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Резюме
Введение. В настоящее время происходит активное реформирование системы комплексной реабилитации 

и абилитации инвалидов, впервые на законодательном уровне закрепляется понятие ранней помощи детям и 
их семьям. Изучение медико-психо-социального статуса матерей, воспитывающих детей с патологией нерв-
ной системы, получающих услуги ранней помощи детям и их семьям, ‒ одна из важных задач современной 
реабилитации. 

Цель. Изучить медико-психо-социальный статус матерей с детьми-инвалидами раннего возраста, а также 
матерей с детьми с компенсированными нарушениями функций нервной системы, получающих услуги ранней 
помощи детям и их семьям, выявить корреляционные связи между длительностью оказания услуг ранней помо-
щи детям и их семьям и психологическим состоянием женщин. 

Материалы и методы. Обследовано 50 семей, получающих услуги ранней помощи детям и их семьям. С по-
мощью стандартизированного многофакторного метода исследования личности (МИНИ-СМИЛ) изучались пер-
сональные особенности матерей с детьми в возрасте до 3 лет, получающих услуги ранней помощи, анализиро-
вались детско-родительские отношения, определялся социальный статус семьи, рассматривались анамнестиче-
ские данные. 

Результаты. Был изучен медико-психо-социальный статус матерей, воспитывающих детей инвалидов и де-
тей с риском развития стойких ограничений жизнедеятельности; выявлены устойчивые корреляционные связи 
между длительностью получения услуг ранней помощи детям и их семьям и психологическим состоянием жен-
щин, определены факторы, влияющие на формирование детской инвалидности.

Обсуждение. Ранняя помощь детям и их семьям играет ключевую роль в создании благоприятной среды для 
развития ребенка. Комплексная оценка, оперативное обнаружение проблем, а также психологическая, социаль-
ная и медицинская поддержка – это те направления, на которые необходимо воздействовать, чтобы матери чув-
ствовали себя уверенно и знали, как действовать, а в семье формировалась здоровая психологическая атмосфера, 
способствующая успешному росту и развитию ребенка. 

Заключение. Таким образом, проведенное исследование позволило выявить ведущие медико-психо-соци-
альные факторы, влияющие на функционирование семей с детьми с особыми потребностями, установить зави-
симость между состоянием аффективной сферы матерей и длительностью получения ранней помощи. 

Ключевые слова: ранняя помощь детям и их семьям, инвалидность, ограничения жизнедеятельности, дети 
раннего возраста, патология нервной системы, МИНИ-СМИЛ.
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Abstract
Introduction. Currently, there is an active reform of the system of comprehensive rehabilitation and habilitation 

of disabled people, for the first time at the legislative level the concept of early assistance to children and their families 
is enshrined. The study of the medical, psychosocial status of mothers raising children with nervous system pathology, 
receiving early assistance services for children and their families, is one of the important tasks of modern rehabilitation.

Aim. The aim of this study is to examine medical, psychosocial and emotional status of mothers with young disabled 
children, as well as mothers with children with compensated disorders of the nervous system, receiving early assistance 
services for children and their families, to identify correlations between the duration of early assistance services for 
children and their families and the psychological state of women.

Materials and methods. We examined 50 families receiving early assistance services with disabled children or 
children at risk of developing persistent limitations in life activities. Using the standardized multifactorial method 
of personality research (MINI-SMIL), we studied the personal characteristics of mothers with children under 3 years 
receiving early assistance services, analyzed parent-child relationships, determined the social status of the family, and 
considered anamnestic data.

Results. The medical, psychosocial status of mothers raising disabled children and children at risk of developing 
persistent limitations in life activities was studied. Correlations were found between the duration of receiving early 
assistance services for children and their families and the degree of preclinical mental dysfunctions.

