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РЕАЛИЗАЦИЯ УСЛОВИЙ 
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СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

 

REALIZATION 

OF CONDITIONS 

OF INCLUSIVE EDUCATION 

IN EDUCATION 

INSTITUTIONS 

OF SVERDLOVSK OBLAST 

 
Аннотация. В статье рассматрива-

ется реализация условий инклюзив-

ного образования в образовательных 

организациях Свердловской области. 

Анализируются требования к органи-

зации инклюзивной среды согласно 

ФГОС НОО (начального общего об-

разования) обучающихся с ограни-

ченными возможностями здоровья 

(далее — ОВЗ). Кратко характеризу-

ются основные компоненты условий 

инклюзивного образования: органи-

зационные, материально-техниче-

ские, психолого-педагогические и 

кадровые. Отдельно определяются 

функции специалистов, включенных 

в процесс инклюзивного образования. 

Приводятся материалы исследования 

по реализации условий инклюзивного 

образования, проведенного по ре-

зультатам анализа информации с сай-

тов образовательных организаций, 

расположенных на территории Свер-

дловской области. Анализируются 

данные анкетирования педагогов, 

включенных в систему инклюзивного 

Abstract. The article deals with the 

realization of the conditions of inclusive 

education in education institutions of 

Sverdlovsk Oblast. It analyzes the re-

quirements to organization of inclusive 

environment according to the FSES of 

primary general education for pupils 

with disabilities. The article briefly 

characterizes the main components of 

the conditions of inclusive education: 

organizational, material, psycho-pedago-

gical and personnel. Special attention is 

given to the functions of the specialists 

involved in the process of inclusive 

education. The authors provide research 

materials in the field of realization of 

inclusive education conditions carried 

out on the results of analysis of infor-

mation retrieved from the sites of educa-

tion institutions on the territory of 

Sverdlovsk Oblast. The article analyzes 

the data obtained through interviewing 

the pedagogues involved in the system 

of inclusive education: their understand-

ing of the essence of inclusive educa-

tion; knowledge and usage of the meth-
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образования: понимание ими сущно-

сти инклюзивного образования; зна-

ние и использование методов обуче-

ния лиц с ограниченными возможно-

стями здоровья, построение занятий в 

инклюзивном классе, применение 

инновационных методов и техноло-

гий; выстраивание взаимоотношений 

между обучающимися и специали-

стами образовательной организации. 

Делаются выводы о важности систе-

мы формирования ценностных отно-

шений между всеми участниками 

инклюзивного образования, о необ-

ходимости создания технологии фор-

мирования организационно-педагоги-

ческих условий инклюзивного обра-

зования. Статья предназначена для 

обучающихся по направлению подго-

товки 44.03.03 «Специальное (дефек-

тологическое) образование», педаго-

гов и всех участников системы ин-

клюзивного образования. 

ods of teaching persons with disabilities, 

organization of lessons in an inclusive 

class, and application of innovative 

methods and technologies; establishing 

relationships between the pupils and the 

teachers of an education institution. The 

authors make a conclusion about the 

importance of the system of formation 

of value-based relations between all 

participants of inclusive education, 

about the need to create a technology of 

formation of organizational-pedagogical 

conditions of inclusive education. The 

article is addressed to students trained in 

the field of special (defectological) edu-

cation, pedagogues and all participants 

of the system of inclusive education. 

 

Ключевые слова: дети с ограни-

ченными возможностями здоровья; 

ОВЗ; ограниченные возможности 

здоровья; особые образовательные 

условия; инклюзия; инклюзивное об-

разование; адаптированные основные 

общеобразовательные программы; 

ФГОС; психолого-медико-педагоги-

ческие комиссии. 

Keywords: children with special edu-

cational needs; SEN; disabilities; special 

educational conditions; inclusion; inclu-

sive education; adapted basic general 

education programs; FSES; psycho-

medico-pedagogical commissions. 
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Инклюзивное образование в 

настоящее время уже нельзя рас-

сматривать как новшество для 

образовательной системы России, 

хотя оно по-прежнему требует 

всестороннего изучения, разви-

тия и адаптирования к существу-

ющему в обществе менталитету. 

Специальные условия для орга-

низации инклюзивной среды от-

ражены в Федеральном законе от 

29.12.2012 г. № 273 «Об образо-

вании» [12], в письме Министер-

ства образования и науки Россий-

ской Федерации от 18 апреля 

2008 г. № АФ-150/06 «О созда-

нии условий для получения обра-

зования детьми с ограниченными 

возможностями здоровья и деть-

ми-инвалидами» [11]. В данных 

документах отмечается необхо-

димость создания специальных 

образовательных программ, раз-

работки методов, технологий и 

форм обучения, методических 

пособий, учебников и дидактиче-

ских материалов, наличия особых 

технических средств и оборудо-

вания для реализации инклюзив-

ного образования. Особо подчер-

кивается, что одной из главных 

задач инклюзии является обеспе-

чение специальных условий для 

обучения лиц с ОВЗ. 

Создание специальных усло-

вий для детей с особыми образо-

вательными потребностями свя-

зано с диагностикой имеющихся 

у них отклонений и с последую-

щим определением необходимой 

индивидуальной коррекционной 

помощи. Так как форм и видов 

нарушений много, то существует 

многообразие в вариативности 

предоставления специальных 

условий. При внедрении инклю-

зивного образования учитываются 

следующие компоненты: органи-

зационное, материально-техниче-

ское, психолого-педагогическое, 

кадровое обеспечение [9; 11]. 

В организационном обеспече-

нии рассматриваются все усло-

вия, касающиеся нормативно-

правовых актов, общего обслу-

живания детей (работа со специа-

листами, питание, медицинское 

обслуживание), сетевого взаимо-

действия, финансовой работы и 

материально-технического обес-

печения. 

Нормативно-правовые акты, 

согласно которым ведется обра-

зовательная деятельность, долж-

ны защищать как права обучаю-

щихся с ОВЗ, так и права осталь-

ных детей. Важно, чтобы договор 

заключался и с родителями. 

© Бирюкова Ю. С., Христолюбова Л. В., 2018 
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В нем необходимо предусмотреть 

условия для всех участников об-

разовательных отношений, права 

и обязанности родителей по от-

ношению к образовательной ор-

ганизации, обязанности педаго-

гов в плане разработки образова-

тельного маршрута и индивиду-

альной работы, кроме того, усло-

вия о возможности изменения в 

индивидуальном образователь-

ном маршруте [11]. 

Медицинское обслуживание 

предполагает оказание помощи 

при соматических заболеваниях. 

При этом одним из главных ком-

понентов оказания помощи явля-

ется ранняя диагностика и под-

держка всех анализаторных си-

стем. Наличие медицинского со-

провождения является одним из 

важных элементов в работе обра-

зовательной организации, реали-

зующей АООП. 

Под организацией информа-

ционного обеспечения понимает-

ся наличие в учреждении специ-

альных информационно-техноло-

гических средств (персональные 

компьютеры, специальное обору-

дование, специальные информа-

ционные образовательные про-

граммы для детей с ОВЗ) для со-

циализации и формирования 

представлений об окружающей 

действительности [11]. 

Материально-техническое обес-

печение — компонент, который 

включен в работу каждой органи-

зации. Это направление подразу-

мевает соблюдение санитарно-

гигиенических норм, создание 

условий доступа к образователь-

ной среде: пандусы, адаптиро-

ванные дверные проемы, наполь-

ные покрытия, дверные пороги, 

лестницы, перила внутри и сна-

ружи здания, специально обору-

дованные помещения личной 

гигиены, оборудованные места 

работы в классе, кабинеты специ-

алистов, сенсорная комната, гар-

деробы. Вопросы, касающиеся 

организации материально-

технического обеспечения, вклю-

чены в работу по Государствен-

ной программе Российской Феде-

рации «Доступная среда» на 

2011—2020 годы, утвержденной 

постановлением Правительства 

Российской Федерации от 1 де-

кабря 2015 г. № 1297 [3]. 

Инклюзивное образование 

предполагает также обеспечение 

специальными учебно-методиче-

скими материалами, в которые 

входят не только учебные посо-

бия особой направленности (для 

детей с нарушениями зрения, 

слуха, интеллекта, опорно-

двигательного аппарата) и специ-

альные программы, но и наборы 

диагностических методик, интер-

активные доски, мобильные ком-

плексы для работы каждого из 

специалистов, специальное обо-

рудование. 

Психолого-педагогическое со-

провождение предполагает реали-

зацию программно-методического 
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обеспечения (индивидуальная 

программа развития). В ФГОС 

НОО обучающихся с ОВЗ гово-

рится о необходимости обеспече-

ния адаптации и коррекции име-

ющихся отклонений в развитии 

ребенка [9]. Важно выделить осо-

бые образовательные потребно-

сти ребенка с ОВЗ, необходи-

мость психолого-педагогической 

и медицинской помощи, предо-

ставить ребенку возможность 

освоить адаптированную основ-

ную общеобразовательную про-

грамму (АООП). 

В сфере кадрового обеспече-

ния предполагается наличие ком-

петентных специалистов в обла-

сти инклюзивного, дефектологи-

ческого, педагогического, психо-

логического и медицинского об-

разования. При этом учитывается 

квалификация специалистов и ее 

постоянное повышение. В повы-

шении квалификации необходи-

мым является освоение дополни-

тельных профессиональных про-

грамм, специальных программ, 

направленных на изучение и об-

разование детей с индивидуаль-

ными нарушениями развития 

(нарушения слуха, зрения, речи, 

интеллекта, расстройства аути-

стического спектра и др.) [13]. 

Создание особых условий как 

важного компонента в инклюзив-

ном образовании связано с уче-

том особенностей развития каж-

дого обучающегося конкретной 

образовательной организации. 

Но нельзя забывать и о том, что 

внедрение инклюзивного образо-

вания сложно осуществить без 

комплексной и налаженной рабо-

ты группы специалистов, созда-

ющих эти необходимые дополни-

тельные условия. В работе обра-

зовательных организаций, реали-

зующих АООП, наличие специа-

листов, сопровождающих обу-

чающихся, является одним из 

обязательных требований к орга-

низации образовательной дея-

тельности. Требования же к про-

фессиональной деятельности 

этих специалистов нуждаются в 

дополнительных разъяснениях, 

поскольку в ФГОС НОО обуча-

ющихся с ОВЗ обращается вни-

мание лишь на уровень профес-

сиональной подготовки специа-

листов. Анализ имеющихся нор-

мативных документов и методи-

ческой литературы позволил 

кратко определить функции спе-

циалистов, включенных в про-

цесс инклюзивного образования 

[8; 9; 11; 13; 15; 16]. 

1. Дефектолог ведет работу по 

коррекции и развитию умствен-

ной деятельности, формированию 

и развитию высших психических 

функций и анализаторных си-

стем; определяет формы и мето-

ды работы по улучшению каче-

ства усвоения образовательной 

программы; индивидуально рабо-

тает с обучающимися, имеющи-

ми отклонения в развитии или 

трудности в усвоении образова-



Специальное образование. 2018. № 2 11 

тельной программы, разрабаты-

вает план индивидуальной рабо-

ты. Наличие таких узких специа-

листов, как олигофренопедагог, 

сурдопедагог, тифлопедагог, яв-

ляется одним из необходимых 

компонентов образовательной 

среды, в которой обучается ребе-

нок с ОВЗ [8; 11; 16]. 

2. Психолог проводит диагно-

стику умственного развития, про-

филактику и коррекцию отклоне-

ний в развитии, организует кон-

сультации с родителями и педа-

гогами; корректирует поведение 

обучающихся, особенности орга-

низации их коммуникативной 

деятельности, эмоционально-воле-

вую сферу; подбирает формы и 

методы работы, наиболее подхо-

дящие для усвоения учебного 

материала; способствует сохра-

нению психологического благо-

получия каждого обучающегося; 

определяет актуальный уровень 

развития и зону ближайшего раз-

вития. В индивидуальные занятия 

психолога включается работа и 

по развитию познавательных 

процессов [1; 4]. 

3. Социальный педагог — спе-

циалист, контролирующий со-

блюдение прав обучающихся, 

синтезирует информацию о соци-

альных потребностях семьи и 

обучающегося; подбирает орга-

низации, предоставляющие необ-

ходимые услуги и защищающие 

права обучающегося, реализует 

комплекс мероприятий, направ-

ленных на получение образова-

тельных услуг в объеме, соответ-

ствующем законодательству РФ 

[13; 18]. 

4. Логопед осуществляет дея-

тельность по развитию и коррек-

ции речи (устной и письменной), 

определяет методы и формы ра-

боты по развитию и коррекции 

всех видов речевой деятельности, 

занимается диагностикой рече-

вых нарушений обучающихся, 

заполняет речевую карту, разра-

батывает программы по развитию 

речи, индивидуальные маршруты 

и календарно-тематические пла-

ны на основе поставленного диа-

гноза [2; 13]. 

5. Тьютор осуществляет сопро-

вождение ребенка в процессе его 

обучения, воспитания и развития; 

помогает в выполнении задач, 

поставленных педагогами и дру-

гими специалистами; ведет рабо-

ту по адаптации обучающегося к 

новым условиям, регулирует его 

поведение в образовательной 

среде и с ближайшим окружени-

ем. Организует режим дня, помо-

гает в выполнении самостоятель-

ной работы, выстраивает индиви-

дуальную работу с педагогами. 

Тьютор является связующим зве-

ном в организации взаимодей-

ствия и работы всех участников 

образовательных отношений [7; 

11; 13; 15]. 

6. Методист (координатор ин-

клюзивной практики) — специа-

лист, координирующий работу 
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всех членов педагогического 

коллектива по организации ин-

клюзии. Методист является од-

ним из работников, организую-

щих мероприятия по развитию 

инклюзивной практики и культу-

ры в образовательной организа-

ции; координирует взаимодей-

ствие между специалистами и 

уточняет направления деятельно-

сти по созданию инклюзивных 

условий; информирует о практи-

ческих, теоретических, законода-

тельных и информационных 

новшествах в сфере инклюзивно-

го образования [13; 15]. 

7. Педагог — специалист, кото-

рый осуществляет преподава-

тельскую деятельность и является 

одним из основных источников 

передачи информации в специ-

альной области обучения (рус-

ский язык, математика, окружа-

ющий мир и т. п.) [7; 15; 16]. 

При отсутствии в образова-

тельной организации перечис-

ленных выше специалистов важ-

на работа по организации сетево-

го взаимодействия. Сетевое взаи-

модействие представляет органи-

зацию взаимодействия с другими 

организациями, которые оказы-

вают помощь, дают консульта-

ции, делятся опытом: психолого-

медико-педагогические комиссии 

(ПМПК), методические центры, 

ресурсные центры по развитию 

инклюзивного образования, орга-

ны соцзащиты, здравоохранения, 

общественные организации. Важно 

закрепить и оформить такое со-

трудничество соответствующими 

договорами [13; 15]. 

Организационно-педагогиче- 

ские условия являются опреде-

ляющими и включают методы, 

формы, средства работы с обу-

чающимися с ОВЗ, адаптацию 

основных общеобразовательных 

программ или их разработку [16]. 

При создании организационно-

педагогических условий необхо-

дим учет индивидуальных по-

требностей обучающегося, за-

ключение ПМПК и образователь-

ный маршрут, в организацию рабо-

ты которого включены все компо-

ненты образовательного процесса. 

Помимо образовательной дея-

тельности, важным условием яв-

ляется воспитательная деятель-

ность, которая ориентирована на 

создание благоприятной соци-

альной среды и окружения, фор-

мирование мотивации в обучении 

и в общении со сверстниками, 

учет индивидуальных особенно-

стей и потребностей обучающих-

ся, предоставление условий для 

саморазвития, самообучения и 

творчества, адаптацию обучаю-

щихся с ОВЗ в среде сверстников. 

С целью выявления перечис-

ленных выше условий инклюзив-

ного образования в начале 2017 г. 

проведен анализ сайтов 163 обра-

зовательных организаций Сверд-

ловской области. Согласно ин-

формации, находящейся в откры-

том доступе, выявлено, что в 
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большинстве образовательных 

организаций отсутствуют тьюто-

ры и координаторы по инклюзив-

ной практике. Как правило, от-

сутствие должности тьютора свя-

зано не с отсутствием самого 

специалиста, а с тем, что в обра-

зовательной организации либо 

нет лиц с ОВЗ, либо есть специа-

листы, которые осуществляют 

эту деятельность параллельно с 

процессом обучения, имея базо-

вое дефектологическое образова-

ние. Дефектологи, логопеды и 

социальные педагоги имеются 

лишь в отдельных образователь-

ных организациях: учителя-лого-

педы — в 24 %, социальные пе-

дагоги — 9,2 %, дефектологи — 

1,2 %. Следует отметить, что со-

бранные данные отличаются от 

тех, что представлены в «Инфор-

мационной справке за 2016/17 

учебный год о создании специ-

альных условий для получения 

образования детьми-инвалидами 

и детьми с ОВЗ в образователь-

ных организациях, расположен-

ных на территории Свердловской 

области» [10], поскольку иссле-

дования основывались лишь на 

информации, находящейся в от-

крытом доступе на сайтах обра-

зовательных организаций. 

На основании личных карто-

чек педагогов удалось устано-

вить, что многие из преподавате-

лей, имея базовое высшее педаго-

гическое образование, ведут ра-

боту в качестве специалистов 

психолого-педагогического со-

провождения (дефектолог, лого-

пед, психолог, тьютор, педагог 

дополнительного образования). 

Еще одна из категорий специ-

алистов, доля которых в школах 

не достигает 50 %, — педагог-

психолог. Педагоги-психологи 

имеются в 47 % школ, они рабо-

тают либо самостоятельно, либо 

в группе психологического со-

провождения, в которую входит 

учитель-логопед. При отсутствии 

некоторых специалистов часть 

образовательных организаций раз-

мещает на своих сайтах инфор-

мацию об организации взаимо-

действия с центрами развития, 

которые могут предоставить не-

обходимых специалистов (в рам-

ках сетевого взаимодействия). 

На большинстве сайтов указа-

на информация, что компьютер-

ная техника имеется только в 

нескольких кабинетах, а также 

имеется специальное оборудова-

ние для лиц с ОВЗ. Большинство 

образовательных организаций кон-

статирует факт отсутствия обуча-

ющихся с ОВЗ. Многие из педаго-

гов отмечают, что при формирова-

нии классов на первое сентября 

директора школ стремятся к тому, 

чтобы закрыть квоты детьми, раз-

вивающимися в соответствии со 

стадиями онтогенеза, следователь-

но, не включаться в процесс ин-

клюзивного образования. 

С целью анализа деятельности 

участников инклюзивного обра-
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зования проведено анкетирование 

педагогов образовательных орга-

низаций, где реализуются АООП. 

В нем участвовало 34 педагога 

начальной школы из 3 образова-

тельных организаций (г. Зареч-

ный, п. Старопышминск, п. Ара-

миль). 

Первая группа вопросов свя-

зана с пониманием сущности ин-

клюзивного образования: кто 

такие дети с ОВЗ, что такое ин-

клюзивное образование, что та-

кое АООП. В ответах педагогов 

присутствовала терминология, 

относящаяся к основным поняти-

ям и видам отклонений в разви-

тии. Почти все перечислили раз-

личные категории детей с ОВЗ, 

так как у них имеются дети с та-

кими нарушениями: умственная 

отсталость, задержка психическо-

го развития, нарушения опорно-

двигательного аппарата, общее 

недоразвитие речи, расстройства 

аутистического спектра. 

На вопрос об организации ин-

клюзивного образования (есть ли 

отдельные классы или обучаю-

щиеся занимаются совместно 

только во время внеклассных 

занятий и т. п.) большинство пе-

дагогов ответили, что реализуют-

ся все формы интегрированного 

обучения: от совместного обуче-

ния с нормально развивающими-

ся сверстниками (инклюзия) до 

разделения на классы по катего-

риям отклонений. На вопрос, свя-

занный с понятием «специальное 

оборудование», почти все отве-

тили утвердительно, но включили 

сюда сенсорную комнату, зал 

ЛФК, спортивный зал. Таким 

образом, можно сделать вывод о 

том, что многие понятия дефек-

тологии, связанные с инклюзией, 

у педагогического коллектива 

необходимо формировать, уточ-

нять и расширять. 

Вторая группа вопросов была 

связана с методами обучения лиц 

с ОВЗ: способы преподавания, 

формы подачи материала на уро-

ках, построение занятия в инклю-

зивном классе, наличие разрабо-

танных специальных оценочных 

средств и применение инноваци-

онных методов. Вопрос об орга-

низации занятий в классе, где 

есть обучающиеся с ОВЗ, был 

понят слишком обобщенно, по-

этому в ответах перечислены 

только задачи, которые ставит 

перед собой образовательная ор-

ганизация, а не отдельно каждый 

педагог (создание безбарьерной 

среды, включение во взаимодей-

ствие со сверстниками, составле-

ние индивидуальных программ и 

применение индивидуального 

подхода). Одиннадцать педагогов 

(38 %) отметили, что дополни-

тельно разрабатывают задания 

для детей с ОВЗ, несколько раз 

повторяют задание и дают боль-

ше времени на его выполнение. 

Следовательно, можно отме-

тить, что построение занятий 

проходит в основном в традици-
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онной форме, а этого для созда-

ния инклюзивной среды недоста-

точно. Необходимо адаптировать 

формы организации различных 

видов деятельности для успешно-

го обучения детей с ОВЗ. Анали-

зируя полученную информацию, 

можно сделать вывод, что педа-

гоги используют в основном тра-

диционные формы и методы обу-

чения и подачи материала (бесе-

да, рассказ, наблюдение, нагляд-

ность и т. п.). 

Один из вопросов касался 

применения инновационных ме-

тодов обучения, с которыми пе-

дагоги связали лишь информаци-

онно-коммуникативные техноло-

гии (ИКТ), проектную и игровую 

деятельность, просмотр видео-

уроков. Анализ данных анкети-

рования позволяет сделать вывод 

о необходимости комплексной 

работы по информированию о 

новых формах и технологиях 

преподавания и их реализации в 

организации разных видов дея-

тельности обучающихся с ОВЗ. 

Третья группа вопросов была 

связана с установлением особен-

ностей во взаимоотношениях 

между обучающимися образова-

тельной организации. Здесь 

уточнялось, каким образом орга-

низуются обучающиеся для 

сплочения коллектива, как фор-

мируется понятие толерантности 

и реализуется дополнительное 

образование. И в ответах снова 

перечислялись такие традицион-

ные методы, как беседа, праздни-

ки, классные часы, выезды в те-

атры и т. п. Для формирования 

толерантности в основном ис-

пользуются беседы, примеры 

ухода за животными и растения-

ми, встречи с ветеранами и про-

смотр фильмов о войне. В каче-

стве дополнительного образова-

ния рассматриваются дистанци-

онное обучение и обучение на 

дому, групповая работа, внеуроч-

ная деятельность. 

Таким образом, анализ ре-

зультатов анкетирования выявил, 

что в большинстве своем педаго-

ги работают в рамках традицион-

ных способов и методов обуче-

ния и не применяют новых орга-

низационных методов и техноло-

гий в развитии инклюзивной об-

разовательной среды. У большин-

ства из них отсутствует представ-

ление об инновационных методах 

и способах проведения и организа-

ции занятий, что сказывается и на 

качестве образования обучающих-

ся с ОВЗ. Все это подтверждает 

необходимость создания техноло-

гии формирования организацион-

но-педагогических условий ин-

клюзивного образования. 

В инклюзивной образователь-

ной среде существует множество 

факторов, которые необходимо 

учитывать при вводе ее в образова-

тельную систему. Образовательная 

организация должна быть готова к 

переменам в своей деятельности. 

