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I. ЭМПИРИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА 
КОРРЕКЦИОННОЙ РАБОТЫ В СПЕЦИАЛЬНОЙ 

ПЕДАГОГИКЕ И СПЕЦИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГИИ 
 
 

СПЕЦИАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, СПЕЦИАЛЬНАЯ  
ПСИХОЛОГИЯ, СПЕЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА  

ЗА РУБЕЖОМ 
 

В. В. Леонова  
Специальная (коррекционная) общеобразовательная  

школа VIII вида № 486 Центрального окружного  
управления образования Департамента образования  

г. Москвы, Россия 
 

Summary. How to grow up the child which mental capacities don't allow him 
to pass normal kindergarten, school, to get a professional education in usual sense of 
this word? Everything is difficult to it: to think, remember, acquire any habits (except 
the most elementary), to contact to people around! 

Key words: mental capacities; professional education; habits. 
 
Как вырастить ребенка, умственные способности которого не 

позволяют ему ни пойти в нормальный детский сад, ни в школу, 
ни получить профессиональное образование в обычном смысле 
этого слова? Ему все трудно: соображать, запоминать, усваивать 
какие-то привычки (кроме самых элементарных), контактировать 
с окружающими! 

Мне посчастливилось побывать в Израиле. Там есть неком-
мерческая организация «Шекель», которая работает с такими 
людьми. Эта организация была создана в 1978 году с целью содей-
ствовать детям взрослым с особыми потребностями жить и трудить-
ся в непосредственной близости от своих семей. 

«ШЕКЕЛЬ» работает как в Израиле, так и в других странах, и 
помогает более 8000 детей и взрослых с умственными, физически-
ми и психическими нарушениями. Эту помощь в виде специализи-
рованной системы услуг представляют 450 работников и 350 добро-
вольцев по всей стране. Изо дня в день они доказывают, что инте-
грировать в общество можно каждого человека, вне зависимости от 
степени его инвалидности и нарушений. «ШЕЙКЕЛЬ» и его сотруд-
ники воспринимают каждого человека как члена общества, который 
обладает в нем всеми правами и является частью мозаики, состав-
ляющей это общество в целом. 

Деятельность организации осуществляется за счет средств, вы-
деляемых министерствами и муниципалитетами, местными и ино-
странными фондами, бизнесом и деловым организациями, частны-



7 
 

ми жертвователями, как в стране, так и за рубежом, а так же от про-
дажи услуг. 

В рамках своих 80-ти заведений «ШЕКЕЛЬ» обеспечивает бо-
лее 300 детей и взрослых с особыми потребностями общинным жи-
льем. Жилищные услуги предоставляются религиозному, секуляр-
ному и арабскому секторам на разных функциональных уровнях, 
включая парамедицинское обслуживание и помощь в повседневной 
деятельности 24 часа в сутки. 

Защищенная и поддерживаемая система трудовой занятости 
для 300 людей из разных секторов населения и с разной степенью 
инвалидности. Система основана на нормализации и интеграции на 
свободном рынке труда. 

Многочисленные программы включают: предприятия по сги-
банию картона, производство мыла и свечей, почта, упаковочные 
услуги, мелкие украшения и бижутерия, электроника, швейные ма-
стерские, студии графики, терапевтическое садоводство, подароч-
ный магазин, и на очереди открытие кофейни.  

Отношение общества к таким детям играет не последнюю роль 
в их развитии и в дальнейшей жизни. Если на первых порах целью 
организации была помощь родителям и детям, то сегодня это уже 
формулируется по-другому: вывести таких детей, что называется, в 
люди, раскрыть их перед обществом и заставить общество быть с 
ними во взаимодействии. Решить две задачи: чтобы общество 
научилось жить с такими людьми и, наоборот, чтобы такие люди 
научились быть частью общества. 

 
 

ТИПЫ И УРОВНИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ДИАГНОЗА 
 

С. Ю. Девятых 
Витебский государственный ордена Дружбы народов  

медицинский университет, г. Витебск, Беларусь 
 
Summary. The psychological diagnosis is considered as the result of profes-

sional activity of the psychologist, directed on the description and clarification of es-
sence of psychological features of the personality. 

Key words: professional activity of the psychologist; psychological diagnosis. 
 
Термин «диагноз» начал пониматься как распознавание любо-

го отклонения от нормального функционирования или развития и 
даже как определение состояния конкретного объекта (индивида, 
семьи, малой группы, той или иной психической функции или про-
цесса у конкретного лица). Понятие «психодиагностика» распро-
странилось и на профилактическое обследование индивидов и 
групп. 
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Психологический диагноз – это не заключение о психической 
болезни или о предрасположенности к определенному психическо-
му заболеванию. Основное в медицинском диагнозе – определение 
и классификация имеющихся проявлений заболевания, которые 
выясняются через их связь с типичным для данного синдрома пато-
физиологическим механизмом. В психиатрии ограниченность нозо-
логического (синдромологического) диагноза особенно отчетливо 
осознается в связи с задачами реабилитации психически больных. В 
связи с этим разрабатывается теория функционального диагноза. 
Этот диагноз складывается из трех частей: клинической, психологи-
ческой и социальной. Функциональный диагноз дает врачу не толь-
ко «название» болезни, но и позволяет ответить на вопросы о том, у 
кого (какой личности) и в какой среде (социальная микросреда) 
возникает болезнь. В психологическом диагнозе, в отличие от ме-
дицинского, мы сталкиваемся с необходимостью выяснения в каж-
дом отдельном случае того, почему данные проявления обнаружи-
ваются в поведении обследуемого, каковы их причины и следствия.  

Психологический диагноз – конечный результат деятельности 
психолога, направленной на описание и выяснение сущности инди-
видуально-психологических особенностей личности с целью оценки 
их актуального состояния, прогноза дальнейшего развития и разра-
ботки рекомендаций, определяемых целью исследования [3].  

В современной психодиагностике психологический диагноз не 
сводится к фиксации и не связан с прогнозом возможных психиче-
ских заболеваний. Он может быть поставлен любому здоровому че-
ловеку и означает структурированное описание комплекса взаимо-
связанных психических свойств – способностей, стилевых черт и 
мотивов личности. 

Психолог-исследователь (в том числе и исследователь в обла-
сти психодиагностики) ориентирован на поиск неизвестных зако-
номерностей, связывающих абстрактные переменные, использует 
«известные» (т. е. определенные по какому-либо признаку) испыту-
емых и пренебрегает их индивидуальными отличиями и эмпириче-
ской целостностью. Для психодиагноста-практика именно эти ин-
дивидуальные отличия и эмпирическая целостность являются объ-
ектом изучения. 

Выделяют [4] два типа диагноза: а) диагноз на основе конста-
тации наличия или отсутствия какого-либо признака; б) диагноз, 
позволяющий находить место испытуемого или группы испытуемых 
на «оси континуума» по выраженности тех или иных качеств. 

Актуальное состояние человеческой психики может быть ис-
следовано либо структурно (как устоявшееся на данный момент со-
отношение структурных компонентов психики), либо процессуально 
(как непосредственный результат взаимовлияния основных процес-
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сов, поддерживающих единство личности и обеспечивающих ее 
развитие) [2]. 

А. Анастази [1] замечает, что переработка и интерпретация ди-
агностических данных традиционно предусматривает клинический 
и статистический подходы. В большинстве диагностических ситуа-
ций необходимо гармоничное сочетание клинического и статисти-
ческого подходов. 

На этапе принятия решения выделяют три уровня диагности-
ческих заключений. Первый уровень диагноза Л. С. Выготский [5] 
называл симптоматическим (или эмпирическим). Этот диагноз 
ограничивается констатацией определенных особенностей или 
симптомов, на основании которых непосредственно строятся прак-
тические выводы. Второй ступенью в развитии психологического 
диагноза является этиологический диагноз, учитывающий не толь-
ко наличие определенных особенностей (симптомов), но и причины 
их возникновения. Высший уровень – типологический диагноз – 
определение места и значения полученных данных в целостной, ди-
намической картине личности. 

Пока часто приходится ограничиваться диагнозом первого 
уровня, и о психодиагностике и ее методах обычно говорят в связи 
со способами собственно выявления и измерения. Диагноз нераз-
рывно связан с прогнозом. Согласно Л. С. Выготскому, содержание 
прогноза и диагноза совпадает, но прогноз строится на умении 
настолько понять внутреннюю логику самодвижения процесса раз-
вития, что на основе прошлого и настоящего намечает путь даль-
нейшего развития. Прогноз рекомендуется разбивать на отдельные 
периоды и прибегать к длительным повторным наблюдениям. 

Следует обратить особое внимание на противоречивость ре-
зультатов экспериментальных методик, исследующих один и тот же 
психический процесс. Это должно отражаться в психологической 
интерпретации. Психологические термины и понятия, содержащие-
ся в психодиагностическом заключении, должны быть расшифро-
ваны и представлены в форме, доступной несведущему лицу, с учѐ-
том профессионального случая. 
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ДЕТИ С НАРУШЕНИЯМИ ЗРЕНИЯ – ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ И ОСОБЕННОСТИ КОММУНИКАЦИИ 

 
И. С. Карауш 

ФГБУ «НИИ психического здоровья» СО РАМН, 
г. Томск, Россия 

 
Summary. Loss of vision in children and adolescents are often combined 

with mental health problems, which is a medical and social problem. During the 
study of the 70 students of correctional boarding schools, 7-16 years various mental 
violation (violation of adaptation) and disorders (specific developmental disorders, 
mental retardation) were revealed. The clinical, psychological characteristics of chil-
dren, especially social skills and communication are discussed. In the program of 
complex support of children with sensory impairments offered specialized (psychiat-
ric) medical component with a view to the prevention of mental disorders, psycho-
therapy and psychological assistance, work with families and teachers. 

Key words: children with impaired vision; disturbance of mental adaptation; 
anxiety; social adaptation; medical-psychological-educational support. 

 
Дети и подростки, относящиеся к категории «детей с ограни-

ченными возможностями», заслуживают пристального внимания и 
целенаправленной помощи целого ряда специалистов – психологов, 
педагогов, врачей, социальных работников. В области психологии, 
психиатрии, неврологии, педиатрии есть беспрецедентная возмож-
ность для продвижения междисциплинарного подхода в научных 
исследованиях и клинической практике и, таким образом, более 
глубокое понимание нарушений развития [10]. Дети с наличием де-
фекта имеют много общих черт, что определяет основные подходы 
для их обучения и воспитания. И, тем не менее, каждая составляю-
щая указанной категории детей (с нарушениями слуха, речи, опор-
но-двигательного аппарата, умственной отсталостью) отличается 
особыми психологическими характеристиками, особенностями раз-
вития и социализации [1, 5, 8, 9]. Их личности находятся в процессе 
формирования, и неудовлетворительное качество жизни в это время 
может иметь серьезные последствия для их будущего. Наличие 
нарушений зрения (врожденных аномалий зрительного анализато-
ра, амблиопии, нистагма и т. п.) является одним из вариантов 
нарушенного онтогенеза, может ограничивать познавательные, 
учебные, социальные и поведенческие возможности у детей и под-
ростков [6, 7]. Целью настоящего исследования было проанализи-
ровать клинико-психологические особенности, особенности адапта-
ции и коммуникации детей с нарушениями зрения, обучающихся в 
условиях специализированной школе – интернате III–IV вида.  

Обследовано 70 детей 7–16 лет (44 мальчика, 26 девочек), от-
носящихся к категории «слабовидящие» 62 % из них имеют инва-
лидность по основному заболеванию. Методы исследования – кли-

http://slovari.yandex.ru/anxiety/en-ru/LingvoUniversal/#lingvo/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=19220592
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нический, экспериментально-психологический (использовалась 
шкала тревожности SMAS, тест Люшера). При клиническом обсле-
довании у детей были выявлены как различные варианты наруше-
ния психической адаптации (донозологические состояния), так и 
психические расстройства (таблица 1). Сочетанная патология (2 и 
более психических расстройств) встречалась у 10% детей. 

 
Таблица 1 

Структура психических нарушений у детей с нарушениями зрения 
(n=70) 

 

Нозология Количество 
Умственная отсталость F 70-79 5 (7,1%) 
Смешанные специфические расстройства развития 
F 83 

26 (37,1%) 

Специфические расст-ва развития речи F 80 6 (8,6%) 
Общие расстройства развития F 84.0 1 (1,4%) 
Гиперкинетические расстройства (СДВГ) F 90 5 (7,1%) 
Др. псих. расстройства вследствие повреждения или 
дисфункции головного мозга F 06 

4 (5,7%) 

Невротические, связанные со стрессом расст-ва F 4 3 (4,3%) 
Донозологические расстройства (психодезадаптацион-
ные состояния) 

28 (40%) 

Сочетанная патология (2 и более психических 
расстройств) 

7 (10%) 

 

Чаще отмечались донозологические состояния (40 %) – асте-
нический, психовегетативный или дистимический варианты, сме-
шанные специфические расстройства развития (37 %), гиперкине-
тические расстройства - 7,1 %.  

Донозологические состояния относятся к наиболее универ-
сальным проявлениям психической дезадаптации, граничащим с 
нормой, представляют собой относительно стабильный симптомо-
комплекс [3]. При астеническом варианте (50 % от группы донозо-
логических состояний – 14 чел) психодезадаптационных нарушений 
отмечалось чувство усталости, сонливости в дневное время, прохо-
дящей после кратковременного отдыха, либо основными являлись 
симптомы снижения психической продуктивности – трудность кон-
центрации внимания, некоторое ухудшение памяти, затруднение 
обработки информации на фоне слабости, утомляемости, головные 
боли. Частым симптомом было затруднение пробуждения по утрам. 
Описывая поведение таких детей, педагоги отмечают: «ребенок не 
может высидеть урок полностью», «через 10–15 минут не слушает, 
начинает вертеться», «не реагирует на замечания», «временами 
становится вялым, сонливым, «выключенным» из общей работы». 
Как правило, для этих детей было характерно наличие сопутствую-
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щей неврологической патологии (последствия перинатального по-
ражения центральной нервной системы, энцефалопатии). 

У детей с соматовегетативным вариантом психодезадаптаци-
онных нарушений (35,7 % от группы донозологических состояний – 
10 чел) выявлялись симптомы вегетативной лабильности – кратко-
временные головные боли, слабость, неприятные ощущения в обла-
сти эпигастрия, ощущения тяжести; реже – потливость, сердцебие-
ния. Подобные нарушения носили преходящий характер, нередко 
сопровождались колебаниями настроения.  

Дистимический вариант (14,3 % от группы донозологических 
состояний – 4 чел) психодезадаптационных нарушений характери-
зовался раздражительностью, частыми аффективными вспышками 
с недовольством, озлобленностью. Дистимические реакции в ряде 
случаев способствовали изменению фона настроения; длились от 
нескольких часов до 1–2-х суток, иногда сопровождались признака-
ми физической и психической слабости, вегетативными реакциями. 
Эти симптомы, как правило, сопровождались трудностями в уста-
новлении социальных контактов и признаками социального небла-
гополучия в семье (алкоголизация родителей, изменение состава 
семьи, низкий материальный уровень). 

Среди клинико-психологических особенностей детей со сме-
шанными специфическими расстройствами развития (в педагогиче-
ской классификации соответствует задержке психического разви-
тия) отмечались эмоционально-личностная незрелость, недостатки 
внимания, памяти, мышления, нарушения произвольной регуляции 
деятельности. Характерны частая смена настроения, проблемы в 
формировании нравственно-этической сферы.  

В работе с детьми и подростками, помимо нозологического ди-
агноза, учитывались и сопутствующие аномалии психосоциальной 
ситуации, которые могут играть определѐнную роль в возникнове-
нии психических расстройств, оказывать влияние на их течение и 
терапевтический процесс [2]. Наиболее частыми являются  

 аномальное отношение в семье (недостаточность эмоциональ-
ного тепла в отношениях между родителями и детьми; кон-
фликтные отношения в семье)  

 аномалии ближайшего окружения (воспитание в учреждении; 
ситуация воспитании в аномальной семье) 

 хронический межличностный стресс, связанный с учѐбой: 
конфликтные отношения отвержения со стороны сверстников. 
Применение многоосевого диагноза дает возможность оценить 

наличие нарушений психического здоровья в контексте микросоци-
альных условий, что необходимо учитывать при проведении психо-
терапии и психопрофилактических мероприятий [4]. 

Одной из задач клинико-психологического исследования де-
тей с нарушениями в развитии является выявление тревоги, которая 
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часто остаѐтся нераспознанной. Психологическое неблагополучие 
дети часто выражают невербальными способами – изменением по-
ведения (робость, боязливость, плаксивость, нарушения сна, раз-
дражительность), ухудшением состояния здоровья (частые простуд-
ные заболевания, боли и недомогание неясного характера). Кроме 
изменения поведения, у детей отмечались и соматические признаки 
тревоги: боли в животе, расстройства аппетита, головные боли, 
спазмы в горле, затрудненное поверхностное дыхание. Таким детям 
часто необходима психологическая и эмоциональная поддержка, 
чтобы помочь справиться с проблемами, обусловленными его инва-
лидностью. Из-за стигматизации и недостаточной осведомленности 
о внешнем мире, дети и подростки часто чувствуют страх, тревогу, 
неуверенность в себе, зависимость от привычного окружения (близ-
кого взрослого человека и т.п.). Согласно проведенному исследова-
нию уровня тревоги по шкале SMAS, высокий уровень тревоги вы-
явлен у 33 % детей, средний – у 48 %.  

Слабовидящих ребенок сталкивается с множеством личных 
проблем на протяжении всего детства и юности. Зрение играет важ-
ную роль в социальной жизни, поскольку еѐ основа закладывается в 
наблюдении за другим. Дети, имеющие значительное снижение 
зрения, часто испытывают трудности в социальных отношениях, в 
том числе и потому, что их понимание игровой деятельности, соци-
альных норм может быть ограничено или искажено, потому что их 
сниженное зрение не позволяет им интерпретировать тонкие соци-
альные сигналы, и они не могут увидеть, как другие отвечают на их 
поведение. Обучение в специализированной школе создает доступ-
ную среду для функционирования, а также обусловливает некото-
рые особенности коммуникации детей с нарушением зрения. Боль-
шинство (77 %) детей из исследуемой выборки имеют в качестве 
друзей сверстников из своей же школы, различные внешкольные 
секции или кружки посещают только 15 % детей. Дети 7–11 лет в 
среднем проводят за компьютером 2–4 часа в день, в старшем воз-
расте это время увеличивается – у 11–16 летних в среднем составляя 
3–5 часов. Следует учитывать специфику изучаемого контингента и 
несоблюдение психогигиенических мероприятий, касающихся вре-
мени, проводимого перед экраном монитора и определенного ре-
жима (чередования работы и отдыха органа зрения). Основные за-
нятия за компьютером – это игры и общение в социальных сетях, 
которое у большинства детей ограничено людьми, имеющими сен-
сорные расстройства.  

Таким образом, социальное взаимодействие детей часто стано-
вится ограниченным. 

Еще одной особенностью детей изучаемой выработки, являлась 
сниженная познавательная активность, сниженная мотивация к по-
лучению знаний, новой информации. Это касалось не только группы 
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с нарушениями психологического развития, при которых описывае-
мый симптом часто встречается, но и других детей. Функциональные 
ограничения, вызванные нарушениями зрения, создают препятствия 
для независимости ребенка, ограничивают его взаимодействие с 
окружающей средой. При снижении уровня познавательной мотива-
ции у ребенка возникает меньшая потребность в изучении новых 
объектов, в результате чего в последующем даже при наличии со-
хранного интеллекта это отражается на академической успеваемости 
и поведении в школе. В этих случаях необходима психолого-
педагогическая работа по формированию учебной мотивации.  

Учитывая выявленные особенности, была разработана про-
грамма комплексного медико-психолого-педагогического взаимо-
действия, осуществляемая на базе специализированной школы. 
Помимо традиционных мероприятий, осуществляемых педагогами, 
психологами, дефектологами и традиционных этапов медицинской 
диспансеризации нами было предложено динамическое наблюде-
ние и обследование детей врачом-психиатром (психотерапевтом) 
непосредственно в учебных учреждениях, что обеспечивало доступ-
ность специализированной помощи и исчезновение своеобразного 
психологического барьера. Необходимость включения специализи-
рованного медицинского (психиатрического) компонента в реаби-
литационные программы сопровождения детей с сенсорными 
нарушениями определяется тем фактом, что знание психологиче-
ских особенностей, своевременное выявление и коррекция наруше-
ний психического здоровья (тревоги, депрессии, суицидальных тен-
денций) является необходимым базисом для воспитания социаль-
ных навыков – сотрудничества, адаптивности, восприятия себя как 
части окружающего общества. Проводится диагностика уровня пси-
хического здоровья детей, консультации с родителями, педагогами, 
оказывается психокоррекционная, психофармакологическая и пси-
хотерапевтическая помощь (по показаниям). Сочетание педагогиче-
ского и психокоррекционного воздействия, включение семьи позво-
ляют достигнуть стабилизации эмоционального состояния ребѐнка 
и улучшают его школьное функционирование и возможности соци-
альной адаптации.  
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О НЕКОТОРЫХ АСПЕКТАХ ПСИХИЧЕСКОЙ  
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ДЕТЕЙ С ДЦП 

 
Р. Д. Бердин1 

Башкирский государственный университет, 
г. Уфа, Республика Башкортостан, Россия 

 
Summary. Presents a theoretical analysis of the psychological studies of dif-

ferent authors on problem of development of the deviations in the psyche of children 
with cerebral palsy. Describes the factors causing mental deviations and their rela-
tionship with disturbances in motor activity. 

Key words: children's cerebral paralysis, personality, psychological charac-
teristics. 

 
В настоящее время мы видим неутешительную статистику о 

количестве детей с ДЦП в нашей стране. По заявлению Мин-
здравсоцразвития РФ, обнародованного в мае 2011 года, в 2010 году 
насчитывалось более 80 тысяч детей с ДЦП в возрасте от 0 до 17 лет 
[5]. Любая работа с данной категорией детей требует учѐта их пси-
хологических особенностей. 

По данным Э. С. Калижнюк, дети начинают осознавать свой 
дефект в 7–8 лет [4]. Однако свою физическую недостаточность они 

                                                           
1 Научный руководитель  – к. мед. н., доцент Кутушева Розалия Раисовна. 
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переживают в различных возрастах. Сильнее всего они проявляются 
в переходном возрасте (подростковом). 

Данные, полученные в исследовании Т. В. Есиповой, позволи-
ли разделить детей с ДЦП на 3 группы в зависимости от их отноше-
ния к своей болезни [2].  

 1 группа: дети адекватно воспринимают свой недуг, трезво 
оценивают свои возможности и готовы к преодолению трудно-
стей. Имея достаточную целеустремлѐнность и волю, они в си-
лах постигать учѐбу и успешно социализироваться. 

 2 группа: дети часто пребывают в подавленном настроении, 
теряют веру в улучшение своего здоровья. Затрудняется ле-
чебная и психолого-педагогическая работа с ними. 

 3 группа: подростки, достаточно спокойно относящиеся к сво-
ему заболеванию. У кого-то это объясняется компенсацией фи-
зических отклонений другими достижениями (к примеру, хо-
рошая успеваемость в учѐбе), у других — избалованностью в 
семье, у третьих — недостаточным развитием личности. 
Как утверждает Э. С. Калижнюк, дети с ДЦП, особенно в 

школьном возрасте, имеют достаточно высокую степень фрустриро-
ванности, эмоционально-волевую неустойчивость и высокий уро-
вень тревожности [3]. У них наблюдается склонность к страхам, за-
частую не имеющая точного содержания. Многие дети боятся пере-
движения, падения, высоты и одиночества. Могут наблюдаться 
навязчивые страхи болезни или даже смерти.  

Те условия, в которых приходится находиться ребѐнку (огра-
ниченное общение, постоянное нахождение в мед. учреждениях), 
способствуют отклонениям в развитии личности, что в свою очередь 
развивает эгоцентризм, пассивность. Таким детям сложно адекватно 
оценивать свои действия и поведение окружающих. Они испытыва-
ют затруднения при установлении контактов со сверстниками. Для 
успешного личностного развития ребѐнка необходимо его нахожде-
ние в детском коллективе, где ребенок сможет общаться и со здоро-
выми детьми и с детьми со схожей ему патологией. 

По словам Н. В. Симоновой, у детей с ДЦП наблюдается низкая 
активность внимания, трудность его концентрации, инертность [6]. 
Также отмечаются выраженные нарушения памяти, которые связаны 
с общей пассивностью детей и психической истощаемостью. 