Discussion. Early intervention to children and their families plays a key role in creating a favorable environment 
for the child’s development. Comprehensive assessment, prompt detection of problems, as well as psychological, social 
and medical support are the areas that need to be addressed so that mothers feel confident and know how to act, and a 
healthy psychological atmosphere is formed in the family that contributes to the successful growth and development of 
child.

Conclusion. Thus, the conducted study allowed us to identify the leading medical and psychosocial factors that 
affect the functioning of families with children with special needs, to establish a relationship between the state of the 
affective sphere of mothers and the duration of receiving early intervention.

Keywords: early assistance for children and their families, disability, limitations in life activities, young children, 
pathology of the nervous system, MINI-SMIL.
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Введение / Introduction
В Российской Федерации активно развиваются 

технологии здоровьесбережения детского насе-
ления. Известно, что период с 2018 по 2027 г. был 
объявлен десятилетием детства. Осуществляется 
активное реформирование системы комплексной 
реабилитации и абилитации инвалидов. Впервые 
в истории происходит закрепление на законода-
тельном уровне понятия ранней помощи детям 
и их семьям. Повсеместно во всех регионах на-
шей страны создаются данные организации, дея-
тельность которых направлена на профилактику 
возникновения и утяжеления имеющейся инва-
лидности. Нельзя не отметить важность своевре-
менной ранней помощи детям до 3 лет с риском 
развития ограничений жизнедеятельности и их 
семьям. В связи с особенно высокой пластично-
стью нервной системы ребенка раннего возраста 
грамотная, всесторонняя, актуальная поддержка 

особенно значима для дальнейшего его гармо-
ничного развития, проводимые мероприятия осо-
бенно результативны именно в этот возрастной 
интервал времени. Для комфортного, благопри-
ятного становления детского организма важен 
психологический комфорт, поддержка, ощущение 
безопасности рядом с матерью. Первостепенное 
значение имеет необходимость преодоления фак-
торов окружающей среды, негативно влияющих 
на функционирование ребенка в естественных 
жизненных ситуациях. 

Известно, что рождение детей с нарушениями 
здоровья вносит существенный вклад в функци-
онирование семьи. Возникают психологические 
трудности (переживания, непонимания, уход 
отца, неприятие инвалида в семье); медицинские 
проблемы (необходим поиск информации о ди-
агнозе и прогнозе заболевания; дополнительное 
консультирование, лечение; выполнение плана 
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назначенной терапии); проблемы социально-бы-
товой адаптации; финансовые трудности; пробле-
мы образования; социально-профессиональные 
сложности; коммуникативные. Не все семьи само-
стоятельно могут преодолеть возникшие сложно-
сти, важна поддержка со стороны специалистов 
различного профиля, которые окажут качествен-
ную помощь, подскажут в каком направлении 
двигаться, повысят уверенность в своих действиях 
в ежедневных рутинах, окажут психологическую 
поддержу [1]. Качество жизни семей, воспитыва-
ющих детей с ограниченными возможностями, 
по-видимому, может зависеть от своевременной 
мультидисциплинарной поддержки, оказывае-
мой реабилитационными организациями, в том 
числе организациями ранней помощи. Растущий 
интерес к качеству окружения ребенка с особыми 
потребностями обусловлен значимостью участия 
его семьи в абилитации/реабилитации на протя-
жении всего процесса. Основной груз заботы о ре-
бенке ложится именно на матерей, от них зависит 
психологическая обстановка в семье, комфорт 
и безопасность [1, 2]. В связи с этим очень важ-
но работать с семьей, оказывать психологическую 
поддержку, направлять и подсказывать, в каком 
направлении двигаться дальше. Имеет первосте-
пенное значение своевременная коррекция нару-
шений функций нервной системы как наиболее 
уязвимых и зависимых от своевременной грамот-
ной терапии [3, 4]. В русскоязычной литературе 
встречается пока недостаточное количество пу-
бликаций, посвященных данной проблеме. Не вы-
являлись корреляционные связи между длитель-
ностью оказания услуг ранней помощи детям и их 
семьям и психологическим состоянием матерей, 
динамикой развития ребенка.

