
Выход на улицу и взросление

ребёнка с ОВЗ

Почему важно учить передвижению с раннего возраста

ПРЕЗЕНТАЦИЯ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ



Проблема: «ловушка переноса»
Пока ребёнок лёгкий, родители носят его на руках — это быстро и привычно. Но ребёнок растёт, и то, что казалось удобным решением, превращается в серьёзную проблему.

Возраст Вес (примерно) Последствия ношения

1–3 года 10–15 кг Ещё возможно, но утомительно

5–7 лет 20–25 кг Риск травм спины у родителей

10–12 лет 35–45 кг Практически невозможно

14+ лет 50+ кг Только с подъёмником

Научить пользоваться коляской и ходунками подростка, который не умеет и уже не хочет двигаться самостоятельно, крайне сложно, а порой — невозможно.



Окна возможностей: время имеет
значение

Способность к обучению самостоятельному передвижению не постоянна — она меняется с 

возрастом. Сензитивные периоды определяют, насколько эффективным будет обучение.

0–7 лет

Золотое время. Высокая пластичность нервной системы. Формирование 

устойчивых двигательных паттернов. Ребёнок воспринимает ТСР как часть жизни.

8–1 2 лет

Ещё можно, но с трудом. Появляется осознанное сопротивление. Требуется больше 

времени и ресурсов. Могут начинаться вторичные осложнения.

1 3+ лет

Крайне трудно. Контрактуры, атрофия мышц, психологический отказ. Окно 

возможностей фактически закрыто.

Чем раньше начато обучение — тем меньше сил, времени и стресса потребуется от 

всей семьи.



Раннее vs позднее начало обучения передвижению

Сравнение двух сценариев наглядно показывает, как время начала обучения определяет весь дальнейший путь ребёнка и его семьи.

Параметр Начало в 2–4 года Начало в 10–12 лет

Физическая готовность Высокая пластичность, формируются 

паттерны

Уже есть контрактуры, спастичность, 

слабость

Психологическая готовность Игра, подражание, живой интерес Стыд, страх, негативизм, «не хочу»

Время на освоение Годы спокойного, постепенного обучения Срочно нужно — но ребёнок сопротивляется

Риск травм у родителей Минимальный (ребёнок лёгкий) Высокий: продолжают носить, падают

Итоговый исход Самостоятельная мобильность к школе Привязанность к рукам, изоляция дома



Осложнения у подростка, не обученного передвижению

Отсутствие своевременного обучения не просто откладывает проблему — оно порождает целый каскад физических и психологических 

последствий, которые с каждым годом становятся всё труднее преодолеть.

Контрактурыи
тугоподвижность

Из-за отсутствия регулярной смены 

поз суставы теряют подвижность, 

формируются стойкие деформации.

Атрофия мышц

Даже при наличии двигательного 

потенциала — он остаётся 

нереализованным без регулярной 

нагрузки.

Болевой синдром и ожирение

Неправильное положение провоцирует 

хронические боли. Гиподинамия в 

сочетании с перекармливанием ведёт 

к лишнему весу.

Психологическая зависимость

Ребёнок требует, чтобы его носили, 

кричит при виде ТСР, категорически 

отказывается от коляски или ходунков.

Социальная изоляция

Выход на улицу только с двумя 

взрослыми, невозможность посещать 

школу, друзей, общественные места.



Что делать специалисту? Чек-лист действий
Раннее вмешательство требует системного подхода. Следующие шаги помогут специалисту выстроить эффективную стратегию совместно с семьёй.

Задача Конкретные шаги Срок

Оценить прогноз мобильности Совместно с эрготерапевтом и физическим терапевтом 

определить, какой уровень ТСР потребуется через 3–5 лет

При первом обращении

Постепенное введение ТСР Ходунки, активная коляска, опоры — не как «последнее 

средство», а как инструмент свободы и независимости

С 2–3 лет

Тренировка выхода на улицу Короткие маршруты, положительное подкрепление, 

формирование ритуалов прогулки

Еженедельно

Обучение родителей Безопасный подъём, использование пандусов, складывание 

коляски — до того, как ребёнок стал тяжёлым

Превентивно

Психологическая поддержка Работа с принятием ТСР, игровые методы, примеры успешных 

подростков, использующих вспомогательные средства

Параллельно с физическим 

обучением



Правильная лестница мобильности

Руки родителей — это аварийный вариант, а не основной способ передвижения. Каждый шаг вверх по лестнице — это новый уровень независимости ребёнка. 

Задача специалиста — помочь семье подняться как можно выше.

Носить на руках

Только для обеспечения безопасности в экстренных ситуациях. Не должно быть основным способом передвижения.

Коляска-каталка / трость / опоры

Первый шаг к независимости. Ребёнок перемещается с помощью взрослого, но уже не на руках.

Коляска ручного управления

Ребёнок частично участвует в управлении. Развиваются сила рук, координация, пространственное мышление.

Ходунки / активная коляска

Высокий уровень самостоятельности. Ребёнок управляет своим передвижением осознанно.

Самостоятельная ходьба

Максимальная независимость — цель, к которой стремится вся система реабилитации.



Пример из практики: «Было — Стало»

Реальные случаи убедительнее любых теорий. Сравнение двух детей с одинаковым диагнозом — ДЦП — демонстрирует разительную 

разницу, которую даёт своевременное начало обучения.

Аспект Позднее начало Раннее обучение

Ребёнок 13 лет, ДЦП, никогда не пользовался коляской 

самостоятельно

6 лет, ДЦП, с 3 лет обучается на активной 

коляске

Поведение Плачет при посадке в коляску, требует, чтобы 

несли

Сам подъезжает к столу, выезжает в коридор, 

исследует пространство

Родители Боли в спине, не могут выйти на улицу вдвоём 

без посторонней помощи

Спокойно гуляют всей семьёй — ребёнок 

управляет сам

Социализация Не посещает школу — нет доступной среды и 

возможности транспортировки

Учится в обычной школе с адаптированной 

средой

Инвестиция в обучение в раннем возрасте окупается сторицей — для ребёнка, родителей и всей семьи.



Резюме для специалиста

Три ключевых тезиса, которые важно донести до каждой семьи, обратившейся за помощью.

1 . Не ждите
Не ждите, пока носить станет физически невозможно. Знакомьте 

ребёнка с ТСР с 2–3 лет — в игровой, ненавязчивой форме, 

постепенно и последовательно.

2. Переучить подростка почти невозможно
Сензитивный период для формирования навыков мобильности —

до 7 лет. После этого возраста обучение требует в разы больше 

усилий и даёт значительно меньший результат.

3. ТСР — это свобода

Коляска и ходунки — не приговор, а инструмент независимости. 

Задача специалиста — сформировать у семьи позитивный, 

принимающий образ вспомогательных средств реабилитации.

Начать рано

С 2–3 лет в игровой 
форме ТСР как норма

Коляска — инструмент 
свободы

Поддержать семью

Психологически и 
практически



Спасибо за внимание!
Ранняя мобильность — это не просто цель реабилитации. Это основа качества жизни, 

социализации и будущей независимости каждого ребёнка с ОВЗ.

Начинайте рано

До 7 лет — золотое окно возможностей для формирования навыков передвижения.

Поддерживайте семью

Родители — ключевые партнёры в реабилитации. Их обучение так же важно, как и 

занятия с ребёнком.

Меняйте отношение к ТСР

Вспомогательные средства — это свобода и независимость, а не символ ограничений.


