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Резюме
Психолого-педагогическое сопровождение является значимым направлением немедикаментозной помощи в педиатриче-
ской практике. Цель работы: определить эффективность деятельности специалистов психолого-педагогического профиля 
в педиатрии для её оптимизации.
Материалы и методы. Документы, регламентирующие деятельность специалистов психолого-педагогического профиля 
в педиатрии; медико-демографические показатели состояния здоровья детского населения и деятельности медицинских 
организаций России; данные онлайн-анкетирования руководителей психолого-педагогической службы 91 медицинских 
организаций 42 регионов 8 федеральных округов. 
Результаты. Установлено, что приоритетными направлениями психолого-педагогического сопровождения являются: про-
филактика психофизических перегрузок у детей (в том числе у детей с отклонениями здоровья), содействие созданию пси-
хологически безопасных условий в семье и школе; формирование у семьи устойчивой мотивации на соблюдение принци-
пов здорового образа жизни; помощь родителям и педагогам в создании специальных условий для удовлетворения особых 
образовательных и психологических потребностей детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов, 
их полной социальной адаптации. Анализ выявил неполное соответствие содержания деятельности специалистов потреб-
ностям детей при достаточно хорошей обеспеченности психолого-педагогическими кадрами в педиатрии. 
Заключение. Совершенствование организации деятельности специалистов психолого-педагогического профиля заключа-
ется во введении единого стандарта помощи с учётом состояния здоровья детей и регламентации деятельности медицин-
ского психолога, нейропсихолога, дефектолога, медицинского логопеда в педиатрии.
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Summary
Psychological and pedagogical support is a significant area of ​​non-drug assistance in pediatric practice. The purpose of the work: 
to determine the effectiveness of the activities of specialists of the psychological and pedagogical profile in pediatrics for its opti-
mization.
Materials and methods. An analysis of the federal legislative and regulatory framework regulating the activities of psychological 
and pedagogical specialists in pediatrics was carried out; medical and demographic indicators of the health status of the child pop-
ulation and the activities of medical institutions of the Russian Federation (RF) were analyzed using approved statistical forms; the 
results of the analysis of data from an online survey of heads of psychological and pedagogical services from ninety one medical 
institutions in 42 regions of the RF and 8 federal districts are summarized. 
Results. According to the analysis of the legislative and regulatory framework, psychological and pedagogical support is one of 
the areas of non-drug assistance in pediatric practice. Taking into account the results of the analysis of health indicators in children 
and adolescents, the priority areas of activity of psychological and pedagogical specialists are: prevention of psychophysical over-
load in children (including children with health problems), assistance in creating psychologically safe conditions in the family and 
school; formation of sustainable motivation in the family to adhere to the principles of a healthy lifestyle and an attitude towards 
high medical activity; increasing the responsibility of parents for the life and health of children, educating adults in matters of 
upbringing and care, and observing the principles of life safety; assistance to parents and teachers in creating special conditions to 
meet the special educational and psychological needs for children with disabilities and disabled children, their most complete social 
adaptation.A study of the management of the activities of psychological and pedagogical assistance specialists revealed the content 
of the activities of psychological and pedagogical specialists to do not fully correspond to the needs for children and pediatric 
practice, despite a fairly good supply of psychological and pedagogical personnel in pediatrics.
Conclusion. Improving the management of the activities of psychological and pedagogical specialists consists of introducing a 
unified standard of care taking into account the health status in children and regulating the activities of a medical psychologist, 
neuropsychologist, speech pathologist, and medical speech therapist in pediatrics.
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Введение

А ктивная интеграция психолого-педагогических 
технологий в педиатрическую практику спо-
собствовала появлению нового направления 

реабилитации детей и подростков — психолого-педаго-
гической помощи в педиатрии [1–3]. Этот способ реа-
билитации детей в медицинских организациях должен 
способствовать оптимизации условий для физического 
и психического развития больного ребёнка, его социаль-

ной адаптации и повышению эффективности лечения, 
а также содействовать профилактике обострений тече-
ния болезней, улучшению качества жизни ребёнка и его 
семьи, формированию у них навыков здорового образа 
жизни [4–6]. Востребованность психолого-педагоги-
ческой службы в педиатрии способствует расширению 
её деятельности в региональных центрах, клинических 
больницах и амбулаторно-поликлиническом звене здра-
воохранения [7, 8]. Наряду с этим ещё не определены 
единые подходы к организации деятельности психоло-
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го-педагогической службы в педиатрии, что приводит 
к эклектичности ее функционирования и уменьшению 
качества медико-социальной помощи [1, 9, 10]. 