Таким образом, анализ медико-психо-соци-
альных характеристик семей с детьми раннего 
возраста с неврологической патологией, полу-
чающих услуги ранней помощи, весьма важен 
и перспективен. 

Цель / Aim
Цель настоящего исследования – изучить ме-

дико-психо-социальный статус матерей с деть-
ми-инвалидами раннего возраста, а также мате-
рей с детьми с компенсированными нарушениями 
функций нервной системы, получающих услуги 
ранней помощи детям и их семьям, выявить кор-
реляционные связи между длительностью ока-
зания услуг ранней помощи детям и их семьям 
и психологическим состоянием женщин. 

Материалы и методы / Materials and methods
Нами было обследовано 50 семей с детьми-ин-

валидами или риском развития стойких ограни-
чений жизнедеятельности, получающих услуги 
ранней помощи. Были проанализированы пси-
хологические особенности матерей, социальные 

факторы, анамнестические данные. Все семьи по-
лучали услуги в организациях ранней помощи. 
Были выделены следующие группы: семьи с деть-
ми-инвалидами раннего возраста (1-я группа); 
семьи с детьми с компенсированными наруше-
ниями со стороны нервной системы (2-я группа). 
Анализ структуры детских нозологий показал: це-
ребральный паралич был диагностирован у 10 де-
тей, синдром Дауна у 2 детей; спинальная мышеч-
ная амиотрофия у 1 ребенка, злокачественные 
младенческие эпилепсии у 2 детей, дети с пере-
несенным перинатальным поражением нервной 
системы (ППП ЦНС) ‒ 26 чел.; расстройства аути-
стического спектра – 7 детей; spina bifida – 2 ре-
бенка. При этом нарушения со стороны нервной 
системы были компенсированы у 28 человек; стой-
кие нарушения функций организма были выявле-
ны у 22 детей. С помощью стандартизированного 
многофакторного метода исследования личности 
(МИНИ-СМИЛ) изучались персональные особен-
ности матерей с детьми раннего возраста, получа-
ющих услуги ранней помощи [5]. Анализирова-
лись детско-родительские отношения с помощью 
методики PARI Е.С. Шеффер, Р.К. Белл в редакции 
Т.В. Нещерет [6]; с помощью анкетирования был 
определен социальный статус семьи (возраст ма-
тери, сведения о заболеваемости и инвалидности 
детей; уровень образования матерей, наличие про-
фессиональных вредностей и вредных привычек; 
сведения о течении беременности и родах; состав 
семьи, уровень дохода, самооценка материальной 
обеспеченности, жилищные условия, профессия 
матери, длительность пользования услугами ран-
ней помощи). 

Математическая обработка результатов ис-
следования проводилась с помощью пакета при-
кладных программ CCS «Statistica for Windows» 
v.6.0.437.0». Достоверность различий статисти-
ческих показателей в сравниваемых группах (р) 
оценивали по критерию Фишера (F) и Стьюдента 
(t). Различия считали статистически значимыми 
при p <0,05. Корреляционный анализ между изу-
ченными показателями проводился с использова-
нием критерия Спирмена. Выбор адекватных ме-
тодик проводили с учетом общепринятых правил 
системного анализа. Заключение о статистической 
значимости давалось при уровне вероятности 
ошибочного заключения Р не менее 0,05.

Исследование проводилось в соответствии 
с Хельсинкской декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации. Перед проведением исследова-
ния все участники дали информированное согла-
сие на обработку персональных данных и участие 
в обследовании.