Принципиально важна система 
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формирования ценностного отно-

шения всех участников инклюзив-

ного образования друг к другу, 

образовательной организации — к 

инклюзивному образованию. Ин-

дивидуализированность такой си-

стемы предполагает составление 

индивидуального образовательно-

го маршрута, разработку АООП, 

создание особой (инклюзивной) 

среды, специальных условий, ко-

торые будут соответствовать по-

требностям ребенка с ОВЗ. 
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ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ РАБОТА 

ПО РАЗВИТИЮ  

СВЯЗНОЙ РЕЧИ 

У ДОШКОЛЬНИКОВ 

С КОСОГЛАЗИЕМ 

И АМБЛИОПИЕЙ НА 

ОСНОВЕ ФОРМИРОВАНИЯ 

ВОСПРИЯТИЯ, 

ПОНИМАНИЯ 

И ВОСПРОИЗВЕДЕНИЯ 

ЭМОЦИЙ  

 

 

LOGOPEDIC WORK ON 

DEVELOPMENT OF 

COHERENT SPEECH IN 

CHILDREN WITH 

STRABISMUS AND 

AMBLYOPIA TAKING INTO 

ACCOUNT THE FORMATION 

OF PERCEPTION, 

UNDERSTANDING AND 

REPRODUCTION OF 

EMOTIONS 

 
Аннотация. Существующие про-

граммы и технологии преодоления 

речевых расстройств у детей с функ-

циональными нарушениями зрения 

недостаточно учитывают особенно-

сти их эмоционального развития, в то 

время как речевая патология у детей 

со зрительными нарушениями часто 

носит системный характер и усугуб-

ляется несформированностью про-

цессов восприятия, понимания и ис-

пользования невербальных средств 

общения. В статье в качественном и 

количественном аспектах описаны 

результаты исследования лексико-

грамматического строя, связной речи 

и эмоциональной сферы дошкольни-

ков с косоглазием и амблиопией, си-

стемным недоразвитием речи и псев-

добульбарной дизартрией. Результа-

ты констатирующего эксперимента 

позволили спланировать коррекцион-

ную работу с данной категорией де-

тей, рассчитанную на один учебный 

год. Развитие связной речи осуществ-

лялось с одновременной коррекцией 

Abstract. The existing programs and 

technologies for overcoming speech 

disorders in children with functional 

visual impairments do not sufficiently 

take into account the peculiarities of 

their emotional development, whereas 

speech pathology in children with visual 

impairments often has a systemic char-

acter and is aggravated by immature 

processes of perception, understanding 

and use of non-verbal means of commu-

nication. The article dwells on the quali-

tative and quantitative aspects of the 

results of a study of the lexico-

grammatical structure, coherent speech 

and emotional sphere of children with 

strabismus and amblyopia, systemic 

speech underdevelopment and pseudo-

bulbar dysarthria. The results of a sum-

mative experiment allowed the author to 

plan rehabilitation work with the chil-

dren of the given category throughout 

one school year. The development of 

coherent speech was carried out along-

side simultaneous rehabilitation of the 

processes of perception, understanding 
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процессов восприятия, понимания и 

воспроизведения эмоций на фрон-

тальных логопедических занятиях. 

Нами предлагается адаптированная 

для данных видов работы структура 

занятия по развитию связной речи. 

Результаты контрольного эксперимен-

та показали эффективность проведен-

ной работы. Исследование может 

представлять интерес для педагогов 

системы специального образования. 

and reproduction of emotions during 

frontal logopedic lessons. The author 

suggests the structure of the lessons on 

coherent speech development adapted 

for the given kinds of work. The results 

of the control experiment have con-

firmed the effectiveness of the work 

carried out. The study may be of interest 

to special education pedagogues. 

 

Ключевые слова: дошкольники; 
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Введение 

Известно, что нарушение зре-

ния делает специфичным развитие 

всех компонентов речи как целост-

ной функциональной системы. 

При обследовании активного 

словаря детей с нарушениями зре-

ния выявляется значительное от-

ставание от нормы, проявляющее-

ся в ошибках при узнавании и 

назывании предметов, предъявля-

емых на картинках, смешении 

понятий одной лексико-

семантической группы, трудно-

стях подбора антонимов, синони-

мов, выделения признаков пред-

метов, нахождения обобщающих 

слов [5; 11]. У дошкольников с 

нарушениями зрения отмечается 

бедность, однообразие глагольной 

лексики [2], что приводит к нару-

шению предикативной основы 

предложения. 

Ограниченность словарного 

запаса, недостаточность про-

странственного восприятия и 

© Каракулова Е. В., 2018 
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представлений, сниженный объ-

ем речевой памяти у детей со 

зрительной патологией ведут к 

неточностям в понимании пред-

логов, родовых признаков пред-

метов, выраженных личными 

местоимениями в косвенных па-

дежах, некоторых падежных 

окончаний, сложных логико-

грамматических конструкций. 

У дошкольников данной катего-

рии наблюдается неправильное 

употребление грамматических 

форм числа, падежа существи-

тельных; лица, числа, залога гла-

голов; нарушение согласования 

имени прилагательного с именем 

существительным в роде, числе, 

падеже; трудности употребления 

глаголов с приставкой, ошибки в 

использовании предлогов [11]. 

Недоразвитие лексико-грам-

матической стороны речи, в свою 

очередь, ведет к трудностям 

формирования связных высказы-

ваний. При раскрытии темы дети 

отражают лишь часть предъявля-

емого материала, в основном 

предметного содержания, затруд-

няются в передаче динамики, 

вычленении и анализе главных 

событий, соблюдении логичности 

связной речи [6; 10; 13]. 

Специфика речевого развития 

детей с нарушением зрения выра-

жается и в ошибках интерпрета-

ции, а также в недостаточном ис-

пользовании невербальных средств 

общения (Л. С. Волкова, Г. В. Гри-

горьева, В. П. Гудонис, В. З. Де-

нискина, А. Г. Литвак, В. А. Феок-

тистова и др.). В связных выска-

зываниях дошкольников данной 

категории редко присутствует 

эмотивная лексика [10], в то время 

как осознание, идентификация 

переживаемых эмоций и их сло-

весное обозначение — основа для 

социального научения детей регу-

лированию и контролированию 

эмоций [1]. 

Методика и результаты 

Комплексное исследование 

детей старшего дошкольного воз-

раста с косоглазием и амблиопи-

ей было проведено на базе специ-

ализированного детского сада 

компенсирующего вида для детей 

с нарушениями зрения № 569 

г. Екатеринбурга. Логопедическая 

диагностика осуществлялась по 

традиционной методике. Методы 

и приемы изучения эмоциональ-

ной сферы дошкольников разра-

ботаны на основе рекомендаций 

С. Д. Забрамной, В. М. Минае-

вой, Р. С. Немова, Г. А. Урунта-

евой, Л. С. Цветковой и подробно 

описаны автором ранее [7; 8]. 

Из воспитанников образова-

тельного учреждения отобраны 

46 дошкольников с косоглазием и 

амблиопией, системным недораз-

витием речи (СНР) и псевдобуль-

барной дизартрией. Остановимся 

подробнее на результатах иссле-

дования лексики, грамматическо-

го строя, связной речи и эмоцио-

нальной сферы у детей изучаемой 
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группы. 

Дошкольники данной катего-

рии испытывали трудности в по-

нимании прилагательных, обо-

значающих цвет, форму, высоту, 

длину, ширину, приставочных 

глаголов, пространственных 

наречий и некоторых существи-

тельных. Недостатки понимания 

номинативного словаря были 

связаны с несформированностью 

предметного гнозиса и, как след-

ствие, с бедными и малодиффе-

ренцированными образами-пред-

ставлениями о предметах. Не-

сформированность простран-

ственного восприятия привела 

к тому, что для детей данной груп-

пы оказались недоступными зада-

ния на понимание сложных логи-

ко-грамматических конструкций: 

сравнительных, инверсионных. 

Выраженная несформирован-

ность активной лексики прояви-

лась в трудностях актуализации 

номинативного и предикативного 

словаря, наречий, в неточности 

или невозможности подбора си-

нонимов и антонимов, в ошибках 

при словообразовании. Несфор-

мированность грамматического 

строя речи проявилась в наруше-

ниях словоизменения как непро-

дуктивных, так и продуктивных 

грамматических категорий, вы-

явились трудности конструиро-

вания предложений: опускание 

предлогов, неправильный поря-

док слов в предложении. 

Бедность глагольного словаря 

и нехватка слов-прилагательных 

привели к затруднениям при про-

граммировании связных высказы-

ваний, структурному аграмматиз-

му. При составлении предложений 

по картинке затруднения наблю-

дались у 87,0 % испытуемых, 

например, они составляли такие 

предложения: «У него слон», «Тут 

машина». Не смогли самостоя-

тельно составить предложение 

13,0 % детей изучаемой группы. 

При пересказе знакомой сказ-

ки наблюдались забывание сю-

жета, нелогичность, перестановка 

основных событий, их пропуск 

(у 50,0 % детей). Трудности с 

лексико-грамматическим оформ-

лением пересказа проявлялись 

у всех детей. Приведем пример 

пересказа сказки «Репка»: «Потом 

баба шла, за бабой — девочка 

шла, потом собака увидела, что 

девочка пришла. За собакой киска 

бежит, за киской — мышка». 

Составление рассказа по серии 

картин вызывало затруднения у 

всех испытуемых: отмечались 

ошибки при раскладывании кар-

тинок в нужном порядке, неточ-

ность понимания смысла и ча-

стичная передача сюжета, ошибки 

в согласовании и управлении. 

Рассказы детей по одной сю-

жетной картинке состояли из 1—

2 предложений, были малоин-

формативными. 
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Таблица 1 

Результаты распределения детей  

по уровням сформированности связной речи, % 

Уровни сформи-
рованности 

Приемы Итого-
вый 

уровень 
составле-
ние пред-
ложений 

пере-
сказ 

текста 

составле-
ние рас-
сказа по 

серии 
картинок 

составле-
ние рас-
сказа по 

сюжетной 
картинке 

составле-
ние рас-
сказа о 

предмете 

составле-
ние рас-
сказа из 
опыта 

высокий 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3 0,0 

средний 87,0 50,0 28,3 26,1 30,4 13,0 26,1 

низкий 13,0 50,0 71,7 73,9 69,6 82,6 73,9 

 

Трудности в составлении рас-

сказа на основе личного опыта 

выявлены у 95,7 % дошкольников 

данной группы. Для них было 

характерным перечисление дей-

ствий, например: «Я спал, кушал, 

гулял», в рассказе отсутствовали 

такие структурные элементы, как 

начало и конец. 

Описание предмета вызывало 

затруднения у 100 % детей изуча-

емой категории. Оно было корот-

ким, состояло из 1—2 предложе-

ний, например: «Кукла красивая, 

сидит на столе»; «Это красная 

машина». 

Отсутствие смысловой це-

лостности и связности высказыва-

ния сочеталось с примерами мор-

фологического аграмматизма. 

Исследование эмоциональной 

сферы дошкольников с СНР вы-

явило несформированность двига-

тельной, голосовой и интонацион-

ной базы, необходимой для разви-

тия мимики и пантомимики. Дети 

продемонстрировали значительное 

снижение навыка произвольного 

формирования мимических поз, 

выражающих базовые эмоции 

(удивление, страх, грусть и злость), 

наблюдалось смешение эмоций. 

Часть испытуемых (52,2 %) дан-

ные эмоции воспроизводила ма-

ловыразительно, недифференци-

рованно. Невозможность панто-

мимического выражения основ-

ных эмоций наблюдалась у 48 % 

дошкольников. У 52 % детей пан-

томимические позы были статич-

ными, однообразными, напряжен-

ными, неадекватными, не совпа-

дающими с мимическими позами. 

Вокальная мимика была нарушена 

у всех испытуемых, что связано с 

недостаточностью силы, высоты и 

тембра голоса. 

В ходе исследования восприя-

тия и понимания эмоций на гра-

фических изображениях низкий 

уровень сформированности дан-

ного навыка показали 69,6 % де-

тей. Ими не узнавалась эмоция 

злости, или она смешивалась со 

страхом. Правильно интерпрети-

ровать мимическую картину гру-
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сти 60,9 % дошкольников смогли 

только с помощью эксперимента-

тора. Затруднялись в узнавании 

эмоции удивления 56,5 % детей, 

часто удивленное выражение ли-

ца оценивалось как плохое, весе-

лое, плачущее. Выражение спо-

койствия не опознали 82,6 % ис-

пытуемых: они говорили, что это 

радость, удивление, что это лицо 

«хмурое», «плохое». 

Эмоциональное состояние 

людей, изображенных на сюжет-

ных картинках, затруднялись 

определить 47,8 % детей. Они не 

узнали удивление, страх, смеши-

вали состояния грусти, удивления 

и страха. Определить, хороший 

или плохой поступок совершают 

персонажи картинки, затрудня-

лись 65,2 % детей. 

Понимание эмоционального 

содержания картин, представлен-

ных в демонстрационных мате-

риалах [15], вызвало затруднение 

у 47,8 % испытуемых, особенно 

картины, где персонажи были 

изображены в спокойном эмоцио-

нальном состоянии (91,3 % до-

школьников). Эмоция интереса 

смешивалась с грустью или не 

узнавалась 73,9 % детей. 

Эмоциональное содержание 

литературных произведений вос-

принимали с ошибками боль-

шинство испытуемых. Наиболь-

шие затруднения вызывали про-

изведения, выражающие горе и 

страх (у 87,0 % дошкольников). 

Коррекционная работа 

С учетом полученных резуль-

татов исследования нами опреде-

лена цель коррекционной работы: 

формирование связной речи у де-

тей старшего дошкольного возрас-

та с косоглазием и амблиопией, 

СНР и псевдобульбарной дизарт-

рией с одновременным использо-

ванием методов и приемов форми-

рования восприятия, понимания и 

воспроизведения эмоций. 

Таблица 2 

Результаты распределения детей  

по уровням сформированности эмоциональной сферы, % 

Уровни 
сформиро-
ванности 

Приемы Итоговый 
уровень двигательная, голосо-

вая и интонационная 
база 

произвольное форми-
рование мимических и 
пантомимических поз 

восприятие и понима-
ние эмоций 

высокий 0,0 4,3 0,0 0,0 

средний 65,2 43,5 23,9 26,1 

низкий 34,8 52,2 76,1 73,9 
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Коррекционное воздействие 

опиралось на традиционно ис-

пользуемые в логопедии этапы и 

направления работы с дошколь-

никами с общим и системным 

недоразвитием речи (В. К. Воро-

бьева, В. П. Глухов, Н. С. Жукова, 

Р. И. Лалаева, Л. Н. Лиходедова, 

Е. М. Мастюкова, С. А. Покутнева, 

Н. В. Серебрякова, Г. В. Чиркина, 

Т. Б. Филичева и др.). 

Из методик стимулирования 

и развития эмоциональных про-

цессов у дошкольников нами 

применялись методы и приемы, 

разработанные В. З. Денискиной, 

Е. И. Изотовой, И. Ю. Кондра-

тенко, С. В. Крюковой, Н. Л. Кря-

жевой, В. М. Минаевой, Е. В. Ники-

форовой, Е. В. Рылеевой, М. И. Чи-

стяковой, Н. А. Яковлевой. 

Вся коррекционная работа 

была разделена на три последова-

тельных этапа (начальный, ос-

новной, закрепительный), каж-

дый из которых включал в себя 

10 подгрупповых занятий по раз-

витию лексико-грамматических 

средств языка и 10 — по разви-

тию связной речи. Индивидуаль-

ные логопедические занятия про-

водились ежедневно. Для форми-

рования эмоциональных процес-

сов наиболее удобно использо-

вать занятия по развитию связной 

речи. 

Логопедическая работа прово-

дилась по трем основным блокам. 

Первый блок включал в себя 

формирование моторной сферы 

(общей, мелкой, мимической, 

артикуляционной моторики); сен-

сорной сферы (пространственных 

представлений, зрительного и 

слухового гнозиса, зрительной, 

слухоречевой и двигательной 

памяти). 

Второй блок направлен на 

формирование лексико-граммати-

ческой и фонетико-фонематиче-

ской стороны речи, связной речи. 

Третий блок предполагал ра-

боту по формированию эмоцио-

нальной сферы: 

– двигательной, голосовой и ин-

тонационной базы для воспроиз-

ведения эмоций и эмоциональной 

памяти; понимания, узнавания и 

воспроизведения базовых эмоций 

(радость, спокойствие, удивле-

ние, злость, грусть, страх) на 

начальном этапе работы; 

– навыка восприятия, понима-

ния и воспроизведения более 

сложных эмоций и чувств (горе, 

стыд и вина, обида, счастье, са-

модовольство и хвастовство, за-

висть, страдание, удовлетворен-

ность, интерес, гордость) на ос-

новном этапе работы; 

– дифференциации сходных эмо-

ций и чувств (грусть — горе, недо-

вольство — гнев, удивление — 

интерес, удовлетворенность — 

самодовольство, испуг — страх, 

грусть — огорчение, радость — 

восторг); закрепления представ-

лений о чувствах (любовь, 

надежда, вера) на закрепитель-

ном этапе работы. 
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Нами были внесены изменения 

и дополнения в структуру и содер-

жание фронтальных занятий по 

развитию связной речи у детей. 

1. Организационный момент 

проводился с использованием 

психогимнастических упражне-

ний, направленных на развитие 

осанки, походки, жестикуляции; 

они способствовали укреплению 

и стимуляции мышечного аппа-

рата, участвующего в пантоми-

мических и мимических движе-

ниях, помогали созданию на за-

нятиях положительного эмоцио-

нального фона. 

2. Мимическая, артикуляцион-

ная и дыхательная гимнастики 

были направлены на формирова-

ние произвольных мимических 

движений мышц лба, глаз, губ, 

щек, что в последующем помога-

ло детям более выразительно 

воспроизводить мимические и 

пантомимические картины отра-

батываемых эмоций. 

3. Объявление темы занятия 

проводилось с указанием лекси-

ческой темы занятия и «дежур-

ной» эмоции. 

4. Знакомство с графическим 

изображением «дежурной» эмо-

ции и ее мимическим выражени-

ем. Пиктограммы с изображени-

ем основных эмоций человека 

печатались на определенном цве-

товом фоне, например: спокой-

ствие — на зеленом, гнев — на 

фиолетовом, радость — на розо-

вом и т. д. На этом этапе обсуж-

далось, какие мимические дви-

жения помогают создать опреде-

ленную эмоцию. Формирование 

мимического выражения той или 

иной эмоции проводилось с ис-

пользованием зеркала, благодаря 

чему дети могли контролировать 

работу лицевой мускулатуры. 

5. Рассматривание картины или 

первичное чтение рассказа. На дан-

ном этапе формировались навыки 

восприятия и понимания эмоцио-

нального содержания картин или 

литературных произведений (в за-

висимости от основной цели заня-

тия), выражающих «дежурную» 

эмоцию. Весь наглядный и рече-

вой материал соответствовал ос-

новной лексической теме занятия 

и помогал детям усвоить знания 

об отрабатываемой эмоции. 

6. Беседа по итогам увиденного 

или прочитанного. Беседа прово-

дилась после рассматривания 

картинного материала или про-

чтения текста, способствовала 

совершенствованию диалогиче-

ской речи, закреплению невер-

бальных средств общения. 

7. Формирование мимического и 

пантомимического выражения 

«дежурной» эмоции. На данном 

этапе работы отрабатывались 

навыки мимического и пантоми-

мического выражения эмоций в 

форме динамической паузы. 

8. Лексико-грамматические 

упражнения, подготавливающие 

детей к составлению связного 

высказывания или пересказу, про-



Специальное образование. 2018. № 2 27 

водились с целью расширения, 

активизации словарного запаса 

детей, закрепления эмотивной 

лексики (радость, веселье, вос-

торг; удивление, диво, чудо; 

злость, гнев, негодование; грусть, 

печаль, тоска; страх, боязнь). Со-

вершенствовалось использование 

малопродуктивных и непродук-

тивных форм словоизменения, 

отработанных на занятиях по 

развитию лексико-грамматиче-

ских средств языка. 

9. Составление рассказа по 

картинке (серии) или пересказ 

текста. При формировании 

связной речи на начальном этапе 

работы акцент делался на со-

вершенствовании навыка состав-

ления и распространения пред-

ложений. Затем дети учились 

пересказывать небольшие тексты и 

составлять рассказы из 3—4 пред-

ложений, опираясь на наглядный 

материал и план высказывания в 

виде пиктограмм. На одном и том 

же речевом материале осуществ-

лялась работа по формированию 

связной речи, навыка восприятия 

и понимания эмоций, которые 

несут в себе тематически подо-

бранные литературные тексты 

или картины. Например, на заня-

тии по пересказыванию в рамках 

лексической темы «Дикие лесные 

животные и птицы. Страх» мы 

работали с рассказом Л. Н. Тол-

стого «Два товарища». Тем са-

мым не только формировался 

навык пересказа текста, но и за-

креплялись представления об 

эмоции страха, его пантомимиче-

ском выражении. На занятии, где 

требовалось составить рассказ по 

серии сюжетных картин с темой 

«Домашние животные и птицы», 

дети работали с рассказом Н. Но-

сова «Живая шляпа» и серией 

иллюстраций к нему. Помимо 

развития связной речи, с помо-

щью данного текста закреплялись 

знания и представления до-

школьников об эмоциях радости, 

страха, удивления. 

На основном этапе работы де-

тей обучали составлению расска-

зов-описаний. Нами использовал-

ся прием составления рассказа от 

лица другого персонажа, напри-

мер, от лица дивана или кухонно-

го стола. Один ребенок выступал с 

рассказом, а другие дети не знали, 

о каком предмете идет речь, вы-

сказывали свои догадки после 

того, как выслушивали рассказ-

описание, план которого заранее 

продумывался и зарисовывался. 

При составлении рассказов по 

серии картин предлагалось при-

думать его продолжение. 

На закрепительном этапе ра-

боты больше внимания уделя-

лось составлению рассказов с 

элементами творчества: рассказы 

на заданную тему, рассказы по 

следам экскурсии и т. д. Состав-

лялись рассказы с историями из 

собственного опыта, в которых 

дети выражали свои чувства и 

эмоции. Закреплялся навык со-
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ставления сравнительных расска-

зов-описаний предметов и пей-

зажных картин, пересказов от ли-

ца других персонажей произведе-

ния. При составлении связного 

высказывания на закрепительном 

этапе работы дошкольники уже 

самостоятельно выстраивали план 

рассказа, зарисовывали его с по-

мощью пиктограмм. 

10. Оценивание работы детей 

включало в себя анализ получив-

шихся рассказов; дети оценивали 

свою работу и деятельность 

сверстников. 

11. Итог занятия предполагал 

краткое обобщение, выделение 

наиболее значимого материала. 

Выводы 

Результаты проведенной ра-

боты показали значительные 

улучшения в развитии связной 

речи и эмоциональной сферы в 

экспериментальной группе, что 

отражено в табл. 3. 

Дошкольники эксперимен-

тальной группы самостоятельно 

планировали свои высказывания, 

в рассказах употребляли разно-

образную лексику, в том числе и 

эмотивную, адекватно и активно 

использовали паралингвистиче-

ские средства общения: жестику-

лировали, передавали настроение 

интонационно, мимически и пан-

томимически. 

Таблица 3 

Результаты распределения детей по уровням сформированности 

связной речи и эмоциональной сферы в экспериментальной и 

контрольной группах на констатирующем и контрольном этапах 

эксперимента, % 

Разделы  
обследования 

Уровни 
сформи-
рованно-

сти 

Группы дошкольников 

Экспериментальная  Контрольная  

констатиру-
ющий этап 

контроль-
ный этап 

констатирую-
щий этап 

контроль-
ный этап 

связная речь высокий 0,0 4,3 0,0 0,0 

средний 34,8 91,3 21,7 69,6 

низкий 65,2 0,0 78,3 30,4 

двигательная, голо-
совая, интонацион-
ная база 

высокий 0,0 17,4 0,0 17,4 

средний 60,9 82,6 69,6 73,9 

низкий 39,1 0,0 30,4 8,7 

произвольное фор-
мирование мимиче-
ских, пантомимиче-
ских поз 

высокий 4,3 30,4 4,3 13,0 

средний 39,1 60,9 47,8 60,9 

низкий 56,5 8,7 47,8 26,1 

восприятие и пони-
мание эмоций 

высокий 0,0 39,1 0,0 13,0 

средний 30,4 52,2 17,4 39,1 

низкий 69,6 8,7 82,6 47,8 
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Результаты статистического 

анализа с использованием χ
2
-кри-

терия Пирсона подтвердили до-

стоверность данных контрольно-

го этапа экспериментального ис-

следования. Полученное значе-

ние по результатам изучения 

сформированности устной речи 

(χ
2

эксп. = 6,55) больше соответ-

ствующего табличного значения, 

составляющего 5,99. Полученное 

значение по результатам сформи-

рованности эмоциональной сфе-

ры (χ
2
эксп. = 8,63) больше соответ-

ствующего табличного значения, 

составляющего 5,99. Следова-

тельно, появившиеся в ходе обу-

чения изменения в сформирован-

ности связной речи и эмоцио-

нальной сферы у детей экспери-

ментальной группы являются 

статистически значимыми. 