Цель работы: определить эффективность деятель-
ности специалистов психолого-педагогического профи-
ля в педиатрии для её оптимизации.

Материалы и методы
Проведён анализ документов, регламентирующих 

деятельность специалистов психолого-педагогического 
профиля в педиатрии; медико-демографические пока-
затели состояния здоровья детского населения и дея-
тельности медицинских организаций России; данные 
онлайн-анкетирования руководителей психолого-педа-
гогической службы/специалистов психолого-педагоги-
ческого профиля 91 медицинских организаций 42 реги-
онов РФ (8 федеральных округов). 

Результаты
Деятельность специалистов психологического-педа-

гогического профиля в медицинских организациях раз-
личного профиля (поликлиники, больницы, реабилита-
ционные центры, диспансеры и др.) регулируется рядом 
приказов Минздрава РФ. В штаты реабилитационных 
учреждений введены специалисты психолого-педагоги-
ческого профиля: медицинский психолог, логопед, учи-
тель-дефектолог, эргоспециалист и воспитатель. Кроме 
того, в 2023 г. в номенклатуру должностей медицин-
ских работников были введены медицинский логопед со 
специальной подготовкой для работы в медицинских ор-
ганизациях и нейропсихолог [11]. В системе здравоох-
ранения закреплён порядок аккредитации медицинских 
психологов. Однако остаётся ряд вопросов, требующих 
решения: урегулирование норм деятельности специ-
алистов психолого-педагогического профиля (штаты, 
порядок деятельности, оснащение кабинетов) в ряде 
медицинских организаций (структурных подразделени-
ях) различного профиля с учётом возраста, этиологии 
и степени тяжести нарушения здоровья, особых пси-
хологических потребностей ребёнка и его родителей; 
определение критериев оценки качества деятельности 
специалистов; разработка и утверждение стандартов и 
алгоритмов оказания помощи медицинского психолога, 
нейропсихолога, дефектолога, логопеда, эрготерапевта в 
раабилитационных учреждениях; регламентация поряд-
ка и правил междисциплинарного взаимодействия ме-
дицинского и психологического персонала в педиатрии 
[3, 12, 13]. 

Данные анализа состояния здоровья детского на-
селения свидетельствуют о стабильности показателей 
первичной и общей заболеваемости детей в возрасте 
0–17  лет (за 2010–2022 гг.). Меры по повышению ка-
чества медицинской помощи, реализованные в преды-
дущие годы, позволили улучшить показатели здоровья 
детей подросткового возраста: первичная заболевае-
мость подростков в возрасте 15–17 лет ниже в 1,2 раза, 
чем у детей 0–14 лет [11, 14, 15]. Первое ранговое место 
в структуре первичной заболеваемости детей 0–17 лет 
занимают болезни органов дыхания. Основную долю 
составляют острые респираторные инфекции, которые 
отличаются высокой распространённостью в детских 
коллективах. На втором месте находятся травмы, от-

равления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин, преимущественно имеющие социаль-
ную природу. Высокое ранговое место данного показате-
ля свидетельствует о снижении родительской отвествен-
ности и недостаточности мер профилактики рискован-
ных для жизни формы поведения у подростков [15]. За 
указанный период среди детей 0–17 лет отмечается рост 
детской инвалидности на 12,4%, причём больший рост 
наблюдается у подростков 15–17 лет (на 31,6%). Струк-
тура причин детской инвалидности в течение десятиле-
тия остается неизменной [16–18].

Психические расстройства и расстройства поведения 
выявлены в 28% случаев, болезни нервной системы — в 
24%, врождённые аномалии центральной нервной систе-
мы — в 16%. В течение ряда лет отмечается гендерное 
различие — инвалидность у мальчиков всех возрастных 
групп, по всем причинам, приведшим к инвалидности, 
выше, чем у девочек [19]. Для полной реализации пси-
хического потенциала и повышения социальной адапта-
ции дети-инвалиды с психическими расстройствами и 
расстройствами поведения наряду с медикаментозным 
лечением нуждаются в своевременной систематической 
комплексной психолого-педагогической поддержке с 
участием дефектолога, логопеда, специального психо-
лога [20]. 

