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Авторами предложена технология семейно-ориентированной реабилитации детей с детским церебраль-
ным параличом (ДЦП). В структуру технологии вошли методика сестринского процесса и терапевтическое 
обучение родителей. Обучение родителей детей с ДЦП расширило объем реабилитационных мероприятий 
за счет вовлечения семьи и проведения реабилитации не только в коррекционных учреждениях, но и на дому. 
Проводился консультативный медицинский, психолого-педагогический и социальный патронаж с выходом 
специалистов на дом. Сравнение двух групп семей с детьми-инвалидами, в одной из которых проводилось 
обучение, показало, что после обучения родителей улучшился их психоэмоциональный статус, повысился 
уровень знаний, комплаенс и реабилитационный потенциал семьи. Занятия на дому повысили уровень локо-
моций и реабилитационный потенциал ребенка, снизили уровень тревожности.
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The authors from South Ural Medical University offered a technology of the family-focused rehabilitation 
in children with cerebral palsy (CP). Technology structure includes the basic conceptions of nursing process and 
parent’s therapeutic training. Training of the parents with CP children from 2 to 7 years old has expanded the 
volume of rehabilitational actions at the expense of family involving and carrying out the aftertreatment not only 
in correctional establishments, but also domiciliary. Advisory medical, psychological, pedagogical and social home 
nursing with house visits of experts were executed during one year period. Comparison of two groups of families 
with invalid children has shown that after some training the psychoemotional status of the parents has improved, 
level of knowledge, compliance and family rehabilitational potential have raised. Domestic studies have raised the 
level of locomotion and child’s rehabilitational potential, have lowered uneasiness level in the children with CP.
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Принципом современной реабилито-
логии является перенос центра тяжести 
реабилитационного процесса в семью на 
основе выстраивания партнерства детей, 
родителей и специалистов [5]. Одним из 
путей формирования партнерства «специ-
алист – пациент» является терапевтическое 
обучение пациентов [6]. Экспертами ВОЗ 
в 1998 г. терапевтическое обучение было на-
звано важнейшим элементом лечения боль-
шого числа хронических заболеваний [11]. 
Обучение пациентов в Школах здоровья не 
требует врачебной квалификации и может 
осуществляться сестринским персоналом, 
прошедшим надлежащую подготовку [4, 7, 
8, 14]. Для предоставления качественной ме-
дицинской помощи детям с ограниченными 
возможностями обязательным условием яв-
ляется наличие мультидисциплинарных бри-
гад и систем обмена информацией [10]. 

Цель исследования – разработать 
и научно обосновать организационную 

технологию семейно-ориентированной ре-
абилитации детей с врожденной патологи-
ей опорно-двигательного аппарата (ОДА), 
включающую инновационные методы се-
стринского дела и терапевтическое обу-
чение родителей, как форму медицинской 
профилактики.

Материалы и методы исследования 
Анкетный метод, определение уровня локомо-

торных функций [9], определение реабилитационно-
го потенциала ребенка [13], определение реабилита-
ционного потенциала семьи [1], определение уровня 
тревожности у детей [12], оценка психоэмоциональ-
ного состояния родителей [3]. Статистическая обра-
ботка: Statistica for Windous 6.0. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Предлагаемая технология основана на 
удовлетворении потребностей конкретной 
семьи, носит многофункциональный харак-
тер и включает пять основных модулей:
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1. Диагностико-прогностический мо-
дуль. В задачи модуля входит реабилитаци-
онная диагностика ребенка с врожденной 
патологией ОДА, определение реабилита-
ционного потенциала его семьи.

2. Модуль межведомственного взаи-
модействия. Поскольку элементами ин-
фраструктуры предоставления реабили-
тационных услуг являются учреждения 
здравоохранения, учреждения системы об-
разования, социальной защиты и другие 
организации, необходимы межведомствен-
ное взаимодействие, координация действий 
специалистов по разработке и реализации 
индивидуальной программы реабилитации. 
Семья является основным фокусом воздей-
ствия указанных организаций и партнером 
в процессе реабилитации. 

3. Научно-методический модуль, це-
лью которого является создание условий по 
обобщению опыта и организации научных 
исследований, использование инновацион-
ных сестринских технологий, разработка 
обучающих программ для медицинских се-
стер и другого персонала, повышение ком-
петенции специалистов.