Анализ полученных в ходе 

обучающего эксперимента дан-

ных, а также расчеты с использо-

ванием методов математической 

статистики свидетельствуют об 

эффективности предлагаемой 

нами работы по развитию связ-

ной речи с использованием на 

занятиях методов и приемов 

формирования восприятия, по-

нимания и воспроизведения эмо-

ций, а значит, это позволяет бо-

лее качественно подготовить де-

тей данной категории к школь-

ному обучению. 
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TO THE ISSUE OF CREATION 

OF SPECIAL CONDITIONS 

FOR RECEIVING HIGHER 

EDUCATION BY BLIND 

STUDENTS 

 
Аннотация. В статье содержатся 

ссылки на международные и феде-

ральные нормативные правовые акты, 

регламентирующие создание специ-

альных условий для получения обра-

зования лицами с ограниченными 

возможностями здоровья и инвали-

дами. Автор предлагает перечень 

рекомендаций по созданию специ-

альных условий для получения выс-

шего образования незрячими обуча-

ющимися. Создание специальных 

условий для получения высшего об-

разования лицами с глубокими нару-

шениями зрения предполагает обес-

печение физической доступности 

зданий образовательных организаций 

высшего образования посредством 

оборудования их системой тактиль-

ных, звуковых, цветовых ориентиров 

и информационной доступности об-

разовательного процесса путем обо-

рудования мест компьютерной ти-

флотехникой, предоставления учеб-

ных материалов в специальных фор-

матах, адаптированных для восприя-

тия незрячими (крупным шрифтом 

или шрифтом Л. Брайля на бумажных 

носителях, в электронном виде, вы-

полненных в текстовом редакторе 

и др.), а также организацию воспита-

тельной работы с учетом специфиче-

ских потребностей и интересов инва-

Abstract. The article contains refer-

ences to international and federal norma-

tive acts regulating the creation of spe-

cial conditions for receiving education 

by persons with special educational 

needs and disabilities. The author sug-

gests a list of recommendations for the 

creation of special conditions for receiv-

ing higher education by blind students. 

The creation of special conditions for 

receiving higher education by students 

with severe visual impairments presup-

poses the provision of physical accessi-

bility to the buildings of higher educa-

tion institutions via equipment of the 

system of tactile, auditory and color 

cues, and information accessibility to the 

education process through provision of 

computer typhlo equipment and learning 

materials in special formats adapted for 

the comprehension by the blind (in large 

letters or Braille on paper, in an elec-

tronic format in a text editor, etc.), as 

well as the organization of pastoral ac-

tivity taking into account the specific 

needs and interests of the students with 

disabilities of the given nosological 

group. The suggested recommendations 

have been worked out in accordance 

with the requirements of the current 

federal legislation, and taking into ac-

count the specificity of organization of 

the education process in higher educa-
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лидов данной нозологической груп-

пы. Предложенные рекомендации 

разработаны в соответствии с норма-

ми действующего федерального зако-

нодательства и с учетом специфики 

организации образовательного про-

цесса в вузах и особых образователь-

ных потребностей обучающихся с 

нарушениями функций зрительного 

анализатора. 

tion institutions and the special educa-

tional needs of the students with visual 

analyzer function impairments. 
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В настоящее время в нашей 

стране накоплен достаточно бо-

гатый опыт образования инвали-

дов по зрению в вузах, который, 

безусловно, необходимо исполь-

зовать при организации образова-

тельного процесса данной кате-

гории обучающихся в образова-

тельных организациях высшего 

образования. Однако долгое вре-

мя высшее образование инвали-

дов было интегрированным, т.е. 

при организации образовательно-

го процесса данной категории 

обучающихся не требовалось 

создание специальных условий 

для получения образования. По-

сле ратификации Российской Фе-

дерацией в соответствии с Феде-

ральным законом от 15.05.2012 

№ 46-ФЗ «О ратификации Кон-

венции о правах инвалидов» 

Конвенции ООН о правах инва-

лидов (далее Конвенция), приня-

той резолюцией № 61-106 Гене-

ральной Ассамблеи от 13 декабря 

2006 г., были внесены изменения 

в российские нормативные пра-

вовые акты, регламентирующие 

организацию образовательного 

© Конюхова Е. Ю., 2018 
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процесса с учетом особых образо-

вательных потребностей обучаю-

щихся с ограниченными возмож-

ностями здоровья и инвалидов. 

Главная цель вышеуказанной 

Конвенции — защита инвалидов 

от дискриминации, установление 

равенства между людьми, имею-

щими различные возможности в 

физическом и психическом 

плане, в области гражданских, 

культурных, экономических, по-

литических и социальных прав. В 

указанном международном нор-

мативном правовом документе 

говорится, что государства-участ-

ники признают право инвалидов 

на образование. В целях реализа-

ции этого права без дискримина-

ции и на основе равенства воз-

можностей государства-участ-

ники обеспечивают инклюзивное 

образование на всех уровнях и 

обучение в течение всей жизни. В 

соответствии с Конвенцией, об-

разование должно быть направ-

лено на развитие умственных и 

физических способностей в са-

мом полном объеме; обеспечение 

инвалидам возможности эффек-

тивно участвовать в жизни сво-

бодного общества; доступ инва-

лидов к образованию в местах 

своего непосредственного про-

живания, при котором обеспечи-

вается разумное удовлетворение 

потребностей лица; предоставле-

ние эффективных мер индивиду-

альной поддержки в общей си-

стеме образования, облегчающих 

процесс обучения; создание 

условий для освоения социаль-

ных навыков; обеспечение подго-

товки и переподготовки педаго-

гов [5]. 

В связи с ратификацией Рос-

сийской Федерацией Конвенции 

наша страна приняла на себя обя-

зательства по включению всех 

вышеназванных положений дан-

ного международного документа 

в нормативные правовые акты, 

регламентирующие организацию 

образовательного процесса обу-

чающихся с ограниченными воз-

можностями здоровья и инвали-

дов. В перечень основных феде-

ральных документов, регламен-

тирующих создание специальных 

условий для получения образова-

ния указанной категорией обуча-

ющихся, входят Федеральный 

закон № 273-ФЗ от 29.12.2012 

«Об образовании в Российской 

Федерации», Федеральный закон 

№ 181-ФЗ от 24.11.1995 «О соци-

альной защите инвалидов в Рос-

сийской Федерации» и др. 

В соответствии с действую-

щим федеральным законодатель-

ством под специальными услови-

ями для получения образования 

обучающимися с ограниченными 

возможностями здоровья пони-

маются условия обучения, воспи-

тания и развития таких обучаю-

щихся, включающие в себя ис-

пользование специальных обра-

зовательных программ и методов 

обучения и воспитания, специ-
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альных учебников, учебных по-

собий и дидактических материа-

лов, специальных технических 

средств обучения коллективного 

и индивидуального пользования, 

предоставление услуг ассистента 

(помощника), оказывающего 

обучающимся необходимую тех-

ническую помощь, проведение 

групповых и индивидуальных 

коррекционных занятий, обеспе-

чение доступа в здания организа-

ций, осуществляющих образова-

тельную деятельность, и другие 

условия, без которых невозможно 

или затруднено освоение образо-

вательных программ обучающи-

мися с ограниченными возмож-

ностями здоровья [15]. Государ-

ство гарантирует создание необ-

ходимых условий для получения 

образования инвалидами [14]. 

Прежде чем перейти к рас-

смотрению перечня рекоменда-

ций по созданию специальных 

условий для получения образова-

ния незрячими в образовательных 

организациях высшего образова-

ния, целесообразным будет оста-

новиться на том, какая именно 

категория лиц с нарушениями 

зрения относится к незрячим 

(слепым). 

По мнению В. З. Денискиной, 

к незрячим (слепым) относятся: 

– незрячие со светоощущением; 

– незрячие со светоощущением 

и цветоощущением; 

– незрячие, у которых имеются 

тысячные доли от нормальной 

остроты зрения (примерно от 

0,005 до 0,009); 

– незрячие с форменным (пред-

метным) остаточным зрением; в 

этой группе слепых острота зре-

ния варьируется в пределах 

0,01—0,04 (на лучше видящем 

глазу с коррекцией очками); 

– лица с более высокой остро-

той зрения (вплоть до 1, т. е. 

100 %), у которых границы поля 

зрения сужены до 10—15 граду-

сов или до точки фиксации [4]. 

Кроме того, безусловно, кате-

гория незрячих включает и лиц с 

полным отсутствием зрительных 

ощущений. 

Остановимся на перечне ре-

комендаций по созданию специ-

альных условий для получения 

образования лицами с глубокими 

нарушениями зрения в образова-

тельных организациях высшего 

образования. 

1. Обеспечение физической до-

ступности образовательных орга-

низаций высшего образования. 

Физическая доступность зданий 

образовательных организаций и 

прилегающей территории для 

незрячих обучающихся достига-

ется путем оснащения этих объ-

ектов системой тактильных, зву-

ковых и цветовых ориентиров 

(направляющие поручни; таблич-

ки, выполненные рельефно-точе-

чным шрифтом Л. Брайля; так-

тильная плитка; ограничители 

контрастного цвета и др.). Значи-

тельно облегчила бы ориентиров-
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ку незрячих как в здании вуза, 

так и на прилегающей террито-

рии интерактивная тактильно-

звуковая карта, которая может 

быть расположена в фойе образо-

вательной организации. 

2. Обеспечение информацион-

ной доступности образовательно-

го процесса. В соответствии с 

действующим федеральным за-

конодательством, инвалидам га-

рантируется обеспечение беспре-

пятственного доступа к инфор-

мации [14]. 

Информационная доступность 

может быть достигнута путем 

создания в образовательных ор-

ганизациях высшего образования 

следующих условий: 

– обеспечения библиотек обра-

зовательных организаций высше-

го образования литературой, из-

данной в специальных форматах 

для лиц с нарушениями функций 

зрительного анализатора (круп-

ным шрифтом или рельефно-

точечным шрифтом Л. Брайля и 

др.), из фондов специальных биб-

лиотек для инвалидов по зрению 

с использованием системы меж-

библиотечного абонемента; 

– создания в библиотеках вузов 

мест, оборудованных компью-

терной тифлотехникой (брайлев-

ский дисплей, брайлевский прин-

тер и др.), а также компьютером 

со специальным программным 

обеспечением для незрячих поль-

зователей (Jaws, Nide, Lookout 

и др.), и информирования работ-

никами деканатов, отделов соци-

альной работы, членами студен-

ческих советов обучающихся с 

нарушениями функций зритель-

ного анализатора о наличии и 

расположении этих мест; 

– организации бесплатной элек-

тронной доставки документов 

(фрагментов учебников и учеб-

ных пособий, статей из научных 

журналов, сборников материалов 

научных конференций и др.) сле-

пым студентам из фондов биб-

лиотек вузов; 

– предоставления услуг асси-

стента (помощника), оказываю-

щего обучающимся с глубокими 

нарушениями зрения необходи-

мую техническую помощь при 

работе с учебной литературой и в 

процессе литературно-техниче-

ского оформления печатных ра-

бот (рефератов, курсовых и вы-

пускных квалификационных ра-

бот и др.); 

– использования преподавателя-

ми при проведении аудиторных 

занятий в учебных группах, в ко-

торых обучаются студенты с глу-

бокими нарушениями зрения, 

только аудиальных методов обуче-

ния, т. е. полного отказа от исполь-

зования мультимедийных презен-

таций; 

– разработки и включения пре-

подавателями в учебно-методиче-

ские комплексы по читаемым 

учебным дисциплинам перечня 

заданий и учебных материалов, 

доступных для работы с ними 
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при нарушении функций зри-

тельного анализатора; 

– адаптации учебных порталов 

и официальных сайтов вузов в со-

ответствии с требованиями дей-

ствующего федерального законо-

дательства и особенностями вос-

приятия информации людьми с 

глубокими нарушениями зрения. 

3. Организация воспитательной 

работы с обучающимися в обра-

зовательных организациях выс-

шего образования с учетом осо-

бых потребностей и интересов 

обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья, в том 

числе и с глубокими нарушения-

ми зрения, т. е. разработка и про-

ведение мероприятий, доступных 

для участия в них незрячих. Ли-

цам с глубокими нарушениями 

зрения доступны для участия во-

кальные конкурсы, интеллекту-

альные игры, выставки декора-

тивно-прикладного творчества и 

др. Участие обучающихся с 

нарушениями функций зритель-

ного анализатора в мероприяти-

ях, проводимых вне учебной дея-

тельности, будет способствовать 

установлению межличностных 

контактов между незрячими обу-

чающимися и обучающимися без 

нарушений зрения, улучшению 

эмоционального состояния инва-

лидов по зрению, раскрытию их 

творческого потенциала, разви-

тию индивидуальных возможно-

стей и способностей и др. Важно 

подчеркнуть, что взаимодействие 

незрячих с нормально видящими 

педагогами и обучающимися вне 

учебной деятельности имеет 

большое значение для развития 

качеств личности, формирования 

умений и навыков, необходимых 

для интеграции в студенческой 

среде, а в дальнейшем и в трудо-

вых коллективах и др. 

Подводя итог, можно резюми-

ровать, что организация образо-

вательного процесса незрячих 

обучающихся в вузах на сего-

дняшний день нуждается в со-

вершенствовании. При этом в 

первоочередном порядке необхо-

димо обеспечить информацион-

ную доступность образовательно-

го процесса для людей с наруше-

ниями функций зрительного ана-

лизатора. Именно это наиболее 

необходимо для успешного осво-

ения данной категорией обучаю-

щихся основных профессиональ-

ных образовательных программ 

высшего образования. Кроме того, 

обеспечение информационной 

доступности не требует больших 

финансовых вложений. Рекомен-

дации по обеспечению информа-

ционной доступности выполнимы 

путем организации процесса обу-

чения в соответствии с нормами 

действующего федерального за-

конодательства. 
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ РЕЧИ 

У ПАЦИЕНТОВ С АФАЗИЕЙ 

С ПРИМЕНЕНИЕМ 

ИНТЕРАКТИВНЫХ СРЕДСТВ 

 

 

RESTORATION OF SPEECH IN 

PATIENTS WITH APHASIA 

VIA INTERACTIVE 

TECHNOLOGIES 

 
Аннотация. Статья посвящена 

проблеме применения интерактивных 

технологий в логопедической работе 

по восстановлению речевой функции 

у пациентов с разными формами афа-

зии, обусловленными органическим 

поражением центральной нервной си-

стемы различного происхождения. 

Представлено описание структуры и 

содержания коррекционно-диагности-

ческой компьютерной программы 

«Восстановление речи» на разных 

этапах логопедической реабилитации 

пациентов с афазией, раскрываются 

особенности ее применения в ком-

плексной системе реабилитации па-

циентов с очаговыми поражениями 

центральной нервной системы. Для 

удобства использования задания про-

граммы разделены на семь блоков: 

1) стимулирование речи (восстанов-

ление автоматизированных речевых 

рядов; актуализация названий меся-

цев, времен года; работа с цифрами; 

чтение стихов и отрывков из песен); 

2) звуки речи и буквы; 3) звуковой 

состав слова (чтение слов по слогам, 

чтение слов с одинаковым начальным 

элементом); 4) лексика (сопоставле-

ние слова и изображения, синонимы, 

антонимы, метафоры, анаграммы); 

5) грамматика (категория числа, 

предлоги); 6) фразовая речь (дефор-

мированная фраза, составление 3 

Abstract. The article deals with the 

use of interactive technologies in logo-

pedic restoration of speech function in 

patients with various forms of aphasia 

caused by organic lesions of the central 

nervous system of various etiologies. 

The article describes the structure and 

the content of the rehabilitation-

diagnostic computer program “Speech 

Restoration” at different stages of logo-

pedic rehabilitation of patients with 

aphasia and specifies the peculiarities of 

its application in the comprehensive 

system of rehabilitation of patients with 

focal lesions of the central nervous sys-

tem. For practical reasons, the program 

tasks are divided into seven blocs: 

1) speech stimulation (restoration of 

automated speech series; actualization of 

the names of months and seasons; work 

with numbers; reading poems and ab-

stracts from songs); 2) speech sounds 

and letters; 3) phonetic structure of 

words (reading by syllables, reading 

words with the same initial sound, etc.); 

4) vocabulary (matching words and 

pictures, synonyms, antonyms, meta-

phors, anagrams); 5) grammar (the cate-

gory of number, prepositions); 6) phras-

al speech (deformed phrase, making up 

three phrases according to pictures out 

of the words from the list); 7) restoration 

of the functional basis of written speech, 

correction of specific and non-specific 
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фраз по картинкам из предложенных 

слов); 7) восстановление функцио-

нального базиса письменной речи, 

коррекция специфических и неспе-

цифических нарушений. Повышению 

мотивации пациента способствует 

предоставление возможности мани-

пулирования изображениями и тек-

стами в соответствии с индивидуаль-

ными интересами. Обеспечение «об-

ратной связи» (реакции комплекса на 

правильность выполнения задания) 

осуществляется на звуковом и визу-

альном уровнях. 

violations. The opportunity to manipu-

late images and texts according to indi-

vidual preferences enhances the pa-

tient’s motivation. The feedback (re-

sponse of the complex to correct task 

completion) is effected at the auditory 

and visual levels. 

 

Ключевые слова: афазия; инфор-

мационные технологии; логопедия; 

нарушения речи; логопедическая реа-

билитация; восстановление речи; 

нейрореабилитация; речевые расстрой-

ства; очаговые поражения мозга. 

Keywords: aphasia; information 

technologies; logopedics; speech disor-

ders; logopedic rehabilitation; speech 

restoration; neuro-rehabilitation; speech 

impairments; focal brain lesions. 
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Высокая распространенность 

очаговых поражений мозга среди 

взрослого населения Российской 

Федерации обусловливает необ-

ходимость совершенствования 

технологий их нейрореабилита-

ции, направленных на восстанов-

ление нарушенных функций 

(Л. В. Стаховская, О. А. Ключи-

хина, М. Д. Богатырева, В. В. Кова-

ленко, 2013—2016; В. М. Шклов-

ский, 2010—2013; А. В. Белопа-

сова, 2012; М. А. Пирадов, З. А. Сус-

лина, 2008 и др.). 

Утрата трудоспособности и 

снижение социальной активности 

у пациентов с очаговыми пора-

жениями мозга связаны с возник-

новением комплекса нарушений 

высших корковых функций, сре-

ди которых особое место занима-

ет речевая недостаточность, в том 

числе афазия. Логопедическая 

реабилитации пациентов с афази-

ей направлена на расширение 

речевых возможностей и восста-

новление социально-коммуника-

тивных навыков. Оптимизация 

логопедического воздействия в 

современной афазиологии связы-

вается с внедрением методов, 

воссоздающих в развернутом виде 

структуру нарушенного звена ре-

чевой функции. Последовательное 

и многократное выполнение нару-

шенных операций в достаточном 

объеме приводит к восстановле-

нию нарушенной речевой деятель-

ности у пациентов с афазией. 

В современных стандартах 

восстановительного обучения 

при афазии предусмотрено при-

менение информационно-ком-

пьютерных технологий. В рамках 

данной статьи мы раскроем до-

стоинства коррекционно-диагнос-

тического модуля логопедиче-

ской реабилитации «Восстанов-

ление речи», в котором преду-

смотрены возможности поэтап-

ного и дифференцированного 

восстановления речевых функций 

пациентов с разными формами 

афазии. 

При определении содержания, 

структуры и интерфейса коррек-

ционно-диагностического модуля 

логопедической реабилитации 

«Восстановление речи» учитыва-

лись рекомендации ведущих афа-

зиологов и опыт создания анало-

гичных программ. В частности, 

проводился анализ множества 

различных материалов, содержа-

щих тесты и упражнения, исполь-

зующиеся при восстановлении 

фразовой речи, а также разнооб-

разных обучающих компьютер-

ных систем, как отечественных, 

так и зарубежных (например, 

«DR.Fluency», Speech Therapy 

Systems, 1994—1999). Оконча-

тельный выбор тестов и упраж-

нений проводился с учетом воз-

можности их модификации и 

адаптации. Тесты и упражнения 

структурировались по темам, 

разделам и подразделам. Каждый 

© Ларина О. Д., 2018 
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подраздел содержит множество 

однотипных упражнений разной 

степени сложности, что позволяет 

учитывать стадию обучения и 

разные уровни состояния пациен-

тов. 

Избирательность в содержа-

нии программы, последователь-

ность выполнения операций, 

многократная повторяемость 

(упражняемость) программы 

больным в процессе обучения, 

опора на внешние вспомогатель-

ные средства — все это создает 

условия для обеспечения высокой 

степени активности и самостоя-

тельности больного в преодоле-

нии дефектов. 

Компьютерная программа 

«Восстановление речи» построе-

на в соответствии с основными 

требованиями, предъявляемыми к 

методам восстановления речевой 

функции. Общее число заданий в 

системе постоянно увеличивается 

и в настоящее время приближает-

ся к 1000, для удобства использо-

вания они сгруппированы в 7 раз-

делов. 

1. Стимулирование речи: вос-

становление порядковой речи, 

автоматизированных речевых 

рядов; актуализация названий 

месяцев, времен года; работа с 

цифрами; чтение стихов и отрыв-

ков из песен и др. 

 
Рис. 1. Упражнение для растормаживания  

произносительной стороны речи 
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Рис. 2. Упражнение для актуализации понимания  

простых открытых слогов 

 
Рис. 3. Упражнение для восстановления связи  

«артикулема — фонема — графема» 

2. Звуки речи — буквы: азбука 

(повторение слогов, название 

букв, вставка буквы, вставка сло-

га); буквы в слове; разные изоб-

ражения букв (рис. 3). 

3. Звуковой состав слова: чте-

ние по слогам, чтение слов с оди-

наковым первым слогом, чтение 

слов с одинаковым первым эле-

ментом; вставить слог, найти 

слог; рассортировать слова раз-

ной длины; составить слово из 

слогов, разделить слова на слоги, 

разделить текст на слоги (рис. 4). 
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Рис. 4. Упражнение для восстановления функции звуко-буквенного 

синтеза состава слова без зрительной опоры 

 
Рис. 5. Упражнение для восстановления навыков глобального чтения 

4. Лексика: слово — изображе-

ние (выбрать правильное слово, 

разложить подписи под картин-

ками); антонимы и синонимы; 

омонимы и метафоры; анаграммы 

(рис. 5). 
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Рис. 6. Восстановление навыка грамматического конструирования 

 
Рис. 7. Упражнение для восстановления программирования 

письменного высказывания 

5. Грамматика: число (сортиро-

вать по понятиям — «один — мно-

го», сортировка по числу, изменить 

на мн. ч., запоминание окончаний 

мн. ч., исключения); род и место-

имения; глаголы; предлоги; описа-

ние действий (рис. 6). 

6. Фразовая речь: разложить 

подписи под сюжетными картин-

ками; деформированная фраза; 

деформированная фраза с кон-

фликтными словами; составление 

3 фраз по картинкам из предло-

женных слов (рис. 7). 
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7. Восстановление функционального базиса письменной речи, 

коррекция специфических и неспецифических нарушений 

 
Рис. 8. Упражнение для преодоления  

оптико-пространственных нарушений 

Содержание программы для 

каждого пациента настраивается 

индивидуально, зависит от фор-

мы афазии и структуры комму-

никативно-речевого дефекта. 

Многолетний опыт примене-

ния модуля «Восстановление ре-

чи» в системе восстановительного 

обучения пациентов с афазией 

подтверждает его эффективность 

и результативность. Проведенный 

анализ факторов оптимизации 

восстановительного обучения при 

внедрении модуля «Восстановле-

ние речи» показал изменение мо-

тивации пациента, улучшение его 

эмоционального отношения к ло-

гопедическим занятиям; повыше-

ние эффективности мониторинга 

и контроля за динамикой восста-

новления письменной речи за счет 

точности обработки временных и 

качественных показателей выпол-

нения пациентом заданий коррек-

ционной компьютерной програм-

мы; повышение качества закреп-

ления нового алгоритма восста-

новленной речевой деятельности 

за счет интенсификации индиви-

дуального логопедического тре-

нинга речевых навыков. 

В рамках автоматизированно-

го программного комплекса 

«Восстановление речи» обеспе-

чивается возможность визуализа-

ции различных средств восста-

новления фразовой речи для вы-

работки у больного как можно 

большего числа различных вер-

бально-невербальных ассоциа-

ций. Повышению мотивации па-

циента способствует предостав-

ление возможности манипулиро-

вания изображениями и текстами 
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в соответствии с индивидуаль-

ными интересами больного. Име-

ется возможность прослушивания 

звукового материала, озвученно-

го голосами разной тональности 

(мужскими и женскими). Обеспе-

чение «обратной связи» (реакции 

комплекса на правильность вы-

полнения задания) осуществляет-

ся на звуковом и визуальном 

уровнях. Коррекционно-диагнос-

тический модуль обеспечивает 

возможность подбора наиболее 

адекватных заданий для каждого 

больного и предоставляет не-

ограниченные ресурсы для веде-

ния наблюдения за динамикой 

восстановления речи. 
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PROBLEMS AND 

PERSPECTIVES OF COMPLEX 

PSYCHO-PEDAGOGICAL 

REHABILITATION AND 

RESOCIALIZATION OF 

PATIENTS AFTER SURGERY 

FOR HEAD AND NECK 

TUMORS  

 

Аннотация. В предлагаемой статье 

авторами поднимается ряд проблем, 

связанных с комплексной психолого-

педагогической реабилитацией и ре-

социализацией пациентов, перенес-

ших операции по удалению опухолей 

головы и шеи. Особое внимание уде-

лено речевой реабилитации больных 

и психологическому обеспечению их 

возвращения к обычному образу жиз-

ни. Для описания возможностей реа-

билитации пациентов используется 

понятие реабилитационного потенци-

ала — на основании современных 

научных подходов авторы уточняют 

его значение как ресурса, открываю-

щего человеку новые возможности 

жизни и путь к продуктивной ресоци-

ализации. Отмечается, что для повы-

шения эффективности данного про-

цесса пациентам необходимо прово-

дить над собой особую смысловую 

работу, направленную на формирова-

Abstract. The article raises a number 

of problems associated with complex 

psycho-pedagogical rehabilitation and 

resocialization of patients after surgery 

for head and neck tumors. Special atten-

tion is paid to speech rehabilitation of 

the patients and psychological support 

for their return to the usual way of life. 