Э. Хейссерман отмечает, что часть одаренных в интеллекту-
альном плане детей с ДЦП меньше страдают от своего дефекта, 
нежели другие дети при той же ситуации [7]. За счѐт своей природ-
ной одаренности они хорошо компенсируют свой недуг. Особенно-
сти в развитии личности детей с ДЦП связаны как с биологически-
ми (к примеру, степень выраженности дефекта), так и с социальны-
ми факторами. Огромную роль играют условия, в которых находит-
ся ребенок. Ребенок, растущий в условиях интерната, не осваивает 
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навыки продуктивного общения. Большое значение имеет стиль 
воспитания в семье. Чаще всего проблемы в формировании лично-
сти ребенка с ДЦП возникают при авторитарном стиле воспитания в 
семье, когда родители занимают весьма жесткую позицию в воспи-
тании ребенка. 

Л. О. Бадалян, Л. Т. Журба и О. В. Тимонина пишут, что небла-
гоприятное влияние на психику ребѐнка в первые годы жизни ока-
зывают двигательные расстройства, нарушения  зрительного и слу-
хового восприятия, несформированность зрительно-моторного ма-
нипулятивного поведения [1]. Также они отмечают, что отрицатель-
ное воздействие па нервную систему ребѐнка может оказать психо-
логическая обстановка в семье (когда родители в связи с болезнью 
ребенка находятся в состоянии эмоционального стресса, испытывают 
чувство беспокойства, избегают общения с близкими). У детей пер-
вых лет жизни стойко нарушен сон (трудности засыпания, частые 
пробуждения, беспокойство в ночное время). В дошкольном возрасте 
дети отличаются чрезмерной впечатлительностью, склонностью к 
страхам, причем у одних преобладают повышенная эмоциональная 
возбудимость, раздражительность, двигательная расторможенность, 
у других — робость, застенчивость, заторможенность. Также можно 
наблюдать состояние полного безразличия, равнодушия, безучастия 
(апатико-абулический синдром). Возможны и другие эмоционально-
волевые нарушения: слабость волевого усилия, несамостоятельность, 
повышенная внушаемость, возникновение катастрофических реак-
ций при так называемых фрустрационных ситуациях. 

Таким образом, особенности развития психики детей с ДЦП за-
висят от многих факторов и имеют разное течение. Важно отметить, 
что при работе с такими детьми необходимо ориентироваться на его 
личностные особенности, т. к. именно верный подход к ребѐнку будет 
приносить наиболее продуктивные результаты деятельности.  
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Summary. Needs lie at the origin of the interests and inclinations. Awareness 
of the needs of an important link in the development of the individual. The needs of 
children with mental retardation due to various factors have their own characteris-
tics. The aim of this study is to identify these features.  

Key words: needs; сhildren with mental retardation. 
 
Изменения, происходящие в социокультурной сфере совре-

менного общества, приводят к переосмыслению ценностно-
нравственных отношений в сфере потребностей и желаний. Психо-
логические особенности потребностей личности и общества – пред-
мет анализа экономических, социальных, политических, психолого-
педагогических наук.  

В психологической литературе потребность рассматривается и 
как нужда (В. С. Магун, А. Маслоу, Д. Н. Узнадзе), и как состояние 
(И. А. Джидарьян, В. Н. Мясищев), и как необходимость (А. В. Пет-
ровский, П. А. Рудик), и как мотив (К. А. Абульханова, Л. И. Божо-
вич, А. Г. Ковалев, С. Л. Рубинштейн и др.).  

В общем виде психология рассматривает потребности как особое 
психическое состояние индивида, ощущаемую им неудовлетворен-
ность, которая отражается на психике человека как результат несоот-
ветствия между внутренними и внешними условиями деятельности. 

Иерархия семи видов жизненных приоритетов в пирамиде 
Маслоу свидетельствует о том, что появлению одной потребности 
обычно предшествует удовлетворение другой, более насущной. По 
мнению А. Г. Маслоу, иерархия потребностей не является фиксиро-
ванной и в наибольшей степени зависит от индивидуальных осо-
бенностей каждого человека [3]. 

А. Н. Леонтьев отмечает предметность природы потребностей, 
а также их специфическую динамику: способность актуализировать-
ся и изменять свою напряженность, способность угасать и воспроиз-
водиться вновь. Эта динамичность потребностей находит свое вы-
ражение в изменении степени реактивности организма по отноше-
нию к внешним воздействиям [2]. 
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Мотивационно-потребностная сфера личности на разных воз-
растных этапах также активно исследовалась в отечественной 
(В. Г. Асеев, В. К. Вилюнас, А. Н. Леонтьев, В. С. Мерлин, 
Д. Н. Узнадзе, П. М. Якобсон) и зарубежной (Дж. Аткинсон, Г. Холл, 
К. Мадсен, А. Маслоу, Х. Хекхаузен) психологии. По мнению ученых, 
младший школьный возраст является ответственным этапом форми-
рования мотивационно-потребностной сферы личности. Изучение 
психологических особенностей потребностей и желаний младшего 
школьника обусловлено его положением в обществе. С началом обу-
чения в школе у младшего школьника изменяется уровень и качество 
потребностей и притязаний. За счет удовлетворения своих потребно-
стей и интересов ребенок самоутверждается в обществе.  

Несмотря на разработанность проблемы в общей и возрастной 
психологии проблема потребностей в специальной психологии изу-
чена недостаточно.  

Наиболее многочисленной категорией детей и подростков с 
отклонениями в развитии является группа с диагнозом «задержка 
психического развития» (далее ЗПР). Отечественные клиницисты 
указывают, что понятие «задержка психического развития» (далее 
ЗПР) характеризует отставание в развитии психической деятельно-
сти ребенка в целом [1]. Таким образом, изучая особенности потреб-
ностей у данной группы детей, мы можем обнаружить определен-
ную специфичность. 

Психологические особенности потребностей младших школь-
ников с ЗПР обусловлены замедленным темпом психического раз-
вития, поздней сменой ведущей деятельности в данный период раз-
вития, недостаточностью их когнитивного и эмоционального разви-
тия, присутствием эгоцентричности в своих желаниях, направлен-
ностью потребностей [1]. 

Практическая часть исследования проводилась на базе «Сана-
торной школы-интерната № 4» г. Оренбурга. В экспериментальную 
группу вошло 18 учащихся 4 класса ГКООУ «Санаторной школы – 
интернат № 4» г. Оренбурга. Из них 6 мальчиков и 9 девочек. Сред-
ний возраст 11 лет. Согласно протоколам ПМПК все младшие 
школьники имеют диагноз «задержка психического развития».  

Используемые психодиагностические методики: методика 
«Если бы ты был волшебником. Если бы у тебя была волшебная па-
лочка», методика «Цветик-семицветик» (Автор: О.В. Ковалевская) 
[6]. Методики соответствуют заявленному возрасту, удобны в при-
менении. Обследование позволило выявить возрастные и социаль-
ные особенности процесса формирования потребностей у младших 
школьников с ЗПР. Результаты представлены в следующих выводах: 

 в желаниях младших школьников с ЗПР прослеживается по-
вышенный уровень эгоцентризма (желания для себя состави-
ли 70.37 %, желания для других – 29.63 %). Эта особенность 
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обнаруживается у большинства дошкольников и первокласс-
ников с нормой развития. У младших школьников с задержкой 
психического развития эгоцентричность в желаниях преобла-
дает на протяжении всего младшего школьного возраста, лишь 
меняется степень ее проявления; 

 в желаниях младших школьников для других большую часть 
составляют желания для родных и близких (для родных – 
18.52 %, для людей вообще – 11.11 %). Это связано с тем, что 
младшие школьники с задержкой психического развития 
имеют затруднения при налаживании новых контактов и их 
общение ограничивается кругом хорошо знакомых людей, ча-
ще всего это их родные и близкие; 

 построение иерархии потребностей младших школьников с 
задержкой психического развития показывает, что более 50 % 
на первое место ставят желания нравственной формы выраже-
ния, 30 % испытуемых на второе место ставят желания позна-
вательной формы выражения, 85 % младших школьников с 
ЗПР на последнее место ставят материальные потребности, что 
может быть связано с тем, что потребности младших школь-
ников с задержкой психического развития чаще проявляются 
в стремлении к одобрению своих поступков со стороны взрос-
лых, т. е. испытуемые выдали социально желаемые ответы, что 
характерно для данного возраста, который, по мнению ряда 
авторов, рассматривается как сензитивный для усвоения соци-
альных норм и правил (B. C. Мухина, Я. З. Неверович, 
Л. Ф. Обухова, Т. В. Шинина и др.). Результаты исследования 
Т. В. Шининой позволяют сделать вывод о том, что основная 
часть детей младшего школьного возраста склонна к пассив-
ной адаптации и подчинению жестко транслируемым нормам 
и правилам поведения, соблюдение которых контролируется 
взрослыми [5]. Тем более это характерно младшим школьни-
кам с ЗПР, склонным к излишней зависимости от старших, 
снижению критичности; 

 желания, имеющие отрицательную форму выражения, фор-
мируются крайне редко (6.25 %), что может быть связано с не-
кой степенью фантастичности желаний младших школьников 
с задержкой психического развития, а также отрицательным 
социальным опытом испытуемого. Основной направленностью 
желаний младших школьников с ЗПР является направлен-
ность на получение удовольствий. 
Обобщая полученные данные, мы приходим к заключению о 

необходимости поиска новых подходов при формировании потреб-
ностей и желаний детей младшего школьного возраста с задержкой 
психического развития, способствующих наиболее полному разви-
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тию такого ребенка, яркому выражению его в окружающем мире, 
формированию наиболее реалистичных желаний. 

Несмотря на полученные результаты, мы не можем с уверен-
ностью утверждать, что у всех младших школьников с задержкой 
психического результаты одинаковы, так как формирование по-
требностей зависит от многих факторов, таких, например, как уро-
вень социального и материального благополучия, уровень притяза-
ний, уровень общительности личности, уровень удовлетворения по-
требностей на прошедшем этапе, либо потребностей предыдущего 
уровня. 
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Summary. The article reflects the problems of psychological support to a 

child's with disabilities in the development of subjectivity. Close attention is focused 
on the development of personal resources of a child's with disabilities. The presented 
approach can be applicable to develop and implement an individual development 
program and creation of optimal conditions for the child's socialization. 
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Значительное количество современных исследований условий 

развития, обучения и воспитания детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья (ОВЗ), проводимых в рамках специальной психо-
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логии и коррекционной педагогики, придерживаются подхода, в 
рамках которого ребенок с ОВЗ рассматривается сквозь призму его 
дефекта, а процессы социализации и развития предполагают кор-
рекцию дефекта, медицинскую и социальную абилитацию и реаби-
литацию. Отдельные зарубежные исследования показывают особую 
роль личности в процессе психологической реабилитации, отече-
ственные исследования в основном остаются в традиционных рам-
ках изучения недостатков развития [4; 6].  

Как справедливо отмечает Н.А. Симанова, «то, что среднеста-
тистически воспринимается как ограничение, несѐт в себе индиви-
дуальную как биологическую, так и социально-культурную измен-
чивость» [10, с. 248]. Поэтому в качестве базового понятия при ис-
следовании лиц с ОВЗ должна выступать категория «развитие», а 
не «дизонтогенез». В связи с этим считаем целесообразным при 
анализе условий развития ребенка с ОВЗ употреблять понятие «осо-
бые условия развития». До недавнего времени понятие «особые 
условия» употреблялось только в психологии труда и профессио-
нальной деятельности. В настоящее время в некоторых исследова-
ниях, посвященных проблемам людей с ОВЗ, используются понятия 
«особые условия жизнедеятельности личности», «затрудненные 
условия развития» [1; 9]. Особые условия развития могут быть 
представлены как специфический динамический комплекс условий 
жизненной среды (биологического и социального характера) и ха-
рактеристик человека (психофизиологических и психосоциальных), 
складывающийся при непрерывном взаимодействии в системе «че-
ловек – жизненная среда», требующий повышенного уровня затрат 
ресурсов личности для социализации, развития и самореализации. 
Причем, данный комплекс условий может рассматриваться, с одной 
стороны, как предпосылка развития человека с ОВЗ, с другой сторо-
ны, в каждый последующий момент времени он становится опреде-
лѐнным результатом развития личности. В связи с этим считаем бо-
лее целесообразным и адекватным задачам психологических иссле-
дований использовать понятие «особый ребенок» вместо широко 
используемых терминов «инвалид», «ребенок с ограниченными 
возможностями здоровья» и др. Понятием «особый ребенок» обо-
значается ребенок с психофизическими, эмоциональными и соци-
альными проблемами. Вместе с тем это понятие в сравнении с ука-
занными выше терминами исключает акцент на имеющемся нару-
шении (ограничении, дефекте) развития, концентрирует внимание 
на специфичности развития ребенка и ориентирует исследователя 
на поиск возможностей его развития.  

Развитие личности как процесс и результат взаимодействия в 
системе «человек – жизненная среда» в значительной степени регу-
лируется субъективными факторами. Анализ психологических ис-
следований показывает, что важнейшими детерминантами разви-
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тия личности, сохранения еѐ психологического здоровья в различ-
ных условиях жизненной среды выступают, прежде всего, личност-
ные факторы (Л. А. Александрова, Б. С. Братусь, Ф. Е. Василюк, 
И. В. Дубровина, А. А. Лебедева, Д. А. Леонтьев, С. Мадди и др.). 
Внутренние ресурсы человека с ОВЗ принимают на себя компенса-
торную функцию, а, следовательно, требуют большего напряжения 
для поддержания оптимального уровня ресурсности и эффективно-
го развития. Поэтому актуальными являются системные исследова-
ния личностных факторов развития особого ребенка, психологиче-
ских механизмов, закономерностей и эффективных средств его 
успешной социализации, развития и социальной интеграции в осо-
бых условиях жизненной среды.  

Исследования личности в различных условиях жизнедеятель-
ности (С. Т. Посохова, А. Ф. Бурлачук, Е. Ю. Коржова, Ф. Е. Василюк, 
Д. А. Леонтьев и др.) позволяют рассматривать актуализацию ресур-
сов личности как результат функционирования системы «человек – 
жизненная среда». В психологии понятие «ресурсы» связывается 
преимущественно с адаптацией и преодолением трудных жизнен-
ных ситуаций. Д. А. Леонтьев определяет ресурсы как 
«…индивидуальные особенности, в зависимости от которых задачи 
мобилизации, адаптации к стрессовой ситуации, ее преодоления и 
предотвращения неблагоприятных последствий решаются легче 
или, напротив, труднее» [5, с. 41]. Личностные ресурсы могут быть 
представлены как система способностей человека к устранению 
противоречий с жизненной средой, преодоления неблагоприятных 
жизненных обстоятельств посредством трансформации ценностно-
смыслового измерения личности, задающего ее направленность и 
создающего основу для самореализации.  

Постановка вопроса об актуализации личностных ресурсов 
особых детей требует учета специфики условий развития, которые 
ставят человека не только перед решением задач адаптации в обще-
принятом ее понимании, но и специфических задач реабилитации и 
социальной интеграции. В социальной медицине, социальной рабо-
те, коррекционной педагогике широко распространено понятие 
«реабилитационный потенциал», который понимается как инте-
гральная характеристика реабилитационных возможностей челове-
ка с ОВЗ, отражающая единство интернального и экстернального 
начал, то есть внутреннего реабилитационного ресурса человека и 
средовых условий жизнедеятельности [3]. Психологический реаби-
литационный потенциал включает в себя психологические ресурсы 
особого ребенка (в том числе, когнитивные, мотивационные, эмо-
циональные) и ресурсы жизненной среды, которые непосредственно 
определяют специфический комплекс социально-психологических 
ресурсов развития ребенка [12]. Личностные ресурсы в данном ком-
плексе представлены, прежде всего, мотивационно-смысловыми со-
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ставляющими образа мира личности с ОВЗ, определяющими отно-
шение к себе, к миру, к другим людям, к собственным ограничениям 
и возможностям. 

Особый ребенок в силу имеющихся нарушений подвергается в 
той или иной степени влиянию депривационных факторов. В иссле-
дованиях показано, что депривационные ограничения, представля-
ющие собой полисистемное сочетание средовых условий, личност-
но-деятельностных и межличностных депривационных воздей-
ствий, ведут к сужению субъектно-развивающего пространства лич-
ности, снижают ее субъективный потенциал и мобилизационные 
ресурсы [8]. Поэтому особый ребенок нуждается в системном целе-
направленном сопровождении с целью оптимизации его жизненно-
го пространства и актуализации личностных ресурсов.  

Ребенок не только подвергается непосредственно влияниям 
внешних и внутренних условий, он способен по-разному восприни-
мать те или иные ситуации, а, следовательно, по-разному проявлять 
себя в этих ситуациях, оказывая, так или иначе, влияние на них. Спо-
собность превращать собственную жизнедеятельность в предмет 
практического преобразования, относиться к самому себе, оценивать 
способы деятельности, контролировать ее ход и результаты и т.д. со-
ставляет основу субъектности человека [11]. Очевидно, что в качестве 
базового личностного ресурса особого ребенка должна рассматри-
ваться субъектность как сложная психологическая характеристика.  

Проблема субъектности является сегодня одной из ключевых в 
психологии личности (А. К. Абульханова, Б. Г. Ананьев, Л. И. Анцы-
ферова, А. В. Брушлинский, В. П. Зинченко, В. В. Знаков, 
А. Н. Леонтьев, Б. Ф. Ломов, А. К. Осницкий, С. Л. Рубинштейн, 
Е. А. Сергиенко, В. И. Слободчиков и др.). Субъектность выражается 
в активности, способности к самоанализу и саморегуляции, умении 
преобразовывать себя и действительность. Субъектность проявляет-
ся в результате взаимодействия человека и жизненной среды как 
способность личности к самоопределению, к поиску и реализации 
возможностей (ресурсов) развития. Активность человека во взаимо-
действии со средой во многом определяет его субъективно-
развивающую среду как систему условий развития.  

Нарушения развития представляют собой мощный фактор, 
ограничивающий активность в системе «особый ребенок – жизнен-
ная среда», что определяется наличием различных внешних и внут-
ренних ограничений. Практика показывает, что у детей с ОВЗ сни-
жена познавательная активность, поскольку при нарушении сен-
сорных каналов многие объекты реальности оказываются незначи-
мыми для ребѐнка. А. И. Мещеряков указывает на необходимость 
создания условий, при которых познание предметов стало бы для 
ребѐнка необходимым [7]. Речь идѐт о таком преобразовании систе-
мы «ребенок – жизненная среда», когда внешние условия сначала 
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целенаправленно изменяются извне (тем, кто сопровождает ребен-
ка), для того чтобы создать в системе дисбаланс и тем самым приве-
сти ее в движение. Активность, таким образом, должна стать для 
особого ребѐнка необходимым условием удовлетворения жизненно 
важных потребностей.  

В связи с этим в контексте проблемы актуализации личност-
ных ресурсов особого ребенка психологическое сопровождение вы-
ступает как целенаправленное взаимодействие специалиста (сопро-
вождающего) и ребенка, направленное на создание особых условий 
для развития способности ребенка самостоятельно решать жизнен-
ные задачи. Н. Я. Большунова в качестве условия развития субъект-
ности выделяет организацию жизни человека в формах субкульту-
ры, соответствующей возрасту и типу культуры, что предполагает 
актуализацию соответствующих возрасту системы ценностей, обще-
ния, социокультурно ориентированной деятельности и картины ми-
ра (менталитета, мышления, системы представлений и т.д.), а также 
средств их осуществления в формах соответствующей субкультуры 
[2]. Развитие субъектности связывается с развитием рефлексии.  

Очевидно, что жизненная среда, а прежде всего, социальное 
пространство особого ребенка определяется не только деструктив-
ными средовыми факторами, но и деструктивными особенностями 
личностей, входящих в это пространство [8]. И в этом смысле стоит 
обратить внимание на личностные ресурсы тех людей, которые со-
провождают особого ребенка (родителей, членов семей, специали-
стов). Установки сопровождающих по отношению к особому ребенку 
во многом определяют направленность его личности, они могут спо-
собствовать или, наоборот, препятствовать формированию рентных 
жизненных установок у ребенка и принятию роли инвалида. Поэто-
му психологическое сопровождение особого ребенка должно вклю-
чать системную работу с родителями и сопровождающими по фор-
мированию адекватных представлений о ребенке, его возможностях 
и адекватных технологий его развития и социализации. 

Таким образом, переориентация исследователей и практиков с 
нарушений развития, определяемых дефектом и воспринимаемых 
как ограниченные возможности, на приоритетное изучение, поиск и 
актуализацию ресурсов развития особого ребенка определяет ряд 
задач, которые должны решаться в процессе психологического со-
провождения особого ребенка: 

 развитие субъектности особого ребенка базового личностного 
ресурса и основы формирования активной жизненной пози-
ции, преодоления (или профилактики) рентных жизненных 
установок; 

 помощь ребенку в адекватном восприятии действительности 
на основе осознания собственных индивидуально-
специфических особенностей; 
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 коррекция неадекватных установок специалистов и родителей в 
отношении возможностей особых детей с учетом общих и спе-
цифических закономерностей развития ребенка, имеющего 
нарушение развития, а также его индивидуальных особенностей; 

 определение индивидуальной траектории развития особого ре-
бенка с учетом всей системы его внутренних и внешних ресурсов. 
Выбор технологий психологического сопровождения особого 

ребенка обусловливается типами ограничений здоровья, индивиду-
альными особенностями ребенка, спецификой жизненной среды. 
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Summary. In the article the experience of pre-school educational institution 
for the development of creativity of children with limited health abilities. Describes 
the features of the Organization and results of the project activities.  

Key words: creativity; project activities; education; socialization. 
 
Модернизация российского образования в качестве одной из 

основных целей предполагает воспитание людей, которые способны 
к сотрудничеству, отличаются мобильностью, динамизмом, креа-
тивностью (Национальная инициатива «Наша новая школа»). Сего-
дня у специалистов по психологии нет сомнений: каждый человек 
способен к творчеству! Способность увидеть неожиданный новый 
выход из ситуации, придумать оригинальную идею и особый способ 
ее воплощения жизненно необходимы каждому человеку. Эдвард де 
Боно определил творчество как естественную потребность человека. 
Креативность, по мнению де Боно, можно рассматривать как сфор-
мированное в процессе эволюции средство для тонкой настройки и 
наиболее эффективного приспособления конкретной, обладающей 
врожденными специфическими особенностями мозговой системы и 
соответствующей психики конкретного человека к изменениям кон-
кретных условий взаимодействия с естественным и искусственным 
миром, которые характеризуются совершенно определенными зна-
чениями пространства и времени. 

Проектная деятельность обладает большим потенциалом для 
развития креативности, творческой активности дошкольников с 
ограниченными возможностями здоровья. В основе проектного ме-
тода лежит идея Джона Дьюи, суть которой заключалась в том, чтобы 
стимулировать интерес детей к определенным проблемам, предпола-
гающим владение определенной суммой знаний и через проектную 
деятельность, предусматривающим решение этих проблем, умение 
практически применять полученные знания, развитие рефлекторно-
го (в терминологии Джона Дьюи или критического мышления).  

Под проектной деятельностью понимается целенаправленная 
деятельность с определенной целью, по определенному плану для 
решения поисковых, исследовательских, практических задач по лю-
бому направлению содержания образования (Е. С. Полат). Проект-
ная деятельность позволяет учить детей проблематизации; целепо-
лаганию и планированию содержательной деятельности; элементам 
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самоанализа; представлению результатов своей деятельности и хода 
работы; презентации в различных формах с использованием специ-
ально подготовленного продукта проектирования (макетов, плака-
тов, моделей, театрализации, сценических представлений); практи-
ческому применению знаний в различных ситуациях.  

В работе с детьми с ограниченными возможностями здоровья 
используются следующие типы проектов:  

Исследовательско-творческие: осуществляется исследователь-
ский поиск, результаты которого оформляются в виде какого-либо 
творческого продукта (газеты, драматизации, картотеки опытов, 
детского дизайна, кулинарной книги и пр.) 

Ролево-игровые: это проект с элементами творческих игр, ко-
гда дети входят в образ персонажей сказки и по-своему решают по-
ставленные проблемы 

Информационно-практико-ориентированные: дети собирают 
информацию о каком-то объекте, явлении из разных источников, а 
затем реализуют еѐ, ориентируясь на социальные интересы: оформ-
ление дизайна группы, квартиры, и т.п. 

Творческие: как правило, не имеют детально проработанной 
структуры совместной деятельности участников. Результаты оформ-
ляются в виде детского праздника, выставки. Дизайна и рубрик га-
зеты, альбома, альманаха и пр. 

Метод проектов – педагогическая технология, ориентирован-
ная не только на интеграцию фактических знаний, а на их примене-
ние и приобретение новых. Метод проектов позволяет формировать 
личностные качества:  

– Умение работать в коллективе, принимать решение, анали-
зировать результаты деятельности.  

– Меняется и роль воспитанников: они выступают активными 
участниками процесса, а не пассивными слушателями.  

– У воспитанников вырабатывается свой собственный анали-
тический взгляд на информацию. Они свободны в выборе способов 
и видов деятельности для достижения поставленной цели.  