4. Модуль связей с общественностью. 
Целью данного модуля является полное 
и эффективное вовлечение и включение 
ребенка-инвалида и его семьи в общество, 
доступность окружающей среды, равенство 
прав и возможностей. 

5. Консультативный модуль предпола-
гает создание системы медико-профилакти-
ческого обучения родителей в специально 
организованной Школе для родителей детей-
инвалидов, разработку программ терапев-
тического обучения, повышение уровня их 
медицинской информированности и навы-
ков по реабилитации детей, формирование 
приверженности к выполнению рекоменда-
ций специалистов, создание партнерских от-
ношений со специалистами в реабилитации 
и повышение качества жизни детей и других 
членов семьи. С этой целью мы разработа-
ли программу для семейной школы, пред-
полагающую консультативное вмешатель-
ство и обучение родителей, имеющих детей 
с врожденной патологией ОДА. 

Поскольку основной ячейкой общества 
является семья, то активное вовлечение 
родителей в процесс реабилитации детей-
инвалидов является логичным и обосно-
ванным. Ошибочно считать, что объектом 
реабилитации становится только ребе-
нок с нарушениями, поскольку родители 
и другие члены семьи также нуждаются 
в помощи специалистов. Семья является 
одновременно и объектом обследования 
и окружающей средой, в которой находит-
ся ребенок. В этой связи большое значение 

имеет оценка условий домашнего содержа-
ния ребенка-инвалида. С этой целью нами 
предложена система межведомственного 
патронажа семьи. В рамках такого патро-
нажа на его медицинском этапе медсестра 
обеспечивает обучение родителей приемам 
ухода за ребенком-инвалидом на дому, гра-
мотному выполнению медицинских назна-
чений. На этапе психолого-педагогического 
патронажа, который осуществляют психоло-
ги, педагоги-дефектологи и др., проводится 
оценка и консультирование членов семьи. 
На этапе социального патронажа, который 
проводит социальный работник, выявляют-
ся социальные условия и проблемы семьи. 
Результаты межведомственного патронажа 
служат основанием для разработки индиви-
дуальных реабилитационных мероприятий.

Зачастую родители не могут определить 
свою роль в процессе реабилитации, не 
умеют создать условия для проведения не-
обходимых манипуляций с ребенком в до-
машних условиях, не всегда могут самосто-
ятельно изменить сложившуюся ситуацию 
в семье. В связи с этим активное включение 
родителей в процесс реабилитации должно 
представлять собой отдельное направление 
в работе всей системы оказания помощи де-
тям-инвалидам.

В настоящее время в современных си-
стемах здравоохранения многих стран об-
щепринятым при оказании медицинской 
помощи является использование техноло-
гии сестринского процесса. Сестринский 
процесс использовался в рамках реализации 
организационной технологии семейно-ори-
ентированной реабилитации на базе Центра 
развития ребенка – детского сада № 181 
г. Челябинска и в процессе медсестринского 
патронажа [2]. Принципы организации реа-
билитационного процесса у детей с врож-
денной патологией опорно-двигательного 
аппарата нашли отражение в пяти этапах се-
стринского процесса. Так, принцип необхо-
димости физикального, психологического 
и социального обследования при поступле-
нии ребенка в Центр соответствует перво-
му этапу сестринского процесса. Принцип 
выявления основных проблем ребенка и его 
семьи с определением долгосрочных и крат-
косрочных целей согласно реабилитаци-
онному потенциалу ребенка соответствует 
второму этапу – постановка сестринского 
диагноза. Принцип обязательного плани-
рования реабилитационных мероприятий 
идентичен третьему этапу сестринского 
процесса. Принцип комплексного воздей-
ствия и принцип активного участия ребен-
ка и его семьи соответствуют основным 
принципам организации работы мультидис-
циплинарной бригады (четвертый этап – 
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реализация плана). Промежуточная и ко-
нечная оценка результатов (пятый этап) 
по мере достижения поставленных целей 
является необходимым этапом как сестрин-
ского, так и реабилитационного процессов.

