционально насыщенной 
ситуации может родиться новый сюжет.

В ЭТОТ ПЕРИОД АКТУАЛЬНЫ:
— сюжетно-ролевые игры, взрослый уже 
может вводить некоторые правила;
— фольклорные танцы («Каракатица», 
«Бревнышко», «С горки на горку бух»).

*Полевое поведение  (понятие введено К. Левином) характеризуется 
низким уровнем произвольности, импульсивностью. Внимание детей с полевым 
поведением привлекает все вокруг, они ни на чем не сосредоточиваются. Такой 
ребенок может активно перемещаться в пространстве, ненадолго задержи-
ваясь возле заинтересовавших его предметов. В норме полевое поведение на-
блюдается у детей раннего возраста. В более поздние возрастные периоды оно 
проявляется либо при некоторых нарушениях психической регуляции деятель-
ности (например, у детей с аутизмом), либо в виде отдельных эпизодов — в те 
моменты, когда человек не занят какой-либо содержательной деятельностью.

Стадии развития игры
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помогают освоить внешнее пространство и 
пространство собственного тела — освоить 
свои физические границы.

Сказки с первыми запретами  
и правилами

Одна из первых сказок, в которых по-
является тема правил и накладываемых 
ограничений, — это сказка «Кот, лиса и пе-
тух». Одновременно с появлением правил 
возникает эмоционально-смысловое раз-
деление пространства: безопасное про-
странство дома и опасный окружающий 
лес. Действительно, для ребенка понятия 
«можно» и «нельзя» прежде всего связаны 
с тем, что опасно и что безопасно.

В более поздних сказках правила бу-
дут относиться скорее к тому, как герой 
должен себя вести: «следи за братцем», 
«с дурными людьми не говори», «не пей 
водицы» и т.д.

В норме дети опираются на запреты 
родителей, которые помогают им справить-
ся с желаниями. В сказке «Кот, лиса и петух» 
эта внешняя сила — Кот (помогает Петуху 
справиться с желаниями).

Сказки с активным главным 
героем

Эти сказки находятся на границе вол-
шебного и обыденного мира. Они олице-
творяют просыпающееся самосознание 
ребенка. В этих сказках есть четкие правила 
(можно и нельзя).

В таких сказках, как «Снегурочка и 
Лиса», «Три медведя», «Маша и медведь» 
уже появляется герой, принимающий само-
стоятельные решения. Он совершает выбор, 
несет ответственность за его последствия 
и приобретает опыт.

Волшебные сказки
В этих сказках перед героем стоит 

более сложная задача: теперь он должен 
увидеть и осознать свой внутренний мир. 
Главный герой вступает во взаимодействие с 
другими персонажами и пытается наладить 
с ними отношения, т. е. в центре внимания 
этих сказок находится человек со своими 
внутренними переживаниями. И посколь-
ку следующий большой этап в развитии 
ребенка связан с освоением внутреннего 
пространства — пространства эмоций, мо-
тивов, влечений, волшебные сказки могут 
помочь в решении такого рода задач.

Сказки — важнейший фольклорный материал, с помощью которого можно решать массу за-
дач, начиная от освоения схемы тела и заканчивая преодолением конкретных страхов, развитием 
способностей и определенных черт характера. Сказки также помогают ребенку перейти на такой 
важный этап развития игровой деятельности, как предметная и сюжетная игра. Об этом речь 
пойдет в следующих номерах журнала «Седьмой лепесток».

Игры с мячом: бросать, катать друг 
другу или в определенную цель.

Игры с подушками: бросать по-
душки друг в друга, окликая ребенка 
по имени.

Игры в догонялки: ловить ре-
бенка, громко комментируя свои 

действия  — «сейчас поймаю, заще-
кочу, закружу». «Нападать», крепко 
обнимать, кружить, добиваясь эмо-
циональной реакции.

Подбрасывать, кружить ребенка 
на руках (с использованием стихов или 
песенок).

формирование основы  
для развития игровой деятельности
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Раскачивание, прыжки на качелях, 
батуте, большом мяче под стихи или пе-
сенки.

Различные игры с водой: разбрыз-
гивание, переливание («фонтан, водопад, 
море, река»).

Игры с водой и красками: красим 
воду, смешиваем краски.

Игры с песком, различными крупа-
ми, горохом, фасолью (использование 
сыпучих материалов).

Игры с мыльными пузырями, обрыв-
ками бумажек, свечками, фонариками.

Игра с музыкальными и сенсорными 
игрушками: использование юлы, верту-
шек, разноцветных мячиков и надувных 
шаров, колокольчиков, погремушек.

Игры с пластичными материала-
ми (пластилин, глина): размазываем, 
оставляем следы-отпечатки, отрываем 
маленькие кусочки — делаем «дорож-
ки», «бусы».

Игры на коленях у взрослого (с ис-
пользованием потешек, стихов, песенок, 
пальчиковых игр).

Обыгрывание различных частей 
тела (пальчики, ладошки, голова, коленки, 
стопы и пр.) с их называнием и эмоцио-
нальным проживанием: «Сорока-ворона», 
«Коза», «Ку-ку» и т.п.

Пересказ стихов и сказок с показом 
отдельных действий на теле ребенка: 
«Ехали-ехали», «Репка», «Теремок».

Поглаживание, похлопывание ре-
бенка по различным частям тела с ком-
ментариями: «курочка пришла, зерно 
поклевала», «собачка прибежала, лошадка 
прискакала, машина приехала».

Сенсорные и ритмические игры

Эти игры помогают установить и углубить эмоциональный контакт с ребен-
ком, формируют устойчивость внимания, привлекают внимание к речи. Они также 
помогают создать игровой контекст, придать игровой смысл стереотипным или 
манипулятивным действиям ребенка.

Тактильные ритмические игры

Эти игры способствуют активизации ребенка и привлечению его внимания к 
звучащей речи, развитию взаимодействия и углублению эмоционального контак-
та. Кроме этого, они развивают подражание и помогают формированию образа 
собственного тела ребенка.

Подвижные игры, направленные на развитие взаимодействия 
(совместного игрового действия)

Задачи: 
	 — развитие внимания и подражания;
	 — активизация ребенка и расширение эмоционального контакта;
	 — привлечение внимания к звучащей речи; 
	 — ожидание реакции ребенка на слово.
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Этнопедагогика:
народная мудрость

ЭТНОПЕДАГОГИКА — веками 
сложившаяся, традиционная  
система воспитания, пестова
ния и выращивания детей. 

Это система принятых в данной мест-
ности данным народом приемов и методов 
воспитания, которые передаются от одного 

поколения к другому и усваиваются, прежде 
всего, как определенные знания, умения 
и навыки, приобретенные людьми в про-
цессе жизни.

Этнопедагогика проявляется в мо-
ральных законах и обычаях, закрепляя 
сложившиеся традиции. Существуя со 

времени возникновения человеческого 
общества, она впитала в себя вековые обы-
чаи и требования к воспитанию детей.

У каждого народа есть масса стиш-
ков, припевок, приговорок, адресован-
ных детям. Они накрепко врезаются в 
память человека и остаются той частью 

Обилие современных методик развития детей иногда создает впечатление, 
что раньше люди очень мало знали о том, как способствовать раскрытию 
творческих и интеллектуальных потенциалов ребенка. Однако этнопедаго-
гика убеждает нас в обратном. Наши предки не только знали, как мягко напра-
вить воспитание в нужное русло, как способствовать развитию трудолюбия, 
как помочь сформировать правильные ориентиры, но и делали это на протя-
жении многих лет. Причем система, созданная народом, направленно воздей-
ствует на все возрастные группы и на все значимые области жизни.
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родовой памяти, которая, как фундамент, 
формирует в личности представление о 
собственной принадлежности к опреде-
ленному этносу.

Тысячелетний народный педагогиче-
ский опыт отобрал самые естественные 
и необходимые формы развития речи, 
музыкальных и поэтических способно-
стей, логического и образного мышле-
ния, смекалки, юмора, сатиры, трудовых 
и физических навыков. И это не просто 
сумма неких сухих методических приемов, 
а воплощенная в художественной форме 
особая воспитательная система.

Особая значимость этнопедагогики, во-
площенной в фольклоре, в том, что она 
подходит не только для избранных, наи-
более одаренных, а для всех.

 Колыбельные
Самый первый фольклорный жанр, 

с которым знакомится ребенок — это, 
конечно, колыбельные. В этих песнях важ-
но все: и нежный голос мамы, и особый 
«укачивающий» ритм, который помогает 
успокоиться, почувствовать себя уютно 
и заснуть. Важно, что, согласно иссле-
дованиям, ритм большинства народных 
колыбельных соответствует ритму сердца 
ребенка.

Реже упоминается об информаци-
онных составляющих текста народной 
колыбельной. Укачивая малыша, мама как 
бы передает ему знания о мире, о заняти-
ях членов семьи, описывает правильные 
сценарии развития и поведения ребенка. 
В состоянии засыпания — «пограничном» 
между сном и бодрствованием — пси-
хика наиболее чувствительна, поэтому 
посредством колыбельных происходит 
интенсивное обучение всему тому, что 
окружает ребенка, буквально впечаты-
вается программа его будущей деятель-
ности.

Часто центральным действующим 
лицом колыбельной является сам ребенок. 
Мать поет о том, каким она хочет видеть 
его во взрослом возрасте, как бы закла-
дывая в еще несмышленую головку свои 
положительные мыслеобразы. Через пес-
ню подчеркивается нежное, заботливое 
отношение к малышу, его безусловная 
ценность, закладываются основы поло-
жительной самооценки.

Колыбельная как маленькая вселен-
ная, отражающая весь мир со всеми его 
оттенками, сложностями и радостя-
ми, значимыми целями и моментами 
нежности:

Детка спит, детка спит,
Скоро выспится,
А как выспится,
Приумоется, приоденется,
Во зеленый сад пойдет,
Разгуляется.
Красных яблочков нарвет —
Позабавится.

Стоит подчеркнуть, что одна из 
основных тематик народного фольклора 
— труд, занятия членов семьи. Даже в 
колыбельных им уделяется довольно много 
внимания. Трудолюбие это один из главных 
факторов существования — каждый должен 
выполнять хотя бы ту малую часть работы, 
на которую способен:

Спи-ка, маленький,
Вырастешь удаленький.
Будешь жить-поживать,
Не лениться, работать.
Уж ты скоро подрастешь —
На работушку пойдешь.
Ты удайся в того,
Кто работает добро!
Ты удайся еще в тех,
Кто в природе (в семье, в роду)  
                                                    лучше всех!

Образ счастья, хорошей жизни в на-
родных песенках очень прост — есть дети, 
есть достаток (каша — маслена!). Этого 
уже довольно, чтобы быть уверенным 
— жизнь сложилась, всё хорошо! Часто 
бывает, что выросший ребенок оказыва-
ется не способен наслаждаться простыми 
человеческими радостями. Нацеленность 
на небывалую славу или неслыханное 
богатство нередко приводит к тому, что 
человек проживает жизнь с ощущением, 
что она сложилась не лучшим образом. 
Умением радоваться простым вещам, 
чувством благодарности к жизни 
проникнуты простые народные песни-
колыбельные:

Баю-баюшки-баю, 
Живет мужик на краю:
Он не беден, не богат,
Полна горница ребят:
Все по лавочкам сидят,
Кашу маслену едят.
Каша масленая,
Ложка крашеная.
Ложка гнется,
Кашка мнется,
Душа радуется.

Но у колыбельных есть не только вос-
питательная функция, она служит еще и 
некоторым заговором. Напевая, мать как 

Колыбельная лечит
Сегодня уже многие 

специалисты (медики, линг-
висты, дефектологи и т.п.) говорят 
о положительном воздействии колыбельных 
на состояние детей с различными нарушения-
ми, как то:   перинатальная энцефалопатия, 
синдром общего угнетения, нарушение ритма 
дыхания и брадикардия (уменьшение частоты 
сердечных сокращений), нарушение мото-
рики кишечника, а также 
рожденных раньше срока 
и с малым весом. Доказа-
но также, что уникальная 
ритмика колыбельной 
песни может служить про-
филактическим средством 
двигательных и речевых рас-
стройств (тиков, заикания, 
нарушений координации, 
моторных стереотипов).

«Данная музыкотерапия уникальна по свое-
му воздействию, — рассказала сайту “Итоги.ру”  
автор исследования, доктор филологических 
наук, профессор Ирина Карабулатова. — Если для 
ребенка она проходит в рецептивной форме, то 
для матери — в активной и сочетается с эмоцио-
нальной разрядкой, облегчением, осознанием 
собственных переживаний. Само исполнение 
колыбельных песен благотворно влияет на ма-
теринский организм, способствуя быстрому вос-
становлению сил после родов и даже улучшению 
лактации». Исследователи считают, что хорошая 
колыбельная песня сродни активной медитации. 
«Мать сначала создает у себя в голове светлый 
образ прекрасного, а затем уже на этой волне 
передает ощущения ребенку», — рассказывает 
Ирина Карабулатова.

Современные ученые-физики утверждают: 
ритмически построенные фразы, мелодикой 
напоминающие молитву или белый стих, од-
нозначно способны оказывать благоприятное 
биоэнергетическое воздействие на человека. 
Использование ритмически организованной 
формулы — а тексты большинства колыбельных 
высокоритмичны и такими формулами как раз 
и являются — по большому счету напоминает 
магическое средство для достижения различных 
практических целей.

Чаще всего колыбельная песня имеет музы-
кальный размер 4/4, который восходит к зву-
ковому порядку, самым естественным образом 
накладывающемуся на биение спокойного сердца 
(ритм 68–72 удара в минуту). Благодаря четкому, 
равномерному музыкальному рисунку происходит 
гармонизация биоритмов матери и ребенка.

Выяснилось, что в большинстве своем механиз-
мы внушения при помощи убаюкивающих песен 
имеют установку на работу правого полушария 
мозга и воздействуют на эмоции, подсознание. 
Измерение ритмов мозга в момент восприятия 
текстов колыбельных показало синхронную реак-
цию биопотенциалов в разных отделах мозга, пре-
обладание работы правого полушария и высокую 
частоту в диапазоне дельта-ритма. Казалось бы, 
такие незатейливые строки: «Баю-баю-баю-бай, 
/ Поскорее засыпай, / В лес по ягодки пойдем. /
Софья, ягод набери, / Папу, маму накорми, / На 
комодичек поставь, / Дедке, бабушке оставь». 
Анализ ритмов мозга показывает, что этот текст 
активен, сопровождает физическую деятельность, 
усиливает умственную активность, внимание. 
Специалисты проанализировали таким образом 
свыше 100 колыбельных и выяснили, что  наибо-
лее часто встречаются тексты с преобладанием 
ассоциаций сиреневого, голубого, синего и зе-
леного цветов. Интересно, что именно эти цвета 
считают способными оказывать  оздоровительный 
психотерапевтический эффект.

Степан Кривошеев.  
С сайта итоги.ру: www.itogi.ru
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бы наговаривает ре-
бенку здоровья:

Я качаю день и ночь,
Отойди, бессонье, прочь!
Отойди да отвались,
В темном лесе заблудись,
В темном лесе, во кустах,
Во малиновых листах.

