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Лечебная педагогика — это система лечебно-педагогических 

мероприятий, имеющих целью предупреждение, лечение и 
коррекцию различных отклонений в развитии, нервно-психических и 
соматических нарушений, которые могут привести к стойкой 
инвалидизации, школьной и социальной дезадаптации.  
 

 
Основные задачи лечебной педагогики заключаются в разработке 
специальных индивидуальных и групповых методов и программ, 
направленных на коррекцию нарушенных функций и стимуляцию 
психомоторики ребенка и его эмоционально-личностное развитие.  
 
 

 

Лечебная педагогика — это комплексное воздействие на
организм и личность ребенка. В ее задачи входит стимуляция
умственного и физического развития, коррекция имеющихся
отклонений в развитии (отставания в психическом развитии,
поведении, речи, нарушения общения, моторики и других
психомоторных функций) с целью всестороннего развития
ребенка, имеющего трудности в развитии. При проведении
лечебно-педагогических мероприятий следует опираться на
сохранные функции и возможности ребенка.

Важнейшей задачей лечебной педагогики является
психотерапевтическое воздействие на ребенка и его семью с
разработкой индивидуальных программ семейного
воспитания, семейной психотерапии, адекватного,
развивающего взаимодействия матери и ребенка.
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Главным принципом лечебной педагогики является тесная 

взаимосвязь лечебного и педагогического процессов. 
 

Программа педагогической и воспитательной работы строится: 
1. С учетом общепедагогических и общевоспитательных задач с 
использованием специфических педагогических приемов и методов. 
2. Учет характера заболевания ребенка, специфики нарушенного 
развития, структуры ведущего нарушения, выраженности вторичных 
отклонений в развитии, общего уровня физического и умственного 
развития, возраста, степени социальной и педагогической запущенности 
и дезадаптации.  
3. Лечебно-коррекционное воздействие должно оказывать 
положительное влияние не только на ребенка, но и на его семью. 
 
 

 
 

Все требования и нагрузки, предъявляемые ребенку с 
особенностями в развитии, должны соответствовать состоянию его 
здоровья, его физическим и психическим возможностям. Только в этих 
условиях у ребенка может формироваться уверенность в собственных 
силах, эмоционально-положительное отношение к занятиям. 

 
Рекомендуется, чтобы на начальных этапах работы педагогические 

требования даже несколько отставали от психофизических 
возможностей ребенка, что будет способствовать повышению его 
эмоционального тонуса.  

Важным принципом лечебной педагогики является
необходимость индивидуального подхода к каждому ребенку, с
учетом наиболее сохранных, «здоровых» нервно-психических
функций и положительных свойств личности.
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Важнейшей задачей лечебной педагогики является умственное 

воспитание ребенка, при этом особенно важно развивать умственные 
способности, а не только расширять объем знаний и представлений 
об окружающем. 

 
В настоящее время роль лечебной педагогики в воспитании и 

подготовке к обучению детей с отклонениями в развитии резко 
возрастает. Это обусловлено как увеличением числа детей, 
нуждающихся в специальной лечебно-педагогической помощи, так и 
гуманизацией образования, обусловливающей необходимость создания 
специальных условий для возможности успешного обучения каждого 
ребенка, в том числе и детей с отклонениями в развитии, различными 
неврологическими, психическими и хроническими соматическими 
заболеваниями.  
 

 
 
Это связано с тем, что именно в первые годы жизни мозг ребенка 

развивается наиболее интенсивно. Кроме того, на ранних этапах 
развития дети легче усваивают двигательные, речевые и поведенческие 
стереотипы. Если же при отсутствии лечебно-педагогических и 
коррекционных мероприятий эти стереотипы изначально 
сформированы и закреплены неправильно, то в последствии 
скорректировать их крайне сложно.  

Установлено, что рано начатые и проводимые
систематические лечебно-педагогические
коррекционные мероприятия, могут в значительной
степени способствовать более успешному развитию и
обучению ребенка.
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Лечебно-педагогическое воздействие предполагает как 

преодоление имеющихся отклонений в развитии, так и 
предупреждение возможных нарушений, связанных с 
перенапряжением нервной системы, а также различными психическими 
травмами, приводящими к возникновению особых болезненных 
состояний нервной системы, которые легко возникают у детей раннего 
и дошкольного возраста — неврозов.  

 
 

 
 

 

Успех лечебно-педагогических и коррекционных мероприятий 
зависит от возможности правильной совместной работы педагога-
дефектолога, логопеда, врача, психолога и родителей. Важной составной 
частью лечебно-педагогических мероприятий является раннее 
восстановительное и стимулирующее развитие лечения. Раннее 
применение специального лечения стимулирует развитие и 
способствует предупреждению необратимых изменений в нервной, 
мышечной и костной системах. Многие дети с отклонениями в развитии 
нуждаются в раннем комплексном лечении, в котором участвуют 
специалисты разного профиля: педиатр, детский невропатолог, детский 
психиатр, ортопед, врач или методист лечебной гимнастики. Часто 
необходима также консультация и лечение окулиста, сурдолога, 
эндокринолога, врача-генетика. 