The notion of rehabilitation potential is 

used to describe the rehabilitation op-

portunities of the patients. On the basis 

of modern scientific approaches, the 

authors specify its meaning as a resource 

opening new perspectives for the per-

son’s life and effective resocialization. It 

is noted that in order to improve the 

efficiency of the given process, the pa-

tients are to carry out specific meaning-

focused work on themselves aimed at 

formation of the motivation to develop 

their personality in a new life situation. 

It has been revealed that the conditions 

of the modern complex psycho-
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ние мотивации роста личности в но-

вой жизненной ситуации. Выявлено, 

что возможности современной ком-

плексной психолого-педагогической 

реабилитации и ресоциализации поз-

воляют исключить инвалидизацию 

пациентов после операций по удале-

нию опухолей головы и шеи и вер-

нуть их к обычному образу жизни 

почти в 100 % случаев, хотя процесс 

этот длителен и сложен. Авторами 

поднимается проблема экономиче-

ского фактора как серьезного препят-

ствия для проведения полного курса 

логопедических занятий, которые не 

входят в программу обязательного 

медицинского страхования. Обеспе-

чение эффективной комплексной 

психолого-педагогической реабили-

тации и ресоциализации больных 

после удаления опухолей головы и 

шеи, по мнению авторов, может быть 

экономически выгодным для государ-

ства, так как позволит избежать полу-

чения статуса инвалидности для тру-

доспособных людей, которые будут 

иметь возможность вернуться к 

обычному образу жизни, в том числе 

к трудовой деятельности. 

pedagogical rehabilitation and resociali-

zation make it possible to avoid the in-

validating effect of the surgery for head 

and neck tumors and to return the pa-

tients to their usual mode of life in al-

most 100% of cases, though the process 

is long and complicated. The authors 

raise the issue of the economic factor as 

a serious barrier for conducting a com-

plete course of logopedic lessons which 

are not included in the program of ob-

ligatory medical insurance. According to 

the authors, provision of efficient com-

plex psycho-pedagogical rehabilitation 

and resocialization of patients after sur-

gery for head and neck tumors can be 

economically effective for the state, 

because it may help avoid invalidation 

of economically active people who will 

have a chance to return to the usual way 

of life, and specifically to employment. 

 

 

Ключевые слова: комплексная ре-

абилитация; психолого-педагогиче-

ская реабилитация; коррекционно-

педагогическая работа; ресоциализа-

ция; опухоли головы; опухоли шеи; 

реабилитационный потенциал; смыс-

ловая работа; хирургия; онкология. 

Keywords: complex rehabilitation; 

psycho-pedagogical rehabilitation; reha-

bilitation-pedagogical work; resociali-

zation; head tumors; neck tumors; reha-

bilitation potential; semantic work; sur-

gery, oncology. 
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В последние годы проблема 

борьбы со злокачественными 

новообразованиями вышла за 

рамки чисто медицинской и пре-
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вратилась в проблему государ-

ственного значения. Среди ос-

новных причин смертности во 

всем мире ведущее место зани-

мают онкологические заболева-

ния, каждый седьмой смертель-

ный случай — от рака, и этот 

показатель больше, чем для 

СПИДа, туберкулеза и малярии 

вместе взятых. 

Злокачественные новообразо-

вания (ЗНО) — вторая ведущая 

причина смертности (25 %) после 

сердечно-сосудистых заболева-

ний (38 %) в странах с высоким 

уровнем дохода и третья (12 %) — 

после сердечно-сосудистых (30 %), 

паразитарных и инфекционных 

болезней (14 %) в странах с низ-

ким и средним уровнем дохода. 

В 2012 г. стандартизированный 

показатель заболеваемости ЗНО в 

мире составил 182,07 на 100 тыс. 

населения. По прогнозам ВОЗ, 

заболеваемость ЗНО в мире будет 

расти, и наибольший прирост 

следует ожидать в развивающих-

ся странах. Кроме человеческих 

потерь, весьма существенен эко-

номический ущерб от рака [26]. 

В последние годы отмечается 

неуклонный прирост показателя 

впервые выявленных случаев 

ЗНО и в России. В 2016 г. по 

сравнению с 2015 г. этот показа-

тель вырос на 1,7 %. Распростра-

ненность данного заболевания в 

массиве населения России за по-

следние 10 лет выше уровня 2006 г. 

на 28,8 % [17]. Высокие уровни 

заболеваемости и смертности, 

трудности диагностики, необхо-

димость проведения массовых 

профилактических мероприятий, 

сложное и дорогостоящее лече-

ние, недостаточно удовлетвори-

тельные непосредственные и от-

даленные результаты лечения 

больных с некоторыми формами 

рака ставят перед организаторами 

здравоохранения столь сложные 

задачи, что их решение возможно 

только в рамках государственных 

мероприятий. Также в последние 

десятилетия отмечается, что сре-

ди онкологических пациентов 

становится все больше людей 

трудоспособного возраста, кото-

рые в нынешних экономических 

условиях часто не имеют воз-

можностей для полноценной реа-

билитации. 

Проблеме возникновения рака 

и поиску эффективных методов 

его профилактики и лечения по-

священо большое количество 

научных исследований в области 

медицины, педагогики и психо-

логии [7; 8; 13; 19; 21; 22]. В 

настоящее время благодаря все 

более расширяющимся и совер-

шенствующимся возможностям 

оказания медицинской помощи 

растут показатели сохранения 

жизни онкологических больных. 

Однако после операций по уда-

лению злокачественных новооб-

разований возникают не менее 

важные проблемы, связанные с 

качеством жизни пациентов, их 
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психологической поддержкой и 

возвращением к обычному образу 

жизни [2; 5; 16]. 

Одну из наиболее сложных 

для лечения с точки зрения лока-

лизации представляют злокаче-

ственные новообразования голо-

вы и шеи, опасные своим быст-

рым и агрессивным течением, 

запоздалой диагностикой, малой 

чувствительностью к лекарствен-

ным препаратам, близким распо-

ложением к пораженному участ-

ку жизненно важных структур и 

органов, а также неизбежными 

косметическими и функциональ-

ными дефектами [14]. В послед-

ние десятилетия наблюдается 

тенденция к росту показателя 

распространенности подобного 

рода заболеваний. Так, ЗНО по-

лости рта составили в 2016 г. 

26,7 случаев на 100 000 человек 

населения России, в то время как 

в 2015 — 25,9; ЗНО гортани в 

2016 г. — 30,3 (в 2015 — 30,1); 

ЗНО щитовидной железы — 

105,8 (в 2015 — 101,2). Очевид-

но, что опухоли этих локализа-

ций широко распространены и 

показатели их распространенно-

сти из года в год не имеют тен-

денции к снижению. Более того, 

такие опухоли характеризует вы-

сокий процент инвалидизации — 

этим обусловлена медицинская и 

социальная значимость лечения 

соответствующей категории па-

циентов, огромная доля успеха 

которого зависит от осуществле-

ния комплексных реабилитаци-

онных мероприятий, которые 

позволяют сэкономить для госу-

дарства затраты на социальные 

выплаты и вернуть пациентов к 

обычному образу жизни. 

В хирургических отделениях 

опухолей головы и шеи особенно 

остро стоит вопрос о комплекс-

ной реабилитации, неотъемлемой 

частью которой являются меро-

приятия по восстановлению речи, 

необходимость которых вызвана 

калечащим характером хирурги-

ческих вмешательств на органах 

головы и шеи. Основным контин-

гентом лиц, нуждающихся в ло-

гопедической помощи в резуль-

тате лечения опухолей головы и 

шеи, являются пациенты, пере-

несшие хирургические вмеша-

тельства на гортани, лимфатиче-

ском аппарате шеи, щитовидной 

железе, слюнных железах, орга-

нах полости рта. Восстановление 

речи таких больных как часть 

комплексного медико-психолого-

педагогического воздействия про-

водится при активном участии 

медицинского персонала, а также 

семьи и близких пациента [20]. 

Для описания возможностей 

реабилитации пациентов, пере-

несших операции по удалению 

опухолей головы и шеи, обра-

тимся к понятию реабилитацион-

ного потенциала. Данный термин 

впервые был предложен в 1975 г. 

В. П. Беловым и И. Н. Ефимо-

вым, которые определяли его как 
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комплекс биологических, лич-

ностных и социально-средовых 

факторов, которые составляют 

основу ресоциализации больного 

[1]. Согласно определению 

В. М. Коробова, реабилитацион-

ный потенциал представляет со-

бой возможности больного чело-

века при определенных условиях 

в виде содействия реабилитацион-

ных служб и общества в целом 

приводить в действие биологиче-

ские и социально-

психологические резервы моби-

лизации реституционных, ком-

пенсаторных и адаптивных про-

цессов и других механизмов, ле-

жащих в основе восстановления 

его нарушенного здоровья, тру-

доспособности, личного статуса и 

положения в обществе [10]. 

По Р. М. Войтенко, реабилитаци-

онный потенциал человека, име-

ющего болезнь или дефект, за-

ключает в себе возможности (ме-

дико-биологические, социальные, 

психологические) нивелировать, 

уменьшить или компенсировать 

социальную недостаточность и/или 

ограничения жизнедеятельности 

[4]. Таким образом, большинство 

авторов сходятся во мнении, что 

под понятием реабилитационного 

потенциала подразумевается ком-

плекс медицинских, психологи-

ческих и социальных факторов, 

способствующих возвращению 

больного к обычной жизни. 

В научной литературе понятие 

реабилитационного потенциала 

чаще всего применяется по от-

ношению к проблеме реабилита-

ции инвалидов. В частности, под 

ним подразумевается создание 

для них таких условий жизни и 

деятельности, в которых они мо-

гут реализовать свои возможно-

сти наравне с другими граждана-

ми и вернуться к нормальной 

жизни. Перед специалистами 

в области комплексной психоло-

го-педагогической реабилитации 

и ресоциализации пациентов по-

сле удаления опухолей головы и 

шеи стоит иная задача — исклю-

чить возможность инвалидизации 

и вернуть пациента к привычно-

му для него образу жизни, в том 

числе к трудовой деятельности. 

Так, в большинстве случаев про-

ведение логопедических занятий 

по реабилитации речи в сочета-

нии с психологическим обеспе-

чением позволяет пациенту по 

существу вернуться к тому же 

образу жизни, какой он вел до 

проведенного лечения. 

На наш взгляд и согласно полу-

ченным данным, в настоящее вре-

мя инвалидность часто оформляет-

ся там, где этого можно избежать 

и вернуть человека к полноцен-

ной жизни без получения статуса 

и состояния инвалида. Для со-

ставления плана реабилитацион-

ных мероприятий в первую оче-

редь, как правило, определяют 

цели реабилитации, среди кото-

рых выделяют три основных: 

восстановительную (без значи-
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тельной потери трудоспособно-

сти), поддерживающую (с поте-

рей трудоспособности), паллиа-

тивную (предупреждение разви-

тия осложнений) [16]. В нашем 

случае возможен первый вариант 

реабилитации, т. е. возвращение к 

обычному образу жизни, не пред-

полагающее значительной потери 

трудоспособности. Современные 

достижения логопедии позволя-

ют провести эффективную рече-

вую реабилитацию пациентов 

после таких операций и вернуть 

им возможность трудовой дея-

тельности, сохранения привычно-

го круга общения [13]. 

Остановимся подробнее на 

проблеме психологического со-

стояния онкологических боль-

ных. Наиболее часто в психоло-

гической литературе встречается 

негативный подход к данной теме 

с акцентом на такие понятия, как 

дистресс, психогенные пережи-

вания, тяжелое психологическое 

напряжение вследствие страха 

смерти и боли и др. [15; 18]. 

В ряде исследований говорится 

даже о том, что онкологические 

заболевания приводят к глубокой 

психологической инвалидности 

пациентов, а также становятся 

причиной суицидов [6; 18]. 

В связи с преобладанием подоб-

ного подхода к описанию состоя-

ния онкологических больных 

считаем необходимым подчерк-

нуть, что, согласно отечествен-

ной и зарубежной литературе, на 

сегодняшний день проведено не-

мало исследований, результаты 

которых позволяют утверждать, 

что психическая травма, чем бы 

она ни была вызвана, не обяза-

тельно влечет за собой только 

лишь негативные последствия 

(расстройства), якобы превраща-

ющие человека в психологиче-

ского инвалида [23; 24; 25]. Пси-

хологические последствия в та-

ких случаях определяются не 

только степенью воздействия 

травматической ситуации, но и 

смысловой работой личности 

(для переосмысления, связывания 

смыслов и т. д.), которую прово-

дит человек с представлениями о 

себе и своей жизни. Последстви-

ями переживания травматической 

ситуации часто становятся стой-

кость и совладание с травмой, а 

также посттравматический рост 

личности [11; 12]. 

Кроме того, ряд исследова-

ний, в частности в области кли-

нической психологии, построен 

на применении методик, оцени-

вающих степень психического 

расстройства в первые недели 

после операций, когда пациенты 

еще находятся в сложном для них 

послеоперационном состоянии. В 

качестве иллюстрации разитель-

ного различия между состоянием 

пациента в первые дни и спустя 

несколько месяцев после опера-

ции приведем один пример. 

В рамках нашего исследования, 

помимо использования специаль-
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ных методик, мы также проводи-

ли с больными короткие беседы. 

Больной N. с диагнозом «рак гор-

тани» при первой беседе (на мо-

мент интервью только приступил 

к логопедическим занятиям) со-

общил, что ему «остается только 

ждать смерти». Однако этот же 

больной N. спустя три месяца, во 

время которых он продолжал 

курс занятий с логопедом, вслед-

ствие чего у него появилась воз-

можность использовать замести-

тельный механизм голосообразо-

вания в повседневном общении, 

уже активно интересовался про-

блемами членов своей семьи и 

рассказывал о своем хобби. 

В процессе бесед с пациента-

ми установлено, что большинство 

из них хотят найти себе занятие, 

независимо от помощи родных. 

Из 66 больных только двое сооб-

щили об отсутствии представле-

ний о том, что будут делать после 

выписки. Остальные 64 пациента 

говорили о своих планах, семье, 

хобби, о круге общения, о воз-

вращении к работе — одним сло-

вом, видели себя в будущем, бы-

ли направлены на будущее, что 

позволяет нам сделать вывод о 

преобладании в смысловой 

структуре их личностей L-смыс-

лов (т. е. Life-смыслов, направ-

ленных на жизнь). При описании 

состояния онкологических боль-

ных и разработке реабилитаци-

онных мероприятий необходимо 

понимать, что человек попадает в 

необычную для себя, экстраорди-

нарную ситуацию. Его существо-

вание теперь протекает в услови-

ях угрозы не только утраты тру-

доспособности, но и летального 

исхода [11; 12; 24; 25]. 

В соответствии с приведен-

ными теоретическими положени-

ями нами уточняется роль реаби-

литационного потенциала чело-

века, который не детерминирует 

автоматически, не определяет 

продуктивную ресоциализацию. 

Для повышения эффективности 

этого процесса требуется упорная 

работа личности над собой, в хо-

де которой человек может ис-

пользовать, применять, реализо-

вывать те ресурсы, которыми 

обладает. Одним из важных ком-

понентов такой работы является 

мотивация личности, в данном 

случае реабилитационная моти-

вация, которая побуждает чело-

века активно использовать реа-

билитационный потенциал на 

пути к эффективной ресоциали-

зации. Для формирования подоб-

ной мотивации необходимо, что-

бы человек воспринимал реаби-

литационный потенциал как ре-

сурс, который открывает новые 

возможности жизни, т. е. чтобы у 

него актуализировалась мотива-

ция роста личности. 

Под нашим наблюдением 

в течение двух последних лет 

находились 66 больных (38 муж-

чин и 28 женщин) в возрасте от 

23 до 78 лет. Среди них у 18 че-
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ловек (27 %) было проведено хи-

рургическое лечение в связи со 

злокачественными новообразова-

ниями гортани; у 8 (12 %) — 

слюнных желез; у 17 (26 %) — 

щитовидной железы; у 23 (35%) — 

орофарингеальной зоны. Все па-

циенты нуждались в комплексной 

психолого-педагогической реа-

билитации и ресоциализации, 

чтобы вернуться к привычному 

для себя образу жизни. Однако 

мы столкнулись с неутешитель-

ной статистикой: из 66 больных 

только 35 человек (53 %) прошли 

необходимые восстановительные 

мероприятия. 28 из 66 испытуемых 

(42 %) не вернулись к занятиям по 

неизвестным причинам, не сооб-

щив о своем решении лечащему 

врачу и логопеду. С тремя пациен-

тами (5 %) занятия были приоста-

новлены по причине рецидива 

опухоли и необходимости нового 

медицинского вмешательства. При 

этом из 35 пациентов, прошедших 

необходимые занятия, только два 

человека (6 %) были выписаны со 

средним улучшением речевой фун-

кции, а у остальных 33 (94 %) было 

достигнуто полное восстановление 

или значительное улучшение рече-

вой функции, которое позволяло им 

вернуться к обычному образу жиз-

ни без утраты трудоспособности. 

Полученная статистика поз-

воляет нам сделать вывод, что 

современная комплексная психо-

лого-педагогическая реабилита-

ция и ресоциализация дают воз-

можность в большинстве случаев 

исключить инвалидизацию паци-

ентов после операций по удале-

нию опухолей головы и шеи и 

вернуть больных к обычному 

образу жизни. Становится оче-

видным, что ведущей причиной 

неэффективности реабилитаци-

онных мероприятий является не-

возможность проведения с паци-

ентами занятий или прерывание 

ими курса мероприятий по вос-

становлению речи. В процессе 

нашего исследования выясни-

лось, что этот феномен носит 

комплексный характер и связан в 

том числе с психологическими 

особенностями пациентов. 

Больные, перенесшие опера-

ции по удалению опухолей голо-

вы и шеи, по-разному относятся к 

собственной жизненной ситуа-

ции, которая является ситуацией 

выживания и продолжения жизни 

в новых условиях. Для проведе-

ния эффективной работы по ре-

чевой реабилитации со стороны 

пациента необходима, как мы 

уже отметили, упорная работа 

над собой во взаимодействии со 

специалистами и родственниками 

для трансформации своей лично-

сти и формирования мотивации, 

адекватной требованиям новой 

жизненной ситуации, в которой 

он оказался. 

Важно понимать, что этот про-

цесс длительный и требует опре-

деленных временных ресурсов: 

во-первых, для проведения пол-
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ноценного курса логопедических 

занятий; во-вторых, для того что-

бы обучающийся мог актуализи-

ровать и использовать в работе 

собственный реабилитационный 

ресурс, который становится ос-

новой для решения первой зада-

чи. Серьезным препятствием для 

получения больными полноцен-

ной реабилитационной помощи 

становится экономический фак-

тор, на что в данной работе нам 

тоже хотелось бы обратить вни-

мание. Дело в том, что логопеди-

ческие занятия данной категории 

пациентов не оплачиваются по 

программе обязательного меди-

цинского страхования (ОМС), и 

далеко не все могут их самостоя-

тельно полностью оплачивать. 

В последние годы увеличива-

ется число лиц трудоспособного 

возраста, для которых восстанов-

ление коммуникативных способ-

ностей не только определяет 

улучшение качества жизни, но и 

является залогом успешного воз-

вращения в привычную среду и на 

рабочее место. Ряд авторов прямо 

говорит о материальных пробле-

мах онкологических больных, в 

связи с тем что диагностика и ле-

чение данного вида заболеваний 

становятся все более высокотех-

нологичными и, как следствие, все 

более дорогостоящими [3]. Такая 

же проблема существует и в обла-

сти реабилитационных мероприя-

тий. Следует отметить, что в 

нашей стране в Территориальных 

программах предоставления ме-

дицинской помощи по базовой 

программе ОМС по профилю 

«Медицинская реабилитация» 

отсутствуют какие-либо меропри-

ятия по комплексной психолого-

педагогической реабилитации 

вышеуказанного контингента лиц, 

на основании чего можно утвер-

ждать, что помощь оказывается не 

в полном объеме. В то же время 

комплексные мероприятия требу-

ют участия мультидисциплинар-

ной бригады специалистов и за-

нимают в среднем от 2 до 4 меся-

цев. Экономический фактор часто 

не позволяет испробовать все 

предлагаемые на данный момент 

возможности восстановления 

нарушенных функций. 

Проведенный нами обзор ис-

точников по поставленной про-

блеме, а также полученные в ходе 

исследования данные позволяют 

сделать вывод, что пациенты онко-

логического профиля после хирур-

гического лечения опухолей голо-

вы и шеи остаются без специаль-

ной помощи, которая не только 

улучшила бы показатели качества 

жизни, уменьшив степень их инва-

лидизации, но и позволила бы 

большинству из них остаться по-

лезными членами общества, со-

хранить свой социальный и про-

фессиональный статус. Более того, 

полноценное обеспечение ком-

плексной психолого-педагогиче-

ской реабилитации и ресоциализа-

ции для пациентов, нуждающихся 
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в коррекционно-педагогическом 

воздействии после операций по 

удалению опухолей головы и шеи, 

на наш взгляд, может стать эконо-

мически выгодным в государ-

ственном масштабе, так как позво-

лит избежать оформления статуса 

инвалида для трудоспособных лю-

дей, которые будут иметь возмож-

ность вернуться к тому образу 

жизни, включая трудовую дея-

тельность, который вели до диа-

гностики заболевания и соответ-

ствующих хирургических вмеша-

тельств. 
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ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 

О ВЗРОСЛОСТИ 

СТАРШЕКЛАССНИКОВ 

С ЗАДЕРЖКОЙ 

ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 

 

 

IDEAS OF SENIOR PUPILS 

WITH DISORDERS OF 

PSYCHOLOGICAL 

DEVELOPMENT ABOUT 

ADULTHOOD 

 
Аннотация. В статье отражены 

структура и содержание коллективно-

го представления о взрослости лиц 

подростково-юношеского возраста с 

задержкой психического развития. 

Представлено идейное многообразие 

соответствующего коллективного пред-

ставления, образуемого совокупно-

стью индивидуальных концептов. 

Выделены представления ядерной 

зоны, включающие деятельностные, 

ментальные и поведенческие опреде-

ления взрослости. Осуществлено 

сравнение коллективного представ-

ления о взрослости старшеклассников 

с задержкой психического развития и 

умственной отсталостью. Выявлено, 

что ментальные характеристики 

взрослого человека применяются 

респондентами с задержкой психиче-

ского развития достоверно чаще, чем 

умственно отсталыми сверстниками. 

К ним относятся высказывания о спо-

собности взрослого человека пони-

мать себя, о его жизненном опыте и 

направлениях рефлексии. Получен-

ные данные могут быть положены в 

основу проектирования учебных дей-

ствий, позволяющих обучающимся с 

задержкой психического развития 

уточнять значение категорий и кон-

Abstract. The article reflects the 

structure and content of collective ideas 

of adolescents with disorders of psycho-

logical development about adulthood. 