Поскольку проведенное исследование 
показало изначально слабую вовлеченность 
семьи в процесс реабилитации детей-инва-
лидов, основным акцентом, фокусом воз-
действия сестринского процесса мы избра-
ли организацию терапевтического обучения 
родителей. Предложенная организационная 
технология предполагает обучение в специ-
ально организованной Школе приемам ре-
абилитации, которые родители выполняют 
в домашних условиях. Цель Школы – спо-
собствовать повышению приверженности 
родителей к лечению и реабилитации де-
тей в условиях дома, семьи, улучшению 
выполнения родителями рекомендаций, 
сформировать у них позитивное отношение 
к сохранению своего здоровья и повысить 
ответственность за здоровье ребенка. 

В основу программы Школы терапев-
тического обучения членов семьи больного 
ребенка заложены следующие положения:

– формирование у родителей адекватно-
го восприятия ребенка;

– расширение информированности ро-
дителей о потенциальных возможностях 
ребенка;

– обучение родителей приемам физиче-
ской реабилитации, организации игровой 
и образовательной деятельности детей в до-
машних условиях;

– формирование у родителей умений 
и навыков по контролю состояния здоровья 
детей, оказанию первой помощи при неот-
ложных состояниях у детей;

– формирование у родителей умений по 
снижению неблагоприятного влияния на 
здоровье детей поведенческих факторов ри-
ска (управление стрессом, отказ от вредных 
привычек); 

– повышение уровня психического здо-
ровья родителей;

– ознакомление родителей с психокор-
рекционными и психотерапевтическими 
приемами;

– оптимизация системы внутрисемей-
ных отношений;

– повышение уровня правовой гра-
мотности.

Руководство Школой на момент ис-
следования осуществляла медицинская 
сестра-менеджер с высшим медицинским 
образованием, имеющая квалификацию 
«Управление сестринской деятельностью». 
Группы родителей для обучения в Школе 
формировали в зависимости от диагноза 
ребенка. Программа терапевтического об-

учения включала в себя 10 интерактивных 
занятий по 90 минут, 1 раз в неделю. Ис-
пользовали методы работы в виде семина-
ра, лекции, группового тренинга, решения 
ситуационных задач, деловых игр, практи-
ческих занятий в группах и индивидуально. 
Активная часть занятий была направлена на 
развитие у родителей умений и навыков, ко-
торые необходимы для эффективной реаби-
литации детей с нарушениями опорно-дви-
гательного аппарата в домашних условиях. 
Обучение родителей в Школе проводится 
различными специалистами в зависимости 
от сформированных гомогенных групп (по 
диагнозу ребенка). 

Эффективность процесса реабилитации 
напрямую зависит от медицинской грамот-
ности родителей. Проведенное исследо-
вание (анкетным методом) показало, что 
только 29,4 % родителей до обучения были 
хорошо информированы о заболевании ре-
бенка, течении болезни, прогнозе, способах 
лечения и реабилитации. В половине семей 
(50,6 %) у родителей имелись довольно от-
рывочные, иногда противоречивые сведе-
ния о патологии ребенка, методах реабили-
тации и уходе за ребенком. 20 % родителей 
не были информированы по вопросам, каса-
ющимся заболевания ребенка.

Поскольку среди врожденных заболе-
ваний ОДА в нашем исследовании наибо-
лее распространенной патологией является 
ДЦП, то в соответствии с задачами исследо-
вания, мы подобрали для обучения в Школе 
135 родителей детей с ДЦП. Для контроля 
были отобраны 126 родителей детей с ДЦП 
из группы сравнения, которые не проходили 
обучение в Школе.

После обучения, при повторном тести-
ровании, уровень знаний у родителей ос-
новной группы (обученных) достоверно 
вырос (р < 0,05). Высокий уровень показа-
ли 75,4 % человек, средний уровень – 24,6 % 
родителей, низкий уровень знаний не отме-
чен. Повторное тестирование в группе срав-
нения (обучение не проводилось) показало 
следующие результаты: средний балл незна-
чительно вырос до 29,3 ± 7,0 баллов, число 
родителей со средним уровнем знаний со-
ставило 62,8 %, низкий уровень отмечен 
у 37,2 %. Высокий уровень по-прежнему 
не отмечен ни у одного из родителей груп-
пы сравнения.