И, конечно, колыбельная — это один 
из способов помочь маме выплеснуть 

свою нежность 
и радость мате-
ринства, а иногда 
и осознать, нако-
нец, среди тревог 
и усталости, что 
вот она, главная 
радость — ее нена-
глядный малыш:

Маша — роза полевая, 
                        Маша — цветик луговой.
Бай, бай, бай, бай.
Маша — цветик луговой,  
                               уж как я тебя люблю.
Бай, бай, бай, бай.
Уж как я тебя-то люблю,  
                                 да я жалею, да берегу.
Бай, бай, бай, бай.
Я жалею да берегу,  
                      Маше плакать не велю.
Бай, бай, бай, бай.
Маше плакать не велю,  
                               ты желанное мое.
Бай, бай, бай, бай.
Ты желанное мое, Богом данное мое.
Бай, бай, бай, бай.

Конечно, не все мамы обладают иде-
альным музыкальным слухом и хорошим 
голосом, но для ребенка это зачастую не 
важно! Важно, чтобы ваш голос звучал 
спокойно и нежно. Поскольку главная 
цель колыбельной — это все-таки усыпить 
ребенка, мелодии у этих песен обычно 
однообразные и монотонные. А для того 
чтобы выйти на необходимый тембр зву-
чания, специалисты советуют представить 
и воспроизвести нежно-восторженный, 
ласкающий выдох ртом, так называемое 
шепотное дыхание. Для того чтобы 
ощутить его, попробуйте выдохнуть те-
плый воздух на ладонь и запомнить это 
ощущение.

«В основе восприятия человеческим 
организмом музыки лежит воздействие 
биологически активных веществ на опре-
деленные структуры мозга, — рассказы-
вает кандидат филологических наук Елена 
Ермакова. — И, как отмечают педиатры, 

наиболее мягкое, щадящее воздействие 
оказывает именно исполнение колыбель-
ных песен. Нанизывание вымышленных об-
разов воздействует на маленького челове-
ка как психотерапевтическая метафора, 
погружающая развивающийся детский 
мозг в трансовое состояние».

Потешки и пестушки
Потешки и пестушки — это ко-

роткие ритмичные стихотворения, 
которые предполагают выполнение под 
них определенных движений или, проще 
сказать, гимнастку для младенца или 
веселую игру для годовичка.

Вначале эти движения выполняет 
мама, двигая ручками и ножками малыша. 
Подрастая, ребенок сам с удовольствием 
повторяет уже знакомые движения. Самая 
знаменитая русская потешка, знакомая 
всем родителям на территории России, — 
это, конечно, «Ладушки».

Большинство потешек предпола-
гают примерно тот же набор движений, 
которые современные педиатры назы-
вают зарядкой и массажем для ребенка. 
А слова пестушки помогут маме лучше 
запомнить порядок действий и разве-
селят малыша.

Неизменно вызывает радостную 
улыбку ребенка необычное сочетание 
звуков и ритмов в пестушке (мама вы-
полняет движения ручками малыша):

Чаварыки-чаварыки, 
(мама держит ручки ребенка за кисти и быстро 
встряхивает, имитируя полет  маленькой птички)

Лунь плывет, лунь плывет. 
(мама сводит и разводит в стороны ручки ребенка 
медленными, широкими движениями) 

Холсты тяну, холсты тяну,
(ручки в стороны)
В короба кладу, в короба кладу 
(ручки перекрещиваются на груди)
Матушке — сажень, 
(ручки в стороны, затем сводятся 
перекрещиваются на груди)

Батюшке — сажень      (то же)
Бабушке — сажень,        (то же)
Дедушке — сажень,        (то же)
А детушке моей — 
(ручки совершают круговые движения от головы, 
через низ и опять приводятся к груди).

Долга-долга-долга!

Целуем и потягиваем после сна:
Мы проснулись, мы проснулись.
Сладко, сладко потянулись.
Маме с папой улыбнулись.
И можно продолжить!

Мама делает ручками ребенка:
Потягунушки-порастунушки 
(мама поглаживает ребенка от головы до ножек)
Поперек живота — толстунушки, 
(поглаживание поперек живота)
А в ножки — ходунушки, 
(делает шаговые движения ножками ребенка)
За ручки — хватунушки, 
(подставляет пальцы чтобы ребенок мог 
схватиться за них)

А в глазки — глядунушки, 
(поочередно поглаживает ту часть тела,  
о которой говорит)

А в ушки — слыхунушки,
А в носик — сопунушки,
А в роток — говорок,
А в головку — разумок.

Поколачиваем по пяточке:
Куй, куй, каблучок!
Подай, бабка, башмачок.
Не подашь башмачка —
Не подкуем каблучка.

Потешка учит ребенка понимать чело-
веческую речь и тренировать различные 
движения. Слова в потешке неразрывно 
связаны с жестом — таким образом закре-
пляется информационная составляющая 
слова.

Но потешка не только учит движе-
ниям. Она и воспитывает, подсказывает, 
как лучше поступать. Однако опытные 
воспитатели предупреждают: не стоит 
наговоривать ребенку тематическую 
потешку в тот момент, когда он упрямит-
ся. Иначе она будет восприниматься как 
своеобразная нотация. Лучше просто при-
говаривать такие слова время от времени, 
под настроение.

Чтобы отвлечь ребенка во время 
купания:

Ты вода-водица,
Всех морей царица,
Пузыри пускай,
Мой и полоскай!
Моем глазки, моем щечки,
Моем сына, моем дочку,
Моем кошку, моем мышку,
Моем серого зайчишку!
Моем, моем наугад,
Перемоем всех подряд!
С гуся-лебедя вода —
С нашей детки худоба!
                  ***
Водичка-водичка,
Умой мое личико!
Чтоб глазки блестели,
Чтоб щечки краснели,
Чтоб смеялся роток,
Да кусался зубок!



РАЗВИТИЕ
ИДУ ВПЕРЕД

37
Существует и потешка для «плохих 

едоков»:
У котенка в чашке
(складываем руки чашечкой)
Было много кашки.
(над воображаемой чашкой делаем ладошками 
горку)

Прилетели две тетери:
(две руки складываются клювиками)
Поклевали — улетели.
(руки-клювики клюют и улетают)
Говорят они котенку:
(изображаем руками говорящий клюв)
— Ротозей ты, ротозей!
Если дали тебе кашку,
(складываем руки чашкой)
Надо есть ее скорей!
(показываем, как ложкой надо быстро-быстро 
съедать кашу)

Потешка для тех, кто не любит оде-
ваться:

На земле снежок лежит,
Зайчик по снегу бежит.
Мерзнут ушки, мерзнут лапки.
Нету варежек и шапки... 

                  ***
Ветер тучу-мельницу
(покачивающие движения руками  
из стороны в сторону)

Веет во весь дух,
И на землю сыплется
(стряхивающие движения руками)
Белый мягкий пух.
Закрывайте окна,
(окна — это глаза, закрывам их руками,  
как ставнями)

Закрывайте двери —
(дверь — рот, закрываем его руками)
Щиплет щеки, щиплет нос!
(щиплем шечки и носик ребенку)
Никого не пожалеет
(здесь потешка может перейти  
в небольшую игру)

Старый Дедушка Мороз!
(в догонялки или можно просто схватить и 
пощекотать ребенка).

                  ***
Маша варежку надела:
— Ой, куда я пальчик дела?
Нету пальчика, пропал,
В свой домишко не попал!
Маша варежку сняла:
— Поглядите-ка, нашла!
Ищешь, ищешь и найдешь.
Здравствуй, пальчик!
Как живешь?

Расчесывая дочку, можно рассказывать 
приговорочку, которая как бы невзначай на-
поминает, как важно быть послушной:

Расти коса до пояса,
Не вырони ни волоса.
Рости, косонька, до пят,
Все волосики в ряд.
Рости, коса, не путайся,
Дочка маму слушайся.

Есть и приговорочки для ребенка, 
который учится ходить:

Катя, Катя маленька,
Катенька удаленька.
Пройди, Катя, горенкой,
Топни, Катя, ноженькой.

Ну и конечно, нельзя не отметить це-
лый ряд трудовых потешек, которые на-
поминают, что трудиться весело и приятно. 
Все в мире выполняют свою работу — есть 
она и у ребенка:

Как наша хозяюшка сметлива была.
К праздничку работушку
                                        всем она дала:
Чашечку собачка моет язычком,
Мышка собирает крошки  под окном.
По столу котище лапою скребет,
Половичку курочка  
                                   веничком метет.

Трудовая потешка для дочки: 
Тра-та-та, тра-та-то,
Пожалуйте, решето:
Мучки просейте,
Пироги затейте
С гречневой кашей,
Пироги для Маши!

Трудовая потешка для сыночка:
Тра-та-та, тра-та-та, 
            пожалуйте решета.
Мучки посеять,  
            пирожков затеять.
Ну а нашей лапочке  
            замесим оладушки.
Испечем блинка —  
           покормить сынка.

Иногда малыш вдруг возьмет и рас-
плачется — от боли, обиды, из-за того, что 
мама ушла. Успокоить его помогут особые 
«утешительные потешки»:

Придет киска неспеша
И погладит малыша.
Мяу-мяу, — скажет киска, —
Наша детка хороша.
                  ***
Ах, кокля-мокля,
Глазоньки промокли.
Кто будет детку обижать,
Того коза будет бодать.

Мозг на кончиках 
пальцев

Известно, что движения 
пальцев и кистей рук ребенка 
имеют особое развивающее и оздоровитель-
ное воздействие. Территория проекции кисти и, 
особенно, большого пальца в передней и задней 
центральных извилинах коры больших полуша-
рий мозга имеет почти такую же протяженность, 
как все остальное тело. Функция кисти уникальна 
и универсальна. Она — основной орган труда 
во всем его многообразии.

Влияние мануальных (ручных. — Прим. ред.) 
действий на развитие мозга человека было из-
вестно еще во II веке до нашей эры в Китае. Было 
замечено, что игры с участием рук и пальцев (типа 
нашей традиционной «Сороки-
белобоки» и других) приводят в 
гармоничные отношения тело и 
разум, поддерживают мозговые си-
стемы в превосходном состоянии. 
Великий немецкий философ  И. 
Кант писал: «Рука является вышед-
шим наружу головным мозгом».

Исследования отечественных 
физиологов также подтверждают связь развития 
рук с развитием мозга. Работы В.М. Бехтерева 
доказали влияние манипуляции рук на функ-
ции высшей нервной деятельности, развитие 
речи. Простые движения рук помогают убрать 
напряжение не только с самих рук, но и с губ, 
корректировать умственную усталость.

Сотрудники Института физиологии детей и под-
ростков АПН установили, что уровень развития 
речи детей находится в прямой зависимости от сте-
пени сформированности тонких движений пальцев 
рук (М.М. Кольцова). Так, на основе проведенных 
опытов и обследования большого количества детей 
была выявлена следующая закономерность: если 
развитие движений пальцев соответствует воз-
расту, то и речевое развитие находится в пределах 
нормы. Если же развитие движений пальцев от-
стает, то задерживается и речевое развитие, хотя 
общая моторика при этом может быть нормальной 
и даже выше нормы (Л.В. Фомина).

М.М. Кольцова пришла к заключению, что фор-
мирование речевых областей совершается под 
влиянием кинестетических импульсов от рук, а 
точнее, от пальцев. Ее исследования доказали, что 
каждый палец руки имеет довольно обширное 
«представительство» в коре больших полушарий 
мозга. Развитие тонких движений пальцев рук 
предшествует появлению артикуляции слогов. 
Благодаря развитию пальцев в мозгу формируется 
проекция «схемы человеческого тела», а речевые 
реакции находятся в прямой зависимости от 
тренированности пальцев.

Поэтому тренировка движений пальцев рук 
является важнейшим фактором, стимулирующим 
речевое развитие ребенка, способствующим 
улучшению артикуляционной моторики, под-
готовке кисти к письму и мощным средством, 
повышающим работоспособность коры головного 
мозга. Это облегчает двигательную координацию, 
помогает преодолеть зажатость, скованность.

Мелкая ручная моторика взаимодействует с та-
кими высшими свойствами сознания, как внимание, 
мышление, оптико-пространственное восприятие 
(координация), воображение, наблюдательность, 
зрительная и двигательная память, речь.

Видимо, наши предки хорошо это знали, по-
скольку в детском фольклоре существует огромное 
количество потешек, таких как «Сорока-белобока», 
в которых сочетаются речь и движения рук. Любо-
му ребенку не помешает массаж рук в доречевом 
периоде, а пальчиковые игры, сопровождаемые 
стихами, не только разовьют мелкую моторику 
и речь, но и умение слушать, понимать смысл 
услышанного и улавливать ритм речи.

С сайта «Славянские чаровницы»: 
http://charovnici.narod.ru
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Есть специаль-
ные потешки, которые 

способствуют развитию 
абстрактного и образно-

го мышления. Это смешные потешки-
путаницы, в которых переставляются 
местами понятия:

Ехала деревня мимо мужика,
Как из-под собаки лают ворота,
Лошадь ела кашу —
А мужик овес.
Лошадь села в сани —
А мужик повез.

Благодаря регулярному повторению, 
потешки запоминаются сами собой. Если 
мама рассказывает их по несколько раз в 
день, то дети их знают и понимают. Многие 
такие тексты способствуют улучшению дик-
ции ребенка, могут помочь в решении кон-
кретных логопедических трудностей 
(и это, разумеется, не случайность):

Променяла Парасковья карася
На три пары чернобурых поросят.
Побежали поросята по росе,
Простудились поросята,
Да не все…

                 ***
Ходит конь по бережку,
Вороной по зеленому,
Он головушкой помахивает,
Черной гривушкой потряхивает,
Золотой уздой побрякивает.
Все колечушки-то бряк-бряк-бряк,
Золотые они звяк-звяк-звяк

Конечно, потешки и пестушки имеют 
важнейший воспитательный и образова-
тельный потенциал. Но не стоит забы-
вать, что эти фольклорные произведения 

всегда наполнены лирикой, ласковым и 
нежным отношением к ребенку:

Ах ты моя девочка,
Золотая белочка,
Сладкая конфеточка,
Сиреневая веточка.

                  ***
Ах ты мой сыночек,
Пшеничный колосочек,
Лазоревый цветочек,
Сиреневый кусточек.

Колыбельные песни, пестушки и потешки в течение многих лет входили в жизнь 
совсем маленького ребенка, играя важную роль в его развитии, помогая решать воз-
растные задачи. Сегодня коррекционная педагогика активно использует многовековой 
опыт воспитания и развития детей. Находятся научные подтверждения, вскрывающие 
глубину и огромную важность простеньких на первый взгляд песенок и стишков, их 
педагогическую и терапевтическую ценность.

Поэтому специалисты, работающие с особыми детьми, активно применяют 
фольклорный материал. И здесь играет роль не столько возраст ребенка, сколько его 
индивидуальные особенности и потребности. Колыбельные, потешки, пальчиковые 
игры важны для детей любого возраста — особенно для ребят с особенностями в 
развитии и здоровье.