The article shows the ideological diver-

sity of the corresponding collective ide-

as formed by a unity of individual con-

cepts of adulthood. The authors single 

out the ideas of the kernel zone includ-

ing the activity-based, mental and be-

havioral definitions of adulthood. The 

article compares the collective ideas 

about adulthood of senior pupils with 

disorders of psychological development 

with those of senior pupils with intellec-

tual disabilities. It has been revealed that 

the mental characteristics of an adult are 

used by the respondents with disorders 

of psychological development signifi-

cantly more often than by their peers 

with intellectual disabilities. These char-

acteristics include utterances about the 

ability of an adult to understand himself, 

about his life experience and lines of 

reflection. The data obtained can be used 

as a basis for designing learning actions 

allowing the pupils with disorders of 

psychological development to specify 

the meaning of the categories and con-

cepts making up the semantic field of 

the concept adulthood. The conclusions 
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цептов, входящих в семантическое 

поле концепта взрослость. Представ-

ленные авторами выводы и обобще-

ния, примеры суждений обучающих-

ся с задержкой психического разви-

тия, содержательно характеризующие 

свойственные им категории и концеп-

ты, очерчивают зону актуального и 

ближайшего развития представлений 

о взрослости старшеклассников с 

задержкой психического развития и 

могут найти применение в исследова-

тельских и коррекционно-развива-

ющих целях в учебно-воспитательном 

процессе общеобразовательной шко-

лы по отношению к обучающимся 

указанной категории. 

and generalizations presented in the 

article, and the fragments of the judg-

ments of the respondents with disorders 

of psychological development character-

izing their specific categories and con-

cepts outline the zone of real and proxi-

mal development of ideas of senior pu-

pils with disorders of psychological 

development about adulthood and can 

be used for research and rehabilitation-

educational purposes in the educational 

process of the general education school 

for the pupils of this category. 

Ключевые слова: представления о 

взрослости; взросление; взрослость; 

коллективные представления; за-

держка психического развития; ЗПР; 

подростки. 
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Изучение представлений стар-

шеклассников с задержкой пси-

хического развития (ЗПР) о взрос-

лости будет способствовать ста-

новлению коррекционно-раз-

вивающей практики, направлен-

ной на формирование социаль-

ных компетенций обучающихся с 

ЗПР, на становление более зрелой 

жизненной перспективы, нежели 

та, что отмечается у лиц указан-

ной категории исследователями 

[1; 2; 5; 6; 8; 11; 13; 14 и др.]. По-

лучение информации такого рода 

необходимо для определения 

значимых идей, целесообразных 

для освоения обучающимися с 

ЗПР в свете современных требо-

ваний к их образованию [12; 13; 

14; 15]. Факты упоминания в ре-

чи лиц с ЗПР тех или иных кон-

цептов, обнаружения их семанти-

ческих свойств служат признаком 

доступных указанным лицам 

«социальных голосов» [7; 15]. 

В целях формирования социаль-

ных компетенций воспитанников 

специальные психологи вправе 

конструировать дискурс, усили-

вающий те или иные «социаль-

ные голоса», если они не в силах 

содействовать ослаблению тако-

вых [4; 7]. Внимательное отноше-

ние к продуктивным для развития 

дискурса взрослости особенностям 

семантики, к их экспликации в 

вербальной речи лиц с ЗПР в даль-

нейшем послужит целям констру-

ирования педагогического дискур-

са, представленного учебными 

текстами и заданиями. 

Целью исследования стали 

выявление и сравнительный ана-

лиз структуры и содержания 

представлений о взрослости с 

одной стороны у лиц с ЗПР под-

ростково-юношеского возраста, с 

другой — у умственно отсталых 

обучающихся подростково-юно-

шеского возраста (данные о струк-

туре и содержании коллективного 

представления о взрослости ум-

ственно отсталых старшекласс-

ников были представлены в ста-

тье Ю. Т. Матасова, Е. А. Стеб-

ляк «Представления о взрослости 

умственно отсталых старшеклас-

сников» (на материале 36 обсле-

дованных) [10]). Рассматривается 

идейное многообразие соответ-

ствующего коллективного пред-

ставления, образуемого совокуп-

ностью индивидуальных концеп-

тов взрослости [9]. 

В исследовании была приме-

нена модифицированная методи-

ка М. А. Холодной «Условный 

собеседник». Инструкция побуж-

дала респондентов к построению 

микротекстов, состоящих из связ-

ных речевых высказываний, а не 

отдельных слов, как в оригиналь-

ном варианте [16, с. 111]. В на-

чале интервью респондентам 

предъявлялась следующая ин-

струкция: «Представь, что ты 

разговариваешь с человеком, ко-

торый впервые слышит слово 

© Матасов Ю. Т., Стебляк Е. А., 2018 
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„взрослость“. Он просит тебя 

объяснить ему значение этого 

слова. Как ты будешь объяснять, 

что такое „взрослость“?». Время 

выполнения задания не ограни-

чивалось, и респондент сам пре-

кращал говорить, если считал 

объяснение достаточным. После 

этого респондентам задавались 

вопросы: Какой у взрослого чело-

века характер? Какое поведение 

у взрослого человека? — и др. 

В исследовании приняло уча-

стие 26 лиц с ЗПР 15—17 лет, 

обучающихся в 8—9 классах об-

щеобразовательной школы (19 — 

мужского пола и 7 — женского). 

Для анализа интервью исполь-

зовалась техника индуктивного 

выделения категорий и кодиро-

вания [3, с. 194]. 

Результаты 

Всего в ходе контент-анализа 

было выделено 131 суждение о 

взрослости, из них 9 тавтологич-

ных, например: «Человек по-

взрослел» (6,9 % всех суждений). 

Анализ остального массива 

суждений о взрослости позволил 

выделить следующие категории: 

1) характеристики занятий и ви-

дов деятельности (42 %); 

2) ментальные (когнитивные) 

характеристики взрослого че-

ловека (20,61 %); 

3) характеристики поведения, от-

ношений и характера (19,1 %); 

4) характеристика через соотне-

сение с возрастным периодом 

(5,4 %); 

5) телесные признаки взрослости 

(3,05 %); 

6) характеристика взрослости в 

контексте рассмотрения воз-

растной периодизации (2,3 %); 

7) характеристика факторов, 

определяющих поведение и 

характер взрослого человека 

(0,76 %). 

Как видно из перечня, в суж-

дениях о взрослости респонден-

тов с ЗПР достоверно чаще, чем в 

группе сравнения, превалируют 

деятельностные (φ*эмп = 2,821, 

p  0,01) и ментальные (φ*эмп =  

= 1,704; p  0,05) определения. 

Обе группы суждений характери-

зуют ядро коллективного пред-

ставления о взрослости респон-

дентов с ЗПР (соответственно 55 

и 27). Так, респондентами с ЗПР 

были даны характеристики сле-

дующих занятий и видов дея-

тельности взрослого человека: 

создание семьи, выполнение роли 

семьянина и родителя (10,7 %); 

работа, устройство на работу 

(9,92 %); достижение обеспечен-

ности (5,34 %) (φ*эмп = 1,803, p  

 0,05); получение образования, 

включая дополнительное (3,82 %); 

занятия по хозяйству (2,3 %); 

вождение машины (2,3 %); обще-

ние с семьей родителей (2,3 %); 

спорт (1,52 %); воинская повин-

ность, увлечения, достижения, 

расходование денег, путеше-

ствия, развлечения (по 0,76 %). 

В отличие от умственно от-

сталых респондентов, достоверно 
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большее внимание уделено до-

стижению обеспеченности. Из-

менения процентных долей суж-

дений других категорий не пре-

высили порога статической зна-

чимости, однако имеются изме-

нения в их содержании. Рассмот-

рим их подробнее. 

Чуть более половины респон-

дентов с ЗПР (14) высказались о 

содержании семейных и роди-

тельских обязанностей взрослого 

человека, например: Ему прихо-

дится думать о семье. / Можешь 

жениться, завести детей, со-

держать жену, детей — и др. 

Функционирование в роли семь-

янина выражается с помощью 

предикативных ассоциаций, обо-

значающих созидательно-дея-

тельностные установки (созда-

ет), педагогические усилия (вос-

питывает, думает (об оценках, 

о том, хватит ли всего…), вы-

растили, покормить, отвести, 

ухаживать). В речи респонден-

тов с ЗПР впервые соотноситель-

но с группой сравнения упомяну-

ты концепты отношений и обя-

занностей, что пробуждает инте-

рес к дальнейшей экспликации их 

содержательного наполнения. Так-

же впервые в контексте обсужде-

ния семейной темы был приме-

нен предикат думать, обознача-

ющий умственное действие (3). 

Однако не были использованы 

предикативные ассоциации, обо-

значающие коммуникативные дей-

ствия, что представляется непро-

дуктивным для развития соответ-

ствующего дискурса и требует 

коррекции. 

Выдвинувшаяся на третье ме-

сто после упоминаний семейных 

забот и работы категория дости-

жения обеспеченности характе-

ризует финансово-экономический 

статус взрослого человека сле-

дующим образом: Человеку при-

ходится самому обеспечивать 

себя. / Есть своя квартира. / Сам 

зарабатываешь на машину, на 

квартиру, обеспечиваешь семью 

сам. / Можешь зарабатывать, 

подрабатывать. / Обязанности: 

платить налоги. / Пенсия. / Сам 

зарабатываешь деньги, а не 

ждешь, когда родители помогут 

(7). Весьма малочисленная кате-

гория получения образования 

впервые в сопоставлении с груп-

пой сравнения включила в себя 

суждения об использовании Ин-

тернета в образовательных целях 

и об изучении языков (5). Как и в 

группе сравнения, редки упоми-

нания об увлечениях, путеше-

ствиях, развлечениях и других 

формах проведения досуга и от-

дыха взрослого человека: Думать 

об отпуске, поехать отдох-

нуть. / Заниматься спортом, 

танцами. / Можешь увлекаться 

спортом. / Можешь увлекаться 

хобби, например, поделки из дере-

ва, письмо по дереву, по стеклу (4). 

Респонденты с ЗПР, в сравне-

нии с умственно отсталыми ре-

спондентами, уделили достоверно 
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большее внимание рассмотрению 

ментальных характеристик взрос-

лого человека (φ*эмп = 1,704; p   

 0,05). Их содержание позволяет 

отметить достоверное увеличение 

доли суждений о способности 

взрослого к пониманию себя, его 

жизненном опыте и направлени-

ях рефлексии (φ*эмп = 2,213, p   

 0,05). Дискурс понимания себя 

разделяет относительное боль-

шинство респондентов с ЗПР 

(20 / 15,3 %). Ввиду повышенного 

интереса к данным идеям пред-

ставим собранные суждения пол-

ностью: Вырос опыт. / Старость 

не всегда предполагает муд-

рость. / С годами больше опыта 

набирается. / Поумнел. Но есть 

люди, которые остаются с глу-

постью в голове. / Становишься 

умнее. / Может человек быть 

инвалидом, может быть на 

уровне ребенка. / Когда человек с 

годами становится умнее. / Лю-

ди определяют взрослость. 

Определяют …по знаниям, по 

речи. / Есть опыт. / Разумно 

располагать своими ресурсами. / 

Знаешь, как сделать правильно 

или неправильно. / Задумался о 

жизни. / Ум, надо думать, что 

делаешь. В каждом году повы-

шать свое умственное развитие. / 

Будет осознавать свои поступки, 

которые ты в молодости наде-

лал. / Обдуманность действий. / 

Начинаешь более серьезно отно-

ситься к чему-то. / Ты понима-

ешь, что делаешь, что творишь, 

и чувствуешь себя виноватым. 

Ты натворил, и не понял — и др. 

Обращает на себя внимание 

концепт опыт, семантика кото-

рого тесно связана со значением 

становиться умнее, мудрее, ра-

зумнее. Зафиксированы признаки, 

выражающие накопление опыта-

ума, — это речь и знания. 

В представленных отрывках при-

сутствуют полярные оценки ин-

теллектуальной динамики взрос-

лого человека: Старость не все-

гда предполагает мудрость. / Мо-

жет человек быть инвалидом, 

может быть на уровне ребенка. / 

Но есть люди, которые остают-

ся с глупостью в голове. Эти 

суждения отражают формирую-

щееся у респондентов с ЗПР по-

нимание относительности интел-

лектуальных достижений взрос-

лого. Респонденты сопоставляют 

возможные альтернативы пони-

мания/непонимания собственных 

действий и поступков, утвержда-

ют в качестве доминирующей 

смысловой установки жизнедея-

тельности взрослого человека об-

думанность, осознанность и серь-

езность отношения к чему-либо. 

Наконец, рассмотрим сужде-

ние о временнóй перспективе 

взрослого человека: Это когда 

все меняется, то, что было в 

прошлом — остается воспоми-

нанием. Взрослость — это когда 

ты не в будущее веришь, а в 

настоящее. Респондент указал на 

способ, которым аккумулируется 
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жизненный опыт, — сохранение 

в воспоминаниях, в памяти. Дан-

ное высказывание опирается на 

имплицитную наивную концеп-

цию развития сознания, согласно 

которой сознание (вера) взросло-

го фокусируется на актуальных 

проблемах настоящего этапа 

жизни. В этой концепции проти-

вопоставлены подростково-юно-

шеский период с характерным 

для него акцентом на предвиде-

нии будущего и формировании 

замысла взрослой жизни и взрос-

лый период. Справедливо подра-

зумевается, что мечты и грезы о 

будущем уступают место вере в 

настоящее. 

Планомерность мышления и 

поведения взрослого человека 

отмечены в следующих суждени-

ях: Какие-то планы, которые у 

тебя есть, надо сделать, напри-

мер, на работе. / Когда человек 

взрослеет, у него совсем другие 

планы со своим взрослением, дру-

гая судьба (1,52 %). Способность 

взрослого к самостоятельному 

принятию решений и к решению 

проблем выражена так: Прини-

мать решения и за себя, и за дру-

гого человека. Для того, кто 

спрашивает, что ему лучше сде-

лать. / Это когда сам принима-

ешь свои решения. / Решаешь, 

что купить, что надеть, куда 

пойти. / Разумеется, это труд-

ный период жизни. / Открылось 

много путей (3,82 %). Суждения 

подчеркивают насыщенность взрос-

лого периода трудными ситуаци-

ями, наличие разнообразных аль-

тернатив для поведения и дей-

ствий, дают представление о ха-

рактере принимаемых решений и 

лицах, которым взрослый чело-

век оказывает содействие в при-

нятии решений. 

Суждения, характеризующие 

поведение, отношения и харак-

тер взрослого человека, были 

высказаны подавляющим боль-

шинством опрошенных (25 / 

19,1 %), что также позволяет от-

нести их к ядерной части коллек-

тивного представления о взрос-

лости респондентов с ЗПР. 

Наиболее часто в образе взросло-

го характеризовались ответ-

ственность и самостоятель-

ность, например: Самостоя-

тельность развивается. / Прихо-

дится думать своими мозгами. / 

Когда ты сам ведешь самостоя-

тельную жизнь. / Становиться 

ответственным за все. / Ответ-

ственность — это значит, я 

должен следить, чтобы никуда 

не убежал, не пакостил, не попал 

под машину. Взрослый отвечает 

за свою семью, за родных. Дол-

жен заступаться, помогать. / 

Отвечать за свои поступки — и 

др. Заметен акцент в определении 

ответственности как воздержания 

от нарушения правил поведения. 

На фоне негативного определе-

ния ответственности остальные 

суждения представляются фор-

мально-декларативными и тавто-
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логичными, а использованные в 

них концепты отвечать за свои 

поступки и думать своими моз-

гами — семантически неопреде-

ленными. 

Поведение взрослого человека 

респонденты с ЗПР описали так: 

Поступки не меняются. / Начи-

наешь (некоторые) пить, что-то 

не получается. / Со временем 

меняется… общение. / Жить по-

своему, по своим правилам. / 

Взрослый может гулять допозд-

на. Нельзя пить, курить. / Воз-

раст не тот, уже веселиться 

нельзя. Еще в 30 лет еще можно. 

Тусовки, вечеринки. / Надо все 

делать больше — больше есть, 

больше одеваться, больше денег 

тратить. Например, мальчик 

играет в маленькие машинки, 

взрослеет — учится и добивает-

ся, например, машины. / Посту-

пать как взрослый, заниматься 

(6,1 %). Обращает на себя внима-

ние противоречие суждений о 

надвременной стабильности по-

ведения и о его изменчивости во 

времени. Высказывания об из-

менчивости увязывают таковую с 

переменами в общении человека 

и возникновением у него вредных 

привычек. Указаны факторы, 

влияющие на поведение взросло-

го: социальный запрет на куре-

ние, пьянство и разгульный образ 

жизни. Суждение о необходимо-

сти все делать больше иллюстри-

рует сведение качественных пре-

образований поведения к количе-

ственному приросту объемов по-

требления (пищи, одежды, денег 

и т. д.). 

Суждения о характере взрос-

лого человека представили его 

как обладателя хороших качеств, 

спокойного, никого не обижающе-

го, живущего нормальной жизнью 

(3,82 %). Подчеркнута изменчи-

вость характера: Характер меня-

ется. / Со временем меняется 

характер. В сопоставлении с ана-

логичными суждениями ум-

ственно отсталых респондентов 

заметно полное отсутствие нега-

тивных характеристик вроде 

не балуется, а также скудость 

черт и свойств характера, что 

заставляет предположить отсут-

ствие представлений данного 

рода у опрошенных. Иными сло-

вами, имплицитная концепция 

характера взрослого человека 

требует дальнейшего уточнения. 

Характеризуя взрослость че-

рез соотнесение с возрастным 

периодом (5,4 %), респонденты с 

ЗПР по-разному отмечали границы 

взрослости, например: Совершен-

нолетие наступает в 18 лет в 

РФ. / С 40 лет взрослость. / 

С того времени, когда человек 

сам за себя отвечает. Это мо-

жет быть раньше, чем в при-

вычные всем 18 лет. / Взрос-

лость — средний возраст. Это 

когда лет сорок, и ты думаешь, 

какой я старый. / 40—50. / Зре-

лость человека. Относительность 

представлений о границах и при-
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знаках периода иллюстрирует 

следующее высказывание: Если 

маленький спросит: Я тебя 

старше на 2—3 года, я взрослый. 

В суждениях, представляющих 

имплицитную возрастную перио-

дизацию взрослости, справедливо 

противопоставляются детство и 

старость. Телесные признаки 

взросления представлены только 

в 3,05 % всех суждений, напри-

мер: Меняется голос, волосы 

начинают темнеть, когда ты 

уже сформировался. 

Наконец, отметим, что еди-

ножды было зафиксировано суж-

дение о передаче опыта от взрос-

лых к детям, что было отнесено в 

соответствующую категорию: Ро-

дители говорят: „Сидишь с вы-

ключателем“. Взрослые переда-

ют опыт детям. В этом выска-

зывании эксплицирована прави-

лообразная форма фиксации опы-

та, т. е. именно та, которая доми-

нирует в педагогическом дискур-

се классов коррекции. 

Таким образом, ядерную зону 

коллективного представления о 

взрослости респондентов с ЗПР 

образуют 3 категории суждений: 

характеристики занятий и видов 

деятельности взрослого человека, 

ментальные (когнитивные) ха-

рактеристики и характеристики 

поведения, отношений и характе-

ра взрослого человека. Характе-

ризуя взрослого человека мен-

тально, респонденты с ЗПР до-

стоверно чаще, чем в группе 

сравнения, высказывались о его 

способности понимать себя, о его 

жизненном опыте и направлениях 

рефлексии. В категории характе-

ристик поведения, отношений и 

характера взрослого человека 

преобладают характеристики от-

ветственности и самостоятельно-

сти, понимаемые как воздержа-

ние от нарушения правил поведе-

ния. Характеристики поведения 

противоречиво сочетают сужде-

ния о надвременной стабильно-

сти поведения и о его изменчиво-

сти во времени. Описания харак-

тера отмечены скудостью черт и 

свойств, отсутствием негативных 

характеристик, встречающихся в 

описаниях умственно отсталых 

респондентов. 

Представленные суждения ре-

спондентов с ЗПР могут послу-

жить исходным материалом для 

конструирования педагогического 

дискурса взросления, включая 

конструирование проблемных си-

туаций и других учебных зада-

ний, входящих в зону ближайше-

го развития обучающихся с ЗПР. 

При проектировании учебных 

действий целесообразно учиты-

вать контексты применения тех 

или иных категорий и концептов, 

чтобы воспитанники могли уточ-

нять их значение и меньшинство, 

достигшее понимания, могло 

транслировать его остальным 

обучающимся. 

С целью конструирования 

дискурса взрослости необходимо 
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уточнение типичной для учащих-

ся семантики концептов, входя-

щих в семантическое поле кон-

цепта взрослость (гладить по го-

ловке, баловать себя, свои дела, 

свои проблемы, выбор ответ-

ственности, строить планы, со-

ветоваться, спрашивать, рассчи-

тывать, общение, отвечать за 

себя, жить по-своему, осознавать 

свои поступки, думать о…, серь-

езно относиться, ресурсы, опыт и 

др.), а также экспериментальное 

опробование основанных на дан-

ном дискурсе учебных заданий. 
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Аннотация. Одним из актуальных 

направлений в коррекционно-педаго-

гической помощи детям с нарушен-

ным слухом и перенесшим кохлеар-

ную имплантацию является опреде-

ление качества их физического слуха 

и настройки процессора системы 

кохлеарной имплантации. Цель наше-

го исследования — разработать си-

стему педагогических методов и при-

емов для проведения диагностики 

адекватности настройки процессора 

системы кохлеарной имплантации. 

Контроль качества настроек процес-

сора системы кохлеарной импланта-

ции проводится специалистом по 

настройке и педагогом субъективны-

ми и объективными методами. Разра-

ботанная серия специальных педаго-

гических приемов диагностики адек-

ватности настройки процессора у 

детей после кохлеарной имплантации, 

включающая шесть блоков реализа-

ции: наблюдение, проверку диском-

форта, регистрацию рефлекторной 

условной двигательной реакции на 

Abstract. Detection of the quality of 

physical hearing of children with audito-

ry impairment subject to cochlear im-

plantation, and setting up the cochlear 

implant processor are important areas of 

rehabilitation-pedagogical support for 

such children. The aim of the given 

research is to work out a system of ped-

agogical methods and techniques of 

diagnostics of accuracy of the setup of 

the cochlear implant processor. The 

setup quality control of the cochlear 

implant processor is done by the setup 

specialist and the pedagogue using sub-

jective and objective methods. The au-

thors have worked out a series of special 

pedagogical techniques to diagnose the 

adequacy of the processor setup in chil-

dren after cochlear implantation which 

are effective and adequate for the as-

sessment of the quality of the processor 

setup. The series includes six blocs: 

observation, discomfort test, registration 

of conditional reflex motor response to 

sound, categorization of the sounds by 

volume, the recruitment phenomenon, 
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звук, категоризацию звуков по гром-

кости, феномен ускоренного нараста-

ния громкости, разборчивость речи, — 

является эффективной и адекватной 

для оценки качества настройки про-

цессора. Кохлеарная имплантация и 

последующие настройки процессора 

способствуют становлению физическо-

го слуха у ребенка, а занятия с педаго-

гами и близкими помогают развиваться 

функциональному слуху, что стимули-

рует формирование спонтанной устной 

речи ребенка и его интеграцию и соци-

ализацию. Разработанную методику 

могут использовать дефектологи, сур-

допедагоги, логопеды, родители и спе-

циалисты по настройке. 

and speech legibility. Cochlear implan-

tation and the subsequent processor 

setup facilitate the emergence of the 

child’s physical hearing, and the lessons 

with pedagogues and the parents en-

hance the development of functional 

hearing, which stimulates the formation 

of the child’s spontaneous oral speech 

and his integration and socialization. 

The suggested methods can be used by 

defectologists, surdopedagogues, logo-

pedists, parents and setup specialists. 

 

Ключевые слова: нарушения слу-

ха; сурдопедагогика; дети с наруше-

ниями слуха; кохлеарная импланта-

ция; реабилитационная работа; 

настройки процессора. 

Keywords: hearing disorders; surdo-

pedagogy; children with hearing loss; 

cochlear implantation; rehabilitation 

work; processor setup.  
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На сегодняшний день метод 

кохлеарной имплантации являет-

ся единственным эффективным 

способом реабилитации людей с 

глубокой тугоухостью и глухо-

той, позволяющим приобрести 

физические слуховые ощущения, 

на базе которых развивается 

функциональный слух и спон-

танная устная речь, обеспечива-

ющая их социализацию и инте-

грацию в общество. 

В последние годы в ФГБУ 

СПб НИИ ЛОР (Санкт-Петер-

бургском научно-исследователь-

ском институте уха, горла и носа) 

и других клиниках России значи-

тельно возросло количество та-

ких операций, что в значительной 

мере удовлетворяет потребность 

в данном виде высокотехнологи-

ческой медицинской помощи. 

Увеличение объемов проведения 

кохлеарной имплантации вызы-

вает необходимость в улучшении 

организации этого вида помощи 

людям с нарушенным слухом, 

прежде всего в аспекте послеопе-

рационной слухоречевой реаби-

литации, особенно детям, так как 

эффективность кохлеарной им-

плантации определяется резуль-

татами послеоперационной кор-

рекционно-педагогической по-

мощи, способствующей развитию 

навыков слуха и речи у детей. 

Процедура кохлеарной им-

плантации разбивается на не-

сколько периодов: дооперацион-

ный, операция и восстановитель-

ное лечение, послеоперационный 

(включает первоначальный, ос-

новной и заключительный этапы 

коррекционно-педагогической по-

мощи); эта периодизация пред-

ставлена в табл. 1. 