В структуре психических расстройств и расстройств 
поведения умственная отсталость занимает около 45%. 
Как показывает практика, дети с умственной отста-
лостью наблюдаются командой врачей-специалистов 
(педиатр, невролог, психиатр). Готовность специали-
стов психолого-педагогического профиля осуществить 
диагностические мероприятия, выявить особые психо-
логические и образовательные потребности детей, раз-
работать программу психолого-педагогического сопро-
вождения, определяют перспективы социальной адап-
тации ребёнка с нарушениями развития и его близких, 
влияют на эффективность лечения и комплексной реа-
билитации [8, 13]. Для оптимизации социальной ситу-
ации развития детей-инвалидов с нервными болезнями 
и врождёнными аномалиями развития, профилактики 
социального сиротства рекомендуется психологическое 
просвещение родителей, в том числе обучение реали-
зации содержания развивающих занятий с ребёнком в 
процессе воспитания в семье [9, 10].

Согласно официальным данным1 коэффициент 
смертности детского населения в возрасте от рождения 
до 17 лет в 2022 г. составил 43,4 на 100 тыс. против 91,7 
на 100 тыс. в 2013 г., т. е. практически уменьшился в 
2 раза. Важно отметить, что в структуре причин смерт-
ности детей от рождения до 17 лет смертность от травм, 
отравлений и некоторых других внешних причин зани-
мает лидирующие места. Ежегодно в России от несчаст-
ных случаев погибает в среднем около 5 тыс. детей в 
возрасте 0–17 лет [18, 20]. В ряде случаев смертность от 
внешних причин имеет социальную природу. В раннем 
и дошкольном возрастах — это неудовлетворительный 
родительский контроль и нарушение правил безопас-
ности жизнедеятельности, в школьном — рискованные 

1Единая межведомственная информационно-статистическая си-
стема. URL: http://fedstat.ru



Российский педиатрический журнал. 2024; 27(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2024-27-4-269-276

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ, ОРГАНИЗАЦИЯ И СОЦИОЛОГИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
272

для жизни и здоровья формы поведения, суициды [21]. 
Кроме того, выявлены недостаточный объём профилак-
тической и диагностической работы медицинских пси-
хологов в организациях здравоохранения первичного 
уровня, участковой службы, детских поликлиник, недо-
статочное межведомственное взаимодействие и потреб-
ность в совершенствовании психолого-педагогической 
службы. В этой связи для уменьшения показателей дет-
ской смертности от внешних причин необходимо реали-
зовать комплексный подход к оценке физического и пси-
хического состояния детей разных возрастных групп, 
особенно в кризисных возрастах, наладить междисци-
плинарное и межведомственное взаимодействие специ-
алистов медицинского и психолого-педагогического 
профиля в работе, направленной на повышение ком-
петентности родителей в вопросах ухода и воспитания 
детей раннего и дошкольного возрастов, формирование 
приверженности к безопасному поведению и профилак-
тику девиантного поведения, суицидов у школьников 
[17, 22]. 

По данным государственной статистики, в настоящее 
время система здравоохранения в России в достаточной 
мере обеспечена медицинскими психологами и логопе-
дами. Законодательно рекомендовано 1,5 ставки специ-
алистов психолого-педагогического профиля в учреж-
дениях здравоохранения на 10 тыс. детского населения. 
Данные анкетирования показали, что на 10 тыс. детско-
го населения в медицинских организациях заняты 0,78 
ставки медицинского психолога и 0,72 ставки логопеда. 
Амбулаторные и стационарные медицинские организа-
ции укомплектованы специалистами в равной степени. 
Уровень обеспеченности специалистами психолого-пе-
дагогического профиля выше федерального наблюдает-
ся в регионах Северно-Западного федерального округа 
(ФО), в соответствии со среднероссийским — в регио-
нах Приволжского, Уральского и Сибирского ФО, ниже 
среднего уровня по России — в регионах Центрального, 
Южного и Дальневосточного ФО (таблица). 

Из 42 регионов РФ, принявших участие в данной ра-
боте, в 27 (64%) регионах выявлены высокий и средний 
уровни обеспеченности психолого-педагогическими 
кадрами (показатели обеспеченности сопоставимы по 
России, имеются оба профиля специалистов). В других 
15 (36%) регионах наблюдается низкая обеспеченность 
психолого-педагогическими кадрами, или имеются 
специалисты только одного профиля, и/или показатели 
обеспеченности логопедами/психологами ниже, чем по 
России. Из 27 регионов с высоким и средним уровня-
ми обеспеченности специалистами в 18 (66%) зареги-
стрированы низкая распространённость инвалидности 
и низкий уровень детской смертности детей 0–17 лет 
(ниже по сравнению с показателями по России за 2021–
2022  гг.). В остальных 9 (34%) регионах с высоким и 
средним уровнями обеспеченности специалистами от-
мечается распространённость инвалидности и уровень 
детской смертности детей 0–17 лет выше по сравнению 
с показателями по России за 2021–2022 гг., что, по-ви-
димому, связано с влиянием других региональных фак-
торов.