В копилке народной мудрости есть еще очень много важного и ценного. Сказки и 
песни, хороводные игры и игры с правилами — все это активно использовалось в народной 
педагогике, удовлетворяя потребности растущего ребенка, помогая совершенствовать 
те или иные навыки. Об этом речь пойдет в следующих номерах нашего журнала.

В Центр лечеб-
ной педагогики роди-
тели часто приходят с 
жалобами на то, что их 
ребенок не может по-
сещать детские учреж-
дения из-за трудностей 
адаптации. Это бывает 
связано с такими разно-
родными проблемами, 
как гиперактивность, 
плохая реакция на речь, 

моторная неловкость, игнорирование отдельных 
частей тела, плохая локализация тактильных 
ощущений, слабая реакция на боль и вместе с 
тем выраженное избегание определенных так-
тильных ощущений (например, ребенок может 
бояться прикосновений к пушистым игрушкам, 
быть чрезмерно брезгливым и т. д.). Все это может 
свидетельствовать о нарушениях восприятия 
ребенком собственного тела.

В работе с такими детьми использование 
потешек, песенок и сказок очень помогает. Пер-
вая задача заключается в том, чтобы привлечь 
внимание ребенка к педагогу, к тому, что он 
говорит или напевает. Для этого малыша берут 
на руки и начинают его качать, кружить или 
подбрасывать на коленях, напевая или прого-
варивая стишок с простым ритмом, например 
«Ваня, Ваня — простота» и т. д. Можно кружить 
ребенка на руках, напевая, например, такую 
песенку:

Самолет летит,
Самолет гудит:
«У-у-у-у-у!»
Я лечу в Москву!
Когда мы начинаем замечать, что ребе-

нок легко подхватывает ритм или дает нам по-
нять, что хотел бы поиграть в такую игру, мы 
ее усложняем, нарушая монотонность ритма, 
вводя кульминационные, особенно приятные для 
ребенка моменты: подъемы вверх, усиленные 
подскоки, смешные звуки и т.д. Такая игра также 
сопровождается всевозможными речевками, на-
пример: «По кочкам, по кочкам», «Раз-два-три… 
полете-е-ели», «Ехали мы, ехали».

После нескольких повторов ребенок на-
чинает ждать этих кульминационных моментов, 
т.е., что очень важно, у него появляется про-
гнозирование событий. Ребенок начинает 
прислушиваться к взрослому, терпеливо ждать 
приятного момента и эмоционально, а иногда 
и действием, участвовать в происходящем. Это 
становится возможным благодаря тому, что мы 
организовали ситуацию, в которой на теле-
сные ощущения ребенка накладывается ритм 
звучащего стишка или песенки. В результате у 
ребенка формируется связь между телесными 
ощущениями и ритмом.

Теперь нам нужно перейти от ритма, кото-
рый сам по себе не несет смыслового значения, 
к слову, т. е. мы должны связать телесные ощу-
щения со словом. Способность к оречевлению 
телесного переживания способствует его диффе-

ренциации, а следовательно, лучшему осознанию. 
В решении этой задачи нам помогают такие стихи, 
как «Сорока-ворона», «Я не лебедь, я не гусь, я 
щекотки не боюсь», а также сказка «Курочка Ряба». 
С помощью этих текстов мы продолжаем погру-
жать ребенка в ритмически организованную среду, 
но теперь уже делаем акцент на слове, связывая 
телесные ощущения именно со словом. Все слова 
рассказа сопровождаются действиями взрослого, 
направленными на ребенка, который сидит на 
коленях у взрослого лицом к нему. От раза к разу 
мы можем менять ритм одной и той же сказки, но 
ключевые слова, которые сопровождают наши 
действия, остаются неизменными. На этом этапе, 
когда ребенок уже научился сосредотачиваться 
и прогнозировать события, у него возникают 
первые попытки подражания взрослому, а зна-
чит, у нас появляется возможность получить от 
ребенка первые целенаправленные действия 
в ответ на слово. Так, когда мы рассказываем 
сказку про «Курочку Рябу», сначала ребенок мо-
жет ждать, что мы постучим ему по ладошке под 
слова «бил-бил», а потом и сам начинает хлопать 
по нашей или своей ладони в тот момент, когда 
мы произносим эти слова. В результате таких 
занятий ребенок начинает связывать слово с 
действием, а значит и с телесными ощущениями 
(тактильными, кинестетическими), т.е. делает 
первые шаги к формированию саморегуляции 
поведения и внутренних состояний с опорой 
на внутреннюю речь.

Сайты: www.osoboedetstvo.ru; clp.ru

Опыт специалистов Центра лечебной педагогики
Фрагмент статьи «Использование сказок в коррекционной работе с детьми, имеющими эмоциональные нарушения». И.Ю. Захарова, Д.В. Ермолаев.
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Елена ЖИТНОВА |  художник декоративно-прикладного творчества, 
                                             педагог

Пальчиковое рисование доступно даже самым маленьким 
художникам, а также деткам, которые имеют нарушения в 
развитии или проблемы с мелкой моторикой. А все потому, 
что этот метод не требует сложных навыков и умений. Не 

надо верно держать карандаш или правильно пользоваться ки-
сточкой: все, что нужно сделать ребенку — это опустить пальчик 
или ладошку в краску и оставить след на бумаге! Прикосновения 
к вязкой краске, гладкой или шероховатой бумаге развивают 
тактильную чувствительность, поэтому пальчиковое рисование 
часто используют на занятиях со слабовидящими детьми. Рисо-
вание пальцами можно разделить на два вида: экспрессивное 
и с использованием различных способов изображения.

Экспрессивная техника рисования подразумевает полную свободу 
самовыражения, когда юный художник полностью раскрепощается. 
Ребенок сам выбирает цвета и рисует так, как ему захочется: одним 
пальцем или всей ладонью, осторожно прикасаясь к листу или нанося 
размашистые пятна, смешивая цвета на бумаге или ставя отдельные 
точки. Конечно, сперва взрослому необходимо самому начать рисо-
вать и показать, как пользоваться пальчиковыми красками. Иначе 
ребенок может не понять, что с ними делать. Такое рисование — это 
своеобразная «игра с грязью», снятие запретов. Маленький творец 
может пачкать руки и возиться в краске, «марать» чистый лист бумаги. 
Психологи говорят, что таким образом удается выплеснуть негативные 
эмоции и деструктивные желания, не нарушая обычных запретов.

Другой способ подразумевает применение определенных спо-
собов рисования пальчиками. Вот лишь некоторые из них:

— оставлять отпечатки ладоней (таким образом можно рисо-
вать кроны деревьев, осьминогов, птиц и все, что подскажет ваша 
фантазия);

— задействовать кулачки (можно попробовать нарисовать этим 
способом панцирь улитки);

— рисовать подушечками пальцев (можно ставить точки, про-
водить прямые и волнистые линии, рисовать сразу несколькими 
пальцами).

Когда малыш хорошо освоит рисование пальчиками, можете по-
пробовать сделать ваши занятия еще более интересными и по-
лезными:

— для усиления массажного эффекта попробуйте добавить в краску 
немного манной крупы;

— экспериментируйте с «инструментами для рисования»: творите 
одним пальцем или несколькими, ладонью, кулачками или даже двумя 
руками сразу. Последний способ хорошо влияет на развитие связей 
между правым и левым полушариями мозга.

Для рисования пальчиками вам понадобятся:
1) Пальчиковые краски. Они хороши тем, что легко отмываются, 

не сохнут, если хранить их плотно закрытыми, имеют однородную 
консистенцию. Можно использовать и простую гуашь. Если она 
подсохла, то в баночку можно добавить немного горячей воды и 
подождать несколько суток — гуашь снова приобретет консис
тенцию густой сметаны. Еще один вариант — приготовить краски 
самостоятельно, тогда вам не придется беспокоиться, если ребенок 
захочет попробовать их на вкус. Вот один из рецептов: смешать 
миксером 0,5 кг муки, 5–6 столовых ложек соли, 1–2 столовые лож-
ки растительного масла с водой до консистенции густой сметаны. 
Разлить получившуюся массу по баночкам и окрасить пищевыми 
красителями, например из пасхального набора. Хранить такие кра-
ски лучше в холодильнике.

2) Пластиковые тарелки. Они пригодятся для ри-
сования ладошками.

3) Ватман или рулон обоев. Ведь рисование пальчика-
ми подразумевает масштабность, простор. Также можно 
рисовать на кафельной плитке в ванной комнате.

4) Клеенка или большой кусок полиэтилена. Ими 
обязательно застилаются стол и пол, так как при та-
ком способе рисования неизбежны брызги, потеки 
краски.

5) Фартук или накидка для маленького художника.

Рисование пальчиками — это творчество, игра, массаж, 
пальчиковая гимнастика и один из методов арт-терапии. 
Многие детские психологи рекомендуют начать знакомство 
детей с рисованием именно с пальчиковых красок.

Цветные ладошки:
рисуем пальчиками

Желаем вам творческих успехов и вдохновения!

Занимаясь с ребенком  любым видом творчества,  
необходимо соблюдать несколько простых, но очень важных правил
1. Отложите занятие, если у вас или у малыша плохое настроение.
2. Начинайте с самого простого для вашего ребенка, чтобы первые неудачи не погасили 

в нем желание творить.
3. Заканчивайте занятие, как только увидите, что у малыша начинает пропадать интерес.
4. Обязательно найдите, за что можно похвалить вашего художника. Пусть даже за что-то 

совсем незначительное.



Ирина КОМАЕВА |  руководитель детских программ БФ «Семейный центр «Ацмаут»

Больше шести лет в Ростове-на-
Дону успешно реализует свои 
программы благотворительный 
фонд «Семейный центр «Ацма-

ут». Это некоммерческая органи-
зация, одна из целей которой —  
поддержка еврейских семей. 
Сегодня на учете в Центре состоит око-

ло трех тысяч пенсионеров и людей с особы-
ми потребностями, а также более 600 детей, 
которым оказывается самая разнообразная 
помощь: нуждающиеся обеспечиваются про-
дуктами питания и одеждой, для одиноких 
малоподвижных людей организуется патро-
нажная служба на дому. Важным аспектом 
социальной помощи является программа 
«Медицина»: Семейный центр «Ацмаут» 
помогает своим подопечным проходить раз-
личные обследования и осуществлять лече-
ние, в том числе приобретать необходимые 
лекарства. Сегодня с БФ «Семейный центр 
«Ацмаут» успешно сотрудничают крупные 
медицинские центры, известные магазины, 
обучающие учреждения, театры и музеи 
города. Один из важнейших приоритетов 
работы Центра — это поддержка семей 
с детьми.

Все лучшее — детям!
Для того чтобы оказывать всесторон-

нюю помощь и поддержку своим малень-
ким подопечным, среди которых есть и 
ребята с особыми потребностями, была 
разработана программа «Детская ини-
циатива». Деятельность осуществляется 
по двум основным направлениям:

— адресная материальная помощь 
детям (семье), оказавшимся в трудной 
жизненной ситуации;

— социальное и психологическое 
сопровождение с целью поддержания 
статуса семьи, защиты прав ребенка.

Дети, участвующие в программе, 
имеют возможность ежемесячно полу-
чать продуктовые наборы, семьям ока-
зывают помощь в приобретении детской 
одежды, постельных принадлежностей, 
необходимой мебели и даже помогают с 
ремонтом детской комнаты. На базе Центра 
систематически проводятся занятия по 
подготовке к школе, а также коррекцион-
ные — для учеников младших классов, 
имеющих проблемы с обучением.

Благодаря сотрудничеству с раз-
личными учреждениями нашего горо-

да (в том числе с образовательными, 
культурно-досуговыми и медицинскими), 
у сотрудников Фонда есть возможность 
способствовать развитию и реабилита-
ции своих маленьких подопечных. Так, 
дети и родители с удовольствием посе-
щают секцию настольного тенниса в СК 
«Восход», ребятам с нарушениями осанки 
оплачиваются реабилитационные занятия 
в бассейне.

Мы вместе: помощь семьям 
с особыми детьми

Сегодня в рамках детской программы 
реализуется несколько интересных про-
ектов. Один из важнейших — «Мы вме-
сте» — призван помогать детям с особы-
ми потребностями. В «Семейном центре 
«Ацмаут» разработана система помощи 
детям и их семьям, важным элементом ко-
торой является лечение и реабилитация 
в ростовских санаториях «Надежда» и 
«Евро-Азия-Дон». Пока дети отдыхают, по-
лучают необходимое лечение и проходят 
реабилитацию, сотрудники Семейного 
центра и приглашенные специалисты из 
области медицины и образования помогают 

Еврейский народ — один из самых древних народов, существующих на Земле. «Удивительный, непостижимый еврейский 
народ!.. Сквозь десятки столетий прошел он, ни с кем не смешиваясь... тая в своем сердце вековую скорбь и вековой 
пламень... Его история проникнута трагическим ужасом и вся залита собственной кровью», — такие слова посвятил 
этой нации русской писатель Александр Куприн. Действительно, ни одному народу не пришлось пройти через столько 
испытаний. Однако евреи выстояли в бурях истории, сумев сохранить и приумножить свои ценности. Во многом это 
объясняется верностью многовековым основам — «цдока» и «ацмаут». Пережить все тяготы и лишения еврейскому 
народу помогла «цдока» (праведность, благотворительность) — готовность протянуть руку помощи ближнему.  
А сохранить свою родовую память и остаться духовно богатой нацией удалось благодаря «ацмаут» — независимости.

Семейный центр «Ацмаут»:
помогая обрести независимость

С мамой все получится! Акция для малышей «Мойдодыр». Семейный отдых.
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родителям в решении важнейших задач, 
в число которых входит:

— адаптация детей с особыми по-
требностями и психологическими осо-
бенностями к постоянно изменяющемуся 
социуму;

— психологическая поддержка семей 
с особым ребенком;

— коррекция индивидуальных осо-
бенностей развития;

— социальная реабилитация.
Родителей обязательно консультиру-

ют по вопросам психологического и пе-
дагогического сопровождения, общения 
с детьми, а также проводят необходимое 
обучение.

В этом году в рамках проекта «Мы 
вместе» успешно прошла психологическая 
диагностика детей с особыми потреб-
ностями. После диагностики родители не 
только получили консультацию специалиста 
по развитию и лечению своих деток, но 
и необходимые советы по воспитанию и 
адаптации к социуму особых детей.

Следующий шаг, который планирует 
сделать «Семейный центр «Ацмаут» — это 
организация развивающих реабилитаци-
онных занятий в инклюзивных группах. 
Сотрудники «Ацмаута» искренне хотят по-
мочь деткам и родителям поверить в свои 
силы и ощутить себя самодостаточными 
людьми.

Помогая поверить в себя
Три года назад Детская программа 

Семейного центра начала участвовать в 
пилотном проекте ИНТЕЙК (модель выяв-
ления и оценки ситуации риска). Междуна-
родный опыт изучения семей, оказавшихся 
в трудной жизненной ситуации, позволил 
глубже разобраться в проблеме и более 
целенаправленно оказывать необходимую 
адресную помощь.