Чем младше ребенок, тем менее значительные
раздражители могут привести к психической травме.
Это определяет необходимость обучения родителей и
педагогов правильному взаимодействию с ребенком
раннего возраста в процессе его воспитания и
обучения. Для этого необходимы специальные лечебно-
педагогические коррекционно-развивающие
программы взаимодействия матери и ребенка;
педагога-корректора и ребенка.
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Разработка приемов и методов лечебной педагогики 

показывает высокую их эффективность при раннем применении и 
особенно в тех случаях, когда активным участником проведения 
лечебно-педагогической работы становится мать, хорошо 
ориентированная не только в проблемах своего малыша, но и в 
основных коррекционных направлениях лечебной педагогики. Поэтому 
важно, чтобы близкие особенного ребенка овладели основами лечебно-
педагогической работы с малышом и проводили ее систематически в 
процессе эмоционального взаимодействия с ним.  

 

 
 

При проведении лечебно-педагогических и коррекционных 
мероприятий с детьми с отклонениями в развитии специалистам важно 
соблюдать следующие основные принципы: 

 
 1. Максимально стремиться к реализации права на образование, 

направленного, прежде всего, на развитие личности, умственных и 
физических способностей, а также права ребенка с особыми нуждами на 
сохранение своей индивидуальности.  

 
2. Включение в коррекционно-развивающие занятия всех, в том 

числе и самых тяжелых детей с множественными отклонениями в 
развитии, разрабатывая для каждого из них индивидуальную 
развивающую и коррекционную программу.  

 

Родителей необходимо научить специальным навыкам
ухода за ребенком с учетом специфики его заболевания,
основным приемам массажа, лечебной гимнастики,
правилам ортопедического режима, приемам речевой
терапии.
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3. Разрабатывать динамичную индивидуальную развивающую и 

коррекционную программу для каждого ребенка; развивать 
положительную уникальную неповторимость каждого ребенка, его 
индивидуальные способности и интересы. 

 
4. При оценке динамики продвижения ребенка не сравнивать его с 

другими детьми, а сравнивать с самим собой на предыдущем этапе 
развития.  

 
5. Создавать для ребенка атмосферу доброжелательности, 

формировать чувство психологической безопасности, стремиться к 
безопасному принятию ребенка с пониманием специфики его 
трудностей и проблем развития. Ко всем детям и особенно физически 
ослабленным, легко возбудимым, неуравновешенным следует 
относиться спокойно, ровно, доброжелательно. 

 
6. Корректно и гуманно оценивая динамику продвижения ребенка 

реально представлять  дальнейшие возможности развития и 
социальной адаптации.  

 

7. Педагогический прогноз определять на основе углубленного 
понимания медицинского диагноза, но всегда с педагогическим 
оптимизмом, стремясь в каждом ребенке найти сохранные 
потенциальные возможности, положительные стороны его 
психического и личностного развития, на которые можно опираться в 
педагогической работе.  

 
8. Разрабатывать для каждого ребенка совместно с врачом 

программу по рациональной организации, гигиене умственной и 
физической деятельности, направленной на предупреждение 
утомления.  

 
9. Помнить, что признаками переутомления, наряду со снижением 

концентрации внимания, ухудшением двигательной координации, 
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является нарушение сна. При переутомлении ребенок часто плохо 
засыпает или, наоборот, быстро засыпает, но потом скоро 
просыпается и может не спать всю ночь. При переутомлении у 
ребенка усиливается нервное возбуждение, раздражительность, часто 
наблюдается слезливость, усиливаются все имеющиеся у него 
нарушения.  

 

10. Каждого ребенка необходимо приучить к определенному 
режиму дня. Вся деятельность ребенка должна быть построена по 
определенному расписанию.  
 

11. Терпеливо обучать ребенка делать перенос сложившегося 
способа действия в сходные условия, переключаться с одного способа 
действия на другой, при выполнении каждого задания стимулировать 
творчество и изобретательность. Постепенно, но систематически 
включать ребенка в самооценивание своей работы. 

 
12. Большую роль в лечении ребенка раннего возраста с 

отклонениями в развитии играют родители. Они должны понимать, что 
лечение ребенка с поражением нервной системы и отклонениями в 
развитии — это длительный процесс, который должен осуществляться в 
тесной взаимосвязи с проведением специальных педагогических 
занятий, логопедической работы, занятий лечебной физкультурой. 
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