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Аннотация. В статье представлены результаты исследования по проблеме фор-
мирования социально-бытовых навыков у детей раннего возраста с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата (далее — НОДА) в условиях домашней среды. В ходе 
исследования было выявлено, что к трехлетнему возрасту у большинства детей 
с двигательной церебральной патологией элементарные бытовые умения и навыки 
в области самообслуживания не сформированы, что сказывается на дальнейшей со-
циализации ребенка-инвалида. Актуальность проблемы обусловлена тем, что адапта-
ция детей данной категории к условиям дошкольного образовательного учреждения 
(далее — ДОУ), в том числе специализированного, проходит сложнее и дольше, неже-
ли у сверстников с аналогичными нозологическими характеристиками, но с частич-
но сформированными навыками ухода за собой. Таким образом, статья направлена 
на выявление фактора, оказывающего влияние на положительный результат процесса 
социально-бытовой адаптации ребенка раннего возраста с НОДА в семье. В статье 
представлены результаты исследования крупных движений и мелкой моторики как 
компонентов совокупного физиологического фактора, а также социально-бытовое 
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поведение детей раннего возраста как умение ухаживать за собственным телом и со-
вершать элементарные манипуляции с предметами быта. Выявлена позиция родителей 
в отношении детской активности в естественных жизненных ситуациях. Для опреде-
ления связи между изученными параметрами был применен метод множественных 
корреляций. В статье объясняются причины, по которым физиологический фактор 
не имеет тесной корреляционной связи с самообслуживанием детей целевой группы, 
а также обосновывается значимость социального фактора в процессе бытовой адап-
тации таких детей к домашней среде. Выводы по результатам исследования представ-
ляют практическую значимость в подготовке детей с НОДА в адаптации к условиям 
ДОУ и дальнейшей социализации. 

Ключевые слова: ребенок, ранняя помощь, нарушения в развитии, моторные 
функции, домашняя среда, мобильность, навыки самообслуживания, адаптация, 
шкала RCDI
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Abstract. The article presents the results of a study on the problem of developing 
social and everyday skills in young children with mobility impairments in their home envi-
ronment. The study revealed that by the age of three, the majority of children with motor 
cerebral pathology have self-care and everyday skills that do not correspond to the age 
norm. The rele vance of the problem is due to the fact that the adaptation of children of this 
category to the conditions of a preschool educational institution (PED) is more difficult 
and longer than for peers with similar nosological characteristics, but with partially formed 
self-care skills. The situation is aggravated by the fact that parents concerned about this issue 
turn to specialists for help after the child has reached three years of age or is close to the age 
crisis. Thus, this article is aimed at identifying the factor that influences the positive outcome 
of the process of social and everyday adaptation of a young child with NODA in the family, 
in natural living conditions. The leading method of researching this problem is the survey 
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method. The article presents the results of a study of gross movements and fine motor skills, 
as components of a combined physiological factor, as well as the social and everyday be-
havior of young children, such as the ability to care for their own body and perform basic 
manipulations with household objects. The position of parents regarding children’s activity 
in natural life situations has been revealed. To determine the relationship between the stu-
died parameters, the multiple correlation method was used. The article explains the reasons 
why the physiological factor does not have a close correlation with the self-care of children 
of the target group, and also substantiates the importance of the social factor in the process 
of everyday adaptation of such children in the home environment. The conclusions from 
the study are of practical significance in the preparation of children with special needs 
in adaptation to the conditions of preschool educational institutions and further socialization.

Keywords: child, early help, disorders, motor functions, home environment, mobility, 
self-care, adaptation, RCDI scale.
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Введение

Основную массу детей с нарушениями опорно-двигательного аппа-
рата составляют дети с церебральным параличом (далее — ДЦП), 
об этом свидетельствует значительное число исследований в оте-