Послеоперационный период 

является ведущим, обязательным 

для всех категорий детей и самым 

продолжительным, определяю-

щим конечный результат кохле-

арной имплантации. Первона-

чальный этап, кроме проведения 

целенаправленных занятий по 

развитию слуха и речи у детей, 

включает первое включение и 

настройку процессора как основу 

физического слуха, на базе кото-

рого формируются и развиваются 

более дифференцированные слу-

ховые представления и формиру-

ется спонтанная устная речь. На 

последующих этапах послеопе-

рационного периода (основном и 

заключительном) также свою 

значимость сохраняют регуляр-

ные настройки процессора и кон-

троль их качества. 

© Орлова О. С., Зонтова О. В., 2018 
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Таблица 1 

Периоды и этапы реабилитации 

Доопреа-
ционный 
период 

Операция и период 
восстановительного 

лечения 

Послеоперационный период 

Первоначальный 
этап 

Основной 
этап 

Заключи- 
тельный 

этап 

 

Контроль качества настроек 

процессора системы кохлеарной 

имплантации проводится специа-

листом по настройке и специаль-

ным педагогом. Специалист по 

настройке использует ряд мето-

дов, объективных и субъектив-

ных. Объективные методы 

включают в себя регистрацию 

данных без использования ответа 

самого ребенка: телеметрию 

нервного ответа, регистрацию 

стапедиального рефлекса и ко-

ротколатентных стволовых вы-

званных потенциалов в ответ на 

электрическую стимуляцию. 

У части детей нет возможности 

провести исследование назван-

ными методами по разным при-

чинам, например: регистрация 

коротколатентных стволовых 

вызванных потенциалов в ответ 

на электрическую стимуляцию 

имеет большую погрешность в 

измерениях, не все специалисты 

владеют этим методом. Кроме 

того, эти методы не всегда явля-

ются достоверными для оценки 

качества настройки при учете 

реакции детей на неречевые зву-

ки окружающего мира и разбор-

чивость речи, так как показания 

снимаются со структур органа 

слуха, действующих до коры го-

ловного мозга, а реакция человека 

на речь и ее различение с индиви-

дуальными особенностями локали-

зована в височной области коры 

головного мозга. Именно поэтому 

важно включение в оценку каче-

ства настройки процессора субъ-

ективных методов, которые учи-

тывают реакцию ребенка и ее ха-

рактер как на неречевые, так и на 

речевые звуки. Из субъективных 

методов в арсенале специалиста 

по настройке имеются детекция 

реакции на звук, категоризация 

звуков по громкости, аудиомет-

рия в свободном звуковом поле. 

В этих случаях специалист по 

настройке отмечает наличие ре-

акции ребенка на звуки чистых 

тонов различной частоты. Исходя 

из данных ученых [1; 2; 4], реак-

ция ребенка на чистые тоны и на 

неречевые и речевые звуки суще-

ственно разнится. Как отмечают 

исследователи [5; 6; 12; 14], толь-

ко благодаря совместным усили-

ям специалиста по настройке, 

педагога и близких ребенка уда-

ется правильно настроить пара-

метры речевого процессора и 

научить ребенка слушать с по-

мощью кохлеарного импланта, а 
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впоследствии — говорить. 

Настройка речевого процессора и 

адаптация к новым слуховым 

ощущениям — два неразрывно 

связанных процесса: специалист 

по настройке включает и настра-

ивает речевой процессор, исполь-

зует для диагностики объектив-

ные и субъективные методы с 

чистыми тонами, что дает воз-

можность слышать ребенку 

окружающие звуки. А педагог и 

близкие ребенка оценивают слу-

ховые реакции на неречевые и 

речевые звуки и помогают 

научиться слушать и ориентиро-

ваться в них. При этом улучше-

ние слуховых реакций облегчает 

настройку параметров речевого 

процессора, что, в свою очередь, 

стимулирует слуховые возмож-

ности ребенка и слухоречевую 

реабилитацию. 

Многие авторы [3; 6; 7; 8; 9; 

10; 11; 13; 14] подчеркивают 

необходимость применения раз-

личных приемов и подходов к 

организации коррекционно-

педагогической помощи, указы-

вают на значимость совместной 

работы специалиста по настройке 

и педагога с родителями. Вместе 

с тем не уделяется должного 

внимания подробному рассмотре-

нию и разработке специализиро-

ванных подходов и приемов для 

педагогической оценки качества 

настройки процессора. 

Нами разработана серия спе-

циальных педагогических прие-

мов диагностики адекватности 

настройки процессора у детей 

после кохлеарной имплантации, 

включающей шесть блоков реа-

лизации. Рассмотрим последова-

тельно каждый из блоков. 

1 БЛОК — НАБЛЮДЕНИЕ 

Этот этап начинается со сбора 

и анализа данных о том, как ре-

бенок реагирует на неречевые 

звуки окружающего мира разных 

типов, включающих по пять зву-

ков различной частоты и громко-

сти, наиболее часто встречаю-

щихся в окружающем мире: до-

машние бытовые (звонок теле-

фона, сигнал микроволновки о 

готовности продукта, стук упав-

шего предмета, застегивающаяся 

молния на одежде/обуви, звук 

текущей струи воды), внешние 

уличные (звук клаксона машины, 

стук колес поезда по рельсам, 

завывание ветра, капающий 

дождь, шум волн на море), голоса 

животных и птиц (мурлыканье 

кошки, лай собаки, мычание коро-

вы, хрюканье свиньи, пение соло-

вья), неречевые звуки человека (то-

пот шагов, чихание, кашель, смех, 

свист), музыкальные инструменты 

(пианино, барабан, флейта, коло-

кольчик, погремушка). 

Нами разработаны специаль-

ные альбомы для фиксации ре-

зультатов слухового восприятия, 

в которых предлагали детям сов-

местно с педагогом и родителями 

дорисовывать и записывать те 
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звуки окружающего мира, на ко-

торые ребенок реагирует. В слу-

ховом альбоме зарисовывался 

предмет/явление, издающее не-

речевой звук, делалась запись по 

схеме: «что? + что делает?» — и 

фиксировалось звукоподражание. 

Кроме диагностического эффек-

та, такой альбом способствует 

развитию слухового восприятия, 

так как позволяет накапливать 

представления об окружающих 

звуках, расширять словарь, трени-

роваться в понимании звукопод-

ражаний. Звукоподражания с опи-

санием характера звука можно 

использовать в дальнейшем для 

диагностики. Ребенку с помощью 

имитации звуков легче объяснить 

и донести до специалиста по 

настройке свои ощущения. 

2 БЛОК — ПРОВЕРКА 

ДИСКОМФОРТА 

Важно проводить проверку 

параметров дискомфорта и учи-

тывать ее результаты для лучшей 

разборчивости речи, чтобы у ре-

бенка не было негативного отно-

шения к воспринимаемым звукам 

и самому ношению аппарата. Из-

вестно, что наличие дискомфорта 

при восприятии громких звуков 

ухудшает слуховое внимание и 

восприятие человека таким обра-

зом, что тихие звуки маскируют-

ся, заглушаются утрированно 

усиленными громкими. 

Проверка негативных ощуще-

ний предполагает уточнение воз-

можного наличия дискомфортно-

го восприятия громких звуков во 

всем частотном диапазоне. Нами 

использовались два вида громких 

высокочастотных и низкочастот-

ных звуков: праздничный горн как 

громкий низкочастотный звук с 

максимальным пиком на 500 Гц; 

офисный звонок как громкий вы-

сокочастотный звук с максималь-

ным пиком на 6000 Гц. 

Другие звуки в других ча-

стотных диапазонах не использо-

вались, так как сложно подобрать 

очень громкий звук более огра-

ниченного и чистого спектра. 

Кроме того, мы старались подо-

брать максимально доступные в 

повседневном быту раздражители 

для наиболее широкого трансли-

рования нашей методики в педа-

гогическую среду. 

3 БЛОК — РЕГИСТРАЦИЯ 

УСЛОВНО-РЕФЛЕКТОРНОЙ 

ДВИГАТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ 

НА ЗВУК 

Выявление у ребенка после 

кохлеарной имплантации услов-

но-рефлекторной двигательной 

реакции на звуки различной ча-

стоты и громкости происходит 

при установлении способности 

слышать громкие и воспринимать 

тихие звуки. Для педагогической 

оценки адекватности настройки 

процессора системы кохлеарной 

имплантации мы использовали 

речевые звуки различной частоты 

и громкости. Неречевые звуки 
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нами не предъявлялись, так как 

они более широкополосные и 

имеют пики интенсивности в раз-

личных частотных диапазонах. 

В качестве стимулов предлагали 

следующие речевые звуки: гром-

кие низко-, средне- и высокоча-

стотные, тихие низко-, средне- и 

высокочастотные. 

На этом этапе мы добивались 

двигательной реакции в ответ на 

звуковой сигнал. Предлагали вы-

полнить следующие действия: 

бросить снежок на пол или в кор-

зинку, положить ракушку в ба-

ночку с водой, нажать пальцем на 

кнопку. Для повышения мотиви-

рованности использовали разра-

ботанный нами комплект реаби-

литационных материалов «Зани-

маемся с Ушариком». 

В процессе тренировки спо-

собности слышать речевые звуки 

нами прежде всего проверялось 

наличие у ребенка после кохле-

арной имплантации условно-

рефлекторной двигательной ре-

акции на видимые (взмах флаж-

ком) и тактильно-вибрационно 

ощущаемые (стук по стулу, на 

котором сидит ребенок) сигналы; 

после этого — на громкие нере-

чевые звуки (праздничный горн и 

офисный звонок). Если на все эти 

сигналы отмечалась положитель-

ная реакция, то мы предлагали 

ребенку слушать сначала громкие 

речевые слоги различных частот 

(ПА, ЛА, СИ) на близком рабо-

чем расстоянии (70 см — 1 м). 

После этого предъявляли для 

восприятия ребенку тихие рече-

вые сигналы различных частот: 

сначала — на этом же расстоя-

нии, потом — увеличивая до 6 м. 

Учитывали реакции ребенка 

на громкие и тихие речевые звуки 

различных частот на расстоянии 

6 м. Отмечали отсутствие реак-

ции и обязательно фиксировали, 

как слышит. 

Таблица 2 

Распределение звуков в силовых и частотных диапазонах 

Диапазон 
Звуки 

Громкие Тихие 

Низкочастотные МУ 
Пики: 200—700 Гц 

по 
Пики: 200—3000 Гц 

Среднечастотные ЛА 
Пики: 1000—4000 Гц 

щ 
Пики: 3000—5000 Гц 

Высокочастотные СИ 
Пики: 5000—7000 Гц 

сь 
Пики: 4000—9000 Гц 
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Таблица 3 

Различение звуков по силе и высоте 

 Низкочастотные Высокочастотные 

Громкие А И 

Тихие ш с 

 

4 БЛОК — КАТЕГОРИЗАЦИЯ ЗВУКОВ ПО ГРОМКОСТИ 

Умение категоризировать 

(классифицировать) звуки по 

громкости в нашей методике диа-

гностики позволяло оценить 

адекватность настройки процес-

сора системы кохлеарной им-

плантации при выборе детьми из 

трех категорий: тихо, нормально 

и громко. Основная задача этого 

блока состоит в том, чтобы в ре-

зультате настройки ребенок с 

процессором правильно воспри-

нимал звуки: громкие — громки-

ми, тихие — тихими, по часто-

те — в соответствующем диапа-

зоне. После педагогического 

уточнения характера восприни-

маемых речевых звуков специа-

лист по настройке может сделать 

коррекцию в работе процессора. 

В режиме диагностики (до 

проведения собственно педагоги-

ческого тестирования) важно 

проверить способность понима-

ния ребенком этих категорий. 

Для этого можно использовать 

тактильно-вибрационные ощуще-

ния и схематическое изображение 

их силы: маленький кружок — 

тихие, слабая вибрация; большой 

кружок — громкие, сильная виб-

рация. Специальные упражнения 

представлены в комплекте реаби-

литационных материалов «Занима-

емся с Ушариком». 

После четкого понимания то-

го, что ребенок правильно вы-

полняет задания, можно присту-

пать к педагогической диагно-

стике категоризации громкости, 

которая предполагает изучение 

способности определять звуки по 

громкости. Для этого рекоменду-

ем использовать звуки речи раз-

личных частот (см. табл. 3). 

Задача ребенка при этом — 

показать тихие звуки различных 

частот ([ш], [с]) на маленьком 

круге, громкие звуки различных 

частот ([А], [И]) — на большом 

круге. 

5 БЛОК — ФЕНОМЕН 

УСКОРЕННОГО 

НАРАСТАНИЯ ГРОМКОСТИ 

Известно, что у всех людей с 

нарушенным слухом отмечается 

узкий динамический диапазон, 

что затрудняет слуховое восприя-

тие звуков и восприятие речи в 

целом как разборчивой. При этом 

дети после громкого звука могут 

плохо слышать более тихий звук; 

в тихой среде неожиданно воз-
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никший громкий звук восприни-

мается как дискомфортный. 

Педагогическая диагностика 

направлена на изучение адекват-

ности настройки процессора си-

стемы кохлеарной имплантации. 

Необходимо оценить, слышит ли 

ребенок тихий речевой звук по-

сле громкого речевого звука. Для 

этого использовали обратные 

слоги с тихим согласным звуком 

на конце: Ас, Ош, Ущ. Ребенку 

предъявляли изолированные зву-

ки, прямые и обратные слоги во 

всех сочетаниях: А, О, У, с, ш, щ, 

Ас, сА, Ош, шО, Ущ, щУ. Допол-

нительно детям, владеющим гра-

мотой, предлагали таблички с 

буквами и слогами. 

Педагог произносит звуки и 

слоги утрированно: тихие — ти-

хо, громкие — громко за ткане-

вым экраном, что исключает ре-

верберацию. Источник звука рас-

полагается спереди от ребенка на 

обычном рабочем расстоянии. 

Ребенок повторяет, что слышит. 

Данная проба на феномен уско-

ренного нарастания громкости 

считается положительной, если 

ребенок не воспринимает тихий 

согласный звук в обратном слоге, 

повторяет лишь гласный звук. 

Это значит, что отмечается ярко 

выраженный феномен ускоренно-

го нарастания громкости. 

6 БЛОК — РАЗБОРЧИВОСТЬ 

РЕЧИ 

Целью адекватной настройки 

процессора у детей после кохле-

арной имплантации является по-

вышение разборчивости речи. 

Для оценки фонемного уровня 

разборчивости речи изучали воз-

можность обследуемых после 

кохлеарной имплантации разли-

чать звуки речи различной гром-

кости и частоты внутри каждого 

диапазона. 

Данные специальной литерату-

ры и собственный многолетний 

практический опыт работы с деть-

ми после кохлеарной имплантации 

позволяют утверждать, что слож-

нее всего детьми дифференциру-

ются низкочастотные звуки, в том 

числе громкие; тихие звуки сред-

них и высоких частот. Поэтому в 

рамках разработки методики педа-

гогической оценки настройки про-

цессора мы использовали именно 

эти звуки (табл. 4). 

Таблица 4 

Звуковой материал для изучения разборчивости 

Звуки используемой 
частоты 

Звуки используемой 
громкости 

Перечень используе-
мых звуков 

Низкочастотные Громкие О, У 

Среднечастотные Тихие ш, щ 

Высокочастотные Тихие с, сь 
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Педагог предлагал ребенку 

для восприятия на слух (за ткане-

вым экраном спереди от микро-

фона процессора) пары звуков: 

низкочастотные громкие, 

среднечастотные тихие и высо-

кочастотные тихие в различных 

сочетаниях. Задача ребенка за-

ключалась в различении пар зву-

ков, при этом обследуемый пока-

зывал на соответствующую про-

изнесенному педагогом звуку 

букву или на соответствующую 

пиктограмму. При диагностике 

по пиктограммам предполагались 

предварительная подготовка и 

изучение соотношения «звук — 

соответствующая пиктограмма». 

Ответы фиксировались и учиты-

вались при настройке процессора. 

Все блоки методики педаго-

гической диагностики адекватно-

сти настройки процессора у детей 

после кохлеарной имплантации 

реализуются последовательно, от 

простого — к сложному. После 

каждого выполненного блока 

проводится коррекция и, по ре-

комендациям педагога, повторное 

тестирование и последующая 

настройка. 

Перспективой нашего иссле-

дования является учет отсрочен-

ных результатов применения пе-

дагогической методики качества 

настройки процессора. 

ВЫВОДЫ 

Кохлеарная имплантация и 

последующие настройки процес-

сора способствуют становлению 

физического слуха у ребенка, а 

занятия с педагогами и близкими 

помогают развиваться функцио-

нальному слуху, что стимулирует 

формирование спонтанной уст-

ной речи ребенка и его интегра-

цию и социализацию. 

Разработанная серия специ-

альных педагогических приемов 

диагностики адекватности 

настройки процессора у детей 

после кохлеарной имплантации, 

включающая шесть блоков реа-

лизации: наблюдение, проверку 

дискомфорота, регистрацию 

условно-рефлекторной двига-

тельной реакции на звук, катего-

ризацию звуков по громкости, 

проверку феномена ускоренного 

нарастания громкости, тест на 

разборчивость воспринимаемой 

речи, — является эффективной и 

адекватной для оценки качества 

настройки процессора. 

Многолетний опыт работы в 

ФГБУ СПб НИИ ЛОР и других 

центрах реабилитации по про-

грамме «Я слышу мир!» позволя-

ет рекомендовать ее для внедре-

ния в практику. 
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PROBLEMS OF FORMATION 

OF THE READING SKILL 

IN FIRST GRADERS FACING 

THE RISK OF EARLY 

DYSONTOGENESIS 

 

Аннотация. Данная работа посвя-

щена актуальной теме — анализу 

факторов риска возникновения труд-

ностей чтения у первоклассников. 

Обследовано 428 первоклассников, 

обучающихся в общеобразовательных 

школах г. Архангельска. В ходе экспе-

риментального качественно-количес-

твенного исследования с помощью 

анкет «Особенности раннего развития 

ребенка», «Наследственность и чте-

ние», «Трудности при обучении чте-

нию», «Характеристики навыка чте-

ния школьника» проведен анализ 

факторов риска раннего дизонтогене-

за и характеристик навыка чтения. 

Обсуждается влияние условий мик-

росоциальной среды на способность 

ребенка к чтению. Показана взаимо-

связь трудностей чтения у ребенка с 

трудностями в чтении у матери, отца, 

сестер или братьев, с традициями 

семейного чтения и с образованием 

родителей. Анализ затруднений при 

чтении у младших школьников и чле-

нов их семей выявил схожесть про-

блем, причинами которых являются 

несформированность зрительно-про-

странственного восприятия, недоста-

точность фонетико-фонематического 

Abstract. The paper is devoted to an 

urgent issue of analysis of the risk of 

reading problems in first graders. The 

sample includes 428 first graders of 

general education schools of Archan-

gelsk. In the course of the experimental 

qualitative and quantitative observation, 

the authors have analyzed the risk fac-

tors of early dysontogenesis and the 

reading skills formation with the help of 

the questionnaires “Characteristics of 

early child development”, “Heredity and 

reading”, “Challenges of teaching read-

ing”, “Typical features of reading skills 

in schoolchildren”. The article discusses 

the impact of the micro-social environ-

ment on the child’s reading skills. It 

demonstrates the relationship between 

the child’s reading problems and the 

similar problems of the mother, father, 

siblings or the traditions of family read-

ing and the parents’ education. The 

analysis of reading problems in junior 

schoolchildren and the members of their 

families revealed the similarity of the 

problems caused by the immaturity of 

visual-spatial perception, phonetic-

phonemic awareness and attention. The 

article confirms the negative impact of 

unfavorable factors of early ontogenesis 
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восприятия, внимания. Подтверждено 

влияние неблагоприятных факторов 

раннего онтогенеза (недоношенность, 

искусственное вскармливание ребен-

ка с рождения) на показатели навыка 

чтения. Повышенная частотность 

негативных факторов в раннем онто-

генезе у школьников с трудностями 

формирования навыка чтения обу-

словливает наиболее выраженное 

неравномерное развитие школьно 

значимых функций. Дефицит базиса 

познавательных функций, возникший 

в предшкольный период развития, 

является основой различных форм 

школьной дезадаптации, особенно на 

начальном этапе школьного обуче-

ния. Дети, имеющие затруднения в 

чтении, нуждаются в специальной 

помощи, поэтому своевременное вы-

явление таких школьников позволит 

оценить потенциальные возможности 

ребенка и спроектировать индивиду-

альную траекторию коррекционно-

развивающих мероприятий. 

(prematurity and artificial feeding of the 

baby from birth) on the child’s reading 

skills. The high rate of negative factors 

in the early ontogenesis of schoolchil-

dren with problems of reading skills 

formation causes a saliently uneven 

development of certain functions signif-

icant for effective learning. The basic 

cognitive functions deficit during the 

pre-school period of development brings 

about various forms of school disadapta-

tion, especially at an early stage of 

schooling. The children who have prob-

lems with reading need special support; 

therefore, timely identification of such 

schoolchildren will allow to assess their 

learning potential and to design an indi-

vidual trajectory of rehabilitation and 

development for each child. 

 

Ключевые слова: раннее развитие 

ребенка; наследственная предраспо-

ложенность; факторы риска; трудно-

сти обучения; трудности чтения; пер-

воклассники; чтение детей; навыки 

чтения; дизонтогенез. 

Keywords: early child development; 

inherited susceptibility; risk factors; 
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Введение 

В современной научной лите-

ратуре подробно освещается про-

блема трудностей обучения у 

детей. Анализируется широкий 

спектр причин появления труд-

ностей обучения, в том числе и 

формирования навыка чтения: от 

генетической предрасположенно-

сти до социальной депривации. 

Традиционно изучение познава-

тельного развития ребенка про-

водится в контексте рисков раз-

вития. Однако до сих пор остает-

ся дискуссионным вопрос, како-

вы причины и следствия возни-

кающих отклонений. Многими 

авторами отмечается значитель-

ная роль наследственного факто-

ра и рисков раннего развития в 

формировании навыка чтения [2; 

7; 13; 19; 22; 23; 24]. Так, еще в 

1905 г. К. Д. Томас (C. J. Tho-

mas), рассматривая несколько по-

колений одной семьи, обнаружил 

Работа основана на материалах исследований, проведенных в рамках РФФИ № 17-06-

00967 (2017—2019 гг.) «Психологическое здоровье и когнитивная деятельность млад-
ших школьников с факторами риска дизонтогенеза в условиях современной образова-

тельной среды». 

© Соколова Л. В., Казакова Е. В., Васильева Н. В., 2018 
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6 человек, которые страдали не-

способностью к чтению [3; 32]. 

На возможность наследования 

неспособности к чтению указы-

вают исследования С. Стефен-

сона (S. Stephenson), который на 

основе анализа трех поколений 

одной семьи выдвинул гипотезу 

об ответственности рецессивного 

гена за формирование способно-

сти к чтению [31]. Б. Халлгрен 

(B. Hallgren), наблюдая 276 

дислексиков и их родственников, 

обнаружил, что у 88 % семей 

присутствовали проблемы с чте-

нием. Составив 106 родословных, 

автор делает предположение, что 

нарушение передается аутосом-

но-доминантным способом 

наследования с половой модифи-

кацией степени выраженности 

[20]. Часто наблюдается преиму-

щественная выраженность спе-

цифической неспособности к 

чтению у лиц мужского пола. 

Некоторые авторы указывают, 

что рецессивный ген, являющий-

ся основной причиной передачи 

по наследству данной дисфунк-

ции у девочек, не полностью объ-

ясняет генетическое наследова-

ние этого нарушения у мальчиков 

[29]. И в современных исследова-

ния когнитивных способностей 

человека на первый план выходят 

работы, анализирующие генетиче-

ские факторы [3; 15; 17]. Однако 

наследование способностей к чте-

нию не исключает влияния внеш-

ней среды на становление когни-

тивных функций ребенка, в том 

числе и развития навыка чтения. 

Причинами нарушений функцио-

нальных систем, реализующих 

процесс чтения, могут быть пато-

логия беременности и родов, хро-

нические и длительно протекаю-

щие соматические заболевания, 

частые инфекции в раннем дет-

стве, травмы головы и прочее [9; 

15; 21]. Так, было установлено, 

что инфекционные заболевания 

могут выступать как решающим 

фактором в возникновении нару-

шений чтения и письма (у 9 

дислексиков из 91 обследованно-

го), так и в качестве дополнитель-

ных причин развития предше-

ствующих поражений мозга 

(в 12 % случаев) [21]. Неспособ-

ность к чтению может возникать 

при нарушениях обменных про-

цессов, что может быть взаимо-

связано со специфическими био-

химическими факторами [25]. 