– На этапе самоанализа дети анализируют выбранную логику, 
объективные и субъективные причины неудач и т. п. Понимание 
ошибок создает мотивацию к повторной деятельности, формирует 
личный интерес к новому знанию.  

Использование в работе с детьми дошкольного возраста про-
ектного метода позволяет избежать эмоционального, физического, 
интеллектуального перенапряжения детей. Поскольку образова-
тельные задачи решаются вне непосредственно образовательной 
деятельности, в ходе совместной деятельности детей и взрослых, в 
свободной деятельности детей.  

Проект предусматривает участие всех субъектов образовательно-
го процесса – педагогов, детей и родителей, которые получают воз-
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можность принять активное участие в воспитательно-
образовательном процессе. Родители знакомятся не только с про-
граммными задачами, но и с интересными приемами и формами вза-
имодействия с детьми. Каждая семья может проявить свои лучшие 
качества, таланты, дети испытывают чувство гордости за свою семью. 
Между родителями и педагогами складываются доверительные отно-
шения. Это немаловажно, поскольку без активного участия семьи вос-
питательно-образовательный процесс будет менее результативным.  

Использование проектного метода позволяет не только раз-
вить в детях творческую активность, но и способствуют развитию 
коммуникативных способностей, успешной социализации ребенка в 
обществе сверстников. Каждый ребенок может выбрать тот вид дея-
тельности в рамках реализации проекта, который ему наиболее ин-
тересен, в котором ребенок наиболее успешен. Может принять уча-
стие в тех видах деятельности, в которых он испытывает затрудне-
ния, но в условиях коллективного творчества, сотворчества может 
приобрести и развить соответствующие умения. Проектная деятель-
ность позволяет каждому ребенку почувствовать свою значимость в 
достижении результата, следовательно, способствует развитию по-
знавательного интереса, социальной активности. 
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Summary. The article focuses on the new method of rehabilitation and so-

cialization of children with limited health capabilities, the collective creativity of ani-
mation. 
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Мульттерапия является синтезом деятельностного педаго-

гического подхода, психологических методик групповой работы, 
арт-терапии и анимационных технологий, дающих в совокупности 
синергетический эффект. Это эффективный реабилитационный ме-
тод, при котором коррекция состояния ребенка происходит гармо-
нично и естественно. Посредством коллективного создания мульт-
фильмов дети создают и оживляют свои представления о мире, о 
счастье, они учатся взаимодействовать друг с другом и со взрослы-
ми. Главное – они обретают умение видеть красоту в обыденных 
вещах и событиях, надежду на выздоровление, долгую и насыщен-
ную радостью жизнь [2].  

Мультипликационное творчество позволяет развивать креа-
тивные способности детей, что самым позитивным образом сказы-
вается на их реабилитации и социализации.  

Важной организационно-психологической ценностью мульт-
терапии является работа в команде [1]. Коллективное творчество 
позволяет ребенку с ограниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ) развивать коммуникативные навыки, осознавать значимость 
каждого из членов команды при выполнении своей функциональ-
ной роли. Кроме того, это процесс освоения новых технологий. У де-
тей с ОВЗ в связи с течением заболевания слабая моторика пальцев 
рук, нарушение зрительно-двигательной координации, неуверен-
ность в собственных силах, и т. д. а благодаря анимации дети, обре-
тают волю к преодолению жизненных трудностей, становятся более 
открытыми, что положительно влияет на их физическое состояние.  

С апреля 2012 года на базе ГБУСО «Ставропольский реабили-
тационный центра» совместно с волонтерами СевКавГТУ (нынеш-
него СКФУ) была начата работа по программе реабилитации и твор-
ческой социализации детей средствами коллективного анимацион-
ного творчества «Мульттерапия. Для нашего Центра мульттерапия 
является новым, но уже эффективным методом реабилитации, так 
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как именно этот метод помогает детям развивать воображение, да-
рит радость и счастье, помогает погрузиться в мир необычного и 
неизведанного, стереть границы между фантазией и действительно-
стью. Создание мультфильма – это процесс думать и говорить сво-
бодно, создание собственного мультфильма позволяет ребенку по-
нять себя и других людей, мультфильм – это диалог между внутрен-
ним миром ребенка и внешним, это мощный и безотказный способ 
справиться со страхами, стрессом, напряженностью. 

В нашем Центре занятия проводятся один раз в неделю, дли-
тельностью один час в пределах реабилитационного цикла (21 день). 
Изначально занятия по мульттерапии проходили в групповой фор-
ме от 3 до 8 человек, а с началом реабилитационного цикла занятии 
стали носить и индивидуальный характер. Посещая мульттерапию в 
процессе реабилитационных мероприятий в условиях Центра деть-
ми создаются мультфильмы длительностью 1–3 минуты. Занятия по 
мульттерапии показали, что создание анимационных фильмов с 
детьми с ограниченными возможностями здоровья очень востребо-
вано ими и их родителями.  

Для детей посещающих наш Центр этот процесс длительный и 
технически трудоемкий, поскольку мультфильм надо придумать, со-
здать и записать сюжет, организовать работу группы, и, наконец, 
реализовать задуманное. Мульттерапия в Центре предусматривает 
совместное посещение занятий детьми и родителями, что значи-
тельно помогает преодолеть все этапы создания мультфильма: ри-
сование, «анимирование» изображений, озвучивание. Сам процесс 
создания мультфильма позволяет раскрыть творческие способности 
ребенка, преодолеть испытания и приобрести уверенность в соб-
ственных силах. Это эффективный метод совместной работы детей, 
взрослых, педагогов.  

Анимация особенно важна для детей, имеющих ограниченные 
возможности здоровья. Так как в процессе создания дети получают 
возможность самовыражения, приобщения к работе в команде, как 
со своими сверстниками, так и со взрослыми. Когда ребенок видит 
конечный результат своей работы (готовый мультфильм), он чув-
ствует собственную значимость, полезность, у него появляется вера 
в собственные силы и собственный успех. Вместе с этим приходит 
надежда на лучшее.  

Работа педагога в процессе проведения занятия по мульттера-
пии является особенно важной так, как он должен учитывать целый 
ряд физиологических и психологических особенностей детей разно-
го возраста с особыми потребностями, создавать такие условия, что-
бы каждому ребенку было в нем не только интересно, но и каждый 
ребенок смог бы проявить и реализовать себя как личность. От того 
насколько педагог сможет организовать начало занятия, сам про-
цесс создания мультфильма, будет зависеть вся деятельность и 
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окончательный результат. Компетентность педагога (знания своего 
предмета, умения включиться в проблему ребенка с ОВЗ, установить 
положительный контакт с ребенком и взрослым, создать условия 
для проведения эффективного занятия, внешний вид, манера пове-
дения и т. д.) напрямую связана с успешностью проведения занятий 
по мульттерапии. Так же для организации продуктивной работы на 
базе Центра с детьми необходимо иметь соответствующее помеще-
ние, оснащенное различным оборудованием, например: цифровой 
фотоаппарат, Professional Tripod, диктофон, компьютер в комплекте, 
лист бумаги формата А3, а так же инвентарь для рисования, лепки, 
использования круп.  

Мульттерапия – важный и необходимый метод для общения с 
ребенком (и взрослым) для раскрытия их внутреннего мира в про-
цессе увлекательного занятия – создания своими руками мульти-
пликационного фильма, где педагог выступает связующим звеном. 
Интересным является тот факт, что взрослые, посещая занятия 
мульттерапии со своими детьми, погружаются в атмосферу детства, 
переживая яркие эмоции из детства «доигрывая». Наши наблюде-
ния свидетельствуют о том, что дети, которые хоть раз попробовали 
сами найти сюжет, сделать персонажей для своего мультфильма, а 
потом увидели оживших героев на экране, снова и снова просят ро-
дителей посетить занятия по мульттерапии. 
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Summary. Introduction of psychological and pedagogical influence methods 

in the treatment process allows stimulate psychological development of the children 
with combined perinatal central nervous system affliction. They must be used at all 
stages of. Psychological and pedagogical support is a pedagogical work with the fami-
ly members and child with disabilities for creation of the optimal environmental con-
ditions and emotionally developing dialogue for development of the child’s psycho-
logical potential, as well as psychological aid in acknowledgement of the baby’s spe-
cial educational requirements and acceptance of special psychological and pedagogi-
cal help. 

Key words: psychological and pedagogical support; special education; social 
behavior. 

 
Проблема своевременного овладения детьми социальными 

нормами и правилами поведения многие годы привлекает при-
стальное внимание ученых. У истоков развития теории социализа-
ции стояли Г. Тард, Т. Парсонс, В. Уолтер [4]. Сущность социализа-
ции в гуманистической психологии раскрывается через процесс 
формирования «Я – концепции», самореализации личностью своих 
потенций и творческих способностей, как процесс преодоления 
негативных влияний среды, мешающих ее развитию и самоутвер-
ждению (Г. Оллпорт, А. Маслоу, К. Роджерс и др.) [4]. Ряд других 
зарубежных теорий во главу ставят различные составляющие лич-
ности, считая их наиболее значимыми (Ж. Пиаже, Л. Кольберг) [4, 
6]. Исследования русских физиологов показали, что становление 
нервной системы ребенка носит стадийный характер, на каждый 
возрастной ступени создаются предпосылки для возникновения но-
вых, более сложных функций (И. П. Павлов, И. М. Сеченов, 
В. М. Бехтерев, Б. Н. Клоссовский) [2, 7, 9]. Дальнейшие исследова-
ния отечественных ученых доказали, что важнейшим условием для 
формирования психики является воспитательный процесс и опре-
деленная социальная среда, в которой происходит передача соци-
ального опыта от взрослого к ребенку, усвоение им определенных 
знаний, умений, навыков (Л. С. Выготский, Д. Б. Эльконин) [3, 10].  

Исследователями период раннего детства всегда выделялся 
как основной для психического и физического развития. Это время 
«закладки фундамента» для дальнейшего формирования и станов-
ления ребенка как личности. Исследования выдающихся отече-
ственных психологов Б. Г. Ананьева, Л. С. Выготского, А. В. Запоро-
жец, М. И. Лисиной, Д. Б. Эльконина [1, 3, 5, 8, 10] и других доказа-
ли ведущую роль деятельности общения в психическом развитии 
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ребенка. Авторы отмечают, что материальная и духовная культура 
раскрывается ребенку в процессе общения и специально организо-
ванной совместной деятельности со взрослым. 

Формирование речи на протяжении первых трех лет жизни ре-
бенка – не просто количественное накопление словаря, это слож-
нейший нервно-психический процесс. Малыш начинает активно 
использовать речевые средства для общения со взрослыми и сверст-
никами. Неправильное воспитание, воздействие неблагоприятных 
факторов окружающей среды в сензитивный период могут привести 
к задержке речевого развития (ЗРР), что значительно осложнит раз-
витие в целом, поскольку любая задержка, любое нарушение в ходе 
развития речи ребенка отражаются на его поведении, а также дея-
тельности в различных ее формах. 

На современном этапе развития науки основные усилия уче-
ных и практиков направлены на совершенствование методов про-
филактики отклоняющегося развития у детей на ранних этапах он-
тогенеза. Доказано, что своевременное оказание комплексной ме-
дико-психолого-педагогической помощи ребенку позволяет более 
эффективно компенсировать нарушения в психофизическом разви-
тии малыша и, тем самым, смягчить, а в некоторых случаях преду-
предить появление вторичных отклонений.  

С целью выявления особенностей социального поведения нами 
было обследовано 58 детей раннего возраста (от 2 лет 1 месяца до 3 
лет жизни). Исследование проходило на базе реабилитационного 
центра НЦЗД РАМН.  

Анализ анамнестических сведений, данных логопедического и 
психолого-педагогического обследования позволил разделить об-
следуемых детей на 2 группы по уровню познавательного и речевого 
развития, особенностям проявления последствий перинатального 
поражения ЦНС: 1 группа – дети с задержкой темпа психического и 
как следствие речевого развития, которую чаще всего обозначают 
как функциональная дислалия, с легкими последствиями перене-
сенного перинатального поражения ЦНС; 2 группа – дети с задерж-
кой темпа психического развития и задержкой речевого развития 
особенностями поведения и проявления эмоций в силу сочетанной 
перинатальной патологии.  

Первая группа объединила в себе 39 % детей от всего количе-
ства обследованных, у которых задержка темпа психического разви-
тия и становления речи явились следствием перинатального пора-
жения ЦНС и проявилась в виде многоуровневой структуры откло-
няющегося варианта психического развития: незрелостью эмоцио-
нальной сферы, низким уровнем сформированности возрастных 
психологических достижений, основных психических функций, за-
держкой темпа становления речи, трудностями поведения. Данные 
обстоятельства указывают на необходимость незамедлительной 
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комплексной медико-психолого-педагогической помощи с целью 
активизации процесса созревания психики. Как процесс воспита-
ния, так и организация педагогических и логопедических занятий с 
детьми должны способствовать гармоничному овладению возраст-
ными умениями и видами детской деятельности, что в свою очередь 
позволит преодолеть существующую задержку познавательного, а 
значит и речевого развития.  

Вторая группа объединила в себе значительно большее коли-
чество детей и составила 61 % от всех обследованных. У всех детей 
второй группы перинатальное поражение ЦНС имело органическую 
основу. Все эти дети нуждались в комплексном восстановительном 
лечении с применением методов педагогической помощи, способ-
ствующих развитию познавательных возможностей, основных пси-
хических процессов, коммуникативной потребности, усвоению со-
циальных норм.  

Таким образом, все обследованные нами дети уже в конце пер-
вого, начале второго года жизни нуждались в комплексной медико-
психолого-педагогической помощи. Наряду с медикаментозным 
воздействием должны осуществляться систематические развиваю-
щие занятия, как с дефектологом, так и логопедом, активное вклю-
чение родителей ребенка в процесс. Только при этих условиях по-
знавательный потенциал детей будет реализован, а усвоение ими 
социального опыта будет проходить более гармонично.  
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Summary. The article examines the pedagogical conditions for prevention of 

child abandonment. The principles and main components of the socio-pedagogical 
work. 

Key words: family welfare; prevention of child abandonment; social orphan-
hood; state policy in the field of child protection. 

 
В сфере социальной защиты детства ключевой проблемой ста-

ло социальное сиротство. Социальное сиротство – явление, связан-
ное с наличием в обществе детей, оставшихся без попечения роди-
телей по причинам социального характера. Существующая система 
социальной защиты семьи и детства в основном ориентирована на 
преодоление последствий социального сиротства, а не на его про-
филактику, которая долгие годы функционировала в режиме чрез-
вычайной ситуации, когда дети изымались из кровных семей на 
стадии полного распада семьи. В такой ситуации возможность реа-
билитации семей и последующего возвращения в них детей была 
минимальной. 

Социальная политика города Лермонтова (Ставрополь-
ский край) направлена на обеспечение комплексной работы по 
профилактике социального сиротства, включающей в себя: 

– создание необходимой инфраструктуры профилактической 
работы, направленной на сохранение ребенку во всех возможных 
случаях его родной семьи; 

– развитие вариативных форм семейного устройства детей, 
оставшихся без попечения родителей, позволяющих сформировать 
социально-психологические навыки, необходимые для создания 
собственной семьи и воспитания детей, предотвращение вторичного 
сиротства в следующих поколениях. 

В настоящее время в городе Лермонтове созданы необходимые 
условия для значительного сокращения социального сиротства. 
Многолетний опыт внедрения различных моделей замещающей се-
мьи сформировал состав специалистов, администраторов и экспер-
тов, который может стать кадровой основой для деятельности в этом 
направлении.  

Устройство детей, оставшихся без попечения родителей, регу-
лируется рядом федеральных законодательных актов. Основными 
из них являются Гражданский кодекс РФ, Семейный кодекс РФ, Фе-
деральный закон «О государственном банке данных о детях, остав-
шихся без попечения родителей». 
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Целью системы профилактики социального сиротства в 
городе Лермонтове является повышение эффективности деятельности 
по защите прав детей, профилактике социального сиротства и семей-
ному устройству детей-сирот и детей, оставшихся без попечения роди-
телей; придание ей системного межведомственного характера, реали-
зация приоритета семейного воспитания каждого ребенка. 

В основу системы профилактики социального сиротства 
в городе Лермонтове положены принципы: 

- соответствия целей, задач, содержания деятельности наци-
ональным стратегиям, интересам государственной и региональной 
политики; 

- научности, предполагающий использование новейших раз-
работок отечественных и зарубежных ученых; 

- системного воздействия на ребенка в рамках семьи, образо-
вательных учреждений, социума, при участии социальных служб 
города; 

- сотворчества, заключающегося во взаимодействии, гармо-
низации, взаимопонимании, создании сотворческой среды, позво-
ляющей поддерживать творческую атмосферу, раскрывать и моби-
лизовывать творческий потенциал каждого субъекта деятельности; 

- командности, характеризующейся общностью целей и про-
фессиональных интересов членов команды, приоритетностью раз-
вития каждого из них; 

- проектного режима работы целевых групп, означающего 
генерацию, проработку и комбинирование проектных идей и реше-
ний, необходимых для решения конкретных задач; 

- оптимизации педагогического процесса на основе личност-
но-ориентированного подхода к обучению и воспитанию детей; 

- культуросообразности, учета и реализации социокультур-
ных особенностей, культурно-нравственных норм, региональной 
специфики в комплексе мероприятий; 

- ценностной ориентации, реализация которой способствует 
становлению социально ценных взглядов, отношений, убеждений, 
конструктивного поведения человека, обеспечивает формирование у 
него потребности в творческой деятельности на благо других людей; 

- природосообразности, предполагающей учет взаимосвязи 
природных и социокультурных процессов воспитания детей сооб-
разно их полу и возрасту; 

- дополнительности, отражающей связь воспитания с други-
ми условиями развития человека; 

- групповой поддержки микросредой в физическом, психиче-
ском и социальном развитии и становлении личности и обществен-
ной защиты законных интересов и прав ребенка, подростка незави-
симо от отклонений в развитии; 
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- индивидуальной помощи в предотвращении и ликвидации 
конфликтных и критических ситуаций в социальном взаимодействии; 

- диалогичности, охватывающей отношения всех участников 
процесса, предоставляющей органам опеки и попечительства более 
широкие возможности для осуществления свободной творческой 
деятельности в рамках своих профессиональных интересов; 

- соблюдения прав ребенка, в соответствии с международны-
ми нормами и законодательством Российской Федерации; 

- межведомственного характера оказания помощи детям и 
семьям, находящимся в социально опасном положении; 

- признания важности и уникальности воспитания ребенка в 
кровной семье; 

- учета возраста, пола, языка общения, культурной принад-
лежности, психологических особенностей личности ребенка при 
планировании мер по защите его прав и интересов; 

- учета мнения родителей ребенка и самого ребенка при пла-
нировании мер по защите прав и интересов ребенка, ознакомления их 
со всеми возможными способами защиты прав и интересов ребенка; 

- конфиденциальности информации о ребенке, его кровной 
семье, усыновителях, опекунах (попечителях), приемных родителях, 
патронатных воспитателях. 

Основными направлениями деятельности в рамках 
системы профилактики социального сиротства являются: 

- создание новых организационно-управленческих механизмов 
профилактики социального сиротства; 

- развитие нормативно-правовой базы по защите прав детей, 
профилактике социального сиротства и развитию семейных форм 
устройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 

- формирование инфраструктуры профилактики социального 
сиротства на муниципальном уровне, формирование системы про-
филактики вторичного сиротства на муниципальном уровне; 

- методическое обеспечение деятельности по защите прав де-
тей, профилактике социального сиротства и семейного устройства 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 

- создание межведомственной системы профилактики соци-
ального сиротства; 

- внедрение института социального патроната над семьями 
группы риска, технологий, направленных на сохранение ребенка в 
кровной семье; 

- создание служб информационно-консультационной помощи 
детям, молодежи и семьям; 

- оптимизация межведомственной системы сбора информации 
о семьях группы риска по социальному сиротству и детях, нуждаю-
щихся в государственной защите, о кандидатах в усыновители, опе-
куны, приемные родители, воспитатели патронатных семей; 
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- введение процедур мониторинга физического, психического 
и интеллектуального состояния и развития ребенка, нуждающегося 
в государственной защите;  

- разработка и внедрение дополнительных мер, обеспечиваю-
щих позитивную социализацию лиц из числа детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей; 

- совершенствование и внедрение учебно-воспитательных про-
грамм, направленных на обеспечение права ребенка на частную 
жизнь и приобретение навыков, обеспечивающих его полноценную 
социализацию; 

- создание единой системы обучения и переподготовки специ-
алистов, работающих с детьми, нуждающимися в государственной 
защите. 

Формирование инфраструктуры профилактики соци-
ального сиротства на муниципальном уровне предполагает: 

- создание системы раннего выявления и кризисной помощи, 
формирование первичной сети специалистов, осуществляющих ко-
ординацию реабилитационной работы с семьей и детьми;  

- развитие реабилитационных услуг для семей в социально 
опасном положении и создание системы социальной реабилитации 
детей, нуждающихся в государственной защите. 

Формирование системы профилактики вторичного 
сиротства на муниципальном уровне включает в себя: 

- развитие услуг по семейному устройству, сопровождению и 
поддержке замещающих семей всех типов (семьи усыновителей, 
опекунские, приемные семьи); 

- реализацию мер по повышению качества учебно-
воспитательного процесса в образовательных учреждениях через 
внедрение современных технологий обучения и воспитания; 

- разработку мероприятий по трудовой и социальной адапта-
ции детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 

- осуществление деятельности по обеспечению жильем детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения, реализация мер по сохра-
нению закрепленного жилья; 

- работу по расширению образовательных возможностей де-
тей-сирот и детей, оставшихся без попечения. 

Координация деятельности органов государствен-
ного и местного самоуправления по профилактике социаль-
ного сиротства систематизируется в целостную психолого-
педагогическую модель успешной социализации детей корректным 
прогнозированием объективно достигнутых результатов. На бли-
жайшую перспективу определено достижение таких результатов, 
как: 
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- создание единого межведомственного социального коррек-
ционно-реабилитационного пространства для всех учреждений, ра-
ботающих с семьей и детьми; 

- реализация программ ранней помощи семьям, имеющим детей 
с отклонениями или риском возникновения отклонений в развитии; 

- насыщение женских консультаций и родильных домов ин-
формацией о структурах, оказывающих помощь семьям в сложных 
жизненных ситуациях и детям с отклонениями в развитии, а также 
семьям, не имеющим детей; 

- создание комплекса вариативных программ прогнозирова-
ния и профилактики социального сиротства для разновозрастного 
контингента детей; 

- осуществление информационной деятельности по доведению 
до общественности государственной идеологии по вопросам защиты 
семьи; 

- разработка единой межведомственной методической базы и 
оптимизация функций и практической деятельности учреждений 
всех ведомств; 

- создание недостающих звеньев технологической цепочки за 
счет вовлечения в работу общественных организаций социальной 
направленности. 
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Summary. This article discusses the application of computer technologies in 
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disabilities depending on the type of impaired functions. Describes the contribution 
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В последнее время наблюдается увеличение количества детей с 

различными нарушениями развития – это и речевые патологии, 
нарушения опорно-двигательного аппарата, зрения, слуха, интел-
лекта. Применение специализированных компьютерных техноло-
гий при работе с ними позволяет активизировать компенсаторные 
механизмы и достичь оптимальной коррекции нарушенных функ-
ций. Многообразие дефектов, их клинических и психолого-
педагогических проявлений предполагает применение разных ме-
тодик коррекции, а, следовательно, и использование разных ком-
пьютерных технологий. Их применение способствует результатив-
ности коррекционно-образовательного процесса [2, с. 3–5]. 

Область применения информационных технологий достаточно 
широка и разнообразна, можно выделить три основные сферы их 
использования в области образования лиц с особыми образователь-
ными потребностями: компенсаторная сфера–применение инфор-
мационных и коммуникационных технологий позволяет возместить 
(компенсировать) нарушения функций организма и оптимизиро-
вать процесс получения знаний учащимися; дидактическая сфера–
способствуют оптимизации учебно-воспитательного процесса, сти-
мулируют появление новых технологий обучения учащихся с осо-
бенностями психофизического развития; коммуникативная сфера–
облегчают процесс коммуникации, позволяют реализовать свои 
способности, содействуют расширению социальных связей. Приме-
нение и использование современных информационных ресурсов со-
пряжено с определенными трудностями, которые связаны с ограни-
ченностью информации о современных информационных ресурсах, 
отсутствием специального компьютерного и программного обеспе-
чения, недостаточной компетентностью педагогов в вопросах их ис-
пользования, а также функциональные ограничения учащихся [1, 
с. 48–51]. Так, к основным функциональным ограничениям у лиц с 



42 
 

нарушениями функций опорно-двигательного аппарата можно от-
нести трудность или невозможность выполнения мелких и точных 
движений; недостаточность контроля и координации произвольных 
движений; недостаточность вспомогательных функций рук; синхро-
низации движений, зрительно-моторной координации рук; ограни-
чение подвижности, недостаточный объем и сила движений, быст-
рая утомляемость. У лиц с нарушениями слуха – сложность или не-
возможность восприятия звука, а также определение локализации, 
громкости, высоты и качества звуков. У лиц с интеллектуальной не-
достаточностью затруднения обусловлены недоразвитием высших 
психических функций: памяти, внимания, восприятия и др. У лиц с 
нарушениями зрения – сложность или невозможность восприятия 
световых ощущений, формы, размера, очертаний и цвета визуаль-
ного раздражителя [2, с. 7–8].  