Иная картина состояния здоровья детей наблюдает-
ся в регионах с низкой обеспеченностью логопедами 
и медицинскими психологами — в (9 (60%) регионах 

отмечаются высокая распространённость инвалидно-
сти и высокий коэффициент детской смертности де-
тей 0–17 лет по сравнению с показателями по России 
за 2021–2022 гг. В 6 (40%) регионах низкие показа-
тели инвалидности и детской смертности в 0–17 лет. 
В целом в регионах с удовлетворительной обеспечен-
ностью специалистами психолого-педагогического 
профиля частота встречаемости областей с низкими 
показателями детской инвалидности и смертности зна-
чимо выше, чем в регионах с низкой обеспеченностью 
(φ*эмп = 1,683; p ≤ 0,05). 

Удовлетворительная обеспеченность специалиста-
ми психолого-педагогического профиля в медицин-
ских организациях является одним из факторов, поло-
жительно влияющих на показатели состояния здоровья 
детского населения. При этом больший охват психоло-
го-педагогической помощью детского населения при-
ходится в равной степени на поликлиники и детские 
больницы (по 26,8%). На детские дома инвалидов ох-
ват составляет 15,2%; диспансеры различного профиля 
и психиатрические больницы — по 5–6%; учреждения 
по оказанию медицинской помощи матери и ребёнку, 
перинатальные центры — 1,8–2,8%. Работа осущест-
вляется преимущественно медицинскими психологами 
и логопедами. Первые ранговые позиции психических 
расстройств и расстройств поведения в структуре дет-
ской инвалидности указывают на особую востребо-
ванность своевременной диагностики состояния по-
знавательной деятельности у детей и консолидирован-
ного решения относительно выбора образовательного 
маршрута и специальных технических средств, необхо-
димости индивидуальных условий обучения, включе-
ния коррекционных технологий для развития положи-
тельных личностных качеств и социальной адаптации 
детей с риском и нарушением психического развития 
[6, 9, 16]. Однако реализация этих видов психолого-пе-
дагогической помощи ограничена, т.к. ставки учите-
ля-дефектолога предусмотрены и включены в штатное 
расписание детских домов для инвалидов, меньше ста-
вок в диспансерах и стационарах неврологического и 
психиатрического профилей.

Распределение психолого-педагогической помо-
щи по направлениям имеет следующую структуру. 
Диагностические консультации составляют 60% ви-
дов помощи, что приводит к значимому ограниче-
нию профилактической и коррекционной работы. 
Больший объём диагностических мероприятий (63%) 
осуществляется в амбулаторно-поликлинических уч-
реждениях. В медицинских стационарах коррекци-
онно-развивающая работа представлена лишь 45% 
услуг от общего числа, в детских домах — лишь 30% 
услуг, в диспансерах различного профиля — не бо-
лее 25% услуг. Коррекционно-развивающая работа с 
детьми в медицинских организациях преимуществен-
но реализовывалась в индивидуальной форме (25%), 
групповые занятия, которые наиболее эффективны 
при развитии коммуниктаивных навыков и социаль-
ной адатпации подростков, составили не более 15% 
объёма психолого-педагогической помощи. Чаще кор-
рекционные психологические занятия в медицинских 
стационарах были направлены на восстановление 
эмоционального состояния детей в период лечения и 
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Обеспеченность логопедами и медицинскими психологами детского населения в системе здравоохранения в 42 регионах РФ  
в 2021–2022 гг.

Availability of speech therapists and medical psychologists in children’s population in the healthcare system in 42 regions of the Russian 
Federation (2021/2022)