Результаты / Results
В результате проведенного исследования 

были получены следующие данные. С помощью 
стандартизированного многофакторного метода 
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исследования личности матерей были получены 
результаты, свидетельствующие о достоверно бо-
лее высоком уровне аффективного напряжения 
в 1-й группе при первичном осмотре (p<0,05). 
Во второй группе данные показатели не дости-
гали высоких значений. При этом для первой 
группы были характерны: чрезмерная фиксация 
на плохом самочувствии (наблюдалась в 55 % слу-
чаев); сниженный фон настроения у 35 %; повы-
шенная тревожность у 29 %; замкнутость у 12 % 
(p<0,05). При этом данные показатели в группе 
матерей с детьми с компенсированными наруше-
ниями со стороны нервной системы были досто-
верно ниже (p<0,05). Это может быть обусловлено 
стрессовой ситуацией, беспокойством за будущее 
ребенка, наличием психотравмирующих обсто-
ятельств, невозможностью планировать свою 
жизнь и жизнь ребенка, зависимостью от меди-
цинской помощи и т.д. Детям оказывались услуги 
в рамках составления индивидуальной програм-
мы ранней помощи: содействие мобильности ре-
бенка, психологическое консультирование, со-
действие развитию познавательной активности 
ребенка, содействие развитию у ребенка навыков 
самообслуживания и бытовых навыков, поддерж-
ка социализации, содействие развитию функцио-
нирования ребенка и семьи в естественных жиз-
ненных ситуациях. Во всех случаях использовался 
семейно-центрированный подход, родители были 
активными участниками абилитационного про-
цесса. По мере получения услуг ранней помощи 

женщины чувствовали себя более уверенными 
в своих действиях, понимали, что можно ожидать 
от ребенка, выполняя определенные манипуля-
ции, снижался уровень аффективного напряже-
ния. Показатели по шкале МИНИ-СМИЛ, а имен-
но сосредоточенность на плохом самочувствии, 
тревожность, сниженный фон настроения наблю-
дались достоверно в более низком процентном 
отношении среди опрошенных матерей (p<0,05) 
(рис. 1). 

С помощью методики PARI в 1-й группе семей 
были выявлены достоверно более высокая обеспо-
коенность развитием ребенка; ощущение самопо-
жертвования в роли матери, безучастность мужа; 
зависимость и несамостоятельность матери, нали-
чие семейных конфликтов, неудовлетворенность 
ролью хозяйки в доме (p<0,05). При анализе от-
ношений родителей к ребенку в группе матерей 
с детьми-инвалидами в 55 % случаев отмечалась 
излишняя эмоциональная фиксация на ребенке 
(чрезмерная забота, опасение обидеть; подавление 
агрессивности, подавление воли). В 10 % ‒ излиш-
няя эмоциональная дистанция с ребенком в виде 
излишней строгости, раздражительности, вспыль-
чивости, уклонения от контакта с ребенком. В 35 % 
случаев выявлялся оптимальный эмоциональный 
контакт. Во 2-й группе наблюдались следующие 
родительско-детские отношения: оптимальный 
эмоциональный контакт наблюдался в 60 % случа-
ев; гиперопека в 27 %, чрезмерное эмоциональное 
отчуждение в 13 %.

55% 

29%* 

63% 

33%* 

53% 

34%* 

в начале 
терапии / at the 

beginning of 
therapy 

в конце 
терапии / at the 
end of therapy 

субшкала тревожности МИНИ-
СМИЛ(психастении) / Anxiety 
subscale MINI-SMIL (psychasthenia) 

субшкала депресии МИНИ-
СМИЛ / depression subscale MINI-
SMIL 

субшкала ипохондрии МИНИ-
СМИЛ/ hypochondria subscale 
MINI-SMIL 

 
Рисунок 1. Изменение психоэмоционального напряжения матерей 1-й группы по субшкалам МИНИ-СМИЛ в 
начале и в конце получения услуг ранней помощи детям и их семьям (по вертикали ‒ выраженность признака в 
процентах от максимального, по горизонтали – наименование признака; * ‒ достоверность p<0,05)

Figure 1. Changes in the psycho-emotional stress of mothers of group 1 according to the MINI-SMIL subscales at the 
beginning and end of receiving early assistance services for children and their families (vertical ‒ severity of the feature as a 
percentage of the maximum, horizontal ‒ name of the feature; * ‒ reliability p<0.05)
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Сравнение возрастного состава матерей, уровня их образования, состава семей представлены в 
таблицах 1, 2, 3.