Успешность развития навыка чте-

ния связывают с общим развитием 

ребенка [13]. Наблюдая за детьми 

с трудностями чтения, исследова-

тели замечают отклонения лич-

ностных качеств [10; 11; 16; 30]. 

Их отличают черты незрелости 

личности, неадекватная социаль-

ная адаптация, неустойчивое и 

импульсивное поведение. Такие 

учащиеся недостаточно собраны, 

рассеяны, со слабой концентра-

цией внимания, стараются избе-

гать психического напряжения, 

различных трудностей в любом 
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виде деятельности [33]. 

Цель настоящего исследова-

ния — анализ факторов риска 

формирования навыка чтения, 

обусловленных наследственной 

предрасположенностью и осо-

бенностями раннего развития 

первоклассников. 

1. Методики 

Были обследованы 428 перво-

классников школ г. Архангель-

ска. Использовался комплекс ме-

тодик, позволяющих изучить 

факторы риска раннего дизонто-

генеза, особенности освоения 

навыка чтения и его характери-

стики (табл. 1). 

Таблица 1 

Методики исследования факторов риска раннего дизонтогенеза, 

факторов риска освоения навыков чтения и характеристик навыка 

чтения 

Методика Характеристики 

Выявление факторов риска раннего дизонтогенеза 

Анкета «Особенности раннего 
развития ребенка» 

Блок 1 — особенности течения беременности и 
родов матери, наличие наследственных факто-
ров риска, психофизиологическое развитие ре-
бенка до года 

Блок 2 — морфофункциональное и когнитивное 
развитие ребенка от 1 года до 3 лет 

Блок 3 — морфофункциональное и когнитивное 
развитие ребенка от 3 до 6 лет 

Выявление факторов риска освоения навыков чтения 

Анкета «Наследственность и 
чтение» 

Трудности формирования навыка чтения у чле-
нов семьи; характер затруднений в чтении об-
следуемых школьников 

Анкета «Трудности при обуче-
нии чтению» 

Исследование навыка чтения 

Анкета «Характеристики навы-
ка чтения школьника» 

Скорость чтения, ошибки при чтении, понимание 
читаемого, динамика навыка 
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Для проведения сравнитель-

ного анализа были сформированы 

группы первоклассников, разли-

чающиеся по успешности освое-

ния навыка чтения: 96 детей с 

трудностями чтения (группа 1) и 

успешно осваивающие навык 

чтения — 106 человек (группа 2). 

При обработке эмпирических 

данных проводился как количе-

ственный, так и качественный 

анализ с применением пакета 

компьютерных программ «SPSS 

statistics 22.00» для «Windows». 

В статистическую обработку ре-

зультатов входила оценка распре-

деления признаков с учетом нор-

мальности с применением крите-

рия Шапиро — Уилка. При срав-

нении двух независимых выборок 

при ненормальном распределении 

использовался непараметрический 

критерий U Манна — Уитни. Для 

исследования структуры взаимо-

связей изучаемых переменных ис-

пользовался корреляционный ана-

лиз с вычислением коэффициента 

ранговой корреляции r Спирмена. 

2. Результаты и их обсуждение 

Анализ анкет «Наследствен-

ность и чтение», «Трудности при 

обучении чтению», направлен-

ных на выявление возможного 

наследования нарушений чтения 

у школьников, обнаружил 32,00 ± 

± 4,03 % семей, где трудности в 

чтении встречались у представи-

телей первого и второго поколе-

ния. По мнению обследованных 

родителей, некоторые затрудне-

ния при обучении чтению схожи 

с таковыми у детей и основными 

причинами являются плохая зри-

тельная память, низкая концен-

трация внимания и недостаточ-

ность зрительно-пространствен-

ного и фонетико-фонематиче-

ского восприятия. Однако на во-

прос: «Чем обусловлены трудно-

сти в чтении у ребенка?» — 

наиболее часто давались следую-

щие ответы: 10,00 ± 2,10 % респон-

дентов считают, что трудности обу-

чения вызваны состоянием здоро-

вья ребенка; 10,00 ± 2,10 % — мето-

дикой обучения; 37,00 ± 3,38 % — 

недостаточной помощью со сто-

роны родителей. Респонденты 

пытаются увидеть причины воз-

никновения затруднений в чтении 

у детей в условиях социальной 

среды, недооценивая биологиче-

ские факторы. Ни один из родите-

лей не оценил собственные труд-

ности освоения чтения в детстве и 

возможность их наследования. 

В свою очередь, сопоставление 

результатов анкетирования семей 

с «наследственной предрасполо-

женностью» и без нее показало 

значимость различий по наличию 

затруднений в формировании 

навыка чтения у мамы (p =  

= 0,0001), у папы (p = 0,0001), 

у других детей в семье (p = 0,007). 

В научных исследованиях до-

статочно часто подтверждается 

роль средовых влияний на фор-

мирование интеллектуальных 
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способностей [4]. Так, установка 

родителей относительно обучения 

вносит изменения в вариативность 

показателей способности к чте-

нию на 10 % [17]. Неблагополучие 

социально-бытовых и педагогиче-

ских условий развития ребенка 

ведет к накоплению неспецифиче-

ского негативного влияния на раз-

витие структур мозга и, как след-

ствие, к проявлению общего недо-

развития системы высших психи-

ческих функций, нарушению 

формирования школьных навыков 

и поведения [14]. В нашем иссле-

довании обнаружены прямые свя-

зи условий микросоциальной сре-

ды и затруднений у ребенка в чте-

нии. Корреляционный анализ по-

лученных данных выявил следу-

ющие взаимосвязи: трудности в 

чтении у матери — трудности 

чтения у ребенка: r = 0,38; у от-

ца — у ребенка: r = 0,37; у сестер 

или братьев — у ребенка: r =  

= 0,38; традиция семейного чте-

ния — трудности в чтении у ре-

бенка: r = –0,22; высшее образова-

ние родителей — трудности в чте-

нии у ребенка: r = –0,27 (p <  

< 0,05) (рис. 1). 

Обнаружено, что только в 

50,00 % семей родители и стар-

шие взрослые дети любят само-

стоятельно читать и читают 

младшим детям. К сожалению, 

практически утрачена традиция 

семейного чтения. Однако не-

формальное общение при обсуж-

дении прочитанного содействует 

формированию общих интересов, 

эмоциональной близости и ком-

форта в семье. Как отмечают 

И. А. Зеткина, Е. А. Николаева, 

такое чтение способствует фор-

мированию учебно-познаватель-

ного интереса, повышает соци-

альный статус в обществе, благо-

приятствует всестороннему раз-

витию личности ребенка [6]. 

 
Рис. 1. Корреляционные взаимосвязи трудностей чтения  

у ребенка и факторов микросоциальной среды. 
Обозначения: тонкая линия — достоверность при р  0,05 (по критерию r 

Спирмена). 

Трудности в чтении у матери 

Трудности в чтении у отца 

Трудности в чтении у сестер и братьев 

Традиции семейного чтения 

Высшее образование родителей 

Трудности чтения 
у ребенка 



Специальное образование. 2018. № 2 93 

 

Рис. 2. Корреляционные связи показателей раннего онтогенеза и 

развития навыка чтения обследуемых первоклассников 
Обозначения: жирная линия — значительная теснота связи (p < 0,001), 

прерывистая линия — умеренная теснота связи (p < 0,01), тонкая линия — 
слабая теснота связи (p < 0,05). 

Все больший научный и соци-

альный интерес представляет 

вопрос об отдаленных послед-

ствиях влияния негативных фак-

торов в раннем онтогенезе детей. 

Подтверждением влияния небла-

гоприятных факторов в раннем 

развитии на индивидуальные ха-

рактеристики чтения обследован-

ных нами учащихся первых клас-

сов являются результаты корреля-

ционного анализа. Выявлены пря-

мые связи между показателями 

навыка чтения и особенностями 

раннего онтогенеза (рис. 2). 

Доношенность и благополу-

чие развития ребенка до года 

имеют тесные связи с количе-

ственной характеристикой навы-

ка — техникой чтения. Установ-

лены положительные корреляции 

между показателями раннего он-

тогенеза (особенности развития 

до года и от 3 до 7 лет, тип 

вскармливания до года и доно-

шенность) и оценкой по чтению. 

Исследователи неоднократно заме-

чали, что недоношенные дети ха-

рактеризуются незрелостью мозго-

вых структур [27], сенсомоторным 

отставанием [12], задержкой речи 

[18], зрительно-пространственного 

восприятия [28], сниженным по-

ниманием прочитанного материала 

у ученика [13]. Дети, находившие-

ся на искусственном вскармлива-

нии с рождения, отличаются ин-

теллектуальным отставанием в 

развитии [5], меньшими успехами 

в формировании речи в школьные 

годы [8] и в целом когнитивным 

дефицитом в развитии [26]. Это 

свидетельствует о значимости пе-

ринатального периода онтогенеза 

для полноценного становления 

когнитивной деятельности ребен-

ка, в том числе и процесса чтения. 

Сравнительный анализ пока-

зателей двух групп детей, отли-

чающихся успешностью в чте-

нии, выявил ряд значимых отли-

чий (рис. 3). 

Техника чтения 

Вскармливание  

до года 

Оценка по чтению 

Доношенность Развитие  

от 3 до 7 лет 

Развитие  

до 1 года 
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□ плохо читающие школьники; ■ хорошо читающие школьники 

Рис. 3. Средние значения балльных оценок показателей раннего 

развития первоклассников с разным уровнем развития навыка чтения 
Обозначения: ** — при p < 0,01, * — при p < 0,05 (по критерию U Манна — 

Уитни). 

Обнаружены значимые разли-

чия по выраженности факторов 

риска в перинатальном периоде 

развития — в группе с трудно-

стями при чтении (группа 1) 

больше недоношенных детей: 

40,40 ± 5,06 % по сравнению с 

24,00 ± 4,18 % в группе школьни-

ков с успешным освоением навыка 

чтения (группа 2). Средний балл 

группы 1 по этому показателю со-

ставил 2,10 ± 0,09, по сравнению с 

2,47 ± 0,08 группы 2 (p = 0,019). 

По оценке особенностей вскармли-

вания на первом году жизни 

наиболее благополучные результа-

ты имеют школьники группы 2: 

2,38 ± 0,06 в отличие от учащихся 

группы 1 — 2,19 ± 0,07 (p = 0,05). 

Это свидетельствует о большем 

количестве детей-«искусственни-

ков» в группе 1: 18,10 ± 3,97 %, в 

отличие от 7,60 ± 2,58 % в группе 2. 

Сопоставление показателей 

развития детей до одного года и от 

трех до семи лет по наличию фак-

торов риска обнаружило более 

высокие значения в группе 1: сред-

ний балл составил соответственно 

22,90 ± 0,57 и 13,39 ± 0,29 по 

сравнению с 21,30 ± 0,49 и 

11,41 ± 0,22 в группе 2 (p < 0,05). 

Необходимо отметить, что в обе-

их группах учащихся достаточно 

большой процент составляли де-

ти с высоким риском отклонений 

в развитии на первом году жизни: 

в группе 2 — 47,60 ± 4,90 %, в 

группе 1 — 48,90 ± 5,15 %. Одна-

ко уже в предшкольном возрасте 

(от 3 до 6 лет) количество таких 

детей в группе 2 значительно 

снижается и составляет 22,30 ± 

4,10 % по сравнению с 42,60 ± 

5,10 % в группе 1. 

Период от рождения до трех 

лет отмечается в онтогенезе че-

ловека как наиболее значимый 

для становления нервно-психиче-

ских функций. На этом этапе раз-

доношенность вскармливание развитие до года развитие от 3  
до 7 лет 
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вития нервной системы происхо-

дит интенсивное нарастание мас-

сы мозга, образование и диффе-

ренциация межнейронных связей. 

В формировании интер- и интро-

модальных нейронных связей 

важную роль играет активное 

взаимодействие ребенка с окру-

жающей средой, которое более 

полно осуществляется лишь при 

помощи взрослых. В этот период 

происходит «первичное обуче-

ние», т. е. образуются «нейрон-

ные ансамбли» — основа для 

формирования более сложных и 

разнообразных видов когнитив-

ного обучения [1]. Наличие необ-

ходимых и существенных средо-

вых влияний, их своевременность 

благополучно сказываются на 

развитии нервной системы ре-

бенка, стимулируют ту или иную 

функцию и тем самым способ-

ствуют благоприятной адаптации 

к постоянно меняющимся требо-

ваниям и условиям внешней сре-

ды. В период раннего детства, от 

одного года до трех лет, усилива-

ется роль социально-

психологических факторов, и 

прежде и больше всего внутри-

семейной ситуации. По всей ве-

роятности, нивелирование отри-

цательно воздействующих фак-

торов в группе хорошо читающих 

учеников мы может связать с 

вышеприведенными утверждени-

ями: благоприятная социально-

психологическая обстановка, 

внимательное, заботливое отно-

шение родителей, развивающие 

занятия помогают развитию пси-

хофизиологических функций ре-

бенка. 

3. Заключение 

Результаты нашего исследо-

вания согласуются с предполо-

жениями о том, что факторами 

риска в возникновении трудно-

стей при обучении чтению явля-

ются как генетические, так и сре-

довые воздействия. Изучение 

особенностей раннего онтогенеза 

обследованных первоклассников 

показало их значимость для 

успешного становления навыка 

чтения. Работы специалистов 

различных направлений свиде-

тельствуют, что начало обучения 

в школе, предъявляющее новые, 

усложненные требования к ко-

гнитивной сфере ребенка, являет-

ся индикатором ее возможной 

несостоятельности, приводящей к 

различным формам школьной 

дезадаптации. Дефицит базиса 

познавательных функций, возни-

кающий на протяжении первых 

семи лет жизни, может явиться 

основой возникновения трудно-

стей обучения, особенно на 

начальном этапе школьного обу-

чения. Повышенная частотность 

«повреждающих» факторов в 

раннем развитии у обследован-

ных детей 7—8 лет с трудностя-

ми формирования навыка чтения 

обусловливает наиболее выра-

женное неравномерное развитие 



Специальное образование. 2018. № 2 96 

школьно значимых функций, 

приводящее к тем или иным про-

явлениям дезадаптации. В связи с 

вышесказанным особо значимым 

является ранняя оценка, анализ 

анамнестических данных для 

своевременной диагностики по-

тенциальных возможностей ре-

бенка и построения коррекцион-

но-развивающих мероприятий. 
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ОБЪЕКТИВНЫЕ 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ГОЛОСА 

ПРИ ДИЗАРТРИИ 

У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ 

 

 

OBJECTIVE 

CHARACTERISTICS  

OF THE VOICE OF PRIMARY 

SCHOOL CHILDREN  

WITH DYSARTHRIA 

 
Аннотация. Данное исследование 

направлено на выявление объектив-

ных характеристик голоса у детей с 

дизартрией с применением инстру-

ментальных методов. Обследовано 

50 детей 7—10 лет с диагностическим 

заключением «ОНР (общее недораз-

витие речи), III уровень речевого раз-

вития» (ОНР обусловлено спастико-

паретической формой дизартрии 

средней степени тяжести) и 20 детей 

без нарушений речи. Изучены следу-

ющие параметры голосовой функции 

детей: частота основного тона (ЧОТ), 

сила голоса, время максимальной 

фонации (ВМФ). Для объективного 

изучения голосовых характеристик 

применялось средство визуализации 

речи — компьютерная программа 

«PRAAT», позволяющая обрабаты-

вать устную речь, визуализировать 

речевой сигнал, сегментировать рече-

вой поток. Экспериментально выяв-

лены объективные показатели нару-

шений голоса у детей младшего 

школьного возраста с дизартрией: 

суженный в сторону низких частот 

частотный диапазон; трудности в 

изменении силы голоса от тихого к 

громкому и наоборот; сниженный 

динамический диапазон голоса; уко-

роченный фонационный выдох; труд-

ности в применении интонационных 

Abstract. The study is aimed at re-

vealing objective voice characteristics of 

children with dysarthria using instru-

mental methods. The authors have ex-

amined 50 subjects aged 7 through 10 

years with the diagnostic conclusion 

“GSU (general speech underdevelop-

ment), speech development of level III” 

(GSU is caused by a spastic-paretic form 

of moderate dysarthria) and 20 subjects 

without speech disorders. The following 

voice function parameters of the chil-

dren have been examined: fundamental 

tone frequency (FTF), voice power, 

maximum phonation time (MPT). A 

special speech visualization tool – the 

computer program PRAAT – was used 

for objective study of speech character-

istics. The program allowed the experi-

menters to process oral speech, visualize 

speech signals, and perform speech 

segmentation. The experiment revealed 

the following objective indicators of 

voice disorders in primary school chil-

dren with dysarthria: frequency range 

narrowed down towards low frequen-

cies; difficulties in changing the voice 

power from quiet to loud and vice versa; 

reduced dynamic voice range; reduced 

phonic exhalation; difficulties in using 

intonation contours. Furthermore, the 

experimental study made it possible to 

discover connection between the low 
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конструкций; установлена связь меж-

ду низкими показателями ВМФ и 

несформированностью грудобрюш-

ного типа дыхания. Полученные дан-

ные указывают на необходимость 

целенаправленной коррекционной 

работы по нормализации выявленных 

отклонений в состоянии голоса в си-

стеме логопедической работы, прово-

димой с младшими школьниками с 

дизартрией. 

rates of the MPT and malformation of 

the pectoral-abdominal type of breath-

ing. The data obtained demonstrate the 

necessity of purposive rehabilitation 

work in the system of logopedic support 

in order to overcome the revealed voice 

disorders of primary school children 

with dysarthria. 

 

Ключевые слова: дизартрия; млад-

шие школьники; голос; акустические 

показатели; объективные методы 

исследования. 

Keywords: dysarthria; junior school-

children; voice; acoustic parameters; 

objective research methods. 
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Введение 

У детей с различными рече-

выми нарушениями часто наблю-

даются голосовые расстройства, 

на что указывается в работах 

многочисленных исследователей 

[1; 3; 13; 15; 16; 18; 19 и др.]. Так, 

особенности голоса при ринолалии 

описаны в работах Т. Н. Ворон-

цовой, И. И. Ермаковой, А. Г. Ип-

политовой и др. Среди многообра-

зия симптомокомплекса при дан-

ной речевой патологии ведущую 

роль Т. Н. Воронцова и И. И. Ер-

макова [5; 7] отводили открытой 

назализации: носовому резонан-

су, придающему глухое звучание 

© Филатова Ю. О., Реймер К. В., 2018 
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речи. Расщелина нёба нарушает 

согласованное функционирова-

ние резонаторных полостей, дис-

координирует работу системы 

«гортань — нёбо», что постепен-

но приводит к асимметрии голо-

совых складок, в результате чего 

снижается сила голоса, он стано-

вится немодулированным и мо-

нотонным. Патологическое со-

стояние голосового аппарата 

ухудшается в связи с нарушением 

физиологического и речевого 

дыхания. Как указывала А. Г. Ип-

политова [9], причиной назализа-

ции голоса при ринолалии явля-

ется не самостоятельная анато-

мическая аномалия, а такие ком-

пенсаторные последствия, как 

неправильное положение языка, 

нарушение взаимодействия всех 

органов периферического звена 

речевого аппарата, нарушение 

подвижности мягкого нёба. 

Известно, что голос наруша-

ется при заикании. Согласно 

Л. И. Беляковой, Е. А. Дьяковой 

[2], у детей дошкольного возраста 

с заиканием мышечные «зажи-

мы» (или «моменты заикания» 

[20, с. 37]) ухудшают качество 

голоса, его силу и динамический 

диапазон, модулированность, 

становятся причиной возникно-

вения дисфоний. 

В. И. Филимонова [23] на ос-

нове наблюдений выявила осо-

бенности голосовой функции у 

дошкольников с заиканием в виде 

недостаточной его силы, глухо-

сти и осиплости. Кроме того, ав-

тор указала на бедность интона-

ционного оформления речи у та-

ких детей. 

Единичные исследования аку-

стических параметров голоса у 

детей с заиканием разного воз-

раста с применением средства 

визуализации речи на базе ин-

формационных технологий пока-

зали сужение частоты основного 

тона голоса и его снижение в 

сторону более низких частот по 

сравнению с нормой; трудности 

плавного уменьшения громкости 

голоса; нарушение координации 

дыхания и фонации [21; 22]. 

Наиболее часто встречаемым 

нарушением речи в детском воз-

расте является дизартрия, в осо-

бенности спастико-паретическая 

форма [18]. В работах Е. С. Алма-

зовой, Л. В. Лопатиной, Е. М. Мас-

тюковой, И. И. Панченко, К. А. Се-

мёновой и других исследователей 

указано на наличие у таких детей 

голосовых расстройств [1; 14; 15; 

18; 19]. К наиболее характерным 

признакам нарушений голоса 

И. И. Панченко отнесла поверх-

ностное дыхание, дискоордина-

цию дыхания и фонации, сла-

бость голоса, его иссякаемость по 

силе, отсутствие голосовых мо-

дуляций, незначительность изме-

нений высоты звуков. По тембру 

голос таких детей характеризует-

ся как глухой, временами хрип-

лый, монотонный, слабо модули-

рованный; грубо нарушена ритми-
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ко-мелодико-интонационная сто-

рона речи, ее разборчивость и 

внятность. 

Л. В. Лопатина [14] на основе 

изучения нарушений голоса у де-

тей со стертой дизартрией с помо-

щью программ распознавания и 

анализа речевого сигнала EDS вы-

делила у части детей пониженную, 

нестабильную или, наоборот, 

чрезмерно повышенную громкость 

голоса; трудности удержания голо-

са на определенной высоте, пере-

ключения с низкого показателя 

частоты основного тона на высо-

кий. У большинства детей тембр 

голоса имел такие характеристики, 

как придыхательность, хриплость, 

приглушенность, назальность, гор-

танную резкость, сдавленность 

и т. д. 

Следует упомянуть исследова-

ние М. В. Мохотаевой [17], где на 

основе применения аппаратно-

программного комплекса «Multi-

speech» при изучении акустиче-

ских параметров голоса у младших 

школьников с разными формами 

ДЦП было установлено, что каче-

ство голоса у таких детей имеет 

ряд отличий от голоса здоровых 

сверстников в виде его нестабиль-

ности по частоте и амплитуде. Не-

стабильность связана с неустойчи-

вым состоянием тонуса мышц, что 

не позволяет голосовым складкам 

удерживать эти параметры на 

определенном уровне. 

Анализ специальной литера-

туры свидетельствует о том, 

что в отечественной логопедии, 

как правило, представлена описа-

тельная характеристика наруше-

ний голоса у детей с различными 

речевыми расстройствами и 

практически не применяются 

объективные методы регистра-

ции голосовых показателей. В то 

же время в специальной (коррек-

ционной) педагогике разработа-

ны и используются компьютер-

ные технологии в диагностиче-

ских и коррекционно-педагогиче-

ских целях [8; 14; 21; 22 и др.]. 

Одним из результатов таких 

разработок стала компьютерная 

система «Видимая речь» (Speech 

Viewer), основанная на графиче-

ском представлении акустиче-

ских параметров речи. О. И. Ку-

кушкина и Т. К. Королевская од-

ними из первых в России начали 

освоение данной информацион-

ной компьютерной технологии, 

применяя ее в коррекционной 

работе с младшими школьника-

ми, имеющими нарушения слуха 

[10; 11; 12 и др.]. 

На современном этапе разви-

тия логопедии использование 

инструментальных методов ис-

следования голосовых характери-

стик у детей с дизартрией позво-

лит объективно зарегистрировать 

такие показатели, как мелодиче-

ский и динамический компонен-

ты, наличие координации дыхания 

и фонации, владение плавностью 

речи. В связи с этим нами было 

проведено исследование по изуче-
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нию акустических показателей 

голоса у детей младшего школьно-

го возраста с дизартрией с приме-

нением объективных методов. 

Организация исследования 

Исследование проводилось на 

базе ГБОУ города Москвы «Шко-

ла № 158», структурное подраз-

деление № 3 (интернат для детей 

с тяжелыми нарушениями речи); 

реабилитационно-образовательно-

го центра № 76; Научно-прак-

тического центра детской психо-

неврологии. 

В эксперименте участвовало 

50 детей 7—10 лет с заключени-

ем по обследованию речи «ОНР 

(III уровень речевого развития), 

обусловленное спастико-парети-

ческой формой дизартрии сред-

ней степени тяжести» (далее — 

ЭГ, экспериментальная группа). 

Все школьники ЭГ по заключе-

нию ПМПК имели сохранный 

слух, зрение и интеллектуальное 

развитие, соответствовавшее нор-

ме. В контрольную группу (да-

лее — КГ) вошло 20 детей того 

же возраста без отклонений в пси-

хоречевом развитии. 