чественной медицинской и психолого-педагогической литературе (Сеченов, 
1980; Бадалян, Журба, и Тимонина 1988; Запорожец, 2000; Лаврентьева, 2002; 
Алексеева, и Шоломов, 2011; Пак и др., 2019; Кондрашова, 2021; Гусейнова, 
и Парамонова, 2022). Наиболее тяжелой формой ДЦП принято считать дву-
стороннюю гемиплегию, при которой верхние и нижние конечности пора-
жены одинаково тяжело, у таких детей отсутствует хватательная и опорная 
способность рук (Приходько, 2008). Однако при наличии патологий разви-
тия двигательных функций, не отягощенных двойной гемиплегией, с учетом 
нейро пластичности головного мозга в период раннего возраста существует 
возможность сформировать у ребенка с НОДА элементарные умения и навыки 
самообслуживания. Говоря об эффективности коррекционно-развивающих 
методов, мы опираемся на концепцию Льва Семеновича Выготского о слож-
ной структуре аномального развития и роли сенситивных периодов в развитии 
психических процессов в коррекционной работе с детьми (Выготский, 1995; 
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Выготский, 1996). Реабилитационная и коррекционно-развивающая среда долж-
на учитывать: структуру первичного дефекта и проблемы, возникающие у ребен-
ка при ориентации, овладении и взаимодействии с окружающей средой (Лысен-
ко, и Казунина, 2014, с. 5). В социальном окружении ребенка с двигательными 
нарушениями могут возникать сложности различного характера: от разногласий 
между родителями и негативного отношения к ситуации со стороны других 
членов семьи, друзей до решения вопросов о краткосрочной и долгосрочной 
перспективе для ребенка и семьи в целом (Mokhtari, & Abootorabi, 2019; Park, 
2021; Smith, & Blamires, 2022). Несмотря на то что процесс социально-бытовой 
адаптации детей раннего возраста с двигательными нарушениями является слож-
ным как для родителей, так и для самого ребенка с точки зрения обстоятельства 
трудной жизненной ситуации, которым является детская инвалидность, именно 
ранняя помощь направлена на содействие вовлеченности детей в естественные 
жизненные ситуации (Ерахтина, и Коган, 2024). Несмотря на комплексную 
междисциплинарную помощь семье, определяющая роль в обучении моторным 
навыкам детей с ДЦП принадлежит родителям (Мартин, 2015; Finnie, 2009). Та-
ким образом, можно с большей долей вероятности утверждать, что существует 
высокая степень зависимости социально-бытового поведения ребенка с НОДА 
от физиологического фактора, который в данной статье характеризуется пока-
зателями развития двигательных умений. Однако данные нашего исследования 
свидетельствуют о том, что роль физиологического фактора является недоста-
точно значимой, поскольку социальный фактор оказывает существенное влияние 
на корреляционную связь между самообслуживанием и моторными функция-
ми, которые соответствуют доменам d4 и d5 Международной классификации 
функцио нирования (МКФ, 2003).

Структура и методы исследования

Целью исследования являлось выявление причин, по которым двигатель-
ные умения не оказывают приоритетного влияния на развитие социально-бы-
товых умений детей с НОДА. В статье представлены результаты исследования 
влияния крупных движений и мелких моторных функций на формирование 
навыков самообслуживания у детей раннего возраста со стойкими нарушения-
ми опорно-двигательного аппарата.

Исследование проводилось на базе центра семьи «Минусинский». Участ-
никами эксперимента стали семьи с детьми раннего возраста, обратившиеся 
в службу ранней помощи. В ходе исследования были выполнены следующие 
задачи: проведена оценка развития детей в возрасте от 1,5 до 3,0 лет в таких 
областях жизнедеятельности, как мобильность и забота о собственном теле 
и здоровье; определена сила корреляционной связи исследуемых показателей; 
проведен опрос родителей и анализ полученных данных; обоснованы резуль-
таты, сформулированы выводы. 
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Методическое обеспечение исследования

Нами был использован адаптированный к условиям России вариант шкалы 
оценки развития ребенка Child Development Inventory (CDI), разработанной 
доктором Гарольдом Айртоном (Миннеаполис, США) по результатам ана-
лиза типичных поведенческих форм детей первых лет жизни (Ireton, 1990). 
Шкала RCDI предназначена для оценки развития нормально развивающихся 
детей от 1 года 2 месяцев до 3 лет 6 месяцев и выявления детей с задержкой 
развития, а также для разработки программ ранней помощи семьям с детьми 
первых лет жизни. Вопросник включает 216 пунктов, описывающих обычные 
элементы поведения детей до четырех лет. Большое число и разнообразие 
пунктов по формам поведения и степени трудности обеспечивает валидность 
оценок развития, чувствительность даже к небольшим изменениям и позво ляет 
выявить умения по таким смысловым группам, как «еда», «одевание» и др. 
(Шапиро, и Чистович, 2000). 

Для процедуры интервьюирования родителей нами был разработан лист 
опроса, содержащий открытые и закрытые формы вопросов о социально-быто-
вом взаимодействии взрослых с детьми, об отношении родителей к активности 
ребенка с НОДА в решении элементарных бытовых задач, стоящих перед ним 
в период раннего возраста. 