Таблица 1 / Table 1
Сравнение возрастного состава матерей 1-й и 2-й групп / Comparison of the age composition of 

mothers in the Group 1 and Group 2

Возраст матери /
Mother’s age

До 19 лет /
Up to 19 years 

old

20-30 лет / 
20-30 years 

old

30-40 лет / 
30-40 years 

old

Старше 40 лет / 
Over 40 years old

Группа семей с детьми-инвалидами, 
получающих услуги ранней помощи детям и их 
семьям (1-я группа) /
Group of families with disabled children receiving 
early intervention services for children and their 
families (Group 1)

2 (9 %) 10 (45 %) 8 (37 %) 2 (9 %)

Группа семей с детьми с компенсированными 
нарушениями функций нервной системы, 
получающих услуги ранней помощи детям и их 
семьям (2-я группа) /
Group of families with children with compensated 
disorders of the nervous system, receiving early 
assistance services for children and their families 
(Group 2)

0 (0 %) 15 (54 %) 11 (39 %) 2 (7 %)

Таблица 2 / Table 2
Сравнение уровня образования матерей в 1-й и 2-й группах семей / Comparison of the level of 

education of mothers in the Family group 1 and Family group 2

Уровень образования / Education level Общее / 
General

Среднее / 
Secondary

Высшее / 
Higher

Незаконченное 
высшее / 

incomplete higher

Группа семей с детьми-инвалидами, получающих 
услуги ранней помощи детям и их семьям (1-я группа) 
/ Group of families with disabled children receiving early 
assistance services for children and their families (Group 1) 

6 (28 %) 11 (50 %) 3 (13 %) 2 (9 %)

Группа семей с детьми с компенсированными наруше-
ниями функций нервной системы, получающих услуги 
ранней помощи детям и их семьям (2-я группа) / Group 
of families with children with compensated disorders of 
the nervous system, receiving early assistance services for 
children and their families (Group 2)

5 (18 %) 14 (50 %) 7 (25 %) 2 (7 %)

При анализе профессиональной деятельности 
в 1-й группе семей были достоверно более вы-
сокие показатели безработных матерей, женщи-
ны, ранее работавшие, не планировали выходить 
из декретного отпуска по уходу за ребенком в 65 % 
случаев. Женщины 1-й группы в 54 % чаще оцени-
вали свои жилищные условия ближе к неудовлет-
ворительным; в 47 % отмечалась многодетность, 
что достоверно отличалось от показателей 2-й 
группы (p<0,05). 

Подробно изучались этиологические 
факторы, влияющие на возникновение 

дизонтогенетических проявлений у детей. Так, 
в 1-й группе достоверно чаще наблюдалась ос-
ложненная беременность, токсикоз, у 1 женщины 
эклампсия; в 33 % случаев угроза прерывания бе-
ременности, в 5 % ‒ инфекции, у 2 человек ‒ цер-
викальная недостаточность. 

При анализе характера родоразрешения в 1-й 
группе наблюдались самостоятельные роды в 71 % 
случаев (вакуум-экстракция применялась в 13 %), 
в группе с детьми с компенсированными нару-
шениями функций кесарево сечение отмечалось 
в 11 %. 
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Таблица 3 / Table 3
Сравнение состава семей 1-й и 2-й групп / Comparison of the composition of families of the Group 1 

and Group 2

Состав семей / Family composition

Бабушка/ 
мама + дети / 
Grandmother 

/ mother + 
children

Мать +дети 
/ Mother + 

children

Мать + отец + 
дети / Mother 

+ father + 
children

Мать + отец + род-
ственники+ дети 

/ Mother + father + 
relatives + children

Группа семей с детьми-инвалидами, полу-
чающих услуги ранней помощи детям и их 
семьям (1-я группа) / Group of families with 
disabled children receiving early assistance 
services for children and their families 
(Group 1)

