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_____ и множественные нарушения развития - это врожденные или 
ИБяные в раннем возрасте сочетания нарушений различных функций 
pi. Возникновение ТМНР обуславливается наличием органических 
рИЙ центральной нервной системы (ЦНС), генетических аномалий, 
ПШями обмена веществ, нейродегенеративными заболеваниями и т.д. [2] 
(йК правило, у таких воспитанников отмечается умеренная, тяжелая или 
ЙИ умственная отсталость, которая может сочетаться с нарушениями 
||0Й сферы, опорно-двигательного аппарата, расстройствами 
IPICCKoro спектра и эмоционально-волевой сферы, которые могут быть 
111Ы в различной степени и сочетаться в различных вариантах.
hut нуждаются не только в медицинском обслуживании и повседневном 
110 и в специально организованном воспитании и обучении. Развитие 
| с ТМНР напрямую зависит от объема и качества системы его 
Цепной поддержки. И такой системой является организация и 
Пиление развивающего ухода.
I государственном учреждении Тульской области «Головеньковский 
К дом-интернат» с 2022 года при грантовой поддержке Фонда поддержки 
ЦйХодящихся в трудной жизненной ситуации, реализуется инновационный 
М1ЫЙ проект «Просто жизнь!», целью которого является повышение 
III жизни детей с ТМНР посредством организации среды и внедрения 
III ИЙ развивающего ухода, направленных на формирование и развитие 
Ц11ЮЙ активности детей, раскрытие коммуникативного потенциала и 
Й бытовых навыков.
[ни решения поставленных целей важно создать условия для проявления 
ИШой активности ребенка с ТМНР в различных жизненных ситуациях, не 
й/|Ш пировать окружающее пространство под возможности воспитанника, 
ИНДать такие условия, в которых он, испытывая и преодолевая 
|*Н11Ые трудности, осваивает новые умения и навыки, развивается. Для 
Ц'НОЛЬзуются не только различные технические средства реабилитации 
1Д11ЫС коляски, ходунки, ортезы и пр.), но и специальные устройства и 
|ивлсния. Например, для обучения детей самостоятельному приему пищи 
Приобретена и активно используется адаптивная посуда (ложки с 
IHlWTbio изгиба под необходимым для ребенка углом, оснащенные толстой 
М ремешком, облегчающим ее захват и удержание, тарелки с высокими 
■ Облегчающие зачерпывание пищи и пр.). Для создания комфортных 
К облегчения ухода за детьми с тяжелыми нарушениями опорно- 
много аппарата в процессе купания применяется специальное сиденье, 
ШОКИ повторяющее форму тела ребенка, что создает возможности для 
МН ищии и развития в процессе осуществления гигиенического ухода. В 
М иремя приобретено и продолжает закупаться оборудование, которое 
В 'Шачительно повысить качество жизни детей с ТМНР, будет
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оборудования -специальнйемешки-конвертыдаяп^^* 
колясочников, программно-методические комплексы для раз 
двигательного аппарата, тренажер-вертикализатор, утяжеленные жи 
оборудование для занятий с детьми с РАС и СДВГ, коврографы, д 
модули и пр. я

На начальном этапе реализация инновационного социального Г 
«Просто жизнь!» была проведена комплексная всесторонняя JIIIHHIti 
воспитанников для формирования целевой группы. Диагностика ВКЛЮЧИЛИ » 
изучение медицинских сведений, оценивание двигательных, комму||И|ч||» 
особенностей развития, уровня владения детьми повседневными ЖИШИН 
компетенциями и бытовыми умениями, а также определен нс оИШ 
направлений организации дальнейшей работы с каждым воспитанником

На основе полученных данных были составлены ипдтшт 
ориентированные программы, в которых отражены конкретные задачи |М* 
ребенка и последовательность шагов по их достижению. В каждую H|ml|i 
включены следующие блоки: «Формирование коммуникативных 
«Формирование навыков самообслуживания», «Формирование дпньнн 

ij 
I 
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активности».
В основе формирования коммуникативных навыков у детей e ’IМ11Г д 