Метод наблюдения использовался с целью сбора и уточнения получен-
ной информации в процессе психолого-педагогического взаимодействия 
с семья ми испытуемых. Математические методы статистической обработки 
использовались в определении корреляционной связи между исследуемыми 
компонентами (Ruiz, & Mordokoff, 2003). Аналитический метод применялся 
в анализе научной литературы, изучении анамнеза, данных имперического 
исследования. 

Результаты исследования

По итогам компьютерной обработки, в соответствии с целью проводимого 
исследования, было отобрано 152 анкеты, которые условно были распределены 
по категориям: 50 человек — без нарушений в развитии, 47 — с НОДА и 55 — 
с другими нарушениями, кроме НОДА, что показано на рисунке 1. 

В результате проведенного нами анализа было выявлено, что относитель-
но расчетного возраста испытуемых, только у 1/3 детей показатели развития 
самообслуживания соответствует возрасту (рис. 2). Из них: 67 % — нормаль-
но-развивающиеся дети и 33 % — со стойкими нарушениями, подтвержден-
ными заключениями медико-социальной экспертизы. 

Существенное отставание в области самообслуживания выявлено у 57 детей, 
из них: 72 % составили дети с НОДА и оставшиеся 28 % пришлось на детей 
с другими нозологиями, в том числе с расстройствами аутистического спектра 
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(далее — РАС). При этом оказалось, что дети с РАС имеют схожую картину 
с детьми целевой группы по степени сформированности навыков самообслужи-
вания и составляют 63 % от количества детей с патологией развития, кроме тех, 
у кого нарушение двигательных функций является основным дефектом. 

Следует отметить, что родители оценивали умения своего ребенка незави-
симо от того, как часто выполняется действие или с каким настроением ребенок 
его выполняет. Таким образом, результат оценки развития содержал подробный 
перечень того, что ребенок умеет делать, что не делает и то, что составляет зону 

Рис. 1. Категориальный состав участников эмпирического исследования
Fig. 1. Categorical composition of participants in the imperial study

Рис. 2. Показатели развития самообслуживания
Fig. 2. Self-service development indicators
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его ближайшего развития. Детальный анализ графиков и описательной к ним 
части, полученных в результате компьютерной обработки скрининг-анкет де-
тей с НОДА, позволил обратить наше внимание на те из них, в которых в таких 
областях, как самообслуживание, крупные и мелкие движения, наблюдается 
рассогласованность умений. Так, если ребенок может перекладывать предметы 
из одной руки в другую, совершать манипуляции с винтовыми крышками, 
подби рать предметы одной рукой, то ему доступны и такие умения, как: держать 
ложку или зубную щетку за ручку, мыть и вытирать руки, расстегивать молнию, 
но, по данным оценки развития, этот факт не подтверждается. Для проверки кор-
реляционной связи между исследуемыми параметрами были взяты результаты 
обработки 43 скрининг-анкет из 47. Не вошли в дальнейшие расчеты 4 анкеты 
детей с тяжелыми множественными нарушениями развития. В расчетах мно-
жественного коэффициента корреляции были использованы показатели мелкой 
и крупной моторики, как физиологический фактор в значениях X1 и X2 по отно-
шению к Y — самообслуживанию (табл. 1). 

Таблица 1 /  Table  1
Компоненты вычисления корреляционной связи

Components of correlation calculation

Компоненты
Область развития

Самообслуживание 
(Y)

Мелкая моторика 
(Х1)

Крупная моторика 
(Х2)

Показатели 
развития 

 (в баллах)*
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Число 
участников 24 13 4 0 2 22 10 7 4 0 31 9 1 1 1

Примечание: * — 1–2 балла — ниже границы отставания (существенное отставание в развитии); 
3–4 балла — ниже границы легкого отставания; 5 баллов — соответствие возрасту. 

Уравнение регрессии:

Y = 0,1081 + 0,615 X1 + 0,3077 X2.