В качестве «обходного пути» к современным информацион-
ным ресурсам, информация для людей с нарушениями зрения пред-
ставляется в слуховой и тактильной модальности (программы 
экранного чтения, речевые синтезаторы, тактильные дисплеи с 
брайлевской строкой, средства вывода рельефно-графической ин-
формации), для людей с ослабленным зрением предназначены тех-
нологии экранного увеличения. В сурдопедагогике и логопедии ин-
формационные ресурсы используются для формирования и коррек-
ции произносительной стороны речи. Существуют также информа-
ционные ресурсы, предназначенные для коррекции развития пси-
хических функций при обучении детей с особыми образовательны-
ми потребностями математике, чтению, письму. При этом одно из 
преимуществ компьютерных средств обучения заключается в том, 
что компьютер может комплектоваться с учѐтом нужд и потребно-
стей людей с ограниченными возможностями. В этом направлении 
ведутся различные разработки. Так, для людей с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата возможно изменение конфигура-
ции клавиатуры, применяется мембранная клавиатура с повышен-
ной чувствительностью, клавиатура с увеличенными клавишами [3, 
с. 21–26].  

Таким образом, компьютерные программы, предназначенные 
для коррекционного обучения детей, в первую очередь учитывают 
закономерности и особенности их развития, а также опираются на 
современные методики преодоления и предупреждения отклонений 
в развитии. 
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Современный период развития цивилизованного общества ха-

рактеризует процесс информатизации. 
Информатизация общества — это глобальный социальный 

процесс, сбора, накопления, продуцирования, обработки, хранения, 
передачи и использования информации, осуществляемые на основе 
современных средств микропроцессорной и вычислительной техни-
ки, а также на базе разнообразных средств информационного обме-
на [1, с. 24]. 

Одним из приоритетных направлений процесса информатиза-
ции современного общества является информатизация образова-
ния – процесс обеспечения сферы образования методологией и 
практикой разработки и оптимального использования современ-
ных, новых информационных технологий (НИТ), ориентированных 
на реализацию психолого-педагогических целей обучения, воспита-
ния [1, с. 57]. 

Кроме того, информатизация образования как процесс интел-
лектуализации деятельности детей с нарушениями психофизиче-
ского развития, позволяет реализации их потенциальные возмож-
ности с учетом индивидуализации и дифференциации обучения, 
обеспечивая тем самым синергизм педагогического воздействия. 
Большие перспективы у компьютерных технологий в инклюзивном 
образовании. Новые перспективы для создания благоприятных 
условий обучения открывает применение информационных и ком-
муникативных технологий в специальном образовании. В последнее 
время наблюдается увеличение количества детей с различными 
нарушениями развития. Применение специализированных компь-
ютерных технологий при работе с ними позволяет активизировать 
компенсаторные механизмы и достичь оптимальной коррекции 
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нарушенных функций. Многообразие дефектов, их клинических и 
психолого-педагогических проявлений предполагает применение и 
использование разных компьютерных технологий в коррекции. Их 
применение способствует результативности коррекционно-
образовательного процесса.  

Область применения информационных технологий достаточно 
широка и разнообразна, можно выделить три основные сферы их 
использования в области образования лиц с ОПФР: компенсаторная 
сфера, позволяет возместить (компенсировать) нарушения функций 
организма и оптимизировать процесс получения знаний учащими-
ся; дидактическая сфера, способствуют оптимизации учебно-
воспитательного процесса у учащихся с особенностями психофизи-
ческого развития; коммуникативная сфера, позволяют реализовать 
свои способности, содействуют расширению социальных связей.  

Так как в Белгородской области принята «Комплексная про-
грамма системы специального образования». Основная цель про-
граммы: повышение качества образования на основе создания со-
временной информационной образовательной среды, широкого ис-
пользования информационно-коммуникационных технологий в об-
разовательной практике детей с нарушениями психофизического 
развития. 

Суть программированного обучения состоит в высокой степени 
структурированности предъявляемого материала и пошаговой 
оценке степени его усвоения. При программированном обучении 
информация предъявляется небольшими блоками. После работы 
над каждым блоком учащийся должен выполнить задания, показы-
вающие степень усвоения изучаемого материала. Преимущество 
программированного обучения состоит в том, что оно позволяет 
обучающемуся двигаться в собственном, удобном для него темпе. 
Переход к следующему блоку материала происходит только после 
того, как усвоен предыдущий. Компьютер оценивает ответы обуча-
ющихся и определяет, какой материал должен быть предъявлен 
следующим. Отличительной особенностью компьютерного обуче-
ния является то, что обратная связь здесь может быть такой богатой 
и красочной, как в современных компьютерных играх со звуковым 
сопровождением. Исследования показывают, что компьютерное 
обучение позволяет обучающимся довольно быстро усваивать учеб-
ный материал. Применение компьютеров в учебном процессе сдела-
ет знания учеников более прочными и глубокими, повысит их спо-
собности к самообучению. При этом обязательно должны сокра-
титься временные издержки на получение заданного результата.  

В процессе реализации программы используются три варианта 
компьютерных технологий: «проникающая» технология; основ-
ная – определяющая, наиболее значимая из использованных в дан-
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ной технологии частей; монотехнология – обучение и управление 
учебным процессом. 

Таким образом, компьютерные программы, предназначенные 
для коррекционного обучения детей, в первую очередь учитывают 
закономерности и особенности их развития, а также опираются на 
современные методики преодоления и предупреждения отклонений 
в развитии.  
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Амблиопия – это нарушение развития зрения в раннем воз-

расте, связанное c аномальным зрительным опытом, приводящим к 
нарушению нейронных связей в зрительной коре, что приводит к 
нарушению обработки зрительной информации [10]. При нескор-
ректированной ошибке рефракции в случае анизометропии или при 
односторонней катаракте, зрительный образ, проецирующийся на 
одну сетчатку, будет нечетким. При этом мозг предпочитает инфор-
мацию от лучшего глаза и подавляет от хуже видящего глаза, и у ре-
бенка начинает развиваться амблиопия. В результате у него проис-
ходит снижение остроты зрения, нарушение бинокулярных функ-
ций (повышение порогов стереозрения, снижение резервов фузии и 
неустойчивость фиксации взора), а также ослабление когнитивных 
зрительных функций. Поэтому у детей с амблиопией часто наблю-
дается снижение уровня развития познавательных способностей и 
умственной работоспособности [1, 4], оказывающих общее негатив-
ное влияние на интеллектуальное развитие ребенка.  
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При поступлении в школу, детям постоянно приходится вы-
полнять зрительные задания, требующие согласованных движений 
глаз при переводе взора с объекта на объект – это и чтение, и спи-
сывание с доски, и зрительный счет, и определение размеров объек-
тов, и сравнение их между собой. Но нарушения бинокулярных зри-
тельных и когнитивных функций приводят к трудностям и при вы-
полнении школьных нагрузок, и при совершении ряда действий в 
повседневной жизни [11, 12]. 

Для успешного лечения амблиопии необходимы функцио-
нальные тренировки зрения при создании преимущественных усло-
вий для амблиопичного глаза. В течение многих десятилетий самым 
продуктивным методом лечения амблиопии считалась ежедневная 
окклюзия лучшего глаза. В последние годы в клинических исследо-
ваниях было показано, что многообещающей стратегией для лече-
ния бинокулярных нарушений является перцептивное обучение 
[13]. С этой целью стали широко применять специальные интерак-
тивные компьютерные программы [5, 6].  

Задачей нашего исследования являлось определение эффек-
тивности использования метода перцептивного обучения с помо-
щью специальных компьютерных программ для восстановления 
зрительных функций у детей с амблиопией. При выполнении тре-
нировок от ребенка требовалось многократное выполнение простых 
когнитивных действий: определение формы объектов, сравнение их 
между собой, нахождение отличий во взаиморасположении объек-
тов или в мелких деталях похожих изображений, выработка выгод-
ной стратегии зрительного поиска и др. Выполнение таких заданий 
требует от пациента концентрации и быстрого переключения зри-
тельного внимания с объекта на объект, активной работы кратко-
временной зрительной памяти, быстрой локализации объектов в 
пространстве. При выполнении всех этих действий, неизбежно уча-
стие высших зрительных центров мозга. В предыдущих работах бы-
ло показано увеличение скорости зрительного поиска и локализа-
ции объектов с помощью тренировок по программе «Цветок» у де-
тей с амблиопией [3] и проведено сравнение методов окклюзии и 
перцептивного обучения с использованием программы «Цветок» 
для лечения амблиопии [2]. 

Тренировки проводились в кабинете зрительной терапии 
ГБОУ ЦППРиК «Давыдково». В тренировках участвовали дети в 
возрасте от 3-х до 10 лет: с односторонней (12 детей) и с билатераль-
ной (9 детей) амблиопией средней степени; всего 30 глаз. Острота 
зрения до лечения варьировала от 0.3 до 0.6 усл. ед. в десятичной 
системе обозначений. Тренировки проводили как при монокуляр-
ном (программа «Цветок»), так и при бинокулярном (программа 
«Колесо удачи») наблюдении. При этом значимые стимулы, необ-
ходимые для выполнения задания, всегда предъявляли только ам-
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блиопичному глазу. В ходе лечения пациенты выполняли от 20 до 
30 тренировок, каждая из которых длилась в среднем 15 минут. За 
одну тренировку ребенок выполнял от 80 до 100 упражнений.  

Благодаря вынужденной необходимости взаимодействия моз-
га с амблиопичным глазом, наличию звуковой обратной связи, вы-
сокой концентрации и быстрого переключения внимания, повыша-
лась активность и изменялись связи кортикальных нейронов. В ре-
зультате интенсивной стимуляции амблиопичного глаза (от 2000 до 
3000 упражнений за суммарное время тренировок от 5-и до 7,5 ча-
сов), они обучались взаимодействовать с амблиопичным глазом, что 
и приводило к восстановлению остроты зрения. За курс тренировок 
нам удалось повысить остроту зрения каждого глаза, как минимум 
на 2 строчки, а средний показатель роста остроты зрения составил 
4.3 ± 0.1 усл.ед. Начальные показатели остроты зрения (верхняя ги-
стограмма) и результаты тренировок (нижняя гистограмма) пред-
ставлены на рисунке 1. Хорошо видно, что показатели заметно сме-
стились в сторону увеличения остроты зрения. При этом в 16 глазах 
острота зрения достигла возрастной нормы, в 6-ти улучшилась на 
две строки, в 3-х на три, в 3-х на 4 и в 2-х на 5 строк. Эти результаты 
свидетельствуют об эффективности применения метода перцептив-
ного обучения и значительном ускорении лечения по сравнению с 
методом заклеек лучшего глаза, требующим более длительного 
времени (до года) [14]. 
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Рис. 1. Пояснения в тексте 

 
Чтобы вылечить амблиопию и получить долговременные ре-

зультаты, необходимо также добиться восстановления бинокуляр-
ных функций. Поэтому после курса развития остроты зрения мы 
тренировали у наших пациентов резервы фузии и стереозрение с 
помощью интерактивных программ «Краб» и «Чибис», «Салют», 
«Трест», соответственно. Для разделение правого и левого полей 
зрения использовали очки с красно/синими фильтрами.  

Бинокулярная фузия – это сложный процесс интеграции сиг-
налов от двух сетчаток, приводящий к формированию в зрительных 
центрах мозга единого образа. Резервы фузии – это показатель силы 
бинокулярных механизмов, характеризующий способность человека 
сохранять единый бинокулярный образ в условиях рассогласования 
аккомодации и конвергенции. 

Развитие конвергентных и дивергентных резервов фузии с по-
мощью интерактивной программы «Краб» проводили у 12 детей с 
амблиопией в возрасте от 6-ти до 14 лет (средний возраст = 8,5 лет). 
С каждым ребенком проводили по 12–15 тренировок. Результаты 
тренировок приведены на рисунке 2. Развить конвергентные резер-
вы до возрастной нормы (15-200)  
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Рис. 2. Результаты развития резервов фузии. Черным цветом 
показаны резервы фузии до тренировок, а серым – после 

тренировок. Тонкими черными линиями обозначен уровень 
развития резервов, соответствующий норме. 

 
Развить конвергентные резервы до возрастной нормы (15–200) 

удалось у 5-ти пациентов, ещѐ у пяти детей результаты заметно пре-
высили первоначальные показатели и лишь у двух – резервы увели-
чились незначительно. Развитие дивергентных резервов фузии до-
стигло нормы (6–80) у 8 детей, у трех – результаты заметно превзо-
шли первоначальные показатели, а у одного ребенка отрицательные 
резервы фузии остались без изменений. Недостаточный уровень 
развития резервов фузии может свидетельствует о том, что количе-
ство тренировок в курсе лечения для части пациентов было недоста-
точным или им не хватало концентрации внимания при выполне-
нии упражнений. 

Нормально развитые резервы фузии обеспечивают надежную 
работу бинокулярного зрения на близком расстоянии в течение дол-
гого времени без утомления. Эта способность активно используется 
при чтении, письме, рисовании, работе на компьютере и выполне-
нии другой зрительной работы на близком расстоянии. Дефицит же 
резервов фузии приводит к быстрому утомлению, головным болям, 
снижению концентрации внимания и нарушению техники чтения 
[7, 8].  

Стереозрение развивали у группы детей, состоящей из 10-ти 
человек. У всех уровень развития стереозрения до начала трениро-
вок был в 4-10 раз хуже нормы (> 60 угл. с); у трех человек было ко-
соглазие. Возраст детей составлял от 6-ти до 11 лет (средний воз-
раст = 8,5 лет); Тренировки проводили с использованием векторных 
стереогамм («Трест» и «Салют) и случайно-точечных стереограмм 
(«Чибис» и «Трест»). С детьми проводили от 15 до 25 тренировок. 
Результаты лечения представлены на рисунке 3. Как видно из гисто-
грамм результаты лечения были удачными. У 4-х человек удалось 
достичь показателей нормы (54 угл. с), 5 человек составили группу 
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риска (108 угл. с) и у двух детей результат улучшился вдвое, хотя и 
остался неудовлетворительным (216 угл. с).  

При нарушении стереозрения дети испытывают трудности в 
при ориентировке в пространстве и овладении измерительными 
навыками. Они могут затрудняться при определении формы и раз-
меров, особенно в случае трехмерных объектов сложной конфигура-
ции, что влечет за собой снижение точности зрительного восприя-
тия, уменьшение объѐма памяти и внимания и снижение зритель-
ной работоспособности. Из-за нарушения восприятия простран-
ственных признаков и глубины у детей нарушается мелкая и грубая 
моторика, и они испытывают проблемы при занятиях спортом [9]. 

 

 
 

 
 

Рис. 3. Результаты тренировки стереозрения. 

 
Заключение. Проведенное нами исследование показало, что 

метод перцептивного обучения с использованием компьютерных 
программ является очень перспективным для восстановления 
функциональных нарушений зрения. Возможность изменять пара-
метры процедур даѐт возможность педагогу индивидуально подо-
брать для каждого ребенка доступный уровень сложности, а момен-
тальная обработка результатов позволяет легко проследить дина-
мику развития зрительных функций и своевременно изменять па-
раметры тренировки. Такое развивающее обучение позволяет учи-
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тывать потенциальные возможности каждого ребенка. Оно основа-
но на способности ребенка самостоятельно управлять своими дей-
ствиями, и выполнять активную умственную работу для выполне-
ния поставленной задачи. Представление результатов в графиче-
ской форме позволяет детям оценивать результаты своей работы, а 
наличие звуковой обратной связи превращает процесс обучения в 
игру и повышает заинтересованность ребенка в тренировках. Ре-
зультатом этой активной познавательной деятельности являются 
хорошие результаты восстановления зрительных функций при ле-
чении амблиопии. 

 
Библиографический список 

 
1. Литвак А. Г. Тифлопсихология. – М. : Издательство «Просвещение», 1985. 
2. Подугольникова Т. А. Повышение остроты зрения при амблиопии с помо-

щью перцептивного обучения // Дефектология. – 2012. – № 4 – C. 31–37. 
3. Подугольникова Т. А., Козлова Е. А., Носова М. Ф., Самохина Н. В. Развитие 

способности к зрительному поиску и локализации объектов с помощью ком-
пьютерной программы Цветок у детей дошкольного возраста с функцио-
нальными нарушениями бинокулярного зрения // Дефектология – 2007. – 
№ 2 – С. 67–76. 

4. Подугольникова Т. А., Рожкова Г.И. Зрительная работоспособность до-
школьников и первоклассников с нормальным и нарушенным бинокуляр-
ным зрением // Дефектология – 2001. – № 2 – С. 56–61. 

5. Рожкова Г. И., Подугольникова Т. А., Лешкевич И. А., Корнюшин М. А., Но-
сов В. Н., Матвеев С. Г. Компьютерное лечение косоглазия и амблиопии с 
применением случайно-точечных стереограмм // Вестник офтальмологии. – 
1998. – № 4 – С. 28–32. 

6. Cooper J. Review of computerized orthoptics with specific regard of convergence 
insufficiency // American Journal of Optometry and Physiological optics – 
1988. – V 16 – P. 455–463. 

7. Cooper J., Feldman J. Reduction of symptoms in binocular anomalies using com-
puterized home therapy-HTSTM // Optometry. – 2009. – V.80. – P. 481–486. 

8. Grisham D, Powers M, Riles P. Visual skills of poor readers in high school // Op-
tometry – 2007. – V. 78. – P. 542–549. 

9. Hrisos S., Clarke VP, Kelly T, Henderson J, Wright CM. Unilateral visual impair-
ment and neurodevelopmental performance in preschool children // Br. J. Oph-
thalmol. – 2006. – V. 90. – P. 836–838. 

10. Kiorpes L., McKee S. P. Neural mechanisms underlying amblyopia // Curr. Opin. 
Neurobiol. – 1999. – V. 9. – P. 480–486. 

11. Kulp M. T., Schmidt P. P. Effect of oculomotor and other visual skills on reading 
performance: a literature review // Optom Vis Sci. – 1996. – V. 73. – P. 283–292. 

12. Kulp M. T., Schmidt P. P. A pilot study. Depth perception and near stereoacuity: is 
it related to academic performance in young children? // Binocular Vis Strabis-
mus Q. – 2002. – V. 17. – P. 129–134. 

13. Levi DM, Li RW. Perceptual learning as a potential treatment for amblyopia: a 
mini-review // Vision Res. – 2009. – V. 49. – P. 2535–2549. 

14. Stewart C. E, Fiedler A. R, Stephens D. A, Moseley M. J. Design of the monitored 
occlusion treatment of amblyopia study (MOTAS) // Br. J. Ophthalmol. – 2002. – 
V. 86. – P. 915–919. 

  



52 
 

II. АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ  
И КОРРЕКЦИИ РЕЧЕВЫХ НАРУШЕНИЙ У ДЕТЕЙ 

 
 

РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА РЕЧЕВЫХ 
НАРУШЕНИЙ У ДЕТЕЙ 

 
Е. А. Московская 

Муниципальное бюджетное образовательное учреждение 
Центр психолого-медико-социального сопровождения,  

г. Мончегорск, Мурманская область, Россия  
 

Summary. Currently, there is significant progress in the development of 
speech therapy. Due to the fact that right speech is one of the most important pre-
conditions for the further comprehensive development of the child, the process of so-
cial adaptation, identifying and managing disorders of speech should be carried out 
at an earlier date.  

Key words: disorders of speech; speech therapy; child. 
 

Речь – является важным механизмом интеллектуальной дея-
тельности человека, формой общения и способом существования 
сознания. 

Развитие речи ребенка начинается с усвоения звуковой еѐ сто-
роны. К развитию речи дошкольника ведѐт не только развитие по-
требности в общении, но и новые виды деятельности, осваиваемые 
ребѐнком. Очень часто отмечается недостаточность стимуляции по-
требности в речевом общении при его низкой активности. При 
овладении нормальным звукопроизношением сенсорный и мотор-
ный компоненты речи образуют единую согласованную речеслухо-
вую систему. В связи с тем, что у нашей категории детей чаще всего 
наблюдается недоразвитие как фонетических, так и фонематиче-
ских процессов. 

Речевые нарушения являются одной из наиболее распростра-
ненных проблем психофизического развития дошкольников. Это 
требует значительного охвата логопедической службой части дет-
ского населения с нарушениями в развитии на ранних этапах онто-
генеза, формируя базу для своевременной профилактики вторич-
ных нарушений в развитии. На современном этапе развития кон-
сультативно-диагностической службы работа должна вестись на 
пропаганду лого-дефектологических знаний среди родителей, учи-
телей и воспитателей.  

В некоторых семьях воспитание ребенка становится побочным 
явлением воспитания, а лингвистическое образование направленно 
на развитие формальных качеств речи, такие как обогащение слова-
ря, совершенствование коммуникативной компетенции и таким об-
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разом, не преследует цель воспитания личности через добрую, чи-
стую речь.  

По данным анализа результатов психолого-педагогического 
обследования детей нашего региона, нарушения речевого развития 
встречается у 80–90 % малышей поступающих в детские образова-
тельные учреждения. 

Коррекция – это исправление недостатков. И преодоление 
симптомов речевого недоразвития – наиболее значимая задача вос-
питательно-образовательного процесса. Ведь речь является формой 
передачи мысли средствами языка и основным способом коммуни-
кации. От ее состояния зависит уровень реализации личности. 

Для полноценного психического, личностного и речевого раз-
вития ребенка важным направлением коррекционно-развивающего 
воздействия является развитие моторики, формирования восприя-
тия, наглядно-действенного и словесно-логического мышления, 
внимания, познавательной и игровой активности.  

Коррекционно-развивающие занятия для детей с нарушения-
ми речи являются перспективным звеном в общей системе воспита-
ния и обучения детей с недостатками развития и обеспечивающим 
предупреждение дальнейшего развития дефекта.  

Невнятная речь ребѐнка затрудняет его общение и накладыва-
ет на характер ребѐнка много комплексов, В настоящее время доста-
точно большой процент детей, как в детском саду, так и в школе 
нуждается в логопедической помощи.  

Разработанные коррекционно-развивающие занятия по разви-
тию речи у дошкольников приводят к крупным сдвигам в речевом и 
когнитивном развитии. Речь следует формировать не изолированно, 
а в комплексе с общим развитием, прежде всего с развитием интел-
лекта. Так у детей формируется следующие результаты: 

1. Правильное звукопроизношение. 
2. Повышается, выразительность речи, еѐ связность, обогаща-

ется активный и пассивный словарный запас. Ребѐнок начинает 
правильно употреблять средства художественной выразительности в 
собственном словесном творчестве.  

3. Повысилась скорость запоминания, в результате в результа-
те заучивания большого количества речевого материала и улучши-
лось речевое продуцирование. 

3. Дети, выпущенные из детских садов компенсирующего и 
комбинированного вида, успешно обучаются и усваивают програм-
му школьного обучения родному языку, как в отношении лингви-
стических знаний, так и в отношении развития речи – устной и 
письменной. 

Таким образом, необходимо проведение своевременной диа-
гностической работы с детьми на ранних стадиях онтогенеза, так 
как это средство выявления особенностей и трудностей в речевом 
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развитии ребенка, под них в перспективе подстраивается вся систе-
ма коррекционно-речевой работы. Неотъемлемой частью коррекци-
онной работы является эффективное выявление соматических и 
нервно-психических заболеваний, оказание психолого-
педагогической помощи при наличии поведенческих и личностных 
проявлений. 
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Summary. In article are considered questions of correction of the syllabic 
structure of words in preschool children with speech disorders. Value of music, 
movements in formation of syllabic structure of the word at children is noted. Exer-
cises, games on overcoming of violations of syllabic structure of words by children are 
offered. 

Key words: syllabic structure of the word; preschool child; speech therapist; 
correction; motor activity; music. 

 
Преодоление нарушений слоговой структуры слова у детей с 

общим недоразвитием речи (далее – ОНР) характеризуется дли-
тельностью и сложностью коррекционной работы.  

В коррекционной работе можно выделить подготовительный 
этап, направленный на создание необходимых предпосылок к овла-
дению детьми слоговой структуры слова, и коррекционный, работа 
на котором ведѐтся на речевом материале.  



55 
 

В своей деятельности учителя-логопеды очень часто основное 
внимание уделяют непосредственной работе по формированию сло-
говой структуры на вербальном материале, при этом в меньшей сте-
пени проводится развитие необходимой базы для развития слого-
вой структуры слова.  