понимание коммуникации, как сложного процесса, требующего чн«Ц 
навыков: установить и поддержать контакт доступным способом, огиигм 
выбор, принять или отказаться от предложенного, попросить необходимпЦ 
Зачастую коммуникативные возможности воспитанников в силу oii'iMifl 
развития значительно ограничены, в таком случае нашими соцц 4НЯ 
(педагогами, медицинскими работниками, ухаживающим ш р 
используется метод базальной стимуляции, коммуникации. И о« 1ЮН | 
метода лежит алгоритм пяти шагов:

1 - ребенок что-то делает (раскачивается, или просто дыпип, щ» ufl 
какие-то звуки);

2-я воспринимаю любое поведение ребенка, как сообщение МНР
3-я подбираю подходящий ответ и отвечаю ребенку;
4 - ребенок воспринимает мое поведение, как сообщение;
5 - поведение ребенка немного меняется (может поменя на ч рИ|И 

раскачиваний, тонус мышц, ритм дыхания) [1].
В методе базальной стимуляции мы опираемся на базовые oilh HiHiUl.ft 

числе тактильные и вестибулярные (ощущения от изменения шшнч < ■
Для ребенка с ТМНР, у которого нарушено восприятие ИЛИ тчйМ 
понимание речи, очень важны прикосновения. Для него mill 
альтернативным или дополнительным способом коммуникации, t 
прикосновений, сопровождаемых речью, мы стимулируем ребенка Ш) 
в контакт или его завершение, даем сигнал о начале или завсршеННИ ЦЩ 
действий. Во время прикосновений важно наблюдать за pvOt<llht«M |МВ 
дыхания, цветом кожи, мышечным тонусом и пр.) в целях lH4HiUflV|
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ля воспитанников, имеющих менее глубокие нарушения, нашими 
(стами были индивидуально подобраны и используются следующие

то пбверхно скользящие прикосновения “ могут
но восприниматься детьми, быть непонятными и раздражающими. В
ае необходимо использовать более глубокое прикосновение.

=^i

5ы и средства альтернативной и дополнительной коммуникации, которые 
(Няются совместно со звучащей речью (доступными звуками, 
Комплексами, словами) и способствуют ее активизации и развитию:
I, Визуальные (в различных сочетаниях): использование для общения 
■артных (движения всего тела, гримасы и пр.) и стандартных жестов («да»,

I, «привет», «до свидания», указательных жестов, мимики и пр.), 
уникативного альбома с различными наборами (в зависимости от 
|ИДуальных возможностей и интересов ребенка) реальных предметов или 
II предметов, символизирующих объекты или действия. Для некоторых 
t Визуальные средства сочетаются с коммуникативными кнопками для 
Нчения внимания, обращения за помощью или осуществления простейшего 
Bit.
Д Визуально-графические (в различных сочетаниях): использование для 

Нин стандартных жестов, коммуникативного альбома с различными 
№ми (в зависимости от индивидуальных возможностей и интересов ребенка) 
1|)1|фий реальных людей и объектов, цветных картинок с изображениями 
О'Тов, действий, особых знаков (да, нет, еще, стоп и пр.). Возможны 
ВНИИ визуальных средств с коммуникаторами, позволяющими 
Пировать речь.
I. Языковая система МАКАТОН: использование для общения жестов 

АТОН, коммуникативного альбома (досок, книг, экранов) с различными 
■МИ (в зависимости от индивидуальных возможностей и интересов ребенка) 
мсдых графических символов, с изображениями предметов, действий, 
■ 'Шаков (да, нет, еще, стоп и пр.), качеств и пр. При необходимости 
||l<lll<ie средства сочетаются с планшетными компьютерами, позволяющими 
Кровать речь.
^(остаточно сложно обучать ребенка с ТМНР выбору и получению 
Mtl'O. Часто дети лишены возможности участвовать в происходящем с 
10(111 едят то, что дают, берут игрушку, которую им вложили в руку, носят 
К ОМ надевают. На наш взгляд, умение выбирать является не только 
■М Коммуникативным умением, но и лежит в основе самосознания, является 
||М толчком к развитию. Некоторые дети с ТМНР не делают явный выбор 
м самых привлекательных для них предметов, не фиксируют взгляд ни на 
|Ц | ПИХ. Но внимательный и хорошо знающий особенности ребенка педагог 
■I' быстрый взгляд или движение тела к желаемому предмету (иногда даже 
■оиождающееся взглядом). Такое поведение также интерпретируется как 
■Нкитивное и ребенку обязательно дается выбранный объек т, (’о преминем 
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выбор осуществляется более выраженным действием, понм'1 HMM | 
исключения окружающим. Это умение постоянно закрепляется И ■ 
бытовых ситуациях, в которых предлагается выбор между ■ 
(колокольчик или погремушка), угощением (печенье или копф«<|Н)| 
(красная или желтая футболка), действием (качаться на качелях НДЦ Ц 
горки) и пр. В дальнейшем на этой основе будет формироваться умсниа 
желаемое, указывая на объект желания доступным способом (I 
движением тела, указательным жестом). Приведенное описание 1НН1И1 
сущность метода «сопряженного обучения».