6 (27 %) 8 (36 %) 4 (18 %) 3 (14 %)

Группа семей с детьми с компенсирован-
ными нарушениями функций нервной 
системы, получающих услуги ранней 
помощи детям и их семьям (2-я груп-
па) / Group of families with children with 
compensated disorders of the nervous system, 
receiving early assistance services for children 
and their families (Group 2)

7 (25 %) 6 (21 %) 11 (39 %) 4 (14 %)

Среди матерей 2-й группы курение встреча-
лось в 5 % случаев, в группе с детьми-инвалида-
ми – в 7 % случаев. 

Исследование субъективной оценки матери-
альной обеспеченности семей показало одинако-
вое значение в обеих группах, результаты достига-
ли в 75 % случаев уровня среднего значения. 

При проведении корреляционного анализа 
были получены достоверные данные, свидетель-
ствующие о наличии непрямой устойчивой связи 
между длительностью получения услуг ранней по-
мощи и выраженностью аффективных дисфунк-
ций по данным МИНИ-СМИЛ (г=-0,5; р<0,001) 
(табл. 4).

Таблица 4 / Table 4
Сравнение длительности пользования услугами ранней помощи / Comparison of the duration of use 

of early intervention services 

Длительность получения услуг ранней помощи / Duration 
of receiving early intervention services

менее 3 меся-
цев / Less than 3 
months

3-4 месяца / 
3-4 months

6 месяцев и более / 
6 months or more

Группа семей с детьми-инвалидами, получающих услуги 
ранней помощи детям и их семьям (1-я группа) / Group 
of families with disabled children receiving early assistance 
services for children and their families (Group 1)

3 (14 %) 4 (18 %) 15 (68 %)

Группа семей с детьми с компенсированными наруше-
ниями функций нервной системы, получающих услуги 
ранней помощи детям и их семьям (2-я группа) / Group 
of families with children with compensated disorders of the 
nervous system, receiving early assistance services for children 
and their families (Group 2)

5 (18 %) 16 (57 %) 7 (25 %)

Таким образом, в результате проведенного ис-
следования были изучены медико-психо-социаль-
ные факторы в семьях с имеющейся инвалидностью 

и в семьях с детьми с компенсированными наруше-
ниями функций нервной системы, получающих ус-
луги ранней помощи детям и их семьям. 
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Обсуждение / Discussion
Эмоциональные нарушения, такие как обес-

покоенность состоянием ребенка, повышенная 
фиксация на уровне здоровья, тревожность, сни-
женное настроение матери – частые проявле-
ния, которые сопутствуют стрессовой ситуации, 
а именно рождению ребенка с онтогенетическими 
нарушениями. Часто матери, впервые сталкиваю-
щиеся с данными проблемами, не знают о перспек-
тивах, о том куда обращаться, что предпринимать 
для возможного гармоничного развития ребенка 
[7, 8]. Организации ранней помощи с мультидис-
циплинарной командой специалистов помогают 
снизить уровень психоэмоционального напряже-
ния в семье, дать поддержку, опираясь на сильные 
стороны, что подтверждается полученными дан-
ными в результате проведенного исследования. 
Данный факт находит подтверждение в работах, 
выполненных Pau García-Grau и др. в 2024 г. [9]. 
Согласно данным иностранной литературы, до-
казано, что уверенность семьи в ранней помощи 
‒ это важный фактор, который делает другие пара-
метры, такие как доход, менее значимыми [10, 11].