Однако, «при определении содержания коррекционной рабо-
ты целесообразно учитывать не только типологию и характер иска-
жений слоговой структуры у детей, но и состояние неречевых про-
цессов, являющихся базовыми для еѐ формирования» [2, с. 67]. 

Определяя содержание работы по развитию необходимых 
предпосылок необходимо учитывать, что «некоторые виды деятель-
ности сами по себе являются ритмичными» [5, с. 202]. В качестве 
примеров можно привести, игру на барабане, игру в бадминтон и 
т. п. «Способность к восприятию и воспроизведению ритма (чувство 
ритма) является одним из компонентов музыкальных способно-
стей» [5, с. 203].  

Поэтому при организации специальной помощи детям с рече-
выми нарушениями в дошкольном учреждении большие возможно-
сти для формирования предпосылок к развитию слоговой структу-
ры представляет музыкальная и двигательная деятельность.  

Рассмотрим возможное содержание работы музыкального ру-
ководителя и инструктора по физическому воспитанию в зависимо-
сти от этапа коррекционной работы.  

При организации образовательной деятельности на подгото-
вительном этапе музыкальному руководителю целесообразно реко-
мендовать ряд игр и упражнений на развитие чувства ритма. Про-
водить работу необходимо с учѐтом онтогенетического принципа, а 
также «от простого к сложному». Первоначально подбираются 
упражнения предполагающие восприятие и воспроизведение (от-
хлопывание, отстукивание) простых ритмов (| | |), далее - сложных 
ритмов (|| || ||), затем - сложных ассиметричных ритмов (| || | || | ||) 
и упражнения на воспроизведение ритмов по типу реакции выбора.  

Выбор упражнений должен определяться с учѐтом этапа кор-
рекционной работы учителя-логопеда, особенностей детей группы. 
Задания предлагаются в игровой форме, например «Идет дождик», 
«Большие ноги и маленькие ножки», «С кочки на кочку» и т. п. 
Также целесообразным является воспроизведение ритмов мелодий 
в игре на музыкальных инструментах.  

Известно, что для детей с ОНР характерно недостаточное раз-
витие координации движений, отмечается общая моторная нелов-
кость. При этом, как отмечают исследователи, «выявляется корре-
ляция между степенью ритмичности и ловкостью повседневных бы-
товых движений. При отсутствии чувства ритма выявляется рез-
кость и неравномерность движений, и, наоборот, в случае выявле-
ния двигательной неловкости также определяется и недостаточ-
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ность ритмических характеристик двигательной сферы» [5, с. 205]. 
Поэтому, с целью формирования невербальных предпосылок к 
усвоению детьми слоговой структуры слова, при проведении в дет-
ском саду двигательной деятельности с детьми с ОНР необходимо 
включать соответствующие задания. Это упражнения на различные 
виды ходьбы, бега со сменой движений в соответствии с изменением 
музыкального сопровождения, ходьба с хлопками на каждый шаг, 
упражнения на построение и перестроения под музыку или звуко-
вые сигналы, которые способствуют развитию у детей чувство темпа 
и ритма, слухового внимания и памяти.  

Интересными для детей являются упражнения на восприятие и 
воспроизведение ритмов в двигательной деятельной по типу реакции 
выбора. Например, детям предлагается прыгнуть одним раз, если пе-
дагог делает два прыжка, и соответственно, если педагог делает два 
прыжка – дети выполняют только один прыжок. Задания педагог 
предъявляет без определѐнной последовательности, тем самым у де-
тей развивается не только чувство ритма, но и внимание, память, пе-
реключаемость движений. Аналогично выполняются упражнения на 
отбивание, подбрасывание мяча, перепрыгивание и пр. 

После проведения коррекционной работы на невербальном 
материале в рамках подготовительного этапа целесообразно перей-
ти к осуществлению работы по формированию слоговой структуры 
слова на вербальном материале: уровень гласных звуков, уровень 
слогов, уровень слов (с учѐтом типа слоговой структуры), уровень 
фразы, уровень текстов и самостоятельной речи. 

При организации коррекционной работы на данном этапе 
учителю-логопеду важно продолжать осуществлять взаимодействие 
и с музыкальным руководителем, и с инструктором по физическому 
воспитанию.  

В соответствии с этапом коррекционной работы учителя-
логопеда музыкальный руководитель последовательного усложняет 
предлагаемый детям речевой материал, начиная от воспроизведе-
ния цепочек гласных звуков, слогов со сменой длительности, силы 
звучания, переходя к заданиям на развитие способности к восприя-
тию и воспроизведению ритмической структуры слова, пропеванию 
слов, а затем фраз, коротких песен с учетом особенностей их слого-
вой структуры. При выполнении таких заданий у детей развивается 
не только слуховое восприятие, чувство ритма, но и речедвигатель-
ная координация. 

К более сложным заданиям можно отнести упражнения на со-
ставление ритмических схем, а также чтение ритмической записи, 
еѐ воспроизведение (отхлопывание, исполнение на музыкальных 
инструментах), например «Музыка на кубиках» [3, с. 47]. 

При организации двигательной деятельности инструктор по 
физическому воспитанию использует игры, где движение сочетает-
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ся с проговариванием цепочек слогов, структуры слова, фразы. Ин-
тересны детям такие игры как «Сколько слогов, столько и шагов», 
«Мяч по кругу» (передача мяча с послоговым проговариванием 
слов), «Конец слова за тобой» (перебрасывание мяча с договарива-
нием последнего слога и произнесением слова полностью). При от-
работке слоговой структуры на уровне фразы можно предлагать де-
тям упражнения на проговаривание фразы с одновременным отби-
ванием мяча, а также игры-эстафеты, где передача определенного 
атрибута (мяча, флажка и т.п.) сопровождается проговариванием 
заданного речевого материала.  

Таким образом, в работе по усвоению детьми слоговой струк-
туры слова учителю-логопеду целесообразно использовать возмож-
ности музыкальной и двигательной деятельности, осуществлять 
взаимодействие педагогов, работающих с детьми с ОНР.  
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Summary. This article notes the use of information and computer technology 

by teacher- speech therapy groups compensating for preschool children with severe 
speech disorders. For the successful socialization of future modern schoolboy must 
use the information technologies in the pre-school educational activities. The use of 
ICT in correctional and speech therapy work should be divided into two areas: the use 
of a variety of presentations on diagnostic and training material, as well as the use of 
Internet resources in the work with children, parents, peers, society. 

Key words: teacher-speech therapist; children with severe speech disorders; 
the use of information and computer technology; Internet resources and presentations. 

 
За последние годы образовательное пространство сильно из-

менилось под воздействием быстроразвивающейся компьютериза-
ции общества. Информационно-компьютерные технологии прочно 
вошли в нашу жизнь. Для успешной социализации будущего совре-
менного школьника просто необходимо использование информаци-
онно-компьютерных технологий (ИКТ) в дошкольной образова-
тельной деятельности [2, с. 57]. Актуально это и в работе учителя-
логопеда компенсирующих групп для детей старшего дошкольного 
возраста с тяжѐлыми нарушениями речи (ТНР). Исследования мно-
гих авторов (Ю. Ф. Гаркуша, Н. А. Черлина, Е. В. Манина 1999 г., 
Л. Р. Лизунова 2005 г.) позволяют сделать вывод о том, что специ-
альные приѐмы компьютерно-опосредованного логопедического 
воздействия оптимизируют процесс коррекции речи и в целом со-
действуют гармонизации развития ребѐнка [1, с. 22–25].  

Применение ИКТ в коррекционно-логопедической работе в 
рамках образовательной программы целесообразно разделить на 
два направления: 

1) использование ИКТ в коррекционно-развивающей работе с 
детьми осуществляется в качестве разнообразных презента-
ций, представляющих диагностический картинный и обучаю-
щий игровой материал; 

2) возможности использования интернет ресурсов в работе с 
детьми, родителями, коллегами, социумом (ПМПК, неврологи, 
психотерапевты, сурдологи, ортодонды и др.) 
Остановимся более подробно на первом направлении. 
Коррекция недостатков речи детей требует систематических 

занятий, отнимает много сил и времени как у педагога, так и у де-
тей. Дети с ТНР кроме речевого диагноза имеют проблемы в разви-
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тии восприятия, внимания, памяти, мыслительной деятельности, 
различную степень моторного недоразвития и сенсорных функций, 
пространственных представлений, особенности приема и перера-
ботки информации. У таких ребят наблюдается снижение интереса к 
обучению, повышение утомляемости. Чтобы заинтересовать их, 
сделать обучение осознанным, нужны нестандартные подходы, ин-
дивидуальные программы развития, новые технологии. Решить эту 
задачу можно с помощью компьютерных технологий. Целенаправ-
ленное системное логопедическое воздействие, направленное на 
коррекцию нарушений речевого развития у детей с ИКТ, позволяет 
значительно повысить эффективность коррекционно-
образовательного процесса. Оно достигается в результате системно-
го и деятельностного подходов к коррекции нарушений развития, 
полисенсорного воздействия, интерактивной формы обучения, а 
также создание условий развития положительной мотивации. 

Компьютерные технологии в рамках непосредственной обра-
зовательной деятельности в коррекционно-развивающей работе с 
детьми с ТНР эффективно использовать в качестве обучающих пре-
зентаций Microsoft Office PowerPoint. С их применением появились 
реальные возможности для оптимизации и качественной индивиду-
ализации обучения детей с нарушениями речи, значительно воз-
росла мотивация, заинтересованность детей на занятиях.  

Использование компьютерных презентаций в коррекционно-
логопедической работе с детьми с ТНР старшего дошкольного воз-
раста имеет ряд преимуществ: 

1) повышает познавательную активность ребѐнка и увеличивает 
объѐм изучаемого материала, 

2) формирует сотрудничество и новые формы общения между 
ребенком и логопедом, 

3) применяет наглядно-образный тип информации понятный 
дошкольнику, 

4) формирует учебную мотивацию, развивает усидчивость, само-
контроль, 

5) способствует эффективному усвоению материала: тренируется 
память, увеличивается словарный запас, развиваются вообра-
жение, творческие способности, 

6) развивает эффект биологически-обратной связи (контроль за 
результатом, мгновенная оценка деятельности), 

7) способствует созданию положительного эмоционального со-
стояния ребенка в процессе занятий, что является залогом 
успеха. 
В своей работе мы широко используем презентации 

PowerPoint, представляющие диагностический картинный и обуча-
ющий игровой материал: 

 презентации по диагностике речевого развития, 
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 презентации по формированию правильного звукопроизно-
шения (ФЗП) в непосредственно образовательной деятельно-
сти (фронтальные, подгрупповые, индивидуальные занятия, 
занятия малыми группами), 

 презентации познавательного характера по лексическим темам,  

 презентации по развитию лексико-грамматического строя ре-
чи (ЛГС) и по развитию связной речи (РСР), 

 презентации по подготовке к обучению грамоте и профилак-
тике оптической формы дисграфии, 

 презентации по развитию просодической стороны речи. 
При использовании презентаций в коррекционно-

логопедической работе с дошкольниками должны учитываться сле-
дующие факторы:  

 структура речевого дефекта ребѐнка, 

 возрастные, психолого-педагогические особенности детей, 

 соблюдение санитарно-гигиенических требований САНПИН, 

 педагогическая целесообразность, 

 соответствие содержательно-методическим требованиям, 

 адекватность технологических решений и форм представления 
материала (аудио, видео, анимация, графика), 

 качество экранного дизайна, соответствие цветовых, звуковых 
решений, 

 информационная насыщенность экрана: удобство интерфейса, 
степень адаптации к образовательному процессу. 
При использовании ИКТ необходимо соблюдать следующие 

требования. Занятия с использованием компьютеров для детей 5–7 
лет следует проводить не более одного в течение дня и не чаще трех 
раз в неделю в дни наиболее высокой работоспособности: во втор-
ник, в среду и в четверг. После занятия с детьми проводят гимна-
стику для глаз. Непрерывная продолжительность работы с компью-
тером на развивающих игровых занятиях для детей 5 лет не должна 
превышать 10 минут и для детей 6–7 лет – 15 минут. Для детей, 
имеющих хроническую патологию, частоболеющих (более 4 раз в 
год), после перенесенных заболеваний в течение 2 недель продол-
жительность занятий с компьютером должна быть сокращена для 
детей 5 лет до 7 минут, для детей 6 лет – до 10 мин. 

Для снижения утомительности компьютерных занятий необ-
ходимо обеспечить гигиенически рациональную организацию рабо-
чего места: соответствие мебели росту ребенка, достаточный уро-
вень освещенности. Экран видеомонитора должен находиться на 
уровне глаз или чуть ниже, на расстоянии не ближе 50 см. Ребенок, 
носящий очки, должен заниматься за компьютером в них. Недопу-
стимо использование одного компьютера для одновременного заня-
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тия двух или более детей. Занятия детей с компьютером проводят в 
присутствии педагога. [4] 

Второе направление применения ИКТ – возможности исполь-
зования интернет ресурсов в работе с детьми, родителями, коллега-
ми, социумом (ПМПК, неврологи, психотерапевты, сурдологи, орто-
донды и др.) Использование интернет-ресурсов способствует повы-
шению качества образовательного процесса: педагоги получают 
возможность профессионального общения в широкой аудитории 
пользователей сети Интернет, повышается их социальный статус.  

Варианты применения интернет ресурсов в коррекционно-
логопедической работе разнообразны: 

1) использование официального сайта дошкольного учреждения 
для просвещения и консультирования родителей, для получе-
ния информации о жизни группы; 

2) обмен информацией по электронной почте с родителями, кол-
легами, специалистами по межведомственному и медицин-
скому сопровождению детей с ТНР;  

3) использование системы Skype для проведения занятий с деть-
ми, консультаций с родителями и специалистами; 

4) повышение профессиональной компетенции педагога в про-
цессе общения с коллегами на форумах и в социальных сетях; 

5) ведение индивидуальных тетрадей в форме электронного фо-
нетического дневника (по желанию родителей); 

6) создание каталога компьютерных игр (интернет-ссылок), гото-
вых авторских презентаций и составление методических реко-
мендаций для родителей по их использованию. 
Учитель-логопед не только использует компьютерный матери-

ал на своих занятиях, но и дает возможность родителям продолжить 
занятия с ребенком дома. В связи с этим необходимо обучить пра-
вильному режиму работы с компьютером родителей и детей в рам-
ках здоровьесберегающих технологий. Таким образом, новизна ра-
боты с компьютером позволяет повысить интерес ребенка к заняти-
ям с логопедом, позитивно сказывается на мотивации обучения, его 
результативности и ускоряет процесс коррекции речи.  

Использование компьютерных технологий в коррекционно-
образовательном процессе – это доступный и удобный способ быст-
рого подбора необходимого речевого, литературного материала и 
его оформление с помощью различных информационных и элек-
тронных ресурсов, ведение документации (анкеты, речевые карты, 
индивидуальные карточки с заданиями, конспекты занятий по те-
мам) в электронном виде, создание разнообразных презентаций, 
консультирование родителей по электронной почте и в режиме он-
лайн, обмен необходимой информацией с коллегами, специалиста-
ми по межведомственному и медицинскому сопровождению детей с 
ТНР. Всѐ это облегчает работу, сокращает время, затрачиваемое 

http://ru.wikipedia.org/wiki/Skype
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учителем-логопедом на ведение необходимой документации и под-
готовку к занятиям. [3, с. 24–25] 

Таким образом, информационно-коммуникативные техноло-
гии являются эффективным техническим средством, при помощи 
которого можно значительно обогатить коррекционно-
развивающий процесс, стимулировать индивидуальную деятель-
ность и развить познавательные процессы детей, воспитать творче-
скую личность, адаптированную к жизни в современном обществе.  
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Summary. The article is about diagnostics and correction of children’s speech 

defects. 
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Исследование речевого развития детей с задержкой психиче-

ского развития (ЗПР) в дошкольный период - важное направление в 
изучении проблемы задержкой психического развития.  

В настоящее время своеобразие развития речевой деятельно-
сти детей с ЗПР отмечается многими исследователями, которые ука-
зывают на наличие комплекса дефектов речи и сочетание различ-
ных речевых нарушений у данной категории детей. 

Современный и перспективный аспект рассмотрения вопроса о 
структуре речевого дефекта у детей с ЗПР определяется тесной свя-
зью процессов развития речевой и познавательной деятельности ре-
бенка, соотношением речи и мышления в процессе онтогенеза. Ис-
следования Л. С. Выготского, позволили определить принципиаль-

http://www.logoped-sfera.ru/kompyuternye-texnologii-v-logopedicheskoj-rabote-s-mladshimi-shkolnikami.html
http://www.logoped-sfera.ru/kompyuternye-texnologii-v-logopedicheskoj-rabote-s-mladshimi-shkolnikami.html
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ные положения, лежащие в основе связи мышления и речи. К ним 
следует отнести когнитивные предпосылки развития речи и языка, 
закономерности и направления развития речи и мышления в онто-
генезе, отношение мысли к слову в процессе порождения речевого 
высказывания. Л. С. Выготский подчеркивал зависимость развития 
речи от средств мышления и от социально-культурного опыта ре-
бенка. Поэтому, возникновение речи основывается на определен-
ном когнитивном базисе. Появившись, речь оказывает огромное 
влияние на мышление ребенка, существенно перестраивает его [1]. В 
целом можно сделать вывод о том, что одним из регуляторов темпа 
и последовательности языкового развития является формирование 
познавательных процессов. У детей с ЗПР одним из характерных 
признаков интеллектуальной недостаточности является недоразви-
тие высших психических функций, а, следовательно, и недоразвитие 
речи как одной из наиболее сложно организованных функций.  

У данной группы детей отмечается замедленный темп речево-
го развития, его качественное своеобразие и большая распростра-
ненность нарушений речи. При ЗПР имеют место все виды наруше-
ний речи, наблюдающиеся и у детей с нормальным интеллектом. 
Характерным признаком клинической картины нарушений у боль-
шинства детей с задержкой психического развития является слож-
ность речевой патологии, наличие комплекса речевых нарушений, 
сочетание различных дефектов речи. У большинства детей с ЗПР 
имеются нарушения как импрессивной, так и экспрессивной речи, 
нарушения устной и письменной речи, неполноценность не только 
спонтанной, но и отраженной речи. Структура речевого дефекта де-
тей с ЗПР является очень вариативной, характеризуется комбина-
торностью различных симптомов речевой патологии.  

Нами было проведено комплексное логопедическое обследо-
вание устной речи шестилетних детей с ЗПР. В результате обследо-
вания из общего числа (102 ребенка) было выделено 95 детей, име-
ющих задержку психического развития, что составило 93,1 %.  

Исследование состояния звуковой стороны речи выявило раз-
личные дефекты произношения, что составило 78,9 % от числа де-
тей, имеющих речевые нарушения. Качественный анализ результа-
тов исследования свидетельствовал о том, что в основном нарушено 
произношение свистящих, шипящих и сонорных звуков. Дети, име-
ющие дефекты произношения, неправильно произносили звуки 1, 2 
или 3х фонетических групп. 

Изучение анатомо-физиологических предпосылок развития 
речи показали, что у обследованных детей с ЗПР, имеющих речевые 
дефекты, наблюдались различные отклонения в строении органов 
артикуляции. У 33,3 % наблюдались нарушения прикуса (прогения, 
прогнатия, передний открытый прикус, перекрестный прикус), у 8 % 
детей высокое небо, у 1,3 % детей толстый массивный язык, у 9,3 % 
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детей различные дефекты строения зубного ряда, у 2,6 % детей уко-
роченная подъязычная связка. Для большого числа детей с ЗПР ха-
рактерна недостаточность речевой моторики, что проявляется в 
напряжении мышц языка, трудностях удержания позы языка и пере-
ключения органов артикуляции с одного положения на другое. У 
45,3 % была обнаружена неполноценность речевой моторики, кото-
рая выражалась в неточности выполнения движений, в замедленном 
переключении с одного движения на другое, быстрой истощаемости. 

Изучение состояния фонематического восприятия показывает, 
что наряду с дефектами произношения звуков имеются трудности 
их дифференциации. Дети с ЗПР страдают нарушением фонемати-
ческого слуха, не представляют звуковой образ слова, не выделяют 
заданный звук из структуры слова. В нашем исследовании такие за-
труднения были обнаружены у 93,3 % детей. Кроме нарушений зву-
копроизношения у детей с ЗПР наблюдались нарушения в развитии 
в лексико-грамматической стороны речи (58,9 % детей), которые 
проявились в бедности и недостаточности дифференцированности 
словаря, трудности усвоения грамматических категорий, недоста-
точности развернутости высказывания.  

У детей с ЗПР низкий уровень владения анализом звукового 
состава слова. При выделении звуков из состава слова наблюдаются 
ошибки, обусловленные смешением звуков. Словарный запас отли-
чается бедностью, неточностью. Дети не знают многих слов не толь-
ко абстрактного значения, но и часто встречающихся в их речевой 
практике, недостаточно дифференцируют лексические единицы по 
их грамматическим признакам. Например, раму называют окном, 
платье – одеждой. Довольно распространенными являются случаи 
замены слов-наименований описанием ситуации или действия, с 
которыми связан обозначаемый объект. Ограниченность лексиче-
ских средств обнаруживается при составлении предложений по 
опорным словам, и с заданным словом. Уровень овладения предло-
жением служит показателем сформированности грамматического 
строя речи. Известно, что для всех детей с ЗПР конструирование 
предложений из наборов слов, по сюжетной картинке представляет 
трудность. Наиболее распространенной синтаксической ошибкой 
является нарушение порядка слов: неправильная постановка сказу-
емого, чаще всего в конце предложения. Ограниченность лексики, 
информированность грамматического строя проявляются и в вы-
полнении заданий на словообразование и словоизменение. Дети за-
трудняются в образовании новых слов с помощью суффиксов, при-
ставок, окончаний: медвежья берлога – «медведовая, медвединая 
берлога», варенье из вишни – «вишенное варенье». 

Одним из характерных признаков нарушения речевого разви-
тия детей с ЗПР является бедность языкового оформления, наруше-
ние логической связности. Наше исследование подтвердило, что у 
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данной группы детей наблюдались трудности самостоятельно при-
думать рассказ с опорой на наглядность. У 68 % детей отмечалась 
недостаточная развернутость высказывания, длительное обдумыва-
ние замысла, несформированность навыков контроля над качеством 
повествования. Рассказ из личного опыта тоже вызвал большие за-
труднения. Дети рассказывали медленно с большими паузами или 
отказывались от выполнения этого вида задания.  

Анализ результатов проведенного исследования речи детей с 
ЗПР свидетельствовал о том, что особенности их речевого развития 
проявлялись неравномерно, вариативно: у одних преобладали фо-
нетико-фонематические расстройства, у других лексико-
грамматические.  

В результате анализа, мы разделили детей с ЗПР на три группы:  
1. Дети, имеющие фонетические дефекты, проявляющиеся в 

неправильном произношении отдельных звуков. 
2. Дети с дефектами произношения звуков и несформирован-

ностью фонематических процессов. 
3. Дети с недостатками фонетико-фонематической стороны 

речи и отклонениями в формировании лексико-грамматической 
стороны речи [2].  

Особенности развития речи детей с ЗПР, а точнее отставание в 
овладении речью отмечают в своих исследованиях В. И. Лубовский, 
Н. Ю. Борякова, Е. С. Слепович, Е. Ф. Соботович, С. Г. Шевченко и 
другие авторы. Все они отмечают, что нарушения речи у данной 
группы детей проявляются на фоне недостаточной сформированно-
сти познавательной деятельности и обусловлены особенностями их 
психофизического развития. 

Следовательно, специфика логопедической работы с детьми, 
имеющими ЗПР, должна определяться не только особенностями 
нарушения речи, но и быть тесно связана с развитием познаватель-
ных процессов, коррекцией недостатков психомоторного развития.  
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Summary. The article discusses the features of written language disorders in 

school children in bilingualism. Consideration was given to the program of teaching 
children who are brought up in a bilingual. It was concluded that the main causes of 
the violations of the written language in children who are brought up in a bilingual 
situation. 

Key words: bilingualism; violation letters; language; speech. 
 

Современное научное знание демонстрирует возрастающий 
интерес к проблеме нарушения письма детей при двуязычии в се-
мье. Актуальность данной проблемы заключается в том, что в насто-
ящее время миграционные процессы значительно увеличили при-
ток детей, для которых русский язык является иностранным. По 
мнению Л. В. Величковой, это приводит к тому, что в общеобразова-
тельных школах в одном классе одновременно обучаются до 8–10 
детей, говорящих на разных языках. Они, как правило, не хотят те-
рять родной язык, в связи, с чем обучение детей русскому письму 
протекает в условиях двуязычия [1, с. 34–35]. 

Билингвизм – распространѐнный феномен нашего времени, 
означающий владение и попеременное пользование одним и тем же 
лицом или коллективом двумя различными языками или различ-
ными диалектами одного и того же языка [3, с. 45]. 