Овладение навыками самообслуживания способствует IliipMMl 
повседневной жизни воспитанника с ТМНР и положительно НЛНЯИ1 
социализацию. Учитывая беспомощность ребенка с ТМНР в быту, 
его необходимо обучить культурно-гигиеническим навыкам, таким hrtk 
пищи и умывание.

Кормление является хорошей естественной обучающей CHiyaiHM 
ребенка, так как дети, как правило, заинтересованы в утолении чупгтя 11И 
сосредоточены на процессе еды, поэтому их легко мотивировать на Ч1П HI | 
[2]. Первым шагом для ребенка с ТМНР при переходе от пассивной ь Hklj 
роли при приеме пищи становится коммуникация с взрослым, ПННЯ1||| 
процесс кормления. Ухаживающему взрослому необходимо пннмаП 
отслеживать и правильно интерпретировать все коммуникативны»' t|H 
ребенка, в том числе базальные, чтобы понимать, когда ИогИйЦ 
отказывается от еды или блюда, а когда ему необходимо дать llillwll 
перерыв, чтобы проглотить пищу или отдохнуть. В некоторых случаях кupMI 
становится трудной работой, требующей максимального 
эмоционального и умственного включения всех участников процесса.

Следующим шагом в овладении умением самостоятельно npiHHIMBIk I 
становится поэтапное включение ребенка с ТМНР в процесс кормлсннИ| »Й|| 
удержание ложки, зачерпывание, поднесение ложки ко рту, занесение 
рот, снимание пищи с ложки губами, возвращение ложки в тарелку. II Щ 
ребенок действует совместно с ухаживающим взрослым «рука И Ш 
постепенно, по мере овладения навыком, взрослый предоставляет вог|||Нй11 
действовать самостоятельно. Для успешного овладения навыком нрисМЯ II 
необходимо:

развивать моторику - игры и упражнения по захвату и уд«>р*( 
различных предметов, выполнению различных движений руками с удсржиИЦ 
захвате предметов и пр.,

координацию движений - игры и упражнения для формируй 
целенаправленных движений рук под зрительным контролем: иш1| 
предметов рукой (ложкой) из емкости, перемещение предметов рукой^К 
кормление куклы и пр.,

в ряде случаев дополнительно требуется развивать



формирование гигиенических навыков у реоенка с ТМНР - сложный 
МТППНЫЙ процесс. Для некоторых воспитанников он начинается с 
llli'iinoro приучения к нахождению в специализированном помещении, к 
К'Ииям, вызываемым водой, звуковым, зрительным и осязательным. Не 
ц; что многие дети испытывают отрицательные эмоции при выполнении 
Нических процедур. И от ухаживающих взрослых требуются огромные 
IN и планомерная работа по преодолению таких проявлений. В первую 
|дь необходимо разобраться в причинах отрицательных эмоций ребенка. В 
Ноне может быть страх, например, перед незнакомым помещением, высокий 
||Н> чувствительности к звуковым, зрительным раздражителям, таким как 

। Издаваемый струей воды, блеск воды при ярком свете и пр. Выявление 
Hili и их преодоление требует внимательности к реакции ребенка и 
Щивого подхода к поиску способов преодоления неприятия и страхов: 

ItlieiiHoe знакомство с помещением, размещение в нем предметов, 
Лычных и любимых ребенком, уменьшение напора воды в кране, снижение 
^ценности в помещении, подбор оптимальной температуры воды и пр. 
МИрование гигиенических навыков возможно только при условии полного 
ния процесса ребенком.