По окончании обучения медицинская 
эффективность организационной техноло-
гии семейно-ориентированной реабили-
тации оценивалась по показателям уровня 
локомоторных функций и реабилитацион-
ного потенциала ребенка (РПР). Критерии 
медицинской эффективности работы Шко-
лы оценивались в динамике в начале 
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учебного года (сентябрь) и в конце учебно-
го года (июнь). На начало года средний балл 
уровня локомоций у детей основной группы 
был равен 2,75 ± 0,08, в группе сравнения – 
2,8 ± 0,1. Оценка уровня локомоций в конце 
года показала, что в основной группе этот 
показатель повысился в среднем на 1,5 бал-
ла и составил 4,25 ± 0,07 (p < 0,01). В груп-
пе сравнения этот показатель увеличился 
в среднем на 0,7 балла и составил 3,5 ± 0,09. 
Эти результаты свидетельствуют об улуч-
шении локомоторных функций в обеих 
группах, но в основной группе после тера-
певтического обучения родителей уровень 
локомоций достоверно выше (p < 0,01). Это 
объясняется эффектом обучения и повы-
шения уровня комплаентности родителей, 
которые более активно и грамотно проводят 
лечебную гимнастику и массаж в домашних 
условиях. 

Следующим критерием медицинской 
эффективности коррекционного процесса 
является РПР. В основной группе до об-
учения родителей РПР в среднем состав-
лял 20,1 ± 5,9. После обучения родителей 
РПР увеличился на 4,7 балла и составил 
24,8 ± 7,5 (p = 0,01). Полученные данные 
объясняются эффектом от активного вклю-
чения семей в реабилитационный процесс. 
В группе сравнения РПР в среднем состав-
лял на начало года 19,8 ± 5,8. В конце года 
РПР в группе сравнения повысился на 1,1 
и составил в среднем 20,9 ± 6, p = 0,05).

Степень тревожности детей также слу-
жила критерием эффективности семейно-
ориентированной реабилитации. Прове-
денное исследование показало, что после 
обучения родителей в Школе у детей основ-
ной группы значительно снизилось количе-
ство детей с высоким индексом тревожно-
сти на 26,8 % (p < 0,05), чего нельзя сказать 
о детях в группе сравнения.

Социальную эффективность органи-
зационной технологии семейно-ориен-
тированной реабилитации оценивали по 
показателю реабилитационного потенци-
ала семьи (РПС). До обучения РПС семей 
детей основной группы составлял в сред-
нем 20,9 ± 3,9 баллов. В группе сравне-
ния этот показатель составлял в среднем 
20,4 ± 3,2 баллов. После обучения родите-
лей в Школе РПС основной группы роди-
телей повысился на 1,8 балла и в среднем 
составил 22,7 ± 4,0. При этом доля семей 
с высоким РПС после обучения увеличи-
лась на 8,8 % и составила 16,7 %, со средним 
РПС – увеличилась на 1,8 %. Доля семей 
с низким РПС в основной группе уменьши-
лась на 10,6 %. Реабилитационный потенци-
ал семей в основной группе повысился за 
счет улучшения психологического климата 

в семье, повышения медицинской и реаби-
литационной активности семьи. В группе 
сравнения РПС повысился всего на 0,4 бал-
ла и составил 20,8 ± 3,2 баллов. 

Одним из критериев эффективности 
работы организационной технологии се-
мейно-ориентированной реабилитации 
являлась оценка родителями своего пси-
хологического состояния по опроснику 
В.А. Доскина и др. [3]. В основной группе 
родителей после обучения наблюдается по-
ложительная динамика по всем параметрам 
опросника: показатели самочувствия и на-
строения увеличились на 0,7 балла, пока-
затель активности – на 0,8 балла. В группе 
сравнения незначительно, на 0,4 балла, уве-
личился лишь показатель активности.

Выводы
Таким образом, организационная тех-

нология семейно-ориентированной ре-
абилитации, включающая пятиэтапный 
сестринский процесс и терапевтическое 
обучение родителей, повышает уровень ло-
комоторных функций и реабилитационный 
потенциал ребенка (p < 0,01), реабилитаци-
онный потенциал семьи (p < 0,05), снижает 
уровень тревожности у детей, способствует 
улучшению психоэмоционального состоя-
ния родителей.
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