В последнее время наблюдается ухудшение социально-
экономической ситуации в стране, сопровождающееся массовыми 
миграциями семей различных национальностей. Увеличивается 
число детей, находящихся в условиях вынужденного двуязычия, ис-
пытывающих серьезные трудности в овладении русским языком, не 
владеющих, в достаточной мере, русским языком к моменту поступ-
ления в русскоязычную школу. Вследствие этого дети испытывают 
затруднения в процессе школьного обучения, часто оказываются 
неуспевающими по всем предметам [4, c. 105–106]. 

Если овладение родным языком, по образному выражению 
Л. С. Выготского, проходит «снизу-вверх» от бессознательного под-
ражания к осознанному овладению речеязыковыми навыками, то 
овладение вторым языком осуществляется в другом направлении 
«сверху-вниз» и чаще всего начинается с освоения лексики нерод-
ного языка (при уже сформированных фонетических и фонематиче-
ских навыках на родном языке) [4, с. 89]. 

Всевозможные отклонения в ходе речевого развития влекут за 
собой существенные трудности в овладении этим навыком. В связи с 
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этим возрастает необходимость углубленного изучения проблемы 
обучения билингвов с трудностями овладения письмом в образова-
тельных русскоязычных школах.  

По мнению А. К. Чичановой, двуязычный ребенок подвержен 
огромным информационным перегрузкам вследствие того, что он вы-
нужден обрабатывать большее количество информации, с одной сто-
роны, а с другой стороны, – имеет низкую степень автоматизма неко-
торых необходимых для этого когнитивных операций [1, с. 24–25]. 
Фактор билингвизма для детей с речевой патологией является отя-
гощающим, что не может не сказаться на речевой, познавательной, 
а, следовательно, и на учебной. 

При билингвизме проявляются следующие особенности дис-
графии: преобладание ошибок звукового состава слова, лексико-
грамматические ошибки, ошибки на правописание. А именно, про-
пуски гласных, добавления букв, пропуски согласных, перестановки 
букв, слитное написание слов, искажение структуры предложения, 
неправильное обозначение мягкости согласных на письме, искаже-
нии морфологической структуры слова, замена флексий, нарушение 
предложно-падежных конструкций («на столом», «стоит на стола»).  

Чаще всего на письме отражаются замены букв, обозначающие 
свистящие и шипящие, звонкие и глухие, буквы, состоящие из оди-
наковых элементов, но различно расположенных в пространстве. 

В настоящее время разработаны различные программы обуче-
ния детей, воспитывающихся в условиях двуязычия. Самой распро-
странѐнной является программа «Коррекции не резко выраженного 
общего недоразвития речи у детей с билингвизмом». Программа 
разработана в рамках школьной экспериментальной концепции 
«Воспитание личности как субъекта этнокультуры в условиях мно-
гонационального образовательного комплекса «Детский сад – шко-
ла» и в соответствии с ее целями, основными из которых являются 
[2, с. 76–78]: 

– формирование оптимальной структуры, типа учебного заве-
дения, обеспечивающего высокую культуру межнациональных от-
ношений, развитие творческой, свободной, адаптивной, гуманной, 
духовной личности и удовлетворение потребностей национального 
сознания учащихся при выполнении требований государственного 
стандарта на интеллектуальное развитие ребенка; 

– использование оптимальных форм и технологий учебного и 
воспитательного процесса, способствующих формированию лично-
сти как субъекта возрождения этнокультуры.  

По мнению Л. Г. Милостивейко, проблема нарушений пись-
менной речи является одной из наиболее актуальных на современ-
ном этапе развития логопедии, что обусловлено значительной рас-
пространенностью этой речевой патологии, тенденцией к увеличе-
нию числа детей, страдающих дисграфиями, дислексиями, значи-
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тельным отрицательным влиянием данного нарушения на школь-
ную успеваемость в целом, адаптацию детей к школе; недостаточной 
эффективностью проводимой коррекционной работы [3, с. 50].  

Таким образом, из большого количества исследований следует, 
что нарушения формирования устной речи, трудности усвоения 
языковых обобщений при двуязычии могут обусловливать возник-
новения дисграфии. Наблюдая за закономерностями раннего дет-
ского двуязычия, можно выделить стадию смешения двух языков, 
заканчивающуюся к концу второго года жизни ребенка [3, c. 27–28]. 
Вероятно, такое явление имеет место и в более позднем возрасте в 
условиях вынужденного двуязычия, кроме того еще и осложненное 
необходимостью овладения не только устной, но и письменной си-
стемой двух языков. Изучение данной проблемы позволит расши-
рить представления о характере трудностей овладения письмом у 
младших школьников при двуязычии, более дифференцированно 
подходить к проблемам школьной неуспеваемости. 
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Summary. The integration of children with disabilities into the community of 

their peers, who have a norm of development is a natural stage in the development of 
special education, caused by quality of the attitude of society and the state to children 
with disabilities and by recognition of their rights to receive the education in the 
community of their peers. Coeducation promotes socialization of children with disa-
bilities and for normal developing children creates an environment in which they 
begin to realize that the world is «the unique community of people, including people 
with disabilities». The realization of integrated education of disabled children in gen-
eral education school provides (creates) the basis for building a new quality of inter-
action between mass and special education, overcoming barriers and making the 
borders between them transparent. While the child is saved psychological and peda-
gogical assistance and support. In this case, the child remains psycho-pedagogical as-
sistance and support. 

Key words: children with disabilities; integration; integrated education.  
 
Одним из приоритетных направлений исследований Россий-

ской академии образования является научное обоснование подходов 
к повышению качества образования учащихся. Ведущие позиции в 
обучении детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) 
все более активно занимает интеграция. В целях достижения нового 
качества образования создан проект современной модели «Россий-
ское образование 2020г.», который предполагает вариативность об-
разовательных траекторий на всех уровнях образования, включая 
обучение детей с ОВЗ в общеобразовательной школе. 

Исходя из требований современной жизни в России и проблем 
интегрированного обучения, которые затрагивают интересы и по-
требности самих учащихся со специальными нуждами и их родите-
лей, вытекает необходимость существенного обновления содержа-
ния обучения.  

Разработка новой идеологии в специальном образовании 
предусматривает: 

– формирование многовариативной образовательной системы; 
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– переход к образовательным стандартам, гарантирующим вы-
сокое качество образования всем детям с ОВЗ; 

– создание эффективной системы педагогического сопровож-
дения детей с ОВЗ.  

Трудности в переходе к интеграции связаны с [5, с. 18]: 
– чрезвычайно динамичной социокультурной ситуацией не 

только в регионах, но и в стране в целом; 
– несоответствием традиционных технологий управления со-

временным процессам развития в сфере образования и других об-
щественных сферах. 

Несмотря на все проблемы и сложности, следует констатиро-
вать, что процесс интеграции детей с ОВЗ в общеобразовательное 
учреждение в России набирает обороты. В разных регионах страны 
развиваются разнообразные модели и формы взаимодействия спе-
циальной (коррекционной) и массовой школы, предпринимаются 
попытки создания адекватных условий для наиболее полной соци-
альной адаптации и развития личности таких детей.  

Ребенок с ограниченными возможностями здоровья – живая 
самоорганизующаяся и саморегулирующаяся система, вступающая в 
отношения с другими системами, нуждается для достижения состо-
яния интеграции с ними в особых условиях удовлетворения своих 
образовательных и психологических потребностей: специально ор-
ганизованном учебном процессе с коррекционной направленностью 
в обучении и психологической коррекции индивидуальных особен-
ностей; в выявлении и развитии имеющихся способностей каждого 
ребенка посредством включения его в различные виды деятельно-
сти и общения (физическая культура и спорт, детское творчество, 
художественная самодеятельность, общественно полезная деятель-
ность и др.) [2, c. 471]. 

В основе технологии интегрированного обучения детей с ОВЗ 
лежит стремление обучать всех учащихся вместе, не выделяя детей с 
ОВЗ в отдельные классы, избегая формирования у таких детей ком-
плекса неполноценности, ощущение своей второстепенности, со-
храняя в общеобразовательном классе в лице сильных учащихся, 
образцы для своего роста и развития, в виде своеобразной верхней 
планки, к которой будут подтягиваться остальные неуспешные клас-
сы. Данная многокомпонентная модель социально – образователь-
ной интеграции разносторонне изучена, апробирована и реализует-
ся на базе муниципального автономного общеобразовательного 
учреждения средней общеобразовательной школы № 73 г. Челя-
бинска, Челябинской области, Россия [4, с. 10–17].  

Совместное обучение способствует социализации детей с ОВЗ, 
а для нормально развивающихся детей создаѐт среду, в которой они 
начинают осознавать, что мир представляет собой «единое сообще-
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ство людей, включающее людей с ограниченными возможностями 
здоровья» [5, с. 41–43].  

Необходимым и обязательным условием интегрированного 
обучения детей является налаженный процесс взаимодействия 
учащихся из включенных и обычных классов в различных направ-
лениях деятельности школы: образовательной; творческой; спор-
тивно-оздоровительной; рекреационной во внеурочное время.  

По мнению директора российского института коррекционной 
педагогики, Н. Н. Малофеева: «Каждый ребѐнок с отклонениями в 
развитии должен иметь возможность реализовать своѐ право на по-
лучение образования в любом типе образовательного учреждения и 
получать при этом необходимую ему специализированную по-
мощь». Он также обращает внимание на необходимость реализации 
разноуровневых моделей интеграции [3, с. 476]. 

Интегрирование детей с ОВЗ в общеобразовательные учебные 
учреждения стало неотвратимым фактом, который получает всѐ 
большее распространение в мире, в том числе и в России. Процесс 
интегрирования стал потребностью детей и семьи, в которой он 
проживает, являясь своеобразным социальным заказом общества и 
государства. 

Интеграция детей с ОВЗ в сообщество своих ровесников, име-
ющих норму развития – это закономерный этап развития специаль-
ного образования, обусловленный качеством отношения общества и 
государства к детям с ОВЗ, признанием их прав на обучение в сооб-
ществе своих ровесников. 

Положительные стороны интегрированного обучения [1]: 

 в условиях интегрированного обучения успешнее формируется 
понятие о социальных отношениях; 

 успешнее формируется учебная мотивация; 

 адекватнее формируется самооценка; 

 позволяет людям, по воле судьбы, оказавшимся родителями 
ребѐнка с особыми образовательными потребностями, не чув-
ствовать себя ещѐ более несчастными и отверженными; 

 учит педагогов использовать действительно разные стратегии 
обучения; 

 позволяет получать равные возможности для обучения. 
Таким образом, реализация интегрированного обучения детей с 

ОВЗ в общеобразовательной школе создаѐт основу для выстраивания 
качественно нового взаимодействия между массовым и специальным 
образованием, преодолевая барьеры и делая границы между ними 
прозрачными. При этом за каждым ребѐнком, имеющим ограничен-
ные возможности здоровья, сохраняется необходимая ему специали-
зированная психолого-педагогическая помощь и поддержка. 
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Summary. The article devoted to the problem introduction of children with 

disabilities in mass groups of educational institutions. We reveal the basic principles 
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Проблемы специального образования сегодня являются одни-

ми из самых актуальных в работе всех подразделений Министерства 
образования и науки РФ, а также системы специальных коррекци-
онных учреждений. Это связано, в первую очередь с тем, что число 
детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) неуклонно 
растет. Образование таких детей предусматривает создание для них 
специальной коррекционно-развивающей среды, обеспечивающей 
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адекватные условия и равные с обычными детьми возможности для 
получения образования в пределах специальных образовательных 
стандартов, лечение и оздоровление, воспитание и обучение, кор-
рекцию нарушений развития, социальную адаптацию. 

В настоящее время в России функционирует сеть специальных 
(коррекционных) образовательных учреждений, предназначенных 
для обучения различных категорий детей с ограниченными воз-
можностями здоровья. Они, с одной стороны, обеспечивают детям 
право на качественное образование, но, с другой, изолируют их от 
реального социума. Переход ребѐнка из специальной школы в 
большой мир – огромное испытание. 

Поэтому на сегодняшний день остро встал вопрос об альтерна-
тивных вариантах обучения и воспитания детей с ОВЗ. Под необхо-
димостью создания этих направлений подразумевается предостав-
ление детям с особенностями развития большего количества воз-
можностей для социализации, для приобретения чувства собствен-
ной ценности и значимости в современном сложном обществе. Од-
ним из таких направлений развития системы специального обуче-
ния и воспитания можно назвать введение ребѐнка с ограниченны-
ми возможностями здоровья в массовые группы общеобразователь-
ных учреждений. 

Этот процесс может происходить в рамках интеграции, а так 
же в рамках несколько другого, более перспективного направле-
ния – инклюзии. 

Инклюзивное образование дает возможность всем воспитан-
никам (включая детей с ОВЗ) в полном объеме участвовать в жизни 
коллектива образовательного учреждения. В ходе такого образова-
ния дети с ОВЗ могут достигать наиболее полного прогресса в соци-
альном развитии. 

Инклюзивное образование обеспечивает формирование у всех 
участников образовательной деятельности таких общечеловеческих 
ценностей, как: взаимное уважение, толерантность, осознание себя 
частью общества, предоставление возможностей для развития 
навыков и талантов конкретного человека, взаимопомощь, возмож-
ность учиться друг у друга, возможность помочь самим себе и людям 
в своем сообществе. 

Но необходимо отметить, что с процессом включения таких 
детей в массовые образовательные учреждения связано много 
сложностей. 

Подлинная интеграция предполагает организацию в общеоб-
разовательном учреждении оптимальных условий для каждого ре-
бенка с особыми потребностями. Простое перемещение ребенка из 
специального образовательного учреждения в неприспособленные 
для него общеобразовательные детские сады не имеет ничего обще-
го с интеграцией. 
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Формальная инклюзия является скрытой формой дискрими-
нации. Если ребенку предоставляется доступ к общей образователь-
ной системе, которая не имеет условий, соответствующих его осо-
бым потребностям обучения, его право на качественное образование 
нарушается. В этом случае положение ребенка не улучшается, а 
ухудшается. 

Опыт показывает, что сами дети легко устанавливают контак-
ты между собой, быстро начинают общаться, играть, сотрудничать 
друг с другом. Намного сложнее научить взрослых адекватно отно-
ситься к интегрированному ребенку.  

Анкетирование педагогов дошкольных образовательных учре-
ждений показало достаточно пессимистичный настрой на совмест-
ное обучение здоровых и больных детей. Около 50 % воспитателей 
считает, что снизится качество обучения дошкольников, ухудшится 
дисциплина воспитанников, меньше внимания будет уделяться здо-
ровым детям. Л. М. Кобрина (д. п. н., профессор факультета дефек-
тологии Ленинградского педагогического университета им. 
А. С. Пушкина) объясняет нежелание педагогов работать с особыми 
детьми следующими причинами: 

– воспитатель во время обучения в вузе ориентирован на рабо-
ту с нормальными детьми и не имеет специальных дефектологиче-
ских знаний; 

– он не в состоянии оценить тяжесть дефекта ребѐнка, не мо-
жет построить с ним грамотную коррекционную работу; 

– педагог не видит результата своей деятельности и отказыва-
ется работать с ребѐнком. 

Поэтому чрезвычайно важным аспектом является подготовка 
кадров, ориентированных на интеграцию, информированных в во-
просах сопровождения детей с ОВЗ в массовых группах. Директор 
Учреждения РАО «Институт коррекционной педагогики», академик 
Российской академии образования Н. Н. Малофеев в своѐм интер-
вью говорит о необходимости повышения квалификации всех без 
исключения членов коллектива, от администратора до нянечки. 
Каждый сотрудник ДОУ должен ясно представлять себе возможно-
сти и особенности «включенных» детей. Это защитит интегриро-
ванного ребенка и от избыточных нагрузок, и от необоснованных 
опасений в его несостоятельности. 

Отечественная концепция интегрированного обучения строит-
ся на трех основных принципах интеграции: 

– через раннюю коррекцию; 
– через обязательную коррекционную помощь каждому ребенку; 
– через обоснованный отбор детей для интегрированного 

обучения.  
Первый принцип – раннее выявление отклонений – требует 

создания законодательного оформления системы ранней помощи, 
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функционирующей в рамках междисциплинарного командного 
подхода к работе специалистов. Данная система обязательно долж-
на включать комплекс специалистов медицинского, социального, 
психолого-педагогического и дефектологического профиля. Ведь 
раннее выявление нарушений и проведение коррекционной работы 
с первых месяцев жизни позволяет достигать принципиально иных 
результатов в развитии ребенка. От 15–20 % до 100 % интеллекту-
ально сохранных детей, имеющих разные отклонения в развитии, 
способны, благодаря ранней коррекционной помощи, впоследствии 
успешно обучаться в массовой школе. 

Второй принцип – обеспечение медико-психолого-
педагогическим сопровождением каждого интегрированного ребен-
ка. Даже при достижении высокого уровня психофизического и ре-
чевого развития, позволяющего ребенку обучаться в массовых ДОУ, 
у него сохраняются особые образовательные потребности, связан-
ные с тем или иным отклонением в развитии, которые должны быть 
удовлетворены. Необходим подбор адекватных форм совместного 
воспитания и обучения для каждого ребенка с ОВЗ с учетом уровня 
его психофизического и речевого развития. 

Третий принцип – обоснованный отбор детей для интегриро-
ванного обучения. Признавая важность и значимость интеграции 
как инновационного процесса в системе образования, важно отме-
тить те негативные тенденции, которые связаны с невозможностью 
интеграции всех детей в широкое социокультурное пространство. 

Прежде всего, это «уровень психофизического и речевого раз-
вития, близкий к возрастной норме». Очевидно, что данное условие 
делает невозможным объединение всех детей с ОВЗ. Другим непре-
одолимым препятствием интеграции являются темповые характе-
ристики образовательного процесса. Время далеко не всегда являет-
ся главным критерием успешности ребенка. Даже самый «нормаль-
ный» ребенок может иметь темпы усвоения материала, отличные от 
других типично развивающихся сверстников. 

Говоря о «психологической готовности к интеграции» самого 
воспитанника, имеется в виду и мотивационная, и личностная, и, 
возможно, некая специальная готовность. Наличие таких серьезных 
психологических новообразований позволяет предположить, что из 
системы интегрированного образования будут вновь исключены не-
которые категории детей: с тяжелыми двигательными нарушения-
ми, особенностями поведения и эмоционально-волевой сферы, 
комплексными нарушениями развития и другие. 

Снять эти ограничения позволяют процессы инклюзии, начи-
нающие появляться в России. И образовательные учреждения, из-
бравшие путь интегрированного обучения, должны претерпеть 
определенные преобразования: 
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1. Изменение в сознании общества (педагоги должны пони-
мать и осознавать необходимость и возможность инклюзивного 
образования). 

2. Изменение архитектуры образовательных учреждений, 
приспосабливаемой под особые нужды. 

3. Уменьшение количества детей в группах. 
4. Улучшение и обогащение оснащенности групп оборудова-

нием и различными пособиями. 
5. Создание в каждом учреждении команды специалистов, ко-

торая поможет педагогам общего образования вести грамотную 
коррекционную работу с детьми с особенностями в развитии. 

6. Реализация индивидуальных планов обучения, позволяю-
щих детям осваивать общую программу в индивидуальном темпе. 

Подводя итог, необходимо отметить, что инклюзия – это 
больше, чем интеграция. Это включение не только в образование, 
но и в жизнь всех без исключения, это учет сильных и слабых сторон 
каждого, это признание различий, это обогащение представлений о 
различиях как естественном явлении мира и общества, это возмож-
ность получения эффективного образования благодаря постоянной 
поддержке и изменению образовательного пространства.  
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Summary. As a teen, man finds ways and means to competent adaptation in 

the adult world. The emerging picture of teenage worldview will determine the future 
of his position in life and ways of behavior in society. The author sees relevance of 
this article in the need to identify the most effective way of tolerant behavior in ado-
lescents. One way is to create effective training to promote tolerance, adapted for 
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Проблема толерантности, как в отечественных, так и в зару-

бежных исследованиях изучается сравнительно недавно. Первые 
работы в этом направлении Гордона Оллпорта, Мишеля Борба, Ро-
берта Вантберга и других авторов появляются лишь в середине 90-х 
годов XX века. Доказательством мирового признания необходимо-
сти изучения указанной проблемы стала Декларация принципов то-
лерантности, утвержденная резолюцией 5.61 Генеральной конфе-
ренции ЮНЕСКО от 16 ноября 1995 г. Она провозглашает 16 ноября 
ежегодно отмечаемым Международным днем, посвященным толе-
рантности, и приводит международное определение понятия толе-
рантности и противоположное ему – интолерантности.  

Из Декларации следует, что «толерантность означает уваже-
ние, принятие и правильное понимание богатого многообразия 
культур нашего мира, наших форм самовыражения и способов про-
явления человеческой индивидуальности. Толерантность – это доб-
родетель, которая делает возможным достижение мира и способ-
ствует замене культуры войны культурой мира. Проявление толе-
рантности, которое созвучно уважению прав человека, не означает 
терпимого отношения к социальной несправедливости, отказа от 
своих или уступки чужим убеждениям. Это означает, что каждый 
свободен придерживаться своих убеждений и признает такое же 
право за другими. Это означает признание того, что люди по своей 
природе различаются по внешнему виду, положению, речи, поведе-
нию и ценностям и обладают правом жить в мире и сохранять свою 
индивидуальность. Это также означает, что взгляды одного челове-
ка не могу быть навязаны другим» [1]. 

Интолерантность – неприятие другого человека, неготовность к 
сосуществованию с другими (иными) людьми; интолерантность про-
является через деструктивное, конфликтное, агрессивное поведение. 
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Социально-политические особенности российской действи-
тельности актуализировали проблему воспитания толерантности у 
широких слоев населения. В августе 2001 года Правительство Рос-
сийской Федерации приняло Постановление № 629 «О Федераль-
ной целевой программе «Формирование установок толерантного со-
знания, профилактика экстремизма в Российском обществе». Эта 
программа направлена на «формирование и внедрение в социаль-
ную практику норм толерантного поведения, определяющих устой-
чивость поведения отдельных личностей и социальных групп в раз-
личных ситуациях социальной напряженности как основы граждан-
ского согласия в демократическом государстве» [3]. 

Как показывает повседневная практика и многочисленные ис-
следования, одной из характерных черт современного общества яв-
ляется рост агрессивности людей. Мобильное и динамичное обще-
ство ближайшего будущего требует, чтобы личность обладала умени-
ем отстаивать свою точку зрения. Тем не менее, это приводит к появ-
лению противостояния между индивидами, группами, нациями. В 
массовом сознании возникает агрессия к иной точке зрения. Нередки 
случаи откровенных конфликтов, выливающихся в жестокие и кро-
вавые столкновения. По мнению большинства аналитиков, подобная 
тенденция связана с уменьшением уровня терпимости к людям, 
жесткостью в отношениях, неумением тактично и грамотно излагать 
свою позицию, не задевая значимые аспекты жизни других людей. С 
точки зрения А. Г. Дмитриева, важнейшей характеристикой демо-
кратического государства является толерантность взглядов, сужде-
ний людей. Развитие гуманного общества невозможно без развития и 
повышения уровня толерантности современного человека [2]. 

В России изучение проблемы толерантности связано с огром-
ной ролью указанной проблемы в формировании неконфликтного, 
монолитного общества. Первые работы в этой области появились в 
начале XXI века в исследованиях ученых МГУ им. М. В. Ломоносова 
в научно-публицистическом вестнике «Век толерантности». 

Толерантность – уважение, принятие, понимание-признание, 
потребность, ценность, норма, взгляд или убеждение. Вместе с тем, 
это некая морально-нравственная категория, которая формируется 
обществом (долг, обязанность). В последнее время проблема толе-
рантности стала широко освещаться в средствах массовой информа-
ции, на государственном и международном уровне. Права человека, 
мир, демократия – необходимые условия для развития толерантно-
сти. В качестве инструментов для оценки развития общества в русле 
этих ценностей используются основные признаки толерантности: 
равенство всех людей, взаимное уважение человеческого достоин-
ства, свобода вероисповедания, возможность соблюдать традиции 
национальной культуры, межгрупповое сотрудничество. Наиболее 
результативным для развития толерантного общества является 
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формирование толерантности каждого члена общества, формирова-
ние социальной компетентности, социальной активности, социаль-
ной инициативности и социальной ответственности, особенно у 
подростков. Это связано с учащающимися случаями нетерпимости 
по отношению к инакомыслящим со стороны враждебно настроен-
ных оппонентов. Именно поэтому мы хотели бы рассмотреть про-
блему формирования толерантности у подростков в современном 
обществе. 