Сотрудники «Семейного центра 
«Ацмаут» понимают, что помощь семьям, 
оказавшимся в трудной жизненной ситуа-
ции, заключается не только и не столько в 
материальной поддержке. Пожалуй, гораз-

до важнее, когда у родителей появляется 
нужная информация, силы и уверенность 
в том, что их проблемы можно решить, 
стремление действовать и добиваться 
своей цели.

Часто семьи с особыми детьми имеют 
проблемы, которые знакомы многим роди-
телям нашей страны: низкий уровень жиз-
ни, социальная незащищенность в сфере 
образования и медицины, равнодушие со 
стороны государственных структур. Иногда 
достаточно просто выслушать человека, 
помочь ему сделать первый шаг, который 
положит начало позитивным изменениям 
в жизни. И кропотливая работа с семьей 
начинается именно с попыток вызвать же-
лание сделать этот первый шаг, вдохнуть 
родителям веру в себя.

Очень продуктивны технологии со-
трудничества с семьей с использовани-
ем обучающих занятий, психологических 
тренингов, совместных творческих уро-
ков. Такие подходы пользуются особой 
популярностью у детей и родителей. На-
пример, шесть лет назад более 20 семей 
выехали в живописный лагерь на берегу 
Северского Донца. Насыщенная психолого-
педагогическая программа, ролевые игры, 
творческие мастер-классы дали неоцени-
мую возможность детям, мамам и папам 
быть вместе, ощутить единение, испытать 
свои возможности, проявить лучшие че-
ловеческие качества. Следующим шагом 
в работе с семьей стало создание проек-
тов, которые реализуются через систему 
обучающих семинаров.

Семинары и проекты
Сегодня «Семейный центр «Ацмаут» 

организует и проводит множество раз-
нообразных семинаров. В частности, в 2010 
году был проведен семинар по коррекции 
детско-родительских отношений. Этот 
семинар успешно прошел не только в Ро-
стове, но и в Дагестане, сегодня к проведе-
нию семинара готовятся в городе Сочи. Его 
программа включает самые современные 
наработки: креативные подходы, ролевые 

игры, творческие мастерские, консульти-
рование мам и пап.

Другой проект — «Мы из будущего» — 
ставит своей целью подготовить подростка 
к осознанному выбору будущей профессии, 
помогает детям понять и осознать свои спо-
собности. Ребята имеют возможность пройти 
психологические тесты, направленные на 
диагностику личностных свойств (качеств), 
профессиональных предпочтений и склон-
ностей. Семинары проводятся с выездом 
на Левый берег Дона, что дает детям воз-
можность не только познакомиться с миром 
профессий, но и отдохнуть, оздоровиться. 
Кстати, «Семейный центр «Ацмаут» помога-
ет не только разобраться в своих профес-
сиональных предпочтениях, но и освоить 
профессию. В 2010 году с помощью Центра 
«Ацмаут» смогли получить востребованную 
специальность шесть молодых мам, а более 
двадцати подростков получили предпро-
фессиональную подготовку.

Все мероприятия для детей и ро-
дителей готовят и проводят сотрудники 
Детской программы — профессиональные 
психологи и педагоги. При необходимо-
сти привлекаются нужные специалисты 
из других областей. Конечно, реализация 
таких программ и проектов требует со-
временного технического оборудования, 
методических материалов, различных по-
собий. К счастью, всё это, а также огромное 
желание помогать людям, есть у сотрудни-
ков «Семейного центра «Ацмаут». И это дает 
им возможность успешно и эффективно 
работать с детьми и родителями, помогать 
людям, оказавшимся в трудной жизненной 
ситуации, поддерживая и укрепляя их веру 
в собственные силы и возможности.

В ваш блокнот 
БФ «Семейный центр «Ацмаут»  
приглашает к сотрудничеству и участию  
в своих проектах и программах.
Контактные телефоны: 
(863) 218-33-61,  218-33-62, 218-33-64.
Адрес: г. Ростов-на-Дону, ул. Турмалиновская, 100 А.
E-mail: Azmaut_child@spark-mail.ru

Карнавал: праздник «Пурим». Вместе весело творить! Готовимся быть первоклассниками.



...Врач по имени Уолкот был исполнен спокойствия и уверенности. Полли-Энн, 
будущую мать, приготовили к тому, что ей предстояло, а отца, как полагается, отправили 
в приемную — здесь можно было курить сигарету за сигаретой или смешивать себе 
коктейли, для чего под рукой имелся миксер. Питер чувствовал себя недурно. Это их 
первый ребенок, но волноваться нечего. Полли-Энн в хороших руках.

Через час в приемную вышел доктор Уолкот. Он был бледен как смерть. Питер 
Хорн оцепенел с третьим коктейлем в руке. Стиснул стакан и прошептал:

— Она умерла.
— Нет, — негромко сказал Уолкот. — Нет, нет, она жива и здорова. Но вот 

ребенок...
— Значит, ребенок мертвый.
— И ребенок жив, но... допивайте коктейль и пойдемте. Кое-что произошло.
...Врач привел его в очень чистую небольшую комнату. Вокруг низкого стола 

толпились люди. На столе что-то лежало.
Голубая пирамидка.
— Зачем вы привели меня сюда? — спросил Хорн.
Голубая пирамидка шевельнулась. И заплакала.
Питер Хорн протиснулся сквозь толпу и в ужасе посмотрел на стол. Он побелел 

и задыхался.
— Неужели... это и есть?..
Доктор Уолкот кивнул.
У голубой пирамидки было шесть гибких голубых отростков, и на выдвинутых 

вперед стерженьках моргали три глаза.
Хорн оцепенел.
— Оно весит семь фунтов и восемь унций, — сказал кто-то.
«Меня разыгрывают, — подумал Хорн. — Это такая шутка. И все это затеял, 

конечно, Чарли Расколл. Вот сейчас он заглянет в дверь, крикнет: “С первым апре-
ля!” — и все засмеются. Не может быть, что это мой ребенок. Какой ужас! Нет, меня 
разыгрывают».

Ноги Хорна пристыли к полу, по лицу струился пот.
— Уведите меня отсюда.
Он отвернулся, сам того не замечая, он сжимал и разжимал кулаки, веки его 

вздрагивали.
Уолкот взял его за локоть и спокойно заговорил:
— Это ваш ребенок. Поймите же, мистер Хорн.
— Нет. Нет, невозможно. — Такое не умещалось у него в голове. — Это какое-то 

чудище. Его надо уничтожить.
— Мы не убийцы, нельзя уничтожить человека.
— Человека? — Хорн смигнул слезы. — Это не человек! Это святотатство!
— Мы осмотрели этого ребенка и установили, что он не мутант, не результат 

разрушения генов или их перестановки, — быстро заговорил доктор. — Ребенок и не 
уродец. И он совершенно здоров... На ребенка своеобразно подействовало давление 
во время родов. Что-то разладилось сразу в обеих новых машинах, родильной и гип-
нотической, произошло короткое замыкание, и от этого исказились пространственные 
измерения. Ну, короче говоря, — неловко докончил доктор, — ваш ребенок родился 
в... в другое измерение.

Хорн даже не кивнул. Он стоял и ждал.
— Ваш ребенок жив, здоров и отлично себя чувствует, — со всей силой убеж-

дения сказал доктор Уолкот. — Вот он лежит на столе. Но он непохож на человека, 
потому что родился в другое измерение. Наши глаза, привыкшие воспринимать все 
в трех измерениях, отказываются видеть в нем ребенка. Но все равно он ребенок. 
Несмотря на такое странное обличье, на пирамидальную форму и щупальца, это и 
есть ваш ребенок...

— А что будет дальше? Можно как-нибудь вернуть его в прежний вид?
— Мы постараемся. Конечно, если вы разрешите. В конце концов, он ваш. Вы 

вправе поступить с ним, как пожелаете... Я понимаю, какой это удар для вас, мистер 
Хорн. Что ж, если вам нестерпимо его видеть, мы охотно вырастим ребенка здесь, в 
институте.

Хорн подумал.
— Спасибо. Но, какой он ни есть, он наш — мой и Полли. Он останется у нас. 

Я буду растить его, как растил бы любого ребенка. У него будет дом, семья. Я постараюсь 
его полюбить. И обращаться с ним буду, как положено.

Губы Хорна одеревенели, мысли не слушались.
— Понимаете ли вы, что берете на себя, мистер Хорн! Этому ребенку нельзя 

будет иметь обычных товарищей, ему не с кем будет играть — ведь его в два счета 
задразнят до смерти. Вы же знаете, что такое дети...

— Да. Это я понимаю. Доктор, доктор, 
а умственно он в порядке?

— Да. Мы исследовали его реакции. 
В  этом отношении он отличный здоровый 
младенец.

— Я просто хотел знать наверняка. Теперь 
только одно: Полли.

Доктор нахмурился.
— Признаться, я и сам ломаю голову. Конечно, тяжко 

женщине услышать, что ее ребенок родился мертвым. А уж это... сказать матери, 
что она произвела на свет нечто непонятное и на человека-то непохожее. Хуже, чем 
мертвого. Такое потрясение может оказаться гибельным. И все же я обязан сказать ей 
правду. Врач не должен лгать пациенту, этим ничего не достигнешь.

...Хорн безмерно устал. Все внутри дрожало.
— Ладно, доктор. А пока что ему нужна еда, молоко и любовь. Ему худо при-

шлось, так пускай хоть дальше будет все по справедливости.
...Хорн встал, подошел к столу, на который сверху лился теплый мягкий свет. 

Протянул руку, и голубая пирамидка приподнялась.
— Привет, малыш, — сказал Хорн.
Пирамидка поглядела на него тремя блестящими голубыми глазами. Тихонько 

протянулось крохотное голубое щупальце и коснулось пальцев Хорна.
Он вздрогнул.
— Привет, малыш!
Доктор поднес поближе бутылочку и соску.
— Вот и молоко. А ну-ка попробуем!

Малыш поднял глаза, туман рассеивался. Над малышом склонялись какие-то 
фигуры, и он понял, что это друзья. Он только что родился, но был уже смышленый, 
на диво смышленый. Он воспринимал окружающий мир.

Над ним и вокруг что-то двигалось. Шесть серых с белым кубов склонились к нему, 
и у всех шестиугольные отростки, и у всех по три глаза. И еще два куба приближались по 
прозрачной плоскости. Один совсем белый. И у него тоже три глаза. Что-то в этом Белом кубе 
нравилось малышу. Что-то привлекало. И пахло от этого Белого куба чем-то родным.

Шесть склонившихся над малышом серо-белых кубов издавали резкие высокие 
звуки. Наверно, им было интересно, и они удивлялись. Получалось, словно играли 
сразу шесть флейт пикколо.

Теперь свистели два только что подошедших куба — Белый и Серый. Потом 
Белый куб вытянул один из своих шестиугольных отростков и коснулся малыша. В ответ 
малыш протянул одно щупальце. Малышу нравился Белый куб. Да, нравился. Малыш 
проголодался, Белый куб ему нравится. Может, Белый куб его накормит.

Серый куб принес малышу розовый шар. Сейчас его накормят. Хорошо. Хорошо. 
Малыш с жадностью принялся за еду.

Хорошо, вкусно. Серо-белые кубы куда-то скрылись, остался только приятный Белый 
куб. Он стоял над малышом, глядел на него и все посвистывал. Все посвистывал.

Назавтра они сказали Полли. Не все. Только самое необходимое. Только намекнули. 
Сказали, что с малышом в некотором смысле немного неладно. Говорили медленно, 
кругами, которые все тесней смыкались вокруг Полли. Потом доктор Уолкот прочел 
длинную лекцию о родильных машинах: как они облегчают женщине родовые муки, 
но вот на этот раз произошло короткое замыкание. Другой ученый муж сжато и сухо 
рассказал о разных измерениях, перечел их по пальцам, весьма наглядно: первое, 
второе, третье и четвертое! Еще один толковал ей об энергии и материи. И еще один 
— о детях бедняков, которым недоступны блага прогресса.

Наконец Полли села на кровати и сказала:
— К чему столько разговоров? Что такое с моим ребенком и почему вы все 

так много говорите?
И доктор Уолкот сказал ей правду.
— Конечно, через недельку вы можете его увидеть, — прибавил он. — Или, 

если хотите, передайте его на попечение нашего института.
— Мне надо знать только одно, — сказала Полли.
Доктор Уолкот вопросительно поднял брови.
— Это я виновата, что он такой?
— Никакой вашей вины тут нет.
— Он не выродок, не чудовище? — допытывалась Полли.
— Он только выброшен в другое измерение. Во всем остальном совершенно 

нормальный младенец.

 Брэдбери Рэй    И все-таки наш... (печатается в сокращении)

Питер Хорн вовсе не собирался стать отцом голубой пирамидки. Ничего похожего он не предвидел. 
Им с женой и не снилось, что с ними может случиться такое. Они спокойно ждали рождения первенца, 
много о нем говорили, нормально питались, подолгу спали, изредка бывали в театре, а потом 
пришло время Полли лететь вертолетом в клинику.

  МОЯ ДУША  



43
Полли уже не стискивала зубы, складки в углах губ разгладились. Она сказала 

просто.
— Тогда принесите мне моего малыша. Я хочу его видеть. Пожалуйста. Прямо 

сейчас.
Ей принесли «ребенка».
Назавтра они покинули клинику. Полли шагала твердо, решительно, а Питер 

шел следом, тихо изумляясь ей.
Малыша с ними не было. Его привезут позднее. Хорн помог жене подняться в 

вертолет, сел рядом. И вертолет, жужжа, взмыл в теплую высь.
— Ты просто чудо, — сказал Питер.
— Вот как? — отозвалась она, закуривая сигарету.
— Еще бы. Даже не заплакала. Держалась молодцом.
— Право, он вовсе не так уж плох, когда узнаешь его поближе, — сказала 

Полли. — Я... я даже могу взять его на руки. Он теплый, и плачет, и ему надо менять 
пеленки, хоть они и треугольные. — Она засмеялась. Но в этом смехе Питер расслышал 
дрожащую болезненную нотку. — Нет, я не заплакала, Пит, ведь это мой ребенок. Или 
будет моим. Слава богу, он не родился мертвый. Он... не знаю, как тебе объяснить... он 
еще не совсем родился. Я стараюсь думать, что он еще не родился. И мы ждем, когда 
он появится. Я очень верю доктору Уолкоту. А ты?

— Да, да. Ты права. — Питер взял ее за руку. — Знаешь, что я тебе скажу? 
Ты просто молодчина.

— Я смогу держаться, — сказала Полли, глядя прямо перед собой и не замечая 
проносящихся под ними зеленых просторов. — Пока я верю, что впереди ждет что-то 
хорошее, я не позволю себе терзаться и мучиться. Я еще подожду с полгода, а потом, 
может быть, убью себя.

— Полли!
Она взглянула на мужа так, будто увидела впервые.

...Прошло три недели. Каждый день они летали в институт навестить Пая. Такое 
спокойное, скромное имя дала Полли Хорн голубой пирамидке, которая лежала на 
теплом спальном столе и смотрела на них из-под длинных ресниц. Доктор Уолкот не 
забывал повторять родителям, что ребенок ведет себя как все младенцы: столько-то 
часов спит, столько-то бодрствует, временами спокоен, а временами нет, в точности, 
как всякий младенец, и так же ест, и так же пачкает пеленки. Полли слушала все это, 
и лицо ее смягчалось, глаза теплели.