На первых этапах обучения во время выполнения всех операций по 
пинию ухаживающий не просто осуществляет процесс, а применяя метод 
1сстно-разделенных действий, совершаетдвижения с ребенком, «рука в руке», 
Н'ненно предоставляя воспитаннику все больше и больше самостоятельности, 

показывает практика активное включение ребенка в процесс умывания 
капельно должно в точности соответствовать этапам выполнения действия. 
Нсние можно начать с действий или небольших операций, которые могут 
|> доступны ребенку в данный момент. Например, для одних - это взятие 
ненца из рук ухаживающего взрослого, для других - протягивание рук под 
10 воды, для третьих - размыливание пены и пр. Необходимо помнить и 
ПМать, что в силу особенностей развития детей с ТМНР, результаты обучения 
уг значительно отсрочены, поэтому необходимо замечать, отмечать и 
|црять все проявления самостоятельности ребенка.

Движение является физиологической потребностью организма, которая не 
II.K0 влияет на обмен веществ, состояние опорно-двигательного аппарата и 
Них систем организма, но и является необходимым компонентом 
Целования мира.

Дети с тяжелыми нарушениями опорно-двигательного аппарата зачастую 
|уждены долго находиться в одном положении, испытывают нехватку 
нбулярных ощущений, двигательную депривацию. Изменение положения 
для маломобильных детей необходимо для развития и работы жизненно 
ых органов и систем (дыхательная, пищеварительная, сердечно-сосудистая 
ма, опорно-двигательный аппарат и пр.), от двигательной активности 
ка зависят формирование у него «образа Я» и развитие пространственных

ений. Для таких детей! определены и соблюдаются расписания смены



В процессе развивающего ухода мы помогаем Д)"ИМ 
компенсировать двигательную недостаточность. Например, ММИ 
помогаем совершать пассивные движения руками и ногами. ДиН)М|Й|Я 
совершаться медленно и в темпе ребенка. Также используем HUhrtHHRflH 
важно понимать, что покачивания в горизонтальной плоское III AtfllS 
расслабляют ребенка. Если мы хотим активизировать ОГО, hl flflB| 
движения в вертикальной плоскости. Важно наблюдать <а 0111 ННЧИМИ МВ 
не перестимулировать его. Для детей, которые долгое врсми Н11МО|1|(1|и 
положении, даже слабая стимуляция, может быть ООЛЫШп tlfl 
покачивания со стабильной опоры, то есть ребенок сидит на руИАМ llilll iM 
Когда ребенок привыкнет и адаптируется, мы предлагаем iiohiHlIHillllHI |||1 
стабильной опоре (гимнастический мяч, качели).

Повседневные бытовые ситуации (переодевание, питание, \мыимМ| 
предоставляют огромные возможности для развития двигигеньноН 
ребенка. В их процессе ребенок может самостоятельно или с noMollll.lii |fl| 
менять положение тела или отдельных его частей, выннчниц I 
разнообразные движения. Например, во время умывания рсОеннк 1Я1И1| I 
струе воды, захватывает мыло, намыливает руки и пр„ во время »’Н*М 
просовывает и проталкивает руку в рукав, приподнимается, ЧЗ'оОЫ \ *>н*|1М 
смог одеть ему брюки и пр. Так как подобные ситуации повторив") и нн|| 
раз изо дня в день, то они становятся своеобразным трениропОННЫМ *>НМ1М 
Кроме того, ребенку понятна мотивация, для чего он выполни)" ю нзМ 
действие. К тому же в процессе таких тренировок формируются фунм111н|3 
движения, которые в дальнейшем можно будет использовать в "'ЧиНМу 
жизни.

Реализация инновационного социального проекта «Просто Ж1Г11|ЬЙ) III fl 
момент еще не окончена, но уже можно подвести промежуточным рвцЗ 
работы. Родители воспитанников, включенных в целевую группу Н|НЧМ 
сотрудники учреждения отмечают повышение уровня активности Л1"И1) Ш 
успешные шаги на пути освоения жизненных компетенций, I'Ufl 
эмоционального фона, снижение случаев нежелательного поведении, )*0гМ4ч 
понимания и взаимодействия между ребенком и взрослым. II цемнМ, ■ 
позволит укрепить материально-техническую базу, повысить профы i HHIIfl 
компетенции сотрудников дома-интерната, сформировать в учреждении (3 
методическую основу для организации работы с детьми с ТМНР,
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