Одним из факторов формирования толерантности является 
приобретение человеком социально значимых норм и правил пове-
дения, которые сформированы в ходе исторического развития чело-
века и способствуют его наиболее гармоничному и равномерному 
развитию. Во всем мире существует определенная система ценно-
стей, закрепленная в большинстве стран на законодательном 
уровне. В нее включены такие нормы, как презумпция прав челове-
ка, терпимость к недостаткам и ошибкам других, ценность согласия 
и ненасильственного разрешения конфликтов, следование нормам 
права, сострадание, сопереживание, сочувствие, ценность человече-
ской жизни и отсутствия физических страданий.  

Другим фактором формирования толерантной личности счи-
тается стремление человека к самосознанию, расширение его круго-
зора, формирование мировоззренческой позиции. Эти качества 
укрепляют представления человека о самом себе. Делают их более 
позитивными и адекватными. Сюда же можно отнести и формиро-
вание более высокого уровня самооценки у человека. 

Человек с высоким уровнем толерантности обладает комплек-
сом поведения, характеризующимся пониженной агрессивностью. 
Он менее конфликтен. Преобладает тенденция к продуктивному ве-
дению и разрешению конфликтов. Одновременно человек приобре-
тает позитивное отношение к жизни, что увеличивает его стрессо-
устойчивость и общий жизненный тонус. Признаком толерантной 
личности также можно считать умение выходить из конфликтных 
ситуаций путем переговоров. Считается, что обладание большим 
спектром способов разрешения конфликтов приводит к наиболее 
продуктивному, толерантному взаимодействию. 

Важную роль в формировании толерантного общества играют 
образовательные учреждения (как социальный институт), оказыва-
ющие непосредственное воздействие на формирование личностных 
черт и установок поведения подрастающего поколения. Несмотря на 
то, что общеобразовательные учреждения обладают необходимыми 
потенциальными возможностями для решения проблемы воспита-
ния учащихся в духе толерантности, эта проблема до сих пор не по-
лучила необходимого решения на практике, формирование толе-
рантности проходит стихийно и неэффективно. 
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Толерантность, сформированная в школьные годы, является 
важнейшим условием снижения напряженности в социуме. Следо-
вательно, на систему образования, а в частности, на педагогов ло-
жится серьезная нагрузка по выстраиванию новых отношений в об-
ществе. Школа, семья, средства массовой информации не всегда 
способствуют формированию у подростков гуманистических ориен-
тиров, готовности к взаимопониманию, взаимодействию, то есть то-
лерантным отношениям.  

Анализ психологической литературы по исследуемой пробле-
ме показывает, что оптимальным для развития толерантного созна-
ния, формирования толерантных установок является подростковый 
возраст, когда происходит развитие психических процессов, форми-
руется личность ребенка. Рассматриваемый возраст – этап развития 
подростка, предоставляющий наиболее благоприятные возможно-
сти для воспитательной деятельности по активному, целенаправ-
ленному формированию, изменению в нужном направлении его 
физических, психических, социокультурных качеств и способностей, 
а также поведения. Этот возрастной рубеж характеризуется перехо-
дом ребенка в новые социальные условия, он начинает жить по за-
конам взрослого общества, активно формироваться как субъект со-
циальных отношений, нести ответственность за свои поступки, 
вступать в деловое общение со сверстниками.  

Именно в этот период особо прослеживается полярность пси-
хических проявлений: целеустремленность, настойчивость и импуль-
сивность, неустойчивость. Так, повышенная самоуверенность, безап-
пеляционность в суждениях быстро сменяется ранимостью и неуве-
ренностью в себе; потребность в общении – желанием уединиться; 
«развязанность» в поведении – застенчивостью; романтизм – ци-
низмом, расчетливостью; нежность, ласковость – жестокостью.  

В возрасте 13–15 лет происходит формирование мотивационно-
ценностной жизненной платформы, собственных взглядов, убежде-
ний, умения оптимально реагировать на замечания, справедливую и 
несправедливую критику, способность говорить себе и окружающим 
«нет», отстаивать свою позицию, не ущемляя при этом достоинства 
других, ответственности за свои поступки. Именно в подростковом 
возрасте обретаются пути и способы грамотной адаптации во взрос-
лом мире. Актуальность данной проблемы мы видим, прежде всего, в 
необходимости выявления наиболее эффективных способов форми-
рования у подростков толерантного поведения. 

Мышление подростка ещѐ не сформировано, отличается дет-
ской непосредственностью, но уже способно к грамотному анализу 
ситуаций и вынесению соответствующих выводов. Формируется ми-
ровоззренческая картина подростка. И все, что он впитает в себя, 
будет в будущем определять его жизненную позицию и способы по-
ведения в обществе. 
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Учитывая, что толерантность во многом определяется сфор-
мированностью социальных норм и правил поведения, можно сде-
лать вывод о достаточно ранней возможности формирования толе-
рантной личности, так как нравственные ценности приобретаются 
еще в дошкольном возрасте в процессе социализации и адаптации в 
современном обществе. Однако, как показывают множественные 
наблюдения, не все дети достаточно верно принимают данные нор-
мы поведения. Что, естественно, обусловлено ошибочными подхо-
дами в воспитании, деструктивным влиянием общества, повышен-
ной агрессивностью и борьбой за выживание в достаточно жестких 
условиях.  

Все это приводит к формированию деструктивных стереотипов 
поведения, а ведь именно в это время происходит резкий всплеск 
гормональной активности, и подросток начинает изменяться фи-
зиологически и психологически. В этот период обретаются новые 
пути и способы взаимодействия с миром, происходит познание но-
вого себя и определяется собственное место в этом мире. Именно 
подросток наиболее открыт для принятия ценностной информации, 
помогающей ему в раскрытии волнующих его вопросов бытия.  

Часто в этом возрасте подросток идет по пути наименьшего со-
противления – ищет себе кумира для подражания, становится чле-
ном какого-либо религиозного течения, любительского клуба. Это 
дает возможность достаточно быстро получить целостную мировоз-
зренческую картину с соответствующими целями и способами их 
достижения. К сожалению, в настоящее время многие подобные ор-
ганизации действуют нелегально и имеют своей целью деструктив-
ное влияние на психику человека для подчинения и управления им. 

В связи с тем, что подростковый возраст является промежу-
точным между детством и взрослостью, соответственно, с одной сто-
роны, подросток имеет многие характеристики ребенка, в частности, 
склонен к игре и игровым ситуациям. С другой стороны, ведущая 
деятельность подростка - общение. В связи с этим, обычно рекомен-
дуется использовать два тренинговых комплекса, один из которых 
основан на игре, другой – на дискуссиях и обсуждениях. Необходи-
мо выявить наиболее эффективный тренинг толерантности с целью 
его практического применения в педагогической и психологической 
работе. Многие психологические службы по всей стране предлагают 
свои варианты тренингов толерантности в качестве одной из воз-
можных формирующих толерантные отношения деятельностей. Ис-
ходя из всего вышесказанного, мы считаем необходимо создание 
комплекса тренинговых упражнений, направленных на формирова-
ние толерантности именно в подростковом возрасте. Наиболее при-
емлемым полагаем адаптировать данный тренинг под структуру ра-
боты в школе. Это связано с тем, что подросток проводит большую 
часть своего времени в образовательной среде. Кроме того, проведе-
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ние тренинга в общеобразовательной школе позволит организован-
но систематически собирать относительно однородную группу, что 
облегчит сбор наиболее достоверной информации об эффективно-
сти тренинга. 

Так, С. Д. Щеколдина в работе «Тренинг толерантности» 
обобщила имеющийся материал по данной проблеме и представила 
тренинг, направленный на формирование толерантного поведения 
для широкого возрастного спектра. По мнению С.Д. Щеколдиной: 
«… в развитии понимания личностью окружающей действительно-
сти объектом глубокого понимания становится человек, его внут-
ренний мир. Это вызывает интерес к себе и собственной жизни, ка-
чествам своей личности, потребности сравнивать себя с другими. 
Толерантность личности способствует формированию реального 
представления о себе и окружающих» [5, с. 57–58]. Как отмечает ис-
следователь: «… социальный аспект проявления толерантности в 
школьном возрасте сопряжен как в отношениях с взрослыми, так и 
со сверстниками. Однако при еще слишком ограниченном опыте и 
стремлении к взрослости развитие толерантности происходит, как 
движение от случайно-ситуативного проявления толерантности (в 
какой-либо ситуации в результате стечения обстоятельств: хорошее 
настроение, диалог об интересующем предмете, доброжелательный 
настрой другого) через признание возможных толерантных отноше-
ний, предлагаемых педагогом (проявление толерантности регламен-
тируется рамками, нормами, правилами поведения, принятыми в 
обществе), к доброжелательным отношениям в малой группе (прояв-
ление толерантности к членам своей группы на основе совместной 
учебной деятельности, в процессе которой учащиеся накапливают 
опыт толерантного отношения друг к другу)»[5, с. 57–58]. 

В качестве примера мы используем эффективный тренинг то-
лерантности, данный в книге К. Фопеля «Сплоченность и толерант-
ность в группе. Психологические игры и упражнения». Ниже при-
ведѐм некоторые из упражнений, показавшиеся нам наиболее адек-
ватными целям нашего исследования и объединяющие в себе игро-
вую среду с серьѐзностью подхода к проблеме. 

Тренинг толерантности. 
Перед началом тренинга следует сообщить детям следующие 

правила: 

 уважительное отношение к участникам игр; 

 уважение к говорящему; 

 обращение друг к другу по именам. 
Упражнение № 1. Знакомство. Приветствие. «Поздоровайся 

локтями» [4, с. 17]. 10 мин. 
Подготовка: отставьте в сторону стулья и столы, чтобы участ-

ники могли свободно ходить по помещению. 
Попросите участников встать в круг. 
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Предложите всем рассчитаться на «один-четыре» и сделать 
следующее: 

 каждый «номер первый» складывает руки за головой, так что-
бы локти были направлены в разные стороны; 

 каждый «номер второй» упирается руками в бедра так, чтобы 
локти также были направлены вправо и влево; 

 каждый «номер третий» кладет левую руку на левое бедро, 
правую руку – на правое колено, при этом руки согнуты, локти 
отведены в сторону; 

 каждый «номер четвертый» держит сложенные крест-накрест 
руки на груди (локти смотрят в сторону). 
Скажите участникам, что на выполнение задания им дается 

только 5 минут. За это время они должны познакомиться как можно 
с большим числом членов группы, просто назвав свое имя и кос-
нувшись друг друга локтями. 

Через 5 минут соберите участников в четыре подгруппы так, 
чтобы вместе оказались соответственно все первые, вторые, третьи и 
четвертые номера. Пусть участники поприветствуют друг друга 
внутри своей подгруппы. 

Эта смешная игра ломает привычные стереотипы приветствия 
и способствует установлению контакта между участниками.  

Упражнение № 2. Оценка сплоченности группы. «Считаем до 
двадцати» [4, с. 128]. 10–20 мин. 

1. Участники расходятся по помещению. Они должны равно-
мерно распределиться по всей комнате и ни в коем случае не обра-
зовывать ряд или круг. Как только каждый найдет удобное для себя 
место, он закрывает глаза. 

2. Цель упражнения: группа должна посчитать от одного до 
двадцати. (При небольшом количестве игроков достаточно досчи-
тать до десяти). При этом действуют следующие правила: один иг-
рок не может назвать два числа подряд (например, четыре и пять), 
но в ходе игры каждый участник может назвать больше одного чис-
ла. Если несколько игроков одновременно назвали одно и тоже чис-
ло, игра начинается сначала. Участники не должны заранее догова-
риваться о стратегии игры. Во время выполнения задания нельзя 
разговаривать. 

3. Если игра никак не ладится, надо подбадривать участников, 
чтобы они не чувствовали себя слишком напряженно. Возможно, 
придется время от времени смешить игроков, потому что эта игра 
очень не проста. 

4. Игра продолжается до тех пор, пока участники получают от 
нее удовольствие. Часто участники забывают о времени и делают 
все для того, чтобы добиться успеха. 

На первый взгляд, задание не кажется сложным, но почти ни-
когда не бывает так, чтобы группе сразу удавалось дойти, по край-
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ней мере, до десяти. После каждого провала проходит обсуждение 
итогов: участники могут снять напряжение и подумать о том, кок 
решить проблему. 

Упражнение № 3. Соглашение с инициативой других. «Вооб-
ражаемый мяч» [4, с. 114]. 15 мин. 

Подготовка: отставьте в сторону стулья и столы, чтобы участ-
ники могли свободно встать в круг. 

1. Ознакомление участников с целями игры. Объяснение, что это 
типичная командная игра, успех которой зависит от того, насколько 
игроки смогут сосредоточиться, настроиться на других, поддерживать 
чужую инициативу и проявить собственную активность.  

2. Из участников группы назначается игрок № 1. Дается сле-
дующая инструкция: «Чтобы начать игру, игрок № 1 перебрасывает 
кому-нибудь воображаемый мяч. Так как настоящего мяча у нас нет, 
игрок № 1 должен представить, о каком мяче идет речь. Вес, размер, 
форма и материал мяча подскажут, как его нужно кидать и ловить. 
Игрок № 1 должен назвать имя того, кому будет кидать мяч, и ска-
зать, о каком мяче идет речь». Например: игрок № 1 встречается 
глазами с игроком № 2, произносит его имя и говорит перед брос-
ком: «Футбольный мяч» или «Шарик для пинг-понга». 

3. Второй игрок ловит мяч так, как если бы он был настоящим, 
и готовится бросать (передавать) сам. Он должен изменить вид пред-
мета. Может быть, у второго игрока появится желание покатить иг-
року № 3 шар для боулинга или же бросить легкий надувной шарик. 

4. Когда игроки бросают или ловят мяч, они должны задей-
ствовать все свое тело. Вид мяча определяет, как мы движемся, дей-
ствуем и реагируем. Группа играет примерно 5 минут. 

5. После игры обсуждаются следующие вопросы: 
а) Как идет в группе совместная работа? 
б) Все ли участники были задействованы в этой игре? 
в) Было ли трудно принимать воображаемый мяч за действи-

тельный? 
г) Не чувствовали ли вы себя глупо во время игры? 
д) Чей «язык тела» был особенно отчетлив и поэтому помогал 

играть? 
е) Все ли игроки старались одинаково? 
ж) Обращали ли вы внимание на разный уровень спортивной 

подготовки членов группы? 
з) Как можно улучшить совместную работу? 
Упражнение № 4. Наблюдение за собой и другими. «Я тоже» 

[4, с. 178]. 15 мин. 
Подготовка: отодвиньте столы и стулья в сторону и освободите 

место для игры. 
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1. Члены группы произвольно рассаживаются на полу или са-
дятся в кружок. В центре комнаты должно оставаться свободное ме-
сто. Там встает первый доброволец, он будет ведущим в данной игре. 

2. Ведущий внимательно наблюдает за сидящими вокруг него 
людьми. Он должен какую-то присущую некоторым игрокам (и бро-
сающуюся в глаза) общую деталь, но не называть ее вслух, а произ-
нести лишь имена людей, к которым она относится, и попросить их 
встать рядом с собой. 

3. Оставшиеся сидеть игроки должны определить, что же сход-
ное есть во всех вызванных в середину круга людях. 

4. Тот, кто догадывается первым, становится новым ведущим и 
выходит на середину. Все остальные садятся обратно на пол. 

5. Игру можно проводить несколько раз, чтобы каждый игрок 
был выбран хотя бы однажды. 

Замечания: сначала общей чертой может быть какая-то харак-
терная деталь внешности игрока: элемент одежды, цвет глаз, волос 
и т. д. Постепенно принцип отбора может усложняться: в центр 
комнаты выходят только женщины, только смешливые игроки, 
только те, чье имя содержит определенную гласную и т. д. 

Упражнение № 5. Повышение самооценки. «Мой вклад» [4, 
с. 198]. 30 мин. 

Материалы: разноцветные нитки. Количество цветов из расче-
та – один цвет на четыре человека. От каждого цвета надо отрезать 
по четыре куска длинной 50 см. Таким образом, каждая группа из 
четырех человек получит нитки собственного цвета. 

1. Членам группы раздаются отрезанные куски ниток. Команду 
образуют участники, которым достались нити одного цвета. Они 
начинают связывать узлами свои куски в одну длинную нитку. Каж-
дый раз, когда узел готов, участник, завязавший его, говорит о том, 
каким может быть его вклад в совместную работу. Речь не обяза-
тельно должна идти о данной игре. Участник может порассуждать о 
своем месте в группе в принципе, отвечаю на следующие вопросы: 

а) Какой опыт принес я с собой в группу? 
б) Что я умею делать? 
в) Как я могу способствовать общей работе? 
Постепенно из отдельных нитей образуется длинная «лента». 

На выполнение задания отводится 10 минут. 
2. Когда отрезки нитей в маленьких группах уже сделаны, 

начинается следующий этап игры. Получившиеся «ленты» пооче-
редно связывают между собой. В результате из ниток должен полу-
читься большой круг. Члены группы стоят по кругу, и каждый дер-
жит в руке часть пряжи, которая объединяет всех. 

3. Теперь каждый участник рассказывает группе о том, что он 
хочет внести свою долю в общую работу. Предложения могут выгля-
деть таким образом: «Я внесу в общую работу мое лояльное отноше-



86 
 

ние к людям, доброту и умение стратегически мыслить». Следующие 
члены группы стараются не повторять уже упомянутые категории. 

4. В заключении тренер обходит круг и отрезает для каждого 
игрока нить таким образом, чтобы в каждом отрезанном куске был 
узел. Следовательно, каждый участник получает еще и отрезок «чу-
жой» пряжи. Это символизирует зависимость работы группы от 
каждого ее участника. Эффект возможен только тогда, когда раз-
личные ресурсы объединяются друг с другом. 

Упражнение № 6. Настройка на группу. «Передача ритма» [4, 
с. 136]. 10 мин. 

1. Группа усаживается в тесный кружок на полу или на стульях. 
2. Участники легко держат друг друга за руки. 
3. Каждый один раз сжимает руку своего соседа справа. 
4. Дается инструкция: «Сжатые руки – сигнал, который мы бу-

дем использовать в игре. Игра начинается, когда я пожму руку свое-
го соседа справа. Когда он почувствует пожатие, то должен передать 
направо своему соседу. Так рукопожатие проходит слева направо по 
кругу, пока не вернется ко мне. В первый раз мы можем работать 
медленно и спокойно. Вы можете не торопиться передавать руко-
пожатие дальше». 

5. Когда первый раунд завершен, можно предложить участни-
кам закрыть глаза и играть так дальше. От раунда к раунду темп 
слегка ускоряется. 

6. В заключении участники должны сильно сжать руки обоим 
своим соседям и потом открыть глаза. 

Вариант: можно вслед за первым рукопожатием отправить 
второе. Это побудит группу еще больше сконцентрироваться. 

Упражнение № 7. Уважительное отношение к другим. «Круг 
доверия»[4, с. 218]. 10 мин.  

Подготовка: отодвиньте столы и стулья в сторону и освободите 
место для игры. 

1. Группа выстраивается в большой круг. Участникам предла-
гается закрыть глаза, а руки держать на уровне груди ладонями 
наружу. 

2. Участники должны одновременно медленно перейти с од-
ной стороны круга на другую. Совершенно очевидно, что в середине 
круга возникнет порядочная толкотня, но если каждый сориентиру-
ется в ситуации, то сможет выполнить задание. Сначала продвиже-
ние возможно только в медленном темпе. 

3. Когда группа успешно справится с заданием, участники мо-
гут повторить эксперимент, попытавшись двигаться немного быст-
рее. Чем быстрее они идут, тем осторожнее приходится быть. Участ-
ники должны быть предельно внимательны, чтобы никто не ушел 
домой в синяках. 
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Замечание: это упражнение доказывает, что по жизни можно 
идти по-разному (вовсе не обязательно во что бы то ни стало проби-
ваться, расталкивая всех на своем пути), что люди, к которым вы 
проявили бережное отношение, скорее всего, отнесутся к вам также, 
что не обязательно стремиться быть быстрее и лучше остальных.  

Упражнение № 8. Умение прислушиваться к своим ощущени-
ям и настраиваться на другого игрока. «Картина» на спине»[4, 
с. 122]. 10 мин. 

1. Игроки делятся на пары. Партнеры самостоятельно решают, 
кто из них будет А, а кто – Б. В первом раунде Б становится за А и 
пальцем «рисует» на его спине отдельные буквы. Игрок А должен 
угадывать их. При этом глаза А закрыты. Желательно также, чтобы 
на игроках не было толстых жакетов или пуловеров. 

2. Если А с легкостью отгадывает буквы, игрок Б может писать 
простые слова и даже короткие фразы. Игроку А необходимо скон-
центрироваться. Он может попросить партнера, чтобы тот, когда 
слово заканчивается, нажимал чуть сильнее. На выполнение зада-
ния отводится 5 минут. 

3. В следующем раунде игроки меняются ролями. 
4. В конце игры партнеры обсуждают следующие вопросы: 
а) Насколько каждый был доволен «художником»?  
б) Удалось ли настроиться на совместную работу? 
в) Какая роль была проще или доставила больше удовольствия? 
Варианты: можно заранее подготовить карточки с буквами, 

словами, геометрическими фигурами, которые будут даваться «ху-
дожникам». Игру можно провести, разделив группу на равные ко-
манды. Каждая получает задание восстановить и озвучить краткую 
фразу, которая по одному слову «записывается» на спинах игроков. 

Упражнение № 9. Акклиматизация в группе. «Мастер»[4, 
с. 243]. 15 мин. 

Подготовка: отодвиньте столы и стулья в сторону и освободите 
место для игры. 

1. Члены группы расходятся по игровому залу. Каждый участ-
ник с закрытыми глазами отправляется на поиски Мастера, однако 
сначала никто не знает, кто из них является Мастером.  

2. Тренер стоит с открытыми глазами и следит за безопасно-
стью участников. 

3. Все члены группы закрывают глаза и начинают движение по 
комнате. Через минуту тренер кладет одному из участников руку на 
плечо, не говоря при этом ни слова. Таким образом, он выбирает 
Мастера. Мастер знает, что все его ищут. У него есть некоторые при-
вилегии: во время игры он может молчать и открывать глаза. 

4. Все идут с закрытыми глазами друг мимо друга, держа руки 
перед собой ладонями наружу. 
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5. Когда два игрока встречаются, они спрашивают друг друга: 
«Мастер?». Они знают, однако, что Мастер молчит. Поэтому когда 
какой-нибудь игрок встречает Мастера и задает вопрос, Мастер не 
отвечает. Игрок, который обнаружил Мастера, может открыть глаза, 
положить Мастеру руку на плечо и идти за ним. Следующий, 
нашедший Мастера, в свою очередь открывает глаза и присоединя-
ется к ним и так далее. Все ученики, идущие за Мастером, также 
должны молчать.  

6. Через некоторое время за Мастером идет толпа учеников. 
Каждый ученик кладет руку на плечо стоящего перед ним. Игра за-
канчивается, когда все окажутся в одной цепочке. 

Упражнение № 10. Диагностика достигнутого уровня доверия 
в группе. «Тест на доверие»[4, с. 244]. 15 мин. 

1. На середину круга ложится какой-либо предмет, например, 
ваза или книга. Группе объясняется, что сейчас начнется игра, ко-
торая делает невидимое зримым. Каждый должен встать на опре-
деленном расстоянии от находящегося в середине круга предмета. 
Кто встает вплотную к нему, тот тем самым говорит с высокой, по 
его мнению, степенью доверия в группе. Чем слабее у игрока ощу-
щение безопасности и доверия в группе, тем больше будет выбран-
ное расстояние. 

2. Тренер просит участников поэкспериментировать с раз-
личными расстояниями, пока они не ощутят, что выбрали место 
правильно. 

3. Когда все найдут свои места, тренер предлагает всем огля-
деться и оценить сложившуюся ситуацию. 

4. Теперь каждый кратко объяснит, что хотел выразить своим 
выбором места. Кроме того, можно комментировать выбранное по-
ложение и высказывания других членов группы. 

5. В заключении можно подытожить результаты игры: доверие 
в группе – не постоянная величина, а некий процесс. Никто не мо-
жет принудить себя испытать чувство доверия. Никто не может дру-
гого проникнуть доверием. С одной стороны, доверие завоевывается 
медленно и связано с конкретным опытом. С другой стороны, дове-
рие очень легко разрушается, если мы чувствуем себя задетыми. 
Каждый стремится избежать травм. При этом люди часто прибегают 
к простому средству: не подпускать слишком близко других людей. 

Указанные упражнения были применены нами в работе с под-
ростками в период с 2011 года по 2012 год на базе ГБОУ СОШ 
№ 1985 г. Москвы. 

Целью нашего исследования было создание эффективного 
тренинга по формированию толерантности, адаптированного для 
подростков с учетом их психофизиологических особенностей. 

Объект исследования – процесс формирования толерантного 
поведения детей подросткового возраста (13–15 лет). 
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Данные исследования, проведенные на базе ГБОУ СОШ № 
1985 г. Москвы, показали, что формирование толерантности у под-
ростков наиболее эффективно происходит через игру. 