В конце третьей недели доктор Уолкот сказал:
— Может быть, вы уже в силах взять его домой? Ведь вы живете за городом, так? 

Отлично, у вас есть внутренний дворик, малыш может иногда погулять на солнышке. Ему 
нужна материнская любовь. Истина избитая, но с нею не поспоришь. Его надо кормить 
грудью. Конечно, мы договорились — там, где его кормит новая специальная машина, 
для него нашлись и ласковый голос, и теплые руки, и прочее. — Доктор Уолкот говорил 
сухо, отрывисто. — Но, мне кажется, вы уже достаточно с ним свыклись и понимаете, 
что это вполне здоровый ребенок.

...Питер сделал в детской звуконепроницаемые стены.
— Это чтоб ваша жена не слыхала, как плачет маленький? — спросил рабочий, 

который ему помогал.
— Да, чтоб она не слыхала, — ответил Питер Xopн. Они почти никого у себя 

не принимали. Боялись — вдруг кто-нибудь наткнется на Пая, маленького Пая, на 
милую любимую пирамидку.

— Что это? — спросил раз вечером один гость, отрываясь от коктейля, и при-
слушался. — Какая-то пичужка голос подает? Вы никогда не говорили, что держите 
птиц в клетках, Питер.

— Да, да, — ответил Питер, закрывая дверь в детскую. — Выпейте еще. Да-
вайте все выпьем.

...Малыш подмечал каждый шаг этих двух славных Белых кубов, которые всегда 
с ним, когда он не спит. Есть еще один куб, Серый, тот появляется не каждый день. Но 
главные в его жизни — два Белых куба, они его любят и заботятся о нем. Малыш под-
нял глаза на Белый куб, тот, что с округленными гранями, потеплей и помягче, — и, 
очень довольный, тихонько защебетал. Белый куб кормит его. Малыш доволен. Он 
растет. Все привычно и хорошо.

...Питер Хорн тайком привез домой большие пластины особым образом отлитого 
голубого и серого стекла. Сквозь них он всматривался в своего «ребенка». Ничего. 
Пирамидка оставалась пирамидкой, просвечивал ли он ее рентгеновскими лучами 
или разглядывал сквозь желтый целлофан. Барьер был непробиваем.

...Доктор Уолкот шагал по коридору, за ним Питер Хорн и Полли с Паем на руках. 
Вошли в одну из дверей и очутились в просторной комнате.

...Хорны сели. Доктор сцепил руки, пальцы в пальцы, и минуту-другую молча 
смотрел на обоих.

— Теперь послушайте, чем я занимался все последние месяцы, — сказал он. 
— Я пытался вытащить малыша из того измерения, куда он попал, — четвертого, 
пятого или шестого, сам черт не разберет. Всякий раз, как вы привозили его сюда на 
осмотр, мы бились над этой задачей. И в известном смысле она решена, но извлечь 

ребенка из того треклятого измерения мы покуда не можем... 
Я не могу извлечь оттуда Пая, но я могу переправить вас 
обоих туда...

— Если я перейду в его измерение, я увижу моего 
ребенка таким, какой он на самом деле? — просто и се-
рьезно спросила Полли.

Уолкот кивнул.
— Тогда я хочу туда, — сказала Полли.
— Подожди, — вмешался Питер. — Мы пробыли здесь только пять минут, а 

ты уже перечеркиваешь всю свою жизнь.
— Пускай. Я иду к моему настоящему ребенку.
— Доктор Уолкот, а как будет там, по ту сторону?
— Сами вы не заметите никаких перемен. Будете видеть друг друга такими же, 

как прежде — тот же рост, тот же облик. А вот пирамидка станет для вас ребенком. Вы 
обретете еще одно чувство и станете иначе воспринимать все, что увидите.

— А может быть, мы обратимся в какие-нибудь цилиндры или пирамиды? 
И вы, доктор, покажетесь нам уже не человеком, а какой-нибудь геометрической 
фигурой?

— Если слепой прозреет, разве он утратит способность слышать и осязать?
— Нет.
— Ну так вот. Перестаньте рассуждать при помощи вычитания. Думайте путем 

сложения. Вы кое-что приобретаете. И ничего не теряете. Вы знаете, как выглядит 
человек, а у Пая, когда он смотрит на нас из своего измерения, этого преимущества 
нет. Прибыв «туда», вы сможете увидеть доктора Уолкота как пожелаете — и гео-
метрической фигурой, и человеком. Наверно, на этом вы заделаетесь заправским 
философом. Но тут есть еще одно...

— Что же?
— Для всего света вы, ваша жена и ребенок будете выглядеть абстрактными 

фигурами. Малыш — треугольником, ваша жена, возможно, прямоугольником. Сами 
вы — массивным шестигранником. Потрясение ждет всех, кроме вас.

— Мы окажемся выродками.
— Да. Но не почувствуете себя выродками. Только придется жить замкнуто 

и уединенно.
— До тех пор, пока вы не найдете способ вернуть нас всех троих?
— Вот именно. Может пройти и десять лет, и двадцать. Я бы вам не совето-

вал. Пожалуй, вы оба сойдете с ума от одиночества, от сознания, что вы не такие, как 
все. Если в вас есть хоть малое зернышко шизофрении, она разовьется. Но, понятно, 
решайте сами.

Питер Хори посмотрел на жену, она ответила прямым, серьезным взглядом.
— Мы идем, — сказал Питер.
— В измерение Пая? — переспросил Уолкот.
— В измерение Пая.
Они поднялись...
— Да, не самый простой и короткий путь к цели... — Хорн вздохнул. — Вот 

был бы у нас еще ребенок, тогда про этого можно бы и забыть...
— Но ведь речь именно о нем. Смею думать, вашей жене нужен только этот 

малыш и никакой другой, правда, Полли?
— Этот, только этот, — сказала Полли.
...Все вместе они направились к машине.

...Полли и Питер Хорн лежали на сдвинутых вплотную столах, взявшись за руки. 
Их накрыло двойным черным колпаком. И они очутились в темноте.

...Щелк!
Гуденье прекратилось. С Хорна сняли колпак. Все кончилось. Они уже в другом 

измерении.
Он услышал, как вскрикнула Полли. Было очень светло. Хорн соскользнул со 

стола и остановился, озираясь. По комнате бежала Полли. Наклонилась, подхватила 
что-то на руки...

Вот он, сын Питера Хорна. Живой, розовощекий, голубоглазый мальчуган лежит в 
объятьях матери, растерянно озирается и захлебывается плачем. Пирамидки словно не 
бывало. Полли плакала от счастья. Весь дрожа, но силясь улыбнуться, Питер Хорн пошел 
к ним — обнять наконец и Полли и малыша разом и заплакать вместе с ними.

— Ну вот, — стоя поодаль, промолвил Уолкот. Он долго стоял не шевелясь. 
Стоял и неотрывно смотрел в другой конец 
комнаты, на Белый цилиндр и стройный 
Белый четырехгранник с Голубой пира-
мидкой в объятиях. Дверь отворилась, 
вошел ассистент.

— Ш-ш-ш! — Уолкот приложил 
палец к губам. — Им надо побыть одним. 
Пойдемте.

Он взял ассистента за локоть и на 
цыпочках двинулся к выходу. Дверь затво-
рилась за ними, а Белый четырехгранник и 
Белый цилиндр даже не оглянулись.
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Особые дети в Израиле:
равные люди с равными правами

Израиль — небольшое и, несмотря 
на многовековую историю, от-
носительно молодое государство 
(провозглашено 14 мая 1948 года). 

Расположен Израиль на юго-западе 
Азии, у восточного побережья Среди-
земного моря — по сути, эта страна 
представляет собой узкую полосу зем-
ли вдоль моря, и около 80 % населения 
живет на побережье. В этой стране 
субтропический климат, поэтому вме-
сто привычной для россиян морозной 
зимы здесь бывает так называемый 
сезон дождей. То есть основную часть 
года в Израиле тепло и сухо, а в течение 
одного-двух зимних месяцев на землю 
обрушиваются ливни.
По плотности населения Израиль нахо-

дится среди десяти самых густонаселенных 
стран мира (около 349 чел./кв. км). Однако 
фактическая площадь государства Израиль 
составляет всего 20,770 кв. км (сравните с на-
шей необъятной страной, в которой только 
Ростовская область занимает более 100 тыс. 
кв. км). В Израиле проживает более 7,750 
млн. человек, среди них есть евреи, арабы 
и друзы, черкесы (адыги) и представители 
других национальных меньшинств.

Форма правления в Израиле — пар-
ламентская республика, в настоящее время 
главой государства избран президент Ши-
мон Перес. Официально государственной 
столицей считается Тель-Авив, все основные 
дипломатические миссии расположены 

именно там. Вместе с тем все функции из-
раильской столицы выполняет Иерусалим: 
там находится израильский Кнессет, пра-
вительственные учреждения, Верховный 
суд и министерства.

Израиль — страна с высокоразвитой 
экономикой, уровень жизни граждан здесь 
достаточно высок, несмотря на постоянное 
военное напряжение. За годы независимого 
существования Израиль из аграрной страны 
превратился в современное индустриальное 
государство: отсутствие природных ресур-
сов компенсировали развитием трудоемких 
отраслей промышленности, требующих 
привлечения высококвалифицированных 
специалистов, а также созданием центров 
научных разработок и современной системы 
образования.

Много внимания в Израиле уделяют 
развитию системы здравоохранения, около 
95 % населения страны охвачено разными 
видами страховых программ, предостав-
ляющими их участникам широкий спектр 
медицинских услуг. Высокий уровень ме-
дицинского обслуживания, безусловно, 
отражается на состоянии здоровья насе-
ления: в Израиле один из самых высоких 
показателей продолжительности жизни 
в мире, в то время как уровень детской 
смертности один из самых низких.

Израиль входит в число стран, в кото-
рых социальная защита является одним 
из приоритетных направлений развития 
государственной политики. Здесь раз-

работана система, которая обеспечивает 
не только льготы, пенсии и пособия, но и 
дает каждому человеку возможность жить 
полноценной жизнью члена общества. Вне 
зависимости от возраста, пола, вероиспо-
ведания, физических и умственных воз-
можностей. Особое внимание в Израиле 
уделяют социальной защите людей, которые 
в этом особенно нуждаются: детей, пожилых 
и людей с инвалидностью.

Крайне удивительно и радостно было 
узнать, что в Израиле нет детских домов с 
«ничейными» детьми. Что касается особых 
детей (здесь их называют «дети с особен-
ностями развития» или «дети с особыми 
потребностями»), то почти всегда они живут 
в семьях. Исключения составляют лишь 
очень тяжелые случаи, когда домашний 
уход попросту невозможен. Благодаря раз-
витой системе постнатального наблюдения 
большинство проблем со здоровьем и раз-
витием диагностируется на сравнительно 
ранних стадиях, и родителям сразу начинают 
оказывать всестороннюю информацион-
ную, психологическую и медицинскую под-
держку. Каждой такой семьей занимается 
социальный работник: он выдает родителям 
список, в котором указаны положенные 
им и их ребенку льготы, а также освещены 
возможности помощи.

Не оставлять слабого без поддержки — это 
не просто политика государства, а негласное 
для всех и каждого в Израиле правило.

В любой стране мира есть люди — маленькие и взрослые, — 
имеющие особенности развития и здоровья. Этот факт не тре­
бует аргументов и доказательств. Принято даже считать, что 
уровень цивилизованности государства определяется именно 
отношением в нем к детям, пожилым и людям с инвалидностью. 
Как живут люди с инвалидностью и их близкие в разных странах 
мира? Стоит ли нам взять заграничные достижения на воору­
жение? И так ли все безоблачно «там, где нас нет»? Для того 
чтобы у читателей нашего журнала была возможность узнать, 
сравнить и взять на заметку, мы открываем новую рубрику 
«Мир без границ». В этом номере вы познакомитесь с тем, как 
живут родители особых детей в Израиле*.

*  Возможность рассказать об опыте социальной интеграции особых детей в нормативное общество у нас появилась благодаря агентству МАШАВ, содействию БФ РК «Джоинт» и БФ «Семейный 
центр «Ацмаут». Редакция журнала «Седьмой лепесток» и руководитель проекта лично выражают сердечную благодарность за предоставление возможности своими глазами увидеть пути 
интеграции особых детей в Израиле и получить опыт, которым мы можем поделиться с нашими читателями.
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Без барьеров

Отношение к детям 
в Израиле во многом 
перекликается с ос
новными педагогиче-
скими принципами еврейско-
польского педагога Януша Корчака:

 Одна из грубейших оши-
бок – считать, что педагоги-
ка является наукой о ребен-
ке, а не о человеке.

 Первое, непостижимое 
право ребенка – высказы-
вать свои мысли, активно 
участвовать в наших рас-
суждениях о нем и при-
говорах.

 Когда мы дорастем до его 
уважения и доверия, когда он поверит нам и 
сам скажет, в чем его право, догадок и ошибок 
станет меньше.

 Всё, чего достигают дрессировкой, нажимом, 
насилием, – непрочно, неверно и ненадежно.

 Взрослые не должны сердиться на детей, по-
тому что это не исправляет, а портит. 

 Ребенок в этом мире – иностранец; он не знает 
названия городов, направления улиц; ему не-
обходим гид, который вежливо ответит на все 
его вопросы; уважайте его незнание.

Януш Корчак (1878–1942, настоящее имя и фа-
милия – Генрик Гольдшмит) – педагог, писатель, 
врач и общественный деятель.  Родился в Вар-
шаве  в интеллигентной ассимилированной 
еврейской семье. Памятник «Януш  Корчак с деть-
ми» установлен в Иерусалиме на территории 
национального мемориала Яд Вашем. После того, 
как, несмотря на неимоверные усилия, спасти 
подопечных Корчаку не удалось, он добровольно 
остался с детьми, отклонив предложения о соб-
ственном спасении. 5 августа 1942 года Корчак 
и около 200 детей из вверенного ему детского 
дома были отправлены в лагерь смерти и уни-
чтожены в газовой камере.

Доступная среда
В 1998 году в Израиле был принят за-

кон о равных правах для всех без исклю-
чения людей, включая право на активное 
участие во всех сферах общественной жиз-
ни. В течение последних десятилетий 
ни одно здание в Израиле не сдается 
без соблюдения всех норм доступности 
среды. Девиз политики доступности сре-
ды — любой человек должен попадать к 
объектам социальной инфраструктуры 
достойно и самостоятельно.

Каждый гражданин Израиля, вне за-
висимости от физических возможностей, 
должен иметь беспрепятственный доступ к 
своему рабочему месту и местам проведе-
ния досуга, он может без проблем попасть 
в кабину для голосования, любое транс-
портное средство, зал судебных заседаний 
и т.п. Для этого в Израиле повсеместно 
оборудованы пандусы, лифты и доста-
точно просторные коридоры, к каждой 
двери прикреплены ручки (это важно для 
людей с ограниченными возможностями 
передвижения). Часто можно встретить ин-
формацию, напечатанную шрифтом Брай-
ля, существуют системы оповещения для 
людей с нарушениями зрения. Специальные 
приспособления облегчают жизнь людям 
с нарушениями слуха: звукоусиливающие 
системы в театрах, системы визуального 
оповещения и т.п. Доступная среда обе-
спечивается также людям с нарушения-
ми интеллекта: аутисты освобождены от 
ожидания в очереди, важная информация 
излагается на доступном для людей с ум-
ственной отсталостью языке.