Интерпретация коэффициентов регрессии: коэффициент b1 указывает на то, 
что с увеличением Х1

 на 1, Y увеличивается на 0,615; коэффициент b2 указы-
вает на то, что с увеличением Х2 на 1, Y увеличивается на 0,308. По данным 
матрицы парных коэффициентов корреляции:

YX1 (r = 0,7909), YХ2 (r = 0,6434), Х1Х2 (r = 0,5999),

можно заключить, что наибольшее влияние на результат Y оказывает Х1. Ин-
декс множественной корреляции R = 0,8186. Статистическая значимость урав-
нения проверена с помощью коэффициента детерминации и критерия Фишера. 
Показатели сформированности умения самого себя обслужить, мелких движе-
ний и крупной моторики ниже границы отставания отмечаются у большинства 
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участников исследования. Из них большая доля приходится на крупные дви-
гательные функции, что подтверждает вывод о том, что наименьшее значение 
в формировании навыков самообслуживания имеет такой показатель физио-
логического фактора, как крупные моторные функции. Одна ко и относительно 
высокие показатели мелкой моторики не дают тесной корреляционной связи 
с самообслуживанием ребенка с НОДА, его умением ухаживать за собствен-
ным телом, самостоятельно принимать пищу, одеваться. В результате интер-
вьюирования родителей и наблюдения специалистов за детско-родительским 
взаимодействием в решении повседневных задач семьи было выявлено, что 
67 % родителей (семейная пара в полной семье / один родитель в неполной 
семье) выполняют вместо своего ребенка то, с чем он, с точки зрения специа-
листов, может справиться сам, при направляющей или стимулирующей помо-
щи родителей. Опрос родителей показал, что в течение длительного времени 
взрослые выполняют широкий спектр действий, направленных на решение бы-
товых задач ребенка. Таким образом, нами было выявлено, что одной из при-
чин низкой активности детей в социально-бытовом взаимодействии является 
высокая (замещающая) активность родителей как привычка, сформированная 
на более раннем этапе построения социально-бытовой коммуникации с ребен-
ком, с учетом особенностей его развития на тот, актуальный момент времени. 
Сформированные поведенческие паттерны значимых взрослых продолжают 
существовать в настоящем времени, оказывая существенное влияние на форми-
рование социально-бытового поведения ребен ка раннего возраста с патологией 
двигательных функций. 

Дискуссионные вопросы 

Родители, особенно матери, в семьях детей с особенностями в разви-
тии, имея потребность в самоактуализации, в большей мере сосредоточены 
на себе как на родителе, чем на ребенке и взаимодействии с ним; родите-
ли испыты вают затруднения в понимании ребенка, в дифференцированной 
оценке его особенностей (Лукьянченко, 2013; Маркова, 2022). Результа-
ты нашего иссле дования не противоречат идее о том, что матери стремят-
ся соответствовать идеальному образу родителя, однако больше через ре-
шение вопросов в отношении физиологического здоровья своих детей как 
приори тетных, по отношению к имеющимся другим трудностям. Более того, 
родителям свойственно замещение активности ребенка с НОДА собствен-
ной активностью в вопросах его жизнедеятельности, поскольку такая по-
зиция имеет прямую взаимосвязь с чувством собственного одобрения себя 
как родителя. 
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Заключение

Проведенный нами анализ позволяет сделать вывод о том, что крупные 
движения и мелко моторные функции организма, как совокупный физиологи-
ческий фактор оказывают влияние на процесс формирования навыков самооб-
служивания у детей с НОДА. Однако роль социального фактора — активность 
взрослых (в контексте данной статьи) является более значимой, поскольку 
представляет собой обстоятельство, сдерживающее активность самого ребен-
ка, развитие его умений обслуживать самого себя и выполнять элементарные 
бытовые функции. В констатирующем эксперименте стало известно, что в ус-
ловиях домашнего воспитания во взаимодействии с детьми целевой группы 
у взрослых сохраняются ранее сформированные бытовые привычки, выражен-
ные в гиперопекаемой позиции по отношению к ребенку. В то время, когда 
организм ребенка активно растет и развивается, взрослым важно не только 
понимать, что малышу необходимо формировать собственные умения и быто-
вые навыки, но активно содействовать этому, начиная с первых лет его жизни. 
Однако, учитывая особенности раннего возраста, нельзя не брать во внимание 
родительскую позицию, поскольку активность членов семьи в процессе со-
циально-бытовой адаптации детей с НОДА имеет и положительные практи-
ческие результаты ответственного участия взрослых. Данные эмпирического 
исследования могут быть использованы в коррекционной психологии и педаго-
гике, в практике оказания ранней помощи детям с двигательной церебральной 
патологией при разработке индивидуальных программ, согласно Концепции 
развития комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе 
детей-инвалидов; в постановке и реализации задач по формированию со-
циально-бытового поведения ребенка с НОДА в условиях домашней среды 
как содействие семье в подготовке ребенка к посещению ДОУ. 
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