На наш взгляд, формирование толерантности у подростков в 
условиях современного образовательного процесса должно способ-
ствовать более полному пониманию особенностей собственной 
нации и улучшению межэтнического взаимодействия. 
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Summary In my article, I present my own vision of how it is necessary to 

prepare the correctional pedagogics experts on the basis of my personal work experi-
ence. These conclusions are drawn during a reflection of the professional activity, 
conclusions concerning what key professional competences a young teacher has to 
possess. 

Keywords: young specialist; competence; vocational education. 
 
После окончания университета по специальности «Логопе-

дия», я сразу начала работать в одной из общеобразовательных 
школ заполярного посѐлка. В ходе работы меня стал мучить вопрос: 
а обладаю ли я теми профессиональными компетенциями, которые 
предъявляются к специалисту моего профиля?  

Компетенция – это реальное владение методами, средствами 
деятельности, возможность справиться с поставленными задачами, 
это такая форма сочетания знаний, умений и навыков, которая поз-
воляет ставить и достигать цели по преобразованию окружающей 
среды [3]. По определению Зимней И. А., компетенции – это неко-
торые внутренние, потенциальные психологические новообразова-
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ния, которые затем выявляются в компетентностях человека – лич-
ностной характеристике, проявляющейся только в профессиональ-
ной деятельности [1]. На мой взгляд, это наиболее точное определе-
ние компетенции относительно молодого специалиста. Ведь мы об-
ладаем прочным теоретическим фундаментом – учебно-
методической компетенцией, однако в начале своего пути не испы-
тываем чувства свободы в деятельности из-за сложности решения 
практических задач обучения детей с самыми разнообразными 
нарушениями, что говорит о недостаточной степени овладения 
профессиональной компетенцией. А профессионально – компетент-
ным специалистом, самостоятельно ставящим цели своей деятель-
ности, определяющим пути и средства их достижения, мы станем 
лишь спустя некоторое время [2]. Безусловно, всѐ приходит с опы-
том, но когда мы работаем с особой категорией детей, для коррек-
ции недостатков которых решающим является время, права на 
ошибку быть не может.  

Именно поэтому формировать компетентность специалиста – 
дефектолога необходимо начинать уже с первых дней обучения студен-
тов, к подбору которых также нужно предъявлять особые требования.  

Изначально абитуриенты должны быть профессионально 
направлены, т.е. понимать профессию и быть готовой к ней. Для 
этого, считаю, необходимо ужесточить вступительные экзамены на 
специальность. Мы, будущие специальные педагоги, должны быть 
эталоном для детей, а если человек сам не обладает данными каче-
ствами, то, что он может донести до учеников? Наверняка, если бы 
при зачислении на специальность «Логопедия» одним из условий 
был конкурс устной речи, абитуриенты задумались бы, а походят ли 
они? Соответствует ли их речь речи педагога?  

Уже в ходе учѐбы чтобы овладеть профессиональной компе-
тенцией, студент должен развить качества личности нормативно – 
ценностного профессионального плана и принять профессию. Буду 
честна, еѐ я приняла только на первой педагогической практике. 
Уверена, что не одинока в своѐм понимании. Если бы в самом нача-
ле, в ходе практического ознакомления узнала категорию детей, с 
которыми буду работать, была бы на лекциях более внимательна. 

Производственная практика для профессионального роста бу-
дущего специального педагога является необходимым условием, но 
она должна носить длительный и непрерывный характер. Эпизоди-
ческие наблюдения в ходе учѐбы за детьми с разнообразными де-
фектами не создают целостной картины об их коррекции у студен-
тов, и когда начинаем работать с той или иной категорией детей, то 
большинство из нас испытывают, как минимум, страх. Я вижу выход 
в создании на базе университетов и колледжей экспериментальных 
площадок, где с группами социально адаптированных детей с раз-
личными педагогическими заключениями занимались бы студенты. 
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В век информатизации это также могут быть специальные учебные 
фильмы, не эпизодические, как это часто бывает, а курсами, напри-
мер, если говорим о компетенции педагога в области коррекции 
общего недоразвития речи 3 уровня у детей дошкольного возраста, 
то это как минимум просмотр полноценных занятий по всем лекси-
ко-грамматическим темам с дальнейшим обсуждением. Большин-
ство скажут, что это дело каждого преподавателя, но ведь лекции 
никто не отменял, я же говорю о ежедневном логичном сочетании 
теории и практики в отдельные учебные часы. На основе проведѐн-
ного анализа занятий студенты должны писать конспекты занятий, 
которые не только сыграют неоценимую роль в становлении его, как 
профессионала, но и помогут в будущем, когда будет требоваться 
ежедневная подготовка к занятиям.  

Только так, при органичном сочетании теории и практики, из 
университета будут выходить профессионально компетентные мо-
лодые специалисты, и фраза: «Теория и практика различаются. Ко-
гда начинаешь работать, начинаешь учиться заново», останется в 
прошлом. 
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Summary. The article is about new approaches in an education system, about 
self-development of the identity of the student. It tells us about that fact that the stu-
dent has to gain the certain professional competences. 

Key words: student; specialist; competence; self-education. 
 

В последние годы стало очевидно, что колоссальное усложне-
ние системы экономических, социальных и культурных отношений 
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требуют подготовки специалистов, отвечающих современным требо-
ваниям, обладающих общетеоретическими и профессиональными 
качествами и определенными компетенциями. Профессиональная 
деятельность логопеда имеет определенную специфику и требует 
особого подхода к организации и содержанию профессиональной 
подготовки. Будущий специалист в области коррекционной педаго-
гики и в частности логопедии должен приобрести определенную со-
вокупность компетенций, которые определены образовательным 
стандартом нового поколения [1]. Компетенция представляет собой 
круг вопросов, в которых специалист коррекционной педагогики хо-
рошо осведомлен, обладает определенными познаниями и опытом 
[2]. В связи с этим подготовка логопедов остается особо актуальной.  

Переход к качественно новой системе образования предпола-
гает по-другому ставить цели обучения, использовать творческий 
подход, опираться на саморазвитие личности. Учителю-логопеду 
необходимо глубокое знание многих наук, помогающих понять 
симптоматику речевых нарушений, их этиологию, механизмы и 
многое другое. Профессиональная мобильность, компетентность бу-
дущего учителя-логопеда предполагает его готовность к работе в 
условиях вариативности образовательных программ, владения пе-
дагогическими технологиями, умения принимать решения в обла-
сти профессиональной деятельности на основе имеющихся знаний и 
умений.  

Важную роль в подготовке учителя-логопеда имеет практиче-
ский опыт, который приобретается в период логопедической прак-
тики, проводимой в дошкольных учреждениях для детей с наруше-
нием речи, на логопедических пунктах школ, в речевых центрах. В 
процессе общения с детьми студент решает конкретные задачи, раз-
вивает навыки анализа и самоанализа, учится планировать и орга-
низовывать индивидуальную и фронтальную логопедическую рабо-
ту, учится общаться с детьми, стимулировать познавательную ак-
тивность ребенка.  

Для проверки применения знаний на практике часто исполь-
зуется метод проектов, который опираясь на теоретические знания 
студентов, демонстрирует практическое применение этих знаний. В 
процессе подготовки проектов студенты демонстрируют самостоя-
тельность, работу в команде, творческие способности, умение ис-
пользовать компьютерные технологии. 

В дневниках по логопедической практике студенты анализи-
руют небольшой опыт своей практической работы и делают вывод о 
своей готовности и желании стать хорошими специалистами, учите-
лями-логопедами, размышляют о выбранной профессии. 

Вот некоторые выдержки из их дневников: 
Юля Л. «Работа учителя-логопеда тяжелый и кропотливый 

труд. Но это в тоже время и творческий процесс, так как к каждому 



93 
 

ребенку требуется подобрать особый подход, учесть его индивиду-
альные качества. Особенно трудно было проводить свое первое за-
нятие, трудно было справиться с волнением. Я понимаю, что ошиб-
ка, допущенная в обучении и воспитании детей - это не опечатка на 
листе бумаги, которую можно легко исправить. Мне очень понрави-
лось общаться с детьми, проводить занятия, я чувствовала, что де-
лаю что-то важное, доброе, полезное».  

Катя П. «Работа учителя-логопеда мне очень нравится. На 
практике я поняла, что мне необходимо повысить объем своих зна-
ний, чтобы детям было интересно со мной заниматься. Мне необхо-
димо вырабатывать выдержку и терпение в работе с детьми». 

Речевые дефекты лучше всего исправлять в дошкольном воз-
расте. Дошкольное детство – период, когда происходит общее раз-
витие ребенка и закладывается фундамент этого развития, форми-
руются все стороны психики ребенка. Нарушения речи, в зависимо-
сти от характера речевых расстройств, отрицательно влияют на 
формирование личности. Чтобы ориентироваться в этих вопросах, 
студенты изучают такие дисциплины как «Онтогенез речевой дея-
тельности», «Логопсихология», «Логопедия», «Педагогические си-
стемы воспитания детей с речевыми нарушениями» и др. Все дис-
циплины профессионального блока в совокупности нацелены на 
выработку профессиональных и личностных качеств будущего спе-
циалиста в области коррекции речевых нарушений. 

Необходимо отметить важность формирования личностных 
качеств будущего учителя-логопеда, таких как: уверенность в себе, 
готовность принимать решения, стойкость к депрессии, самостоя-
тельность, умение устанавливать отношения, терпимость, откры-
тость культуре и миру, творческий подход к решению проблем, лю-
бовь к детям, а также самообладание, невозмутимость, которые по-
могают спокойно решать проблемы, улаживать отношения с други-
ми людьми и справляться с неуверенностью. Эти вопросы обсужда-
ются со студентами на семинарах, в тематических дискуссиях. На 
занятиях моделируются и анализируются проблемные ситуации, 
которые могут возникнуть в работе учителя-логопеда.  

В период обучения в вузе формируется и совершенствуется 
научно-исследовательская компетентность студентов. Задачи иссле-
довательской работы первоначально связаны с выполнением курсо-
вой и выпускной квалификационной работы. Постепенно приобре-
тая навыки и умения научно-исследовательской работы, студенты, 
под руководством научного руководителя, участвуют в студенческих 
конференциях, конференциях молодых исследователей, различных 
творческих конкурсах, конкурсах исследовательских работ. Такая 
деятельность стимулирует студента, включая его в общий иннова-
ционный поток.  
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Еще одной из особенностей современного образования являет-
ся внедрение в учебный процесс инновационных технологий. При-
менение инновационных технологий позволяет повысить эффек-
тивность самостоятельной работы студентов, активизирует потреб-
ность в знаниях, обеспечивает осмысленность учения.  

Современное образование и высшая школа во многом опреде-
ляют завтрашний и послезавтрашний день общества. Способность 
будущего учителя-логопеда достигать успешного результата в кор-
рекции речевых нарушений, различных учебных ситуациях, реали-
зовывать личностно-ориентированный подход в процессе обучения, 
будет залогом успешной логопедической деятельности и позволит 
добиться определенного успеха в выбранной специальности.  
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Summary. The article reveals results of a study of the professional burnout 
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На сегодняшний день определен широкий круг профессиона-

лов, которые склонны к профессиональному выгоранию: учителя, 
психологи, врачи и медсестры, юристы, политики, работники сферы 
обслуживания и др. Одно из первых мест, по уровню риска возник-
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новения профессионального выгорания, занимает профессия педа-
гога [2; 3; 5; 6].  

Среди русских и украинских ученых, которые исследуют фе-
номен профессионального выгорания, – Н. М. Булатевич, Н. С. Во-
допьянова, Ю. П. Жогно, Л. М. Карамушка, Г. В. Ложкин, Т. В. Зай-
чикова, В. Е. Орел, Е. С. Старченкова, Т.В. Форманюк и др.  

На наш взгляд, особенного внимания требует исследование 
профессионального выгорания среди педагогических работников 
общеобразовательных заведений для умственно отсталых учеников 
в связи с тем, что их профессиональная деятельность является глу-
боко специфической и усложняется многими объективными и субъ-
ективными факторами.  

Анализ теоретических и практических исследований относи-
тельно профессионального выгорания обнаруживает недостаточную 
разработанность проблемы профессионального выгорания отме-
ченной группы специалистов. В то же время, ранее проведенные 
нами исследования свидетельствуют о том, что учителя общеобра-
зовательных учебных заведений для умственно отсталых учеников 
по сравнению с их коллегами из массовых школ более склонны к 
профессиональному выгоранию [4]. 

Актуальность отмеченной проблемы и ее значимость обусло-
вили потребность исследования профессионального выгорания сре-
ди педагогических работников общеобразовательных заведений для 
умственно отсталых учеников, целью которого стало определение 
степени развития и особенностей проявления профессионального 
выгорания у учителей и воспитателей общеобразовательных учеб-
ных заведений для умственно отсталых учеников.  

В исследовании мы ставили перед собой такие задания:  
1. Изучить уровень сформированности компонентов и симпто-

мов профессионального выгорания отдельно среди учителей и сре-
ди воспитателей общеобразовательных учебных заведений для ум-
ственно отсталых учеников. 

2. Путем сравнения результатов измерений раскрыть психоло-
гические особенности проявления профессионального выгорания у 
учителей и воспитателей общеобразовательных учебных заведений 
для умственно отсталых учеников. 

 
Методика и организация исследования 

В исследовании приняли участие 187 педагогических работ-
ников общеобразовательных учебных заведений для умственно от-
сталых учеников г. Днепропетровска, г. Сумы и Сумской области 
(7 заведений).  

Возраст исследуемых: от 20 до 64 лет. Стаж работы: от 4 меся-
цев до 46 лет. Подробная характеристика выборки по полу, должно-
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сти и типу заведения, в котором работает педагогический работник, 
представлена в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Характеристика выборки педагогических работников  
общеобразовательных учебных заведений  

для умственно отсталых учеников 
 

Пол Тип ОУЗ Должность 

женщины 
 

мужчины 
 

школа 
 

школа-
интернат 

учитель 
 

воспитатель 
 

87,1% 12,9% 12,9% 87,1% 60,7% 39,3% 
 
Для решения заданий исследования были использованы такие 

методы: а) диагностика уровня эмоционального выгорания за мето-
дикой В. В. Бойко; б) метод анкетирования; в) сравнительный ме-
тод; г) количественный (математико-статистический) и качествен-
ный анализ. Для выявления статистически значимых различий 
между разными группами педагогических работников использовал-
ся критерий «хи-квадрат». 

Методика диагностики уровня эмоционального выгорания 
В. В. Бойко дает возможность увидеть подробную картину профес-
сионального выгорания. По В. В. Бойко [1] профессиональное выго-
рание состоит из трех компонентов: 

1.  Напряжение. Характеризуется такими симптомами: 1) пе-
реживание психотравмирующих обстоятельств; 2) недовольство со-
бой; 3) «загнанность в клетку»; 4) тревога и депрессия. 

2.  Резистенция. Характеризуется такими симптомами: 1) не-
адекватное выборочное эмоциональное реагирование; 2) эмоцио-
нально-моральная дезориентация; 3) расширение сферы экономии 
эмоций; 4) редукция профессиональных обязанностей. 

3.  Истощение. Характеризуется такими симптомами: 1) эмо-
циональный дефицит; 2) эмоциональное отчуждение; 3) личностное 
отчуждение (деперсонализация); 4) психосоматические и психове-
гетативные нарушения.  

Следовательно, каждый компонент профессионального выго-
рания состоит из 4 симптомов. Каждый компонент и каждый симп-
том имеют три уровня сформированности: не сформированный, на 
стадии формирования, сформированный. Компоненты и симптомы 
синдрома могут комбинироваться в разные индивидуальные про-
фили профессионального выгорания. 

 
Результаты исследования и их обсуждения 

Полученные в результате исследования данные позволили 
оценить особенности проявления всех компонентов профессио-
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нального выгорания, как среди учителей, так и среди воспитателей 
общеобразовательных учебных заведений для умственно отсталых 
учеников.  

Как видно из рисунков 1 и 2, доминирующим компонентом в 
профессиональном выгорании, как учителей, так и воспитателей 
общеобразовательных заведений для умственно отсталых учеников, 
есть «резистенция», который по В. В. Бойко, характеризуется свер-
тыванием профессиональных обязанностей, уменьшением взаимо-
действия с коллегами и учениками, расширением сферы экономии 
эмоций, желанием побыть одному, неадекватным эмоциональным 
реагированием и т. п.  
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Рис. 1. Сформированность компонентов профессионального вы-

горания учителей и воспитателей общеобразовательных учебных 
заведений для умственно отсталых учеников 
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 Рис. 2. Сравнение сформированных компонентов  
профессионального выгорания учителей и воспитателей  

общеобразовательных учебных заведений  
для умственно отсталых учеников 

 
Анализируя результаты сравнения сформированных компо-

нентов профессионального выгорания учителей и воспитателей ОУЗ 
для умственно отсталых учеников (рис. 1), можно отметить одина-
ковую сформированность компонента «резистенция» в обеих груп-
пах. В то же время на уровне тенденции наблюдается отличие в 
сформированности компонента «истощение» (на 8,2% больше вы-
ражен у воспитателей); на уровне статистически значимых отличий 
(хи-квадрат = 10,96; р≤0,05) – в сформированности компонента 
«напряжение» (среди воспитателей данный компонент сформиро-
ван больше на 14,3%).  

В то же время итоговый показатель по методике диагностики 
уровня эмоционального выгорания В. В. Бойко для учителей и вос-
питателей УОЗ для умственно отсталых учеников практически не 
отличается (среднее значение – 163,3 и 165,3 соответственно). 

Для более глубокого анализа особенностей профессионального 
выгорания учителей и воспитателей ОУЗ для умственно отсталых 
учеников мы проанализировали, какие симптомы доминируют в 
структуре профессионального выгорания каждой из групп (табл. 2).  
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воспитатели ОУЗ для УОУ 37,5% 57,8% 37,5%
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Таблица 2 
Сравнение сформированных симптомов профессионального  
выгорания у учителей и воспитателей общеобразовательных  

учебных заведений для умственно отсталых учеников 
 

Ранг 
 

Воспитатели Учителя  

Симптомы ПВ % Симптомы ПВ % 

1. Неадекватное вы-
борочное эмоцио-
нальное реагирова-
ние 

65,63 
 

Редукция профессио-
нальных обязанностей 
 

66,67 

2. Редукция профес-
сиональных обя-
занностей 
 

64,06 
 

Неадекватное выбороч-
ное эмоциональное реа-
гирование 

61,62 

3. Расширение сферы 
экономии эмоций 
 

62,50 Переживание психо-
травмирующих обстоя-
тельств 

55,56 

4. Переживание пси-
хотравмирующих 
обстоятельств 

57,81 Расширение сферы эко-
номии эмоций 
 

54,55 

5. Тревога и депрессия 
 

39,06 (из них 
доминиру-
ющий – 
37,50) 

Психосоматические и 
психовегетативные 
нарушения 

37,37 

6. Личностное отчуж-
дение (деперсона-
лизация) 

39,06 (из них 
доминиру-
ющий – 
31,25) 

Эмоциональный дефи-
цит 
 

36,36 

7. Психосоматические 
и психовегетатив-
ные нарушения 

 
35,94 
 

Тревога и депрессия 
 

31,31 

8. Эмоциональный 
дефицит 
 

26,56 
(из них до-
минирую-
щий – 21,87) 

Эмоционально-
моральная дезориента-
ция 
 

27,27 

9. Эмоционально-
моральная дезори-
ентация 
 

26,56 
(из них до-
минирую-
щий – 20,31) 

Личностное отчуждение 
(деперсонализация) 
 

25,25 

10. «Загнанность в 
клетку» 

23,44 Эмоциональное отчуж-
дение 

20,20 

11. Эмоциональное от-
чуждение 

17,19 «Загнанность в клетку» 
 

18,18 

12. Недовольство собой 7,81 Недовольство собой 8,08 
 

Если проранжировать симптомы профессионального выгора-
ния, которые являются уже сформированными, по частоте возникно-
вения, то в первой четверке можно увидеть следующие симптомы: 

- «редукция профессиональных обязанностей» (1-ое место у 
учителей, 2-ое место у воспитателей). Данный симптом проявляется 
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в свертывании эмоционального взаимодействия с учениками и кол-
легами, в снижении бдительности и невнимательности к детям и их 
проблемам, в ограничении содержания работы с учениками фор-
мальным выполнением программных требований, в снижении ка-
чества работы и работе через силу. 

- «неадекватное выборочное эмоциональное реагирование» 
(2-ое место у учителей, 1-ое место у воспитателей). Данный симптом 
проявляется в снижении настроения, в невозможности предотвра-
тить влияние плохого настроения на контакты с коллегами, учени-
ками и их родителями; в ограничении эмоциональной отдачи, в 
эмоциональной черствости, безразличии, которое приводит к еще 
большему ограничению эмоциональных контактов с участниками 
педагогического процесса. 

- «переживание психотравмирующих обстоятельств» (3-
ое место у учителей, 4-ое место у воспитателей). Данный симптом 
проявляется усилением осознания психотравмирующих факторов 
профессиональной деятельности, которые трудно или вообще не 
возможно устранить, раздражение этими обстоятельствами растет, 
накапливается отчаяние и возмущение. 

- «расширение сферы экономии эмоций» (4-ое место у учи-
телей, 3-ое место у воспитателей). Данный симптом сопровождается 
уменьшением эмоциональных проявлений и реакций, а также 
стремлением минимизировать личностное включение при выпол-
нении профессиональных обязанностей. Расширение сферы эконо-
мии эмоций проявляется также за пределами профессиональной 
сферы: в общении с друзьями, знакомыми; нежеланием общаться 
даже с близкими, желанием побыть одному. Этому симптому 
В. В. Бойко дал второе очень меткое название – симптом «отравле-
ния людьми». 

Последующий анализ ранжирования симптомов профессио-
нального выгорания учителей и воспитателей ОУЗ для умственно 
отсталых учеников раскрывает отличия в частоте проявлений неко-
торых симптомов. Так, у учителей такой симптом как «эмоциональ-
ный дефицит» встречается на 9,8 % чаще, кроме того, он занимает 
6-ое место среди симптомов профессионального выгорания, тогда 
как среди воспитателей он находится на 8-ом месте. Это особенно 
беспокоит ввиду того, что среди важнейших качеств учителя специ-
альной школы ряд авторов (Назарова Н. М., 2000; Генкина В. А., 
2000) называют эмпатическое отношения к детям, доброту, готов-
ность прийти на помощь в критических ситуациях, стремление к си-
стемным, стабильным, результативным контактам. Под воздействи-
ем профессионального выгорания учитель специальной школы ста-
новится неспособным проявить те качества, которые являются не-
обходимыми условиями педагогического взаимодействия с ум-
ственно отсталыми учениками. 
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В то же время у воспитателей ОУЗ для умственно отсталых 
учеников симптом «личностное отчуждение (деперсонализация)» 
встречается на 13,8 % чаще и занимает 6-ое место среди симптомов 
профессионального выгорания, тогда как среди учителей он нахо-
дится на 9-ом месте. Воспитателю ОУЗ для умственно отсталых уче-
ников, который кроме официальных функций выполняет и много 
неофициальных ролей – старший товарищ, опекун, наставник, и 
тому подобное, данный симптом может мешать строить эмоцио-
нальные субъект-субъектные отношения с детьми. Симптом «рас-
ширения сферы экономии эмоций», который находится в первой 
тройке сформированных симптомов профессионального выгорания 
у воспитателей, встречается на 7,9 % чаще, чем у учителей. Симптом 
«тревога и депрессия» у воспитателей находится на 5-ом месте (у 
учителей на 7-ом) и встречается на 7,8 % чаще. К симптомам, кото-
рые чаще встречаются у воспитателей, также можно отнести симп-
том «загнанность в клетку» (на 5,3 %).  

 
Выводы 

Результаты нашего исследования свидетельствуют о том, что и 
учителя, и воспитатели общеобразовательных учебных заведений 
для умственно отсталых учеников страдают от профессионального 
выгорания. Последствиями развития профессионального выгора-
ния у данной группы педагогических работников являются разные 
нарушения, которые касаются разных граней трудового процесса – 
профессиональной деятельности, личности профессионала, профес-
сионального общения.  

Причины профессионального выгорания вышеназванной 
группы специалистов будут предметом наших последующих иссле-
дований. Возможно, это не только специфический контингент уче-
ников, но и отличные условия труда и/или, личностные особенно-
сти учителей и воспитателей общеобразовательных учебных заведе-
ний для умственно отсталых учеников. В целом же отметим, что для 
учителей и воспитателей общеобразовательных учебных заведений 
для умственно отсталых учеников, обследованных нами, свойствен-
но преобладание такого компонента профессионального выгорания 
как «резистенция». Доминирующими симптомами профессиональ-
ного выгорания являются «редукция профессиональных обязанно-
стей», «неадекватное выборочное эмоциональное реагирование», 
«переживание психотравмирующих обстоятельств» и «расширение 
сферы экономии эмоций». 
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