Трудности перевода, или 
беседа с израильскими 
родителями

Конечно, мне как представителю 
журнала для родителей особых детей 
особенно важно было узнать, как живут 
в Израиле семьи, в которых воспитыва-
ются ребята с нарушениями в развитии и 

здоровье. Поэтому когда предоставлялась 
возможность побеседовать с израиль-
скими мамами и папами, я задавала им 
массу вопросов: существуют ли сложности 
в процессе интеграции особых детей? Как 
обстоит дело с информационным обе-
спечением?

Честно говоря, первое время ответы 
израильских родителей приводили меня в 
замешательство. Все они, как один, отвечали: 
«Этих проблем у нас нет. И с получением 
информации, и с обучением, и с интеграцией 
здесь все хорошо». Возникало ощущение, 
что я говорю о вещах, совершенно им не 
знакомых. Поначалу казалось, что дело в 
языковом барьере и пресловутых трудно-
стях перевода. Я пыталась переформули-
ровать вопросы, но все равно неизменно 
получала практически одинаковый ответ: 
«С этим у нас все хорошо, таких проблем 
здесь нет».

И только вернувшись в Россию и по-
грузившись в суетную жизнь родного горо-
да, я поняла, почему израильские родители 
отвечали именно так. Действительно, как 
можно говорить о проблемах социальной 
интеграции, если все люди в этой стра-
не — и с особенностями, и без — живут, 
уважая возможности и потребности друг 
друга? Если любого ребенка здесь считают 
человеком, личностью? Если любые «осо-
бенности развития» являются не более 
чем индивидуальными особенностями, 
которые не вычеркивают ребенка и его 
родных из жизни общества? А если все 
это не просто декларируемая политика 
государства, а естественный образ жизни 
его граждан?

Конечно, проблемы есть и там. Из-
раильским семьям знакомы многие труд-
ности и волнения российских мам и пап: 
беспокойство за здоровье и развитие ре-
бенка, желание ему помочь, тревога о его 
будущем. Однако все проблемы гораздо 
проще решаются при доброжелательном 
отношении общества к особым детям.

Образование для особого ребенка
Учиться может каждый!

В законодательстве Израиля закрепле-
но право каждого ребенка на образование, 
а потому термин «дети, не поддающиеся 
обучению» здесь отсутствует в принципе. 
Учатся все. Отличаются только способы по-
лучения образования. Их можно условно 
разделить на две основные группы: учеба 
в специализированных учебных заведени-

ях или интегративное обучение на базе 
обычных образовательных учреждений. 
В последнем случае особые дети посещают 
обычные классы обычных школ или инте-
гративные детские сады. В интегративных 
образовательных учреждениях учителя 
используют специальные методики, по-
могающие детям с проблемами усваивать 
программу.

В специализированных детских садах 
и школах работают педагоги со специаль-
ным образованием, а также парамедики и 
специалисты по развитию мелкой и круп-
ной моторики, логопеды, психологи. Часто 
с детьми также занимаются музыкальные 
работники, остеопаты, массажисты, специали-
сты по терапии животными и другие про-
фессионалы. Родители получают бесплатную 
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«подвозку» от муни-
ципалитета, которая 

помогает добираться до 
садика или школы. Существуют 

также специализированные ясли для крох 
младше трех лет.

Израильские специалисты рекомен-
дуют родителям отдать ребенка в спе-
циализированное образовательное 
учреждение в том случае, если он до-
статочно сильно отстает от своих свер-
стников или вследствие эмоционально-
поведенческих проблем постоянно 
подвергает опасности себя или других 
детей. Важно подчеркнуть, что никто не 
может перевести ребенка из обыч-
ного детского сада или школы в спе-
циализированное учреждение про-
тив воли семьи. Даже если речь идет 
о ребенке с серьезным отставанием в 
развитии, комиссия и педагоги могут 
лишь рекомендовать родителям то или иное 
образовательное учреждение. Последнее 
слово всегда остается за семьей.

Для самых маленьких: 
дошкольное образование

В Израиле существует разветвленная 
сеть детских дошкольных учреждений для 
детей с особенностями в развитии. Попро-
буем составить впечатление о системе до-
школьного коррекционного образования 
в Израиле, основываясь на рассказе мамы 
особого ребенка, которая делится опытом 
в своем блоге.

Как и в нашей стране, в Израиле су-
ществуют логопедические детские сады 
для детей с серьезными речевыми наруше-
ниями («ган сафа»). Воспитанники в таких 
садиках очень разные: иногда дети в «ган 
сафа» имеют высокий уровень интеллек-
та, в других случаях помимо речевых про-

блем имеются также 
нарушения психики, 
поведения и другие 
расстройства. Однако 
все же «ган сафа» считается в Израиле свое
образной переходной ступенью от обычного 
образования к специальному, довольно 
большой процент выпускников этих ДОУ 
впоследствии обучается в обычных школах. 
Если же специалисты понимают, что про-
грамма в «ган сафа» слишком сложна для 
ребенка, что не позволяет ему развиваться 
в индивидуальном темпе и реализовать 
свой потенциал, родителям рекомендуют 

подумать о «хинух меюхад колелани» — 
коррекционном образовании.

Так, если ребенок имеет явные на-
рушения развития, его советуют отдать в 
«ган тацпит», который израильские мамы 
называют «смотровым садом». В «ган 
тацпит» принимаются дети с трех лет, этот 

детский сад подразумевает временное 
наблюдение за ребенком (не более года-
двух) с целью установления характера 
его нарушений. В реальности же очень 
многие дети посещают «ган тацпит» в 
течение двух, трех и даже четырех лет. 

В маленьких городках часто рабо-
тают «ган типули» — «терапевти-
ческие детские сады». Эти ДОУ 
являются чем-то средним между 
упомянутыми выше «ган сафа» и 
«ган тацпит»: они принимают детей 
с различной степенью задержки 
психоречевого развития (но не с 
умственной отсталостью).

Интересен опыт интегратив-
ных ДОУ, в которых воспитанники 
с особенностями развития значи-

тельную часть времени проводят вместе с 
обычными ребятами. Таковы, например, дет-
ские сады «ган мешулав» — интегративные 
ДОУ для слабослышащих детей, которые 
находятся при нормативных садиках. Дети 
в «ган мешулав» каждый день занимаются 
со специальной воспитательницей в малой 
группе (не более 5–8 человек), также каждый 
ребенок получает индивидуальные занятия, 
в том числе логопедические. Всё остальное 
время малыши проводят в обычном детском 
саду с нормативными детьми.

Помимо вышеперечисленных, в Израи-
ле существует большое количество других 
специализированных детских садов: «ган 
шикуми» (реабилитационный детский 
сад) для детей с ДЦП и другими моторны-
ми расстройствами, «ган тикшорет» для 
малышей с расстройствами аутичного 
спектра, также есть разнообразные дет-
ские сады для детей с различным уровнем 
умственной отсталости.

Наша группа имела возможность по-
сетить специализированный детский сад 
для детей, основной проблемой которых 
является нарушение эмоционально-
волевой сферы (такие садики носят на-
звание «ган ригши»). В них принимают 
малышей с СДВГ (синдромом дефици-
та внимания с гиперактивностью), ОКР 
(обсессивно-компульсивным расстройством, 
сопровождающимся неврозами и навязчи-
выми состояниями) и ОВР (оппозиционно-
вызывающим расстройством, характери-
зующимся агрессивностью и склонностью 
задирать и раздражать других). Дети в «ган 
ригши» совершенно разные: некоторые 

Мама Галина, дочь Мишель, 11 лет
Мишель родилась в Израиле 
в 2001 году. Спустя полтора 
года ей поставили синдром 
Ретта. Мишель была одной 
из первых девочек, которым 
диагноз поставили по анализу 
крови, а не по клиническим 
симптомам. Однако мы 
заметили, что с ребенком 

что-то не так, еще до того, как узнали, что 
у нее синдром Ретта. Так что до полутора лет 
мы уже успели пройти непростой путь.
Сегодня Мишель наблюдается в больнице Тель 
Хашомер. Здесь имеется группа врачей, которая 
наблюдает за всеми девочками с синдромом 
Ретта — раз в полгода у нас плановая проверка. 
Помимо этого мы можем в любое время связаться 
с врачом клиники, если у нас возникают какие-
то вопросы или проблемы.
Очень существенную помощь оказывает 
нам благотворите льная организация 
«Реттсиндром». В  частности, они ведут 
разработку препаратов для больных с 
синдромом Ретта (на благотворительные 
пожертвования). Нам регулярно сообщают 
о новых исследованиях в этой области: мы 
узнаем об этом из специализированного журнала 
(выходит раз в три-шесть месяцев) или же из 
электронной рассылки. Также организация 
«Реттсиндром» периодически организует отдых 

для семей, воспитывающих детей с синдромом 
Ретта. Мы встречаемся два раза в год: на летних 
каникулах (в основном это отдых на природе с 
развлекательной программой для детей) и зимой 
во время Хануки («Реттсиндром» организует 
праздничное мероприятие для семей).
Также администрация «Реттсиндром» 
помогает нам в поиске специлистов для наших 
детей: мы можем воспользоваться услугами 
физиотерапевта, трудо- и музыкотерапевта, 
логопеда и реабилитолога. Эти специалисты 
ездят по всей стране и консультируют 
сотрудников детских садов, которые посещают 
девочки с синдромом Ретта. Естественно, у всех 
родителей есть контактные телефоны этих 
специалистов — мы в любой момент можем с 
ними проконсультироваться.
В Израиле много школ, в которых могут 
учиться девочки с синдромом Ретта. Одна из 
них — школа Гетне в Иерусалиме. Все эти школы 
государственные, и мы, родители, за них ничего не 
платим. Также муниципалитет предоставляет 
бесплатную подвозку (до и после школы). Я не могу 
сравнивать свои возможности с возможностями 
родителей особых детей других стран — дочка 
родилась у нас уже в Израиле. Но я чувствую 
помощь и поддержку: могу советоваться с 
родителями других девочек с синдромом Ретта 
и получать помощь специалистов. Я знаю, что 
мы с Мишель не одни.

ЛИЧНЫЙ 
ОПЫТ

Каждая стена в детском саду «Ган Римоним» 
имеет свое предназначение

Здесь родители могут 
написать свои пожелания.
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имеют нормальный, высокий или очень вы-
сокий интеллектуальный уровень, у других 
ребят есть задержка психоречевого раз-
вития. Причина, по которой все эти дети 
не могут посещать нормативные детские 
сады, — это проблемы с поведением.

Детский сад «Ган Римоним»
Детский сад «Ган Римоним» располо-

жен в Иерусалиме. Это ДОУ для детей с на-
рушениями эмоционально-волевой сферы 
(т.н. ган ригши), поэтому основная задача 
педагогов — помочь ребятам научиться 
контролировать свое поведение. При этом 
очень важно, чтобы дети сохранили высо-
кую самооценку. «Мы хотим, чтобы ребенок 
учился на своих достоинствах, а не на ошиб-
ках. Поэтому наш главный инструмент — это 
любовь. Наша задача — внушить им, что 
они самые лучшие дети на свете», — рас-
сказала нашей группе заведующая садиком 
«Ган Римоним».

Обстановка в детском саду достаточно 
простая: небольшая группа условно поде-
лена на несколько зон — игровую, учебную 
и творческую. Стены здесь — это не просто 
стены. Каждая их них имеет свое собствен-
ное предназначение: например, на одной 
из стен расположена большая доска, где 
родители могут оставлять пожелания и 
открытые письма к детям. Также имеется 
стена знаний и стена правил, стена-выставка 
поделок и художественных работ детей. 
А еще в группе есть специальное место, 
которое называется «уголок любви». Каждый 
воспитанник «Ган Римоним» знает, что если 
ему станет грустно и одиноко, если ему 
понадобится ласка и нежность, захочется 
плакать или кричать, надо прийти в это 
место. И тогда все — и педагоги, и дети — 
уделят этому ребенку позитивное внимание: 
обнимут, поцелуют, погладят.

Работает детский «Ганн Римоним» с 7.00 
до 15.00. В режим дня включены прогулки, 
занятия и обязательное посещение «снузле-
на» — сенсорной комнаты. Дневного сна нет. 
Завтракают и обедают дети в детском саду. 
Это не является типичным для израильских 

ДОУ, но в «Ган Римоним» заведено именно 
так — к сожалению, нередко в этот детский 
сад попадают ребята из неблагополучных 
семей. На пять-семь воспитанников в группе 
приходится один воспитатель и один по-
мощник воспитателя, почти всегда помимо 
педагогов в группе присутствуют помощни-
ки (девушки, проходящие альтернативную 
службу). На каждого ребенка составляется 
индивидуальный план развития.

По словам сотрудников «Ган Римо-
ним», в Израиле, как и в каждой стране, 
есть совершенно разные семьи: некоторые 
являются активными участниками воспи-
тательного и педагогического процесса, 
а другие совсем не интересуются, как их 
ребенок проводит время в детском саду. 
Тем не менее специалисты детского сада 
«Ган Римоним» стараются во что бы то ни 
стало привлечь семью к совместной работе 
по развитию и воспитанию детей. Педагоги 
все время приглашают родителей к взаи-
модействию, а директор лично посещает 
семью каждого ребенка.

Дети, в школу собирайтесь!
Когда приходит время отдавать ре-

бенка в школу, родители точно так же, как 
и в случае с детским садом, могут выби-
рать, будет ли их сын или дочка учиться 
в интегрированном классе в обычной 
школе («китот мекадмот») или же его луч-
ше отправить в коррекционную школу 
(«колелани»).

Существует три разновидности 
интегративных классов: для детей с 
эмоционально-поведенческими пробле-
мами («кита ригушит»), для учеников с ЗПР 
(«ликуей лемида») и для ребят, имеющих 
нарушения аутического спектра («китот 
тикшорет»). В интегративных классах, как 
правило, от 6 до 12 учеников. В каждом 
классе помимо учителя и его помощника 
есть логопед, психолог и другие узкие спе-
циалисты. К сожалению, если нарушения 
ребенка достаточно серьезны, то терапии, 
проводимой в рамках школьных занятий, 
будет недостаточно. В таких случаях роди-

тели прибегают к до-
полнительной помощи 
специалистов.

В школах, в которых 
практикуется интегративное обучение, 
стараются создать все условия для совмест-
ного обучения нормативных детей и детей 
со специальными потребностями. Одно из 
основных требований — чтобы получение 
знаний было комфортным для каждого ре-
бенка в школе. Все помещения образователь-
ного учреждения (спортзал, компьютерный 
класс, туалетная комната и т.п) должны быть 
доступны абсолютно всем ученикам.