Детско-родительские отношения в семьях 
с детьми-инвалидами характеризовались в боль-
шинстве случаев гиперопекой. Зачастую матери 
стремились ребенку во всем помогать, тем самым 
лишали его самостоятельности. Задачей специали-
стов ранней помощи было научить, как правиль-
но взаимодействовать с ребенком в естественных 
жизненных ситуациях, как поощрять активность, 
развивать новые навыки. Грамотная оценка вза-
имодействия матери и малыша – залог создания 
безбарьерной окружающей среды, необходимой 
для гармоничного развития ребенка. Во второй 
группе отмечался оптимальный эмоциональный 
контакт в большинстве случаев. 

Выявленные семейные особенности позволили 
определить основные направления работы с семь-
ями в организациях ранней помощи. Главным 
образом, для создания благоприятной эмоцио-
нальной среды, устранения негативных факторов 
окружающей среды проходила работа с семьей 
по созданию конструктивных установок на разви-
тие ребенка, коррекция отношения матери к ре-
бенку, обучению правильному детско-родитель-
скому взаимодействию. 

Возрастной состав матерей первой и второй 
групп достоверно не отличались. Уровень образо-
вания свидетельствовал о том, что в семьях с деть-
ми-инвалидами чаще встречались женщины с об-
щим образованием по сравнению со 2-й группой, 
высшее образованием чаще наблюдалось у жен-
щин 2-й группы. Частота встречаемости матерей 
со средним образованием была одинаковой в про-
центном соотношении в обеих группах.

 При этом в 1-й группе чаще женщины вос-
питывали детей без участия отца, во 2-й груп-
пе чаще наблюдались полные семьи. У матерей 

с детьми-инвалидами чаще наблюдались вредные 
привычки, такие как курение. 

Также в результате настоящего исследования 
были проанализированы социальные и медицин-
ские факторы, способствующие формированию 
детской инвалидности, к которым можно отнести 
патологическое течение беременности (плацен-
тарная недостаточность, эклампсия, перенесен-
ные инфекционные заболевания, курение матери 
во время беременности), многодетность, более 
низкий уровень образования, проживание в неу-
довлетворительных условиях.

Так, всесторонняя оценка семей с детьми с осо-
быми потребностями, своевременное выявление 
трудностей, психологическая и социальная под-
держка – важные факторы, на которые можно 
и нужно влиять, оказывая услуги ранней помощи 
детям и их семьям. При получении грамотной все-
сторонней помощи создается благоприятный кли-
мат, матери понимают, какие действия предприни-
мать, формируется комфортная психологическая 
обстановка в семье для дальнейшего успешного 
роста и развития ребенка с особыми потребно-
стями. Мероприятия ранней помощи, входящие 
в систему комплексной реабилитации и абилита-
ции инвалидов, могут способствовать снижению 
уровня стресса у всех членов семьи. 

Заключение / Conclusion
Наращивание потенциала семьи, уверенность 

матери в своих действиях –важные аспекты ран-
ней помощи детям и их семьям. Возросшая компе-
тентность и уверенность, родительская поддержка 
способствуют улучшению функционирования ре-
бенка и, как следствие, улучшению психологиче-
ского состояния, созданию благоприятной атмос-
феры в семье.

Всестороннее изучение медико-психо-соци-
альных аспектов способствует эффективной го-
сударственной семейной политике, выявлению 
закономерностей изменения благосостояния на-
селения, удовлетворенности в получаемых услу-
гах. Специалистам реабилитационных органи-
заций необходимо оказывать психологическую 
поддержку, формировать адекватное отношение 
к ребенку с особыми потребностями, находить 
ресурсы семьи для преодоления сложностей 
[12,13]. Проанализированные социальные фак-
торы ‒ одни из важных составляющих, на кото-
рые необходимо влиять при планировании ме-
роприятий социально-экономического развития 
страны. Для профилактики возникновения не-
врологических дисфункций, ведущих к развитию 
стойких ограничений жизнедеятельности, важно 
учитывать этиопатогенетические патологические 
факторы, внедрять мероприятия, направленные 
на предупреждение их возникновения, улучшения 
качества родовспоможения, наблюдения за бере-
менной женщиной.
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