Регион
Region 

Обеспеченность логопедами  
на 10 тыс. детского населения
Provision of speech therapists  

per 10 thousand child population

Обеспеченность медицинскими  
психологами на 10 тыс. детского 

населения
Provision of medical psychologists  
per 10 thousand child population

Российская Федерация | Russian Federation 0,72 0,78
Центральный ФО | Central Federal District 0,44 0,33
Брянская область | Bryansk region 0,81 0,79
Ивановская область | Ivanovo region 1,05 0
Калужская область | Kaluga region 0,2 0
Костромская область | Kostroma region 0,68 0,85
Курская область | Kursk region 0,71 1,95
Рязанская область | Ryazan region 0,1 0,1
Смоленская область | Smolensk region 0,55 0,31
Тамбовская область | Tambov region 0,48 1,92
Тверская область | Tver region 0,75 0,42
Тульская область | Tula region 0,98 0
Северо-Западный ФО | Northwestern Federal District 1,23 1,31
Республика Карелия | Republic of Karelia 1,49 0
Республика Коми | Komi Republic 1,21 0,5
Калининградская область | Kaliningrad region 0,67 0,83
Ленинградская область | Leningrad region 0,51 0,66
Мурманская область | Murmansk region 1,36 0,8
Псковская область | Pskov region 0,89 1,26
Южный ФО | South Federal District 0,47 0,46
Астраханская область | Astrakhan region 0,44 1,46
Волгоградская область | Volgograd region 0,32 0,58
Севастополь | Sevastopol 1,35 0,71
Северо-Кавказский ФО | North Caucasus Federal District 0,43 0,35
Кабардино-Балкарская Республика | Kabardino-Balkarian Republic 0,36 0
Карачаево-Черкесская Республика | Karachay-Cherkess Republic 0,18 0,35
Республика Северная Осетия — Алания | Republic of North Ossetia — 
Alania

1,48 0

Приволжский ФО | Volga Federal Region 0,61 0,60
Республика Мордовия | Republic of Mordovia 0,77 1,82
Республика Татарстан | Republic of Tatarstan 0,53 1,29
Чувашская Республика | Chuvash Republic 0,73 0,27
Оренбургская область | Orenburg region 0,54 0,53
Пензенская область | Penza region 0,58 1,35
Уральский ФО | Ural Federal District 0,72 0,77
Курганская область | Kurgan region 1,07 0,23
Свердловская область | Sverdlovsk region 0,59 1,19
Тюменская область без автономий | Tyumen region without autonomy 0,96 0,09
Сибирский ФО | Siberian Federal District 0,64 0,81
Республика Алтай | Altai Republic 0,88 1,15
Республика Хакасия | Republic of Khakassia 2,44 0,02
Красноярский край | Krasnoyarsk region 0,82 0,76
Иркутская область | Irkutsk region 0,12 1,44
Кемеровская область — Кузбасс | Kemerovo region — Kuzbass 0,78 0,66
Омская область | Оmsk region 0,63 0,35
Томская область | Tomsk region 1,1 1,29
Дальневосточный ФО | Far Eastern Federal District 0,49 0,78
Республика Бурятия | Republic of Buryatia 0,67 0,89
Республика Саха (Якутия) | Republic of Sakha (Yakutia) 0,08 0,36
Приморский край | Primorsky Krai 0,76 0,30
Магаданская область | Magadan region 0,69 3,14
Сахалинская область | Sakhalin region 0,22 0,84
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повышение приверженности рекомендациям специа-
листов. Иное содержание психолого-педагогической 
помощи выявлено в детских домах инвалидов и дис-
пансерах. Оно заключается в создании условий для 
развития мышления и учебной готовности, содей-
ствии усвоению содержания программы обучения, ре-
же в развитии самосознания и профориентации. Од-
нако большинство (99,3%) детей-инвалидов получали 
медицинскую помощь и только 23,7% получали пси-
хологическую поддержку, 12,2% — педагогическую, 
24,5% — социальную, 4,3% — юридическую [23]. 
В  2022 г. генеральная совокупность психолого-педа-
гогической помощи медицинских психологов и лого-
педов детям-инвалидам представлена 10% услуг от 
общего объёма профессиональной деятельности. Дан-
ный показатель свидетельствует о неправильной ор-
ганизации и малой доступности медико-социальной 
поддержки детей-инвалидов и их родителей в процес-
се комплексной медицинской реабилитации.