Однако обучение в интегративном клас-
се подходит не всем. Ряду детей бόльшую 
пользу приносит посещение специализиро-
ванной школы. В Израиле существует раз-
ветвленная сеть коррекционных образова-
тельных учреждений: есть школы для детей с 
нарушениями эмоционально-волевой сферы, 
для учеников с ЗПР, аутизмом, умственной 
отсталостью, проблемами речи, слуха, зре-
ния и т.п. Попробуем познакомиться с систе-
мой специального образования в Израиле 
на примере школы «Гетне», расположенной 
в городе Иерусалиме. Это образовательное 
учреждение предназначено для детей, имею-
щих тяжелые нарушения физического и 
интеллектуального развития.

Школа «Гетне»
Школа «Гетне» в Иерусалиме суще-

ствует уже 30 лет, в ней учатся дети от 6 лет 
до 21 года. В классе обычно 6–8 учеников. 
Программы, по которым занимаются с деть-
ми, проходят несколько ступеней адаптации. 
За основу берется программа норматив-
ной школы, которая пересматривается с 
учетом специфики учебного заведения в 
министерстве просвещения. Уже в школе ре-
комендованную министерством программу 
изменяют в соответствии с возможностями 
учеников конкретного класса. 

На основе этого в начале каждого 
учебного года разрабатываются индиви-
дуальные программы для каждого ученика, 
определяются ближайшие и долгосрочные 

В школе «Гетне»

Расписание в школе Гетне
Помощник учителя 
читает ребенку книгу Учебный класс
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Организация «Шекель»
Одним из лидеров по работе с людь-

ми, имеющими те или иные особенности 
здоровья и развития, в Израиле является 
некоммерческая организация «Шекель» 
(www.shekel.org.il). Эта ассоциация оказы-
вает помощь людям с инвалидностью уже 
более 32 лет, в настоящее время на их по-
печении находится более 8000 человек.

«Шекель» предоставляет большой 
спектр услуг, среди которых: содействие 
в трудоустройстве и создание рабочих мест 
для людей с ограниченными возможностя-
ми, предоставление жилья, организация 
культурных, развлекательных и спортивных 
мероприятий, реабилитация пострадав-
ших от психологического, физического или 
сексуального насилия, а также различные 
услуги по обеспечению доступной среды 
(консультации, планирование, реализация 
и контроль).

Идеология «Шекель» основывается на 
том, что люди с особыми потребностями 
могут быть полноценными и независимыми 
членами общества при условии создания 
некоторых условий жизни, соответствующих 

их нуждам, а также при обеспечении им 
физической и эмоциональной поддержки в 
случае необходимости. Жизнь в обществе, 
а не в закрытых учреждениях, позво-
ляет людям с особыми потребностями 
чувствовать себя независимыми и само-
стоятельными.

Свой дом
Одно из наиболее активно развиваю-

щихся направлений Ассоциации — это жи-
лищная программа. На сегодняшний день она 
охватывает 340 человек, которые проживают 
в 70 квартирах организации «Шекель». В жи-
лищной программе участвуют самые разные 
люди: некоторые из них полностью себя 
обслуживают и имеют сохранный интеллект, 
другие имеют ограниченные возможности 
передвижения или нарушения интеллекта 
(аутизм, умственная отсталость). Квартиры 
для жилищной программы «Шекель» арен-
дует по рыночной стоимости. 

Чтобы для всех участников программы 
самостоятельное проживание было ком-
фортным, «Шекель» подбирает каждому 
оптимальный для него тип квартиры. Есть 

специальное жилье для религиозных и не-
религозных жильцов, квартиры для молодых 
и для пожилых людей, для арабов и для 
евреев, квартиры для одиночного само-
стоятельного проживания и квартиры для 
тех, кто нуждается в постоянной помощи. 
Все это делается для того, чтобы у людей, 
которые участвуют в программе, не воз-
никали разногласия и конфликты. Также 
«Шекель» предоставляет своим подопеч-
ным квартиры для встреч и свиданий, в 
определенных случаях влюбленным парам 
выделяется отдельное жилье. Иногда люди 
с особенностями создают семьи, однако 
без права на рождение детей.

Главная цель жилищной програм-
мы — сделать так, чтобы квартиры «Шеке-
ля» стали домом для тех, кто в них живет. 
Когда человек вселяется в квартиру, он сам 
выбирает мебель и бытовую технику. Где рабо-
тать, что покупать, что носить и как проводить 
свободное время — всё это самостоятельный 
выбор каждого человека. «Шекель» компен-
сирует участникам жилищной программы 
затраты на питание, коммунальные услуги, 
одежду и мебель. Если человек работает и 

Достойная жизнь для взрослых с инвалидностью

перспективы. В раз-
работке программы 

принимают участие  все 
педагоги, работающие в кон-

кретном классе (учителя, помощники учите-
лей, узкие специалисты), а также родители 
учеников. «Главная задача нашего коллектива 
— сделать так, чтобы школа стала теплым 
уютным домом для ребят и их семей. В нашей 
работе главное слово — любовь», — сказала 
директор школы на встрече с нами.

Конечно же, нам было интересно под-
робнее узнать о педагогическом коллек-
тиве школы. Здесь стараются сохранить 
принцип равенства во всём. Одно из тре-
бований при приеме на работу — учитель 
наравне с помощником при необходимости 
должен поменять памперс ребенку. На один 
класс приходится один учитель, но админи-
страция школы прикладывает все усилия, 
чтобы у него было еще как минимум два 
помощника. Очень выручает помощь деву-
шек, проходящих альтернативную службу, 
однако состояние учащихся требует более 
подготовленных специалистов. Школа ра-
ботает без перерывов на каникулы, отпуск 
педагогов приходится на август и составляет 
всего 12 дней.

В школу детей доставляют выделенные 
муниципалитетом оборудованные подъ-
емным механизмом машины — т.н. под-

возки. Родители за это ничего не платят. 
Детей встречают помощники учителей 
и «мама дома» (в России эта должность 
называлась бы заместитель директора по 
хозяйственной части). «Мама дома» готовит 
детям завтрак, а помощники учителей кор-
мят их. В этой школе почти все дети могут 
принимать только жидкую протертую пищу, 
а некоторых ребят приходится кормить 
через зонд. Детей намеренно кормят за-
втраком в школе, освобождая от этой задачи 
родителей. Ведь многим из учеников школы 
«Гетне» после еды требуется достаточно 
продолжительный отдых, в течение которого 
транспортировать ребенка нельзя.

После завтрака педагоги стараются 
эмоционально подготовить ребенка к 
началу занятий. Пока дети в холле ждут 
распределения по классам, они слушают 
музыку, смотрят на животных и рыбок в ак-
вариуме. Так как ученики этой школы имеют 
тяжелые дефекты (все они неговорящие, 
многие не могут самостоятельно передви-
гаться), взаимодействие с ними строится 
на основе сигнальных карточек. Педагоги 
подчеркивают, что в работе с такими детьми 
важно быть хорошими психологами, чтобы 
по взгляду, малейшему движению понять, 
что хочет сказать ребенок. Добиться обрат-
ной связи от неговорящего ребенка — это 
очень важная задача!
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получает зарплату, эти деньги остаются в 
его личном распоряжении.

Мы посетили две квартиры органи-
зации «Шекель» и имели возможность 
пообщаться с проживающими там людь-
ми. В одной из них поселились молодые 
парни (каждый живет в своей комнате), 
а в другой — две девушки и два молодых 
человека, колясочники (в этой квартире есть 
женская и мужская комнаты). Эти молодые 
люди каждое утро ходят на работу (таких 
среди участников жилищной программы 
«Шекель» большинство).  До места работы 
можно добраться, воспользовавшись спе-
циальным автобусом, который выделяет 
«Шекель». Однако большинство участников 
жилищной программы предпочитает ездить 
на общественном транспорте, с сопрово-
ждением или без.

После обеда молодые люди возвра-
щаются домой и после короткого отдыха 
выполняют необходимую работу по дому: 
убирают, закупают продукты, готовят еду. 
График обязанностей составляется заранее. 
Как проводить свободное время, участники 
жилищной программы решают самостоятель-
но, однако «Шекель» регулярно организует 
разнообразные культурно-развлекательные 
мероприятия: посещение выставок и музеев, 
театра и кино, клубы и студии по интересам 
(спорт, ремесла и т.п.).

За каждой квартирой закреплен со-
трудник, который помогает участникам 
жилищной программы решать бытовые 
вопросы: распределять на основные нужды 
деньги, которые регулярно выдает «Ше-
кель», и вести хозяйство. Тем из жильцов, 
кто не может полностью себя обслуживать, 
также помогают сотрудники «Шекель». 
Как правило, помощники не остаются в 
квартирах ночевать, а приходят туда по 
мере необходимости, однако в некоторых 
случаях они находятся рядом с жильцами 
круглосуточно (по сменам).

После знакомства с жилищной про-
граммой НКО «Шекель» стало понятно, по-

чему люди со специальными потребностями 
так стремятся в ней участвовать. Вовсе не 
потому, что им больше негде и не с кем 
жить. А чтобы ощущать себя независи-
мыми и самостоятельными.

Вопросы трудоустройства
Другое направление деятельности 

ассоциации «Шекель» — это программа 
трудоустройства людей со специальными 
потребностями. Участие в совместном 
труде помогает им ощутить себя полно-
правными членами общества, равными 
другим людям.

Организация наладила активное со-
трудничество с коммерческим сектором, 
благодаря чему были созданы специаль-
ные рабочие места, позволяющие людям с 
инвалидностью работать (часто вместе со 
здоровыми людьми) и получать за свой труд 
вознаграждение. В настоящее время благо-
даря организации трудоустроено около 70 
человек. Кроме этого при «Шекеле» суще-
ствует завод, на котором трудится более 150 
инвалидов. На продукцию этого завода «Ше-
кель» почти всегда получает государственный 
или коммерческий заказ (тендер). Участники 
нашей делегации имели возможность увидеть 
своими глазами, как организован процесс 
труда на этом предприятии.

Завод выпускает самую разнообразную 
продукцию: товары народного промысла, 
свечи и мыло, также имеется швейное про-
изводство, упаковочный цех и студия графи-
ческого дизайна. Это предприятие нечем не 
отличается от любого другого завода Израиля, 
разница только в том, что все его рабочие — 
люди со специальными потребностями. В 
здании завода расположен «Магазин подар-
ков», в котором можно приобрести готовые 
товары — здесь продается сувенирная про-
дукция ручной работы. Все товары отличного 
качества и ничем не уступают аналогичной 
продукции других предприятий. Также про-
дукцию завода «Шекель» можно приобрести 
в коммерческих магазинах Израиля.

Люди со специальными 
потребностями долж-
ны быть полноправны-
ми членами общества —  
таков девиз НКО «Шекель»

Участники жилищной программы «Ше-
кель» (на фото жильцы и помощники).

Спальня в квартире специально 
обустроена для людей с ограниченными 
возможностями передвижения.

На заводе «Шекель»: предприятие 
по производству свечей.

В «Магазине подарков»: знакомимся 
с готовой продукцией.

Подходит к концу описание трехнедельного пребывания в Израиле. С одной 
стороны, времени для знакомства с новой информацией и опытом было не-
мало. С другой — очевидно, что за три недели вряд ли можно вникнуть во все 
нюансы и тонкости. Израиль — страна, где высоко ценят независимость и 
стремятся к уважению прав и свобод каждого человека. В этом государстве 
накоплен богатый опыт интеграции людей с особыми нуждами в норматив-
ное общество. Однако в Израиле также существует ряд проблем, которые 
приходится преодолевать. Это и хорошо знакомые россиянам и гражданам 
многих других стран трудности финансирования, и проблемы с поиском и 
мотивацией специалистов. Необходимо прибавить к этому еще и непростую 
военно-политическую ситуацию в стране. Но несмотря на то, что сложив-
шаяся в Израиле система иногда может давать сбои, она выполняет свою 
главную функцию: помогает детям стать как можно более самостоятель-
ными, а родителям — развивать и воспитывать своих сыновей и дочерей 
со специальными потребностями.
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Семьи особых детей часто стал-
киваются со специфическими 
трудностями, о которых широ-
кой публике известно не очень 

много. На почве незнания плодятся 
стереотипы и страхи. 
До сих пор многие уверены, что из 

семей с «не такими» детьми обязатель-
но уходят отцы, а здоровые дети в таких 
«ячейках общества» непременно страдают. 
Удивительно, но даже сегодня некоторые 
убеждены, что дети с нарушениями рожда-
ются только у наркоманов и алкоголиков. 
Медицинские работники и сейчас нередко 
предлагают родителям оставить особого 
ребенка в роддоме, забыть о нем и заве-
сти других детей. К сожалению, нередко 
родители следуют этому совету.

К счастью, в последнее время всё 
больше семей принимает решение растить 
особого малыша самостоятельно, стараясь 
дать ему любовь и заботу и вместе с ней — 
максимум возможностей для лечения и 
реабилитации. Конечно, такое решение 
проще принять родителям, проживающим 
в крупных городах — там, где информация 
и помощь более доступны.

Понять и принять
Члены семьи узнают, что 
у их ребенка есть серьез-
ные проблемы со здоро-
вьем, по-разному. Неко-
торые нарушения видны 
уже при рождении — на-
пример, заячья губа или 
синдром Дауна. Другие 
часто остаются недиа-

гностированными в течение нескольких 
лет — например, аутизм. Но в любом слу-
чае известие о том, что их малыш не 
такой, как все, вызывает у родителей и 
родственников сильный стресс, шок и 
чувство потери. Некоторые специалисты 

говорят о том, что известие о тяжелом на-
рушении у сына или дочери рождает горе, 
подобное горю в случае потери ребенка.

Это действительно схожие чувства. 
Еще до рождения малыша у родителей есть 
представление о том, каким он будет, они 
обдумывают планы и надежды, связанные 
с его будущей жизнью и возможностями. 
Мало кто из членов семьи готов к появле-
нию ребенка, который 
не сможет оправдать 
все или многие из этих 
надежд. Чувство поте-
ри, которое возникает, 
когда обнаруживаются 
отклонения или нару-
шения у малыша, объ-
ясняется обманутыми 
ожиданиями: вместо 
здорового, «обычно-
го» ребенка, которого 
ждали родители, в их семье появляется 
ребенок с отклонениями (подробно о чув-
ствах и переживаниях родителей в момент 
принятия особого ребенка, а также о разных 
сценариях восприятия проблемы мы писали 
в №№ 1–4 нашего журнала). Одновременно с 
переживанием горя и потери родители долж-
ны ухаживать за тем настоящим ребенком, 
который у них есть и который нуждается в 
их заботе и помощи, и нуждается тем более 
интенсивно, чем сложнее его проблемы со 
здоровьем и развитием.

Тем не менее иногда признание 
проблем, постановка даже серьезного 
диагноза на официальном уровне может 
принести облегчение родителям. Ведь 
неизвестность исчезает, и у родственников 
малыша появляется возможность предпри-
нимать конкретные действия. Особенно ча-
сто подобное случается, если диагноз ставят 
достаточно поздно. Ведь иногда родители 
даже раньше специалистов замечают, что раз-
витие их малыша отличается от нормы.

Для всех членов семьи период при-
нятия — это трудное время. В этот момент 
как никогда важна поддержка специали-
стов (на этом этапе, как правило, врачей), 
корректное и полное сообщение диагноза, 
информация об ограничениях и возмож-
ностях развития ребенка.

К сожалению, в России очень немногие 
специалисты умеют или имеют возмож-

ность корректно доне-
сти нужную информа-
цию до родственников 
особого ребенка. Даже 
среди врачей распро-
странены мифы о пер-
спективах развития 
детей с нарушениями 
(например, «страшил-
ки» о людях с синдро-
мом Дауна). Родителям 
ребенка, безусловно, 

нужна правда, поскольку неизвестность 
мучительнее и страшнее, чем информация 
даже о самых тяжелых нарушениях. В то же 
время запугивание и изложение только 
наихудшего варианта развития событий 
усиливает психологическую травматизацию 
родителей, отнимает у них силы, необхо-
димые для помощи ребенку.

Особый ребенок  
в семейном гнезде

Перспективы развития и 
социализации особого 
малыша сильно зависят 
от того, примет ли ребен-

ка расширенная семья — в первую очередь, 
бабушки и дедушки. К сожалению, даже в 
тех семьях, где особые дети любимы стар-
шими членами семьи, бабушки и дедуш-
ки долго не хотят принимать информа-
цию о том, что их внук или внучка 
имеют те или иные нарушения или от-
клонения. Ведь для них признание, что 

В последние годы «заговор молчания» вокруг особых детей и их семей постепенно сходит на нет. 
Это не может не радовать. Но всё же «особое родительство» пока нечасто обсуждается на стра­
ницах детских журналов. Между тем в России на данный момент проживает около шестисот 
тысяч детей-инвалидов. И это только те ребята, которых признали «особыми» в официальном 
порядке (то есть юридически). Помимо них в нашей стране есть множество детей, имеющих 
физические ограничения и выраженные особенности развития.

Семья особого ребенка:
надежный тыл или поле боя?

До сих пор многие уверены, 
что из семей с «не такими» 
детьми обязательно уходят 
отцы, а здоровые дети в 
таких «ячейках общества» 
н епр еменн о страд а ют.  
Медицинские работники и 
сейчас нередко предлагают 
родителям оставить особого 
ребенка в роддоме, забыть о 
нем и завести других детей.
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всеобщий любимец — особый ребенок, 
может означать, что они будут лишены 
радости общения с «нормальным» внуком 
или внучкой.

Иногда неприятие вызывает страх 
(часто скрываемый или даже неосозна-
ваемый), что именно их «дефектные 
гены» вызвали у ребенка нарушение. 
Также родители матери или отца могут ис-
пытывать боль по отношению к своему 
взрослому сыну или дочери. И, желая 
оградить своего ребенка от страданий, 
бабушка или дедушка предпочитают го-
ворить, что внук или внучка обязательно 
наверстают упущенное, обвинять врачей 
в некомпетентности, объяснять проблемы 
малыша пробелами в воспитании. То есть, 
стремясь отгородиться от травмирующей 
информации, предпочитают принимать 
желаемое за действительное.

К сожалению, нередки случаи, когда 
бабушки и дедушки (чаще всего родите-
ли мужа) не принимают особого внука, 
обвиняя в нарушениях ребенка его 
мать. Такая ситуация очень болезненна 
для женщины, и к ней трудно относиться 
спокойно. Однако стоит помнить, что в ее 
основе может лежать желание защитить 
своего ребенка любой ценой и чувство 
вины. Кроме того, бабушки и дедушки — 
представители поколения, в котором от-
ношение к инвалидам (особенно к людям с 
умственной отсталостью) было еще менее 
терпимым, чем сейчас. Такие бабушки и 
дедушки могут быть подвержены много-
численным мифам об 
особых людях, широко 
распространенным и 
сейчас (например, о 
том, что дети с син-
дромом Дауна не мо-
гут ходить, говорить и 
узнавать близких).

Радует, что неред-
ко бабушки и дедуш-
ки все же оказывают 
огромную помощь 
семьям с особыми 
детьми. Увы, детей с 
особенностями разви-
тия не всегда удается 
устроить в детский сад. 
В этом случае старшее поколение нередко 
берет на себя заботу о внуке или внучке. 
Это дает матери ребенка возможность 
выйти на работу или найти время для 
отдыха. Для России более традиционно, 
когда основные хлопоты подобного рода 
берет на себя бабушка со стороны матери, 
однако иногда большое участие в жизни 
внука или внучки принимает свекровь 
или дедушки.

Критика и обвинения.  
Как с этим справиться?

К сожалению, при любом 
варианте развития си-
туации конфликты иногда 
случаются. Даже если 
бабушки и дедушки ис-

кренне любят внуков, часто они склонны 
критиковать родителей, не принимать их 
мнение всерьез. Нередки случаи, когда 
люди старшего поколения обвиняют ро-
дителей в том, что они ничего не делают 
для ребенка (делают недостаточно или 
неправильно). Иногда бабушки и дедуш-
ки так до конца и не могут принять осо-
бого внука или внучку. Все эти ситуации, 
безусловно, тяжелы для родителей особых 
детей. Ведь в моменты, когда нам осо-
бенно нелегко, мы хотим ощущать под-
держку, а не тратить силы на конфронта-
ции. Советы, приведенные ниже, помогут 
вам решить или не усугублять конфликты 
с людьми старшего поколения.

1. Пропускайте мимо ушей крити-
ческие замечания. Они могут быть очень 
болезненными, поскольку родители ребенка 
с нарушением и так часто чувствуют себя 
виноватыми и несправляющимися. Вам, 
возможно, станет легче воспринимать кри-
тику, если вы будете знать, что она вызвана 
страхом и чувством вины, а не желанием 
причинить боль.

2. Давайте бабушкам и дедушкам 
информацию о нарушении ребенка, 
о возможностях его развития. Как уже 

было сказано выше, 
многие представи-
тели старшего по-
коления не очень 
хорошо знают, что 
дети с синдромом 
Дауна могут обу-
чаться, что ребенок 
с церебральным 
параличом может 
иметь высокий 
и н те л л е к т  и л и 
что «заячья губа» 
успешно поддает-
ся оперативному 
лечению. Для осо-
бенно скептически 

настроенных бабушек можно ссылаться 
на слова врачей и педагогов.

3. Будьте благодарны за помощь, 
даже если она не очень велика. Если же 
в помощи вам отказывают, постарайтесь 
это принять по возможности спокойно. 
Да, вам сейчас сложно, и, скорее всего, 
сложнее, чем бабушке, поэтому ее от-
каз может казаться несправедливым. Но 
помните о том, что у нее наверняка есть 

Семья особого ребенка: 
помощь специалистов

В 2009 году в МДОУ № 189 «Аленький 
цветочек» была образована школа для родителей 
«Развивайся, малыш!» Всеобучи для мам и пап 
проводят профильные специалисты детского 
сада: педагог-психолог, учителя-дефектологи, 
учитель-логопед, руководители по музыкаль-
ному и физическому воспитанию. С 2010 года в 
работу включились воспитатели МДОУ № 189. 
Темы для всеобучей формируются по наиболее 
актуальным проблемам, возникающим у роди-
телей при воспитании особых детей.
Рассматривая социальный статус семей подопеч-
ных, специалисты детского сада «Аленький цве-
точек» обратили внимание на то, что у родителей 
возникают трудности в воспитании и развитии 
особого ребенка. Психологи знают, что семьи, в 
которых растут особые дети, переживают серию 
кризисов, обусловленных как субъективными, 
так и объективными причинами. Замечено, что 
если родители имеют возможность получать 
психологическую и социальную поддержку, они 
преодолевают кризисные состояния легче.
Диагностика, проведенная в 2009 году среди 
родителей вновь поступивших в МДОУ № 189 
детей, подтвердила, что взаимоотношения во 
многих семьях нарушены. Причем проблемы 
заключались не только в принятии особого 
ребенка, но и во взаимоотношениях между 
супругами. Была организована комплексная 
психолого-педагогическая помощь семьям в 
воспитании и развитии особого ребенка. Так-
же проводилась работа с родителями с целью 
гармонизации внутрисемейных взаимоотно-
шений (мать-ребенок, отец-ребенок, мать-отец, 
семья-социум). С 2009 года и по настоящее время 
в МДОУ № 189 проводятся:
— групповые занятия, направленные на обучение 
родителей проведению занятий, организации 
игровой деятельности со своим ребенком;
— консультации, семинары-практикумы, тре-
нинговые занятия, направленные на повышение 
психоло-педагогической компетентности роди-
телей, адекватного восприятия особого ребенка, 
гармонизации семейных отношений;
— совместные праздники, утренники, развлече-
ния, способствующие установлению эмоциональ-
ного контакта родителей с детьми, в результате 
чего у малышей возникает чувство психологи-
ческой защищенности и комфорта.
В результате проведенной работы во мно-
гих семьях начала проходить социально-
психологическая адаптация, коснувшаяся всех 
членов семьи. Во многих семьях по-другому ста-
ли воспринимать дефект ребенка, улучшились 
внутрисемейные взаимоотношения, снизилась 
семейная тревожность. Работа с родителями спо-
собствовала положительной динамике развития 
детей: они стали лучше осваивать социально-
бытовые навыки (самостоятельно кушать, оде-
ваться, мыть руки и т.п.), обучаться игровой 
деятельности, глобальному чтению. У многих 
малышей увеличился словарный запас.
Результаты анкетирования, проведенного 
педагогом-психологом МДОУ № 189, показы-
вают, что родители в высокой степени удовлет-
ворены от пребывания ребенка в детском саду, 
почти все отмечают положительный эффект от 
посещения специализированной группы. Таким 
образом, работа, организованная с семьей, по-
могла гармонизировать внутрисемейные взаи-
моотношения, принять ребенка таким, какой 
он есть, видеть в нем хорошее и не стыдиться 
того, что он особый.

Иногда признание проблем, 
постановка даже серьезного 
диагноза может принести 
облегчение родителям. Ведь 
неизвестность ис чезает, 
и у родственников малыша 
появ ляетс я возможность 
предпринимать конкретные 
действия. Особенно часто 
подобное случается, если диагноз 
ставят достаточно поздно. 
Иногда родители даже раньше 
специалистов замечают, что 
развитие их малыша отличается 
от нормы.
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причины поступать 
так, а не иначе. Не то-

ропите события.
5. Если ваши родите-

ли или родственники мужа отвергают 
своего особого внука, постарайтесь это 
принять как можно спокойнее. Тем более 
что ситуация в будущем может измениться. 
К счастью, нередко «оттаивают» даже те 
бабушки и дедушки, которые изначально 
не принимали ребенка.

Терпение, принятие и время — ваши союз
ники в борьбе за бабушек и дедушек.

Глава семьи
Проблема отцов, увы, 
очень актуальна в се-
мьях особых детей на-
шей страны. Ответствен-
ность за семью, и так 

зачастую ослабленная у мужчин, иногда 
не выдерживает кризиса, связанного с 
рождением больного ребенка. Нередко 
отец уходит из семьи и на мать ложатся 
все заботы, связанные и с уходом за ре-
бенком, и зачастую с материальным его 
обеспечением.

Однако важно знать, что уход отца 
из семьи с особым ребенком — вовсе 
не закономерность. В случае рождения 
ребенка с нарушением папа переживает, 
как правило, такое же горе, как и мама. 
Положение отца в чем-то легче — как пра-
вило, основные тяготы, связанные с уходом 
за сыном или дочерью, несет мать. У отца 
есть возможность ходить на работу, иметь 
свободное время и отвлекаться от тяжелых 
переживаний. С другой стороны, мужчины 
менее склонны делиться своими чувствами, 
поэтому папа может страдать от горя и 
беспомощности молча, будучи не в со-
стоянии с кем-либо поговорить.

Как правило, мужчин мучает невоз-
можность вылечить ребенка или каким-то 
образом радикально изменить ситуацию. 
Принятие им дается гораздо сложнее, чем 
женщинам. Мужская роль предписывает 
отцу действовать активно и «решать про-
блемы». Однако во многих случаях «решить 
проблему совсем», то есть немедленно 
сделать ребенка здоровым, невозможно. 
В этом случае отец может чувствовать вину 
и беспомощность и отчуждаться от семьи. 
На самом деле, это форма самозащиты от 
невыносимых переживаний. Итак, что стоит 
знать папе особого ребенка:

1. Помните, что вы очень нужны ва-
шей семье. Без вас жизнь вашего ребенка 
(детей) и жены очень сильно ухудшится, а 
многие возможности лечения и реабилита-
ции окажутся недоступными. Не бросайте 
своих близких в беде — сейчас вы нужны 
им как никогда.

2. Обязательно беседуйте с женой, 
делитесь с ней чувствами. Открыто го-

ворите о своем горе, страхе или чувстве 
вины. Вам станет легче, и разделенные 
переживания помогут вам ощущать себя 
«одной командой».

3. По возможности принимай-
те участие в уходе за ребенком, в его 
воспитании, в решении повседневных 
проблем. Не отговаривайтесь отсутствием 
времени — его всегда не хватает, а ребенку 
вы нужны здесь и сейчас. Возможно, пона-
чалу вы будете чувствовать себя неловким 
и неумелым по сравнению с супругой, но 
это пройдет. А любовь ребенка и благо-
дарность жены останутся.

4. Принимайте участие в решении 
бытовых и организационных проблем, 
давая тем самым жене время отдохнуть и 
восстановить силы. Это поможет, в конечном 
счете, и вам: супруга, дошедшая до измож-
дения под грузом горя и трудностей, вряд ли 
сможет уделить вам время и внимание.

5. Не забывайте о том, что вы не 
только отец, но и муж. Ведь вы с супругой 
являетесь не только родителями особого 
ребенка, но и близкими, любящими друг 
друга людьми. Помните, что сохранение 
теплых супружеских отношений — ско-
рее ваша задача, поскольку у матерей есть 
склонность полностью погружаться в про-
блемы ребенка.

6. Ищите тех, кто имеет подобные 
проблемы. При многих организациях, в 
которых оказывают помощь детям с осо-
бенностями развития, есть родительские 
клубы. В них вступают не только мамы, но 
и папы. Общение с другими отцами особых 
детей даст вам возможность разделить свои 
проблемы и чувства с людьми, которые, 
скорее всего, их поймут. Хорошо, если в 
таких организациях вам удастся поговорить 
с мужчиной-педагогом или психологом.

Подытоживая сказанное, хочется заметить, что тему особого детства невозможно 
рассматривать изолированно от проблем семьи. Нередко специалисты в области меди-
цины и образования склонны сосредотачиваться на ребенке — ведь именно он является 
пациентом и учеником, то есть непосредственным источником воздействия. Однако 
в настоящее время стоит признать, что семья играет чуть ли не основополагающую 
роль в развитии ребенка. Мамы и папы, бабушки и дедушки, братья и сестры — все эти 
люди тесно связаны друг с другом, и все они так или иначе оказывают воздействие 
на особого ребенка, во многом определяя его будущее. А значит, надо стремиться к 
формированию позитивных отношений внутри семьи и по возможности стараться 
решать возникающие конфликты, понимать и поддерживать друг друга.