Анализ распределения услуг специалистов психо-
лого-педагогического профиля показал, что в 48% слу-
чаев помощь оказывается детям школьного возраста, в 
38% — дошкольникам и лишь 14% — детям раннего 
возраста. Столь небольшой объём услуг для детей ран-
него возраста указывает на то, что в данный момент 
психолого-педагогической службой в педиатрии упу-
скается самый сенситивный период психического раз-
вития и формирования детской личности, в котором 
максимально эффективно можно осуществить профи-
лактику возникновения и коррекцию познавательных, 
речевых и социальных отклонений у детей [13, 17]. 
Лишь при нарастании психологических и социальных 
трудностей родители обращаются к специалистам и 
инициируют разработку программы психолого-педаго-
гической помощи в комплексной реабилитации. Специ-
алисты психолого-педагогического профиля в педи-
атрии раннюю помощь семье ребёнка в учреждениях 
здравоохранения оказывают в виде однократной кон-
сультации в рамках контрольного осмотра в возрасте 
1 года, а также при зачислении ребёнка в образователь-
ное учреждение в возрасте 3 и 6 лет. Выявление хро-
нического заболевания и присвоение ребёнку статуса 
инвалида ещё не является основанием для организации 
систематического психолого-педагогического сопрово-
ждения семьи ребёнка или мониторинга медицинским 
психологом состояния психического равзития и соци-
альной адаптации ребёнка на разных возрастных эта-
пах. О неверных приоритетах в оказании психолого-пе-
дагогической помощи детям, которое выявлено нами, 
свидетельствует неравное соотношение (1  : 3) объёма 
психолого-педагогической помощи родителям и детям. 
Это указывает на нарушение основного методического 
принципа психолого-педагогической помощи, который 
заключается в оптимизации социальной ситуации раз-
вития путём консультирования и просвещения родите-
лей, благодаря чему удаётся оказать влияние и улуч-
шить социальную ситуацию развития ребёнка с откло-
нением или нарушением состояния здоровья, привести 
её в соответствие с его возрастными и индивидуальны-
ми потребностями, результатом чего могут стать более 
быстрое достижение ожидаемых результатов лечения 
и последовательная социальная интеграция в детский 

социум при достижении устойчивой ремиссии или вы-
здоровления [12, 20]. 

Обсуждение
Нами определено, что приоритетными направлениями 

деятельности специалистов психолого-педагогического 
профиля являются профилактика психофизических пере-
грузок у детей (в том числе детей с отклонениями здо-
ровья), содействие созданию психологически безопасных 
условий в семье и школе, формирование у семьи устойчи-
вой мотивации на соблюдение принципов здорового об-
раза жизни и установки на высокую медицинскую актив-
ность. Высокие ранговые позиции заболеваний от внеш-
них причин в структуре первичной заболеваемости детей 
и подростков свидетельствуют о необходимости оптими-
зации профилактических мероприятий в учреждениях 
первичного звена здравоохранения, особенно участковой 
педиатрической службы по повышению ответственности 
родителей за жизнь и здоровье детей, просвещения в во-
просах воспитания и ухода, соблюдения принципов без-
опасности жизнедеятельности. Рост подростковой инва-
лидности за счёт психических расстройств и расстройств 
поведения указывает на значимость расширения помощи 
специалистов психолого-педагогического профиля роди-
телям и педагогом в создании специальных условий для 
удовлетворения их особых образовательных и психоло-
гических потребностей в ходе обучения и воспитания, 
полной социализации детей.

Анализ организации деятельности специалистов 
психолого-педагогической помощи выявил неполное 
соответствие содержания их деятельности потребно-
стям детей даже при достаточно хорошей обеспеченно-
сти психолого-педагогическими кадрами, что требует 
индивидуальной организации многообразной работы 
медицинского психолога, нейропсихолога, дефекто-
лога, медицинского логопеда и других специалистов 
путем её регламентации и разработки стандартов ме-
ждисциплинарного взаимодействия. Для повышения 
своевременности выявления медико-социальных ри-
сков, доступности помощи родителям в вопросах со-
хранения здоровья и воспитания ребёнка целесообраз-
но введение психолого-педагогического обследования 
детей в программу профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних. Особое внимание 
нужно обратить на необходимость психолого-педаго-
гического сопровождения семей социального риска, 
семьи ребёнка-инвалида, подростков, страдающих 
расстройствами поведения. Она должна заключаться 
в информационной и психологической поддержке ро-
дителей, укреплении их эффективной родительской 
позиции, обучении коррекционным технологиям. Для 
качественного просвещения родителей и контроля за 
исполнением взрослыми обязанностей по сохранению 
психического и физического здоровья детей мы счита-
ем целесообразным применение современных цифро-
вых технологий при решении задач просвещения на-
селения (информационная рассылка, мотивационные 
видеоролики, вебинары, чаты).

Очевидно, что на современном этапе развития 
психолого-педагогической помощи детям необходи-
мо качественное совершенствование её организации, 
заключающееся в разработке стандарта(ов) персонали-
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зованной помощи больным и широкое использование 
новых методов психологического воздействия с учётом 
состояния здоровья детей. 
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