Изучение акустических харак-

теристик голоса осуществлялось с 

использованием средства визуали-

зации речи PRAAT [25], которое 

позволяет проводить анализ, син-

тез и обработку устной речи, визу-

ализировать речевой сигнал, сег-

ментировать речевой поток. Нами 

были исследованы объективные 

показатели таких акустических 

параметров голоса, как частота 

основного тона, сила голоса, время 

максимальной фонации. 

Исследование частоты основ-

ного тона осуществлялось в 

2 этапа. На 1 этапе фиксирова-

лась частота основного тона при 

отраженном проговаривании раз-

ных речевых конструкций. Ребе-

нок повторял за экспериментато-

ром следующие действия с рече-

вым материалом: 

1) произнесение изолированного 

гласного звука; 

2) отраженное воспроизведение 

слоговых рядов, включающих в 

себя звуки, противопоставленные 

по признаку глухости/звонкости; 

3) отраженное произнесение слов 

различной слоговой структуры; 

4) произнесение фразы, простой 

в артикуляторном плане; 

5) произнесение автоматизиро-

ванных рядов; 

6) произнесение разных типов 

интонационных конструкций; 

7) воспроизведение фразы с ло-

гическим ударением по образцу. 

На 2 этапе экспериментатор 

предлагал ребенку называть слова 

различной слоговой структуры при 

их зрительном предъявлении. 

В компьютерной программе реги-

стрировались индивидуальные по-

казатели частоты основного тона. 

Обследование силы голоса 

было направлено на измерение: 

1) привычной силы голоса ре-

бенка; 
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2) минимальных показателей си-

лы голоса; 

3) максимальных показателей 

силы голоса; 

4) динамического диапазона го-

лоса. 

Частота основного тона (в Гц) 

и сила голоса (в дБ) оценивались 

по индивидуальным спектро-

граммам. 

Время максимальной фонации 

измерялось с помощью секундо-

мера при произнесении ребенком 

протяжного гласного звука «а». 

Помимо изучения длительности 

фонационного выдоха, обраща-

лось внимание на наличие допол-

нительных доборов воздуха. 

При выполнении всех проб 

оценивалось: 

1) понимание инструкции; 

2) качество выполнения; 

3) степень самостоятельности 

при выполнении заданий. 

Обследование проводилось ин-

дивидуально с каждым ребенком. 

Результаты изучения 

акустических характеристик 

голоса у детей с дизартрией 

и без нарушений речи 

1. Мелодический диапазон 

голоса 

Результаты изучения частоты 

основного тона при произнесении 

звука, слогов, слов разной слого-

вой структуры, фраз детьми ЭГ 

показали, что нижняя граница ча-

стоты основного тона колебалась в 

пределах 144—200 Гц, верхняя — 

в пределах 328—456 Гц. Был вы-

явлен средний показатель данного 

параметра, который составил 

165—372 Гц. Результаты изучения 

мелодического диапазона голоса в 

КГ выявили, что нижняя граница 

составила 199—296 Гц, верхняя — 

431—690 Гц, среднее значение 

составило 235—518 Гц, что соот-

ветствует данным известных ис-

следований [24]. На рис. 1, 2 изоб-

ражены осциллограммы аудиоза-

писей речи детей ЭГ и КГ при вос-

произведении четырехсложного 

слова «пуговица». 

Как видно на рис. 1—2, ребе-

нок с дизартрией использовал 

достаточно узкий диапазон ча-

стот (99,5—201,3 Гц) в сравнении 

с ребенком без нарушений речи 

(168,7—290,6 Гц), также можно 

констатировать незначительное 

включение частот верхнего поля 

школьником с дизартрией. Кроме 

того, произнесение слова ребен-

ком с дизартрией характеризова-

лось наличием необоснованной 

паузы внутри слова и, как след-

ствие, отсутствием плавности 

(«пугови…ца»). 
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Рис. 1. Осциллограммы произнесения слова «пуговица» детьми ЭГ 

 

Рис. 2. Осциллограммы произнесения слова «пуговица» детьми КГ 

Выявленные объективные па-

раметры частоты основного тона 

свидетельствуют о том, что ме-

лодический диапазон голоса де-

тей с дизартрией был значитель-

но сужен в сравнении с диапазо-

ном младших школьников без 

речевой патологии. Наиболее 

ярко это обнаруживалось при 

воспроизведении вопросительной 

интонации, что представлено на 

рис. 3, 4. 
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Рис. 3. Осциллограммы произнесения фразы-вопроса детьми ЭГ 

 

Рис. 4. Осциллограммы произнесения фразы-вопроса детьми КГ 

 

Рис. 5. Средние показатели минимальной, максимальной  

и средней силы голоса 
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2. Сила голоса  

и динамический диапазон 

Результаты объективного изу-

чения силы голоса в ЭГ выявили, 

что минимальные показатели 

колебались в пределах от 31,2 до 

46,6 дБ; максимальные — от 68,6 

до 88,3 дБ. Диапазон средних 

показателей интенсивности голо-

са располагался в пределах 

38,2—78,7 дБ. В КГ нижняя гра-

ница силы голоса составила 

31,7—38,1 дБ, верхняя — 86,9—

92,7 дБ, а средний показатель ко-

лебался в пределах 70,3—79,1 дБ. 

Если сравнивать с результатами 

анализа динамического диапазо-

на голоса детей без речевой пато-

логии, можно говорить о сни-

женных показателях силы голоса 

у детей с дизартрией, что проде-

монстрировано на рис. 5. 

При модуляциях голоса от ти-

хого к громкому большинство 

детей ЭГ справились с заданием, 

динамический диапазон их голо-

са позволял изменять его в пре-

делах 39 дБ, что приближалось к 

нормативным показателям. Ре-

зультаты изучения этого пара-

метра у детей без нарушений ре-

чи выявили диапазон голоса не 

менее 50 дБ как при повышении 

его силы, так и при понижении. 

Особо грубо у школьников ЭГ 

было нарушено изменение голоса 

от громкого к тихому: разница 

между наименее и наиболее ин-

тенсивным показателями соста-

вила не более 24 дБ. Для выпол-

нения этого задания детям требо-

валось повторение инструкции, 

демонстрация образца; некоторые 

не смогли выполнить эту пробу. 

3. Время максимальной 

фонации 

Результаты изучения времени 

максимальной фонации в ЭГ по-

казали разброс параметров от 

3 до 9 с. В КГ детей длительность 

фонационного выдоха составляла 

12—14 с. 

В процессе проведения экспе-

римента истощаемость детей с ди-

зартрией не позволила обследо-

вать их за одно занятие. Часть 

детей понимала инструкцию не с 

первого предъявления, им требо-

валось второе, а некоторым и 

третье предъявление. 

Обсуждение 

Применение средств визуали-

зации речи на базе информаци-

онных технологий в процессе 

обследования устной речи детей с 

речевыми нарушениями позволя-

ет получать объективные харак-

теристики дыхания, голосовых 

показателей, точности артикуля-

ции и проч. 

Исследование акустических 

характеристик голоса с помощью 

средства визуализации речи на 

базе информационных техноло-

гий PRAAT позволило получить 

объективные данные о мелодиче-

ском и динамическом диапазо-

нах, выявить нарушения голоса у 

детей со спастико-паретической 
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формой дизартрии средней сте-

пени тяжести в сравнении с нор-

мой. 

Экспериментально обнаруже-

но, что у младших школьников с 

дизартрией частотный диапазон 

голоса сужен и снижен в сторону 

более низких частот. Динамиче-

ский диапазон голоса у них также 

сужен; особые трудности вызы-

вает постепенность уменьшения 

силы голоса. Экспериментально 

выявлено значительное снижение 

показателя времени максимальной 

фонации у детей в сравнении с 

нормой. На наш взгляд, это обу-

словлено несформированностью 

грудобрюшного типа дыхания и 

преобладанием верхнереберного 

типа дыхания; укороченными фа-

зами вдоха и выдоха. Причиной 

короткого фонационного выдоха 

является слабость и неустойчи-

вость тонуса дыхательных и арти-

куляционных мышц, а также сла-

бость мышц диафрагмы. 

Полученные объективные дан-

ные о нарушении акустических 

характеристик голоса у младших 

школьников с дизартрией говорят 

о сложной организации патоло-

гического процесса, затрагиваю-

щего не только голос, но и энер-

гетическую базу речи, а также 

свидетельствуют о необходимо-

сти целенаправленной система-

тической работы по нормализа-

ции этих показателей в системе 

логопедической работы с данной 

категорией детей. 
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УЧЕБНЫЙ ИНКЛЮЗИВНЫЙ 

ТЕАТР КАК СРЕДСТВО 

АКТИВИЗАЦИИ 

КОМПЕНСАТОРНЫХ 

МЕХАНИЗМОВ У ДЕТЕЙ 

С ТЯЖЕЛЫМИ 

НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ 

 

 

INCLUSIVE KINDERGARTEN 

DRAMA UNIT AS A MEANS OF 

ACTIVIZATION OF 

COMPENSATORY 

MECHANISMS IN CHILDREN 

WITH SEVERE SPEECH 

DISORDERS 

 
Аннотация. Статья посвящена про-

блеме создания комплекса психолого-

педагогических условий для обеспече-

ния инклюзивного образовательного 

пространства в дошкольной образова-

тельной организации общеразвивающе-

го вида. В свете реорганизации струк-

туры системы дошкольного образова-

ния и создания логопедических пунктов 

в условиях детских садов особую акту-

альность приобретает решение пробле-

мы недостаточной результативности 

мероприятий логопедической коррек-

ции, ограничивающихся, как правило, 

коррекцией внешних проявлений 

нарушений речи (звукопроизношения). 

Одной из эффективных форм работы по 

организации инклюзивного образова-

тельного пространства в образователь-

ной организации является детский ин-

клюзивный театр. Данная статья пред-

лагает краткое описание содержания 

работы по созданию детского инклю-

зивного театра в дошкольной образова-

тельной организации городского округа 

Ревда Свердловской области. Правиль-

но организованный процесс дошколь-

ной образовательной инклюзии позво-

Abstract. The article is devoted to the 

issue of creation of a complex of psy-

cho-pedagogical conditions for the pro-

vision of inclusive educational space at a 

general-purpose preschool education 

institution. The solution of the problem 

of inadequate efficiency of logopedic 

rehabilitation measures which are lim-

ited, as a rule, to correction of external 

manifestations of speech disorders (pro-

nunciation of sounds), becomes espe-

cially urgent in the context of reorgani-

zation of the structure of the system of 

preschool education and equipment of 

logopedic facilities in kindergartens. An 

inclusive kindergarten drama unit is one 

of the most efficient forms of work to-

wards organization of inclusive educa-

tional space at an education institution. 

The given article contains a brief de-

scription of the work aimed at creation 

of an inclusive kindergarten drama unit 

in Revda, Sverdlovsk Oblast. A well-

organized process of pre-school educa-

tional inclusion allows the educators to 

markedly reduce the number of junior 

school age children with severe speech 

disorders, and creates the conditions 
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ляет значительно сократить процент 

детей младшего школьного возраста с 

тяжелыми нарушениями речи, создает 

необходимые условия для профилактики 

нарушений письменной речи, трудно-

стей в школьной адаптации. Материалы 

статьи имеют теоретическую и практи-

ческую значимость для практикующих 

специалистов (учителей-логопедов, му-

зыкальных руководителей, педагогов-

психологов, воспитателей, инструкторов 

по физическому воспитанию и др.) в 

условиях реализации Федерального го-

сударственного образовательного стан-

дарта дошкольного образования. 

necessary for the prevention of written 

speech disorders and difficulties with 

school adaptation. The article materials 

have theoretical and practical signifi-

cance for practicing specialists (teach-

ers-logopedists, music teachers, peda-

gogues-psychologists, tutors, PT instruc-

tors, etc.) in terms of realization of the 

Federal State Educational Standard of 

preschool education. 

 

Ключевые слова: дизартрия; нару-

шения речи; дошкольная логопедия; 

дошкольники; дети с нарушениями 

речи; логопедическая работа; инклю-

зивное образование; инклюзивное обра-

зовательное пространство; интегриро-

ванное логопедическое воздействие; 

инклюзивные детские театры. 

Keywords: dysarthria; speech dis-

order; preschool logopedics; preschool-

ers; children with speech disorders; log-

opedic work; inclusive education; inclu-

sive educational space; integrated logo-

pedic intervention; inclusive kindergar-

ten drama units. 
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Процессы реформирования в 

политической, экономической, 

культурной, социальной сферах 

нашей страны вызвали активиза-

цию мероприятий по реорганиза-

ции образовательной системы в 

целом, в том числе ее начального 

уровня — дошкольного образо-

вания. Современное образова-

тельное пространство должно 

обеспечивать условия для макси-

мального развития детей с учетом 

их индивидуально-личностных и 

психофизических особенностей 

развития. В свете этого особого 

внимания заслуживает проблема 

инклюзивного образования до-

школьников в условиях до-

школьных образовательных ор-

ганизаций общеразвивающего 

вида. 

В соответствии с Федераль-

ными государственными образо-

вательными стандартами инклю-

зивное образование должно быть 

направлено на «освоение детьми 

с ограниченными возможностями 

здоровья Программы, их разно-

стороннее развитие с учетом воз-

растных и индивидуальных осо-

бенностей и особых образова-

тельных потребностей, социаль-

ной адаптации» [10]. 

Для организации инклюзивно-

го образования в дошкольном 

учреждении необходимо обеспе-

чить особые условия: создание 

развивающей образовательной 

среды, грамотное психолого-

педагогическое сопровождение 

детей, участие квалифицирован-

ных специалистов (логопедов, 

дефектологов, инструктора по 

физической культуре, музыкаль-

ного руководителя, психолога 

и др.) в комплексной реабилита-

ции ребенка с ограниченными 

возможностями здоровья. 

Проблема инклюзивного об-

разования дошкольников с тяже-

лыми нарушениями речи остается 

актуальной и не имеющей обще-

признанных трактовок в совре-

менной социокультурной ситуа-

ции, что связано, с одной сторо-

ны, с оптимизацией сети до-

школьных образовательных ор-

ганизаций в свете создания до-

полнительных мест для детей пу-

тем отказа от создания специаль-

ных (коррекционных) групп для 

детей с нарушениями речи, а с 

другой — с осознанием необхо-

димости оптимального включения 

в процесс образования детей с 

ограниченными возможностями 

здоровья. Дошкольный возраст — 

наилучший период для коррекции 

психических функций. Поэтому 

дошкольное инклюзивное обра-

зование является первой важной 

ступенью в развитии детей и кор-

рекции и компенсации речевых 

нарушений. В связи с этим реше-

ние проблемы создания инклю-

зивного образовательного про-

странства в условиях дошколь-

ных образовательных организа-

© Ярош Е. А., Короткова Т. А., 2018 
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ций становится частью профес-

сиональной деятельности специ-

алистов, участвующих в органи-

зации интегрированного образо-

вательного пространства. 

В условиях дошкольных обра-

зовательных организаций обще-

развивающего вида применяется 

более широкий подход к инклю-

зии, который предполагает вклю-

чение каждого ребенка, а не 

только с тяжелыми нарушениями 

речи, в интегрированный образо-

вательный процесс, в котором 

каждый воспитанник чувствует 

себя комфортно. Такая инклюзия 

должна помочь каждому занима-

ющемуся проявить и развить свои 

индивидуальные качества, а также 

компенсировать имеющиеся нару-

шения речевого развития. Именно 

такое понимание инклюзии наибо-

лее перспективно в условиях об-

щеразвивающих групп детского 

сада, которые посещают дети с 

нарушениями речи вместе со сво-

ими сверстниками, не имеющими 

подобных нарушений. 

Как показывают практика и ста-

тистические исследования, в обще-

развивающих группах в городском 

округе Ревда 20—40 % детей име-

ют речевые нарушения различной 

степени тяжести, причем около 

90 % из этого количества имеют 

дизартрию различной степени 

тяжести. Дизартрия — это рас-

стройство звукопроизноситель-

ной стороны речи, которое обу-

словлено органическим пораже-

нием центрального отдела рече-

двигательного анализатора и свя-

занным с этим нарушением ин-

нервации речевых мышц [7]. 

Е. Н. Винарская, Л. С. Волко-

ва, Е. Ф. Соботович и другие спе-

циалисты исследовали проявле-

ния дизартрии. При дизартрии 

могут наблюдаться расстройства 

артикуляции звуков (искажения, 

замены звуков, связанные с от-

клонениями в развитии артикуля-

ционной моторики; смешение 

акустически близких фонем, свя-

занное с несформированностью 

процессов фонематического вос-

приятия), нарушения голосообра-

зования, а также изменения темпа, 

ритма и интонации речи [2; 7; 12]. 

В зависимости от локализации 

поражения в центральной или 

периферической нервной систе-

ме, от времени возникновения 

дефекта и от его тяжести нару-

шения проявляются в различной 

степени и в различных комбина-

циях. Нарушения артикуляции и 

фонации, приводящие к специ-

фическим нарушениям членораз-

дельной звучащей речи, пред-

ставляют собой первичный де-

фект, который впоследствии мо-

жет привести к образованию вто-

ричных нарушений, осложняю-

щих в итоге структуру дефекта в 

целом. 

Более углубленное обследо-

вание показывает, что помимо 

непосредственно речевых дефек-

тов, у данной категории детей 
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фиксируются и нарушения нере-

чевых функций, препятствующие 

полноценной коммуникации как со 

сверстниками, так и со взрослыми 

в различных коммуникативных 

ситуациях. Наряду с фонетико-

фонематическими нарушениями, у 

детей с нарушениями речи часто 

отмечаются нарушения эмоцио-

нально-волевой сферы, проявляю-

щиеся в эмоциональной лабильно-

сти, сниженной стрессоустойчиво-

сти, страхе перед коммуникацией в 

незнакомой ситуации [6]. 

Поскольку эти дети посещают 

общеразвивающие группы, то 

предполагается, что они уже 

включены в процесс инклюзив-

ного образования. Но такого ме-

ханического включения недоста-

точно для достижения оптималь-

ных результатов коррекции рече-

вых нарушений и активизации 

компенсаторных резервов данной 

категории детей. Воздействие на 

каждого ребенка должно быть 

целенаправленным, способствую-

щим его дальнейшей самореали-

зации. В таком случае поиск 

наиболее эффективных форм реа-

лизации инклюзивного подхода 

приобретает особую актуальность. 

Для реализации данного под-

хода в свете предложенной ин-

терпретации инклюзии в услови-

ях дошкольных образовательных 

организаций могут быть приме-

нены следующие формы работы с 

детьми: интегрированные празд-

ники, развивающие занятия, иг-

ровые коррекционно-развиваю-

щие упражнения, коммуникатив-

ные игровые ситуации разной 

направленности, инклюзивный 

театр и т. д. 

Правильно организованный 

процесс дошкольной образова-

тельной инклюзии значительно 

сократит процент детей младшего 

школьного возраста с тяжелыми 

нарушениями речи, создаст необ-

ходимые условия для профилак-

тики нарушений письменной ре-

чи, трудностей в школьной адап-

тации. Об этом позволяет гово-

рить опыт городского округа 

Ревда по организации инклюзив-

ного образования в дошкольных 

образовательных организациях. 

В городском округе Ревда до-

статочно широко и эффективно 

реализуется проект фестивально-

го движения для детей с наруше-

ниями речи и специалистов, ока-

зывающих сопровождение дан-

ной категории детей, под назва-

нием «Музыка. Речь. Движение». 

Организатором данного фести-

вального движения является отдел 

социально-психологических прак-

тик и сопровождения ТПМПК 

МКУ (территориальной психоло-

го-медико-педагогической ко-

миссии муниципального казенно-

го учреждения) «Центр развития 

образования». 

Фестивальное движение при-

звано выполнять следующие за-

дачи: 
– содействовать развитию про-
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цесса социальной адаптации и 

творческой самореализации детей 

с ограниченными возможностями 

здоровья (нарушениями речевого 

развития) средствами музыкоте-

рапии, логоритмики, кинезотера-

пии, сказкотерапии, ритмопла-

стики в условиях инклюзивного 

образовательного пространства 

ДОО; 

– предоставлять детям (данной 

категории) возможности для про-

явления своего творческого и 

интеллектуального потенциала; 

– приобщать детей с ограни-

ченными возможностями здоро-

вья к различным видам искусства 

в целях социальной адаптации и 

интеграции в обществе; 

– привлекать детей с нарушени-

ями речевого развития к сцениче-

скому творчеству, способствую-

щему гармоничному развитию 

личности; 

– выявлять наиболее яркие се-

мейные творческие коллективы и 

педагогов, работающих с данной 

категорией детей. 

Участниками фестиваля вы-

ступают дети 5—7-летнего воз-

раста старших и подготовитель-

ных групп ДОО, родители (за-

конные представители), специа-

листы (учителя-логопеды, ин-

структоры по физическому вос-

питанию, музыкальные руково-

дители, воспитатели). Базой про-

ведения являются дошкольные 

образовательные организации, 

имеющие в своей структуре ло-

гопедические пункты. 

Одним из направлений фести-

валя является инклюзивный дет-

ский театр. Инклюзивный театр в 

условиях дошкольной образова-

тельной организации общеразви-

вающего вида — сравнительно 

новая и очень перспективная 

форма работы, направленная на 

создание комфортного инклю-

зивного образовательного про-

странства для всестороннего 

коммуникативного, речевого, 

эмоционального развития детей, 

способствующая активизации 

компенсаторных резервов детей с 

нарушениями речи. Инклюзив-

ный театр позволяет консолиди-

ровать усилия всех специалистов 

(музыкального руководителя, учи-

теля-логопеда, педагога-психолога, 

инструктора по физической куль-

туре, воспитателя), и в каждой 

отдельной инклюзивной постанов-

ке мера такого взаимодействия 

может быть разной, в зависимости 

от решаемых целей и задач [1]. 

Инклюзивный театр предпо-

лагает и более эффективное со-

трудничество с родителями. Ро-

дители как активные участники 

включаются в драматическое дей-

ствие. Это очень полезно для де-

тей, так как создает, с одной сторо-

ны, непривычное, новое образова-

тельное пространство для активи-

зации разноплановых коммуника-

тивных процессов у детей (дети 

учатся адаптироваться к изменени-

ям коммуникативной ситуации), 



Специальное образование. 2018. № 2 118 

а с другой — меняющаяся комму-

никативная обстановка за счет уча-

стия родителей становится ком-

фортной для детей, перестает их 

пугать, что приводит к увеличению 

речевой активности. 

Родителям это также интерес-

но, поскольку они могут увидеть 

своего ребенка в разноплановых 

коммуникативных ситуациях, 

получить непосредственно «ак-

тивный» совет от специалиста, 

как себя вести в той или иной 

ситуации с ребенком, как реаги-

ровать на его речевые ошибки, в 

каких случаях поощрять речевое 

поведение, как исправлять рече-

вые ошибки, не понижая само-

оценку ребенка. Все это позволя-

ет родителям не только взглянуть 

на собственного ребенка с друго-

го ракурса, но и лучше как по-

нять реальные достижения, ре-

зультаты своих детей, так и оце-

нить потенциальные трудности и 

совместно со специалистами 

определить пути их преодоления. 

Интересен опыт создания дет-

ского инклюзивного театра в 

МКДОУ «Детский сад № 2». 

Идея реализации такой формы 

работы возникла в связи с реорга-

низацией сети дошкольных учре-

ждений и созданием логопедиче-

ских пунктов в условиях до-

школьных образовательных орга-

низаций общеразвивающего вида. 

Проект по реализации идей ин-

клюзивного театра в данной обра-

зовательной организации про-

должается пять лет. 

Уникальность театральной дея-

тельности состоит в том, что она 

интегрирует поведение человека и 

при правильной ее организации 

может быть направлена на разви-

тие рефлексивного типа поведения. 

В процессе культурно-историче-

ского развития театр и возник как 

один из социальных институтов 

рефлексии. Театр способствует 

развитию процессов рефлексии 

всех членов интегрированной 

группы, создавая глубокие основа-

ния для их взаимодействия. В теат-

ральной деятельности решение 

частных проблем развития, кор-

рекция психических, двигательных 

функций, развитие речи может 

происходить в процессе решения 

более значимой задачи выработки 

рефлексивного типа поведения у 

ребенка. Эта задача актуальна для 

любого ребенка [14]. 

Детям с нарушениями речи 

театральная деятельность помо-

гает снять эмоциональное напря-

жение, раскрепоститься; она фор-

мирует разноплановые коммуни-

кативные умения, повышает са-

мооценку, позволяет успешно 

закреплять правильное звукопро-

изношение в различных речевых 

ситуациях, развивать невербаль-

ные средства общения (мимиче-

ские реакции, жесты, пластику 

тела, интонацию и т. д.). 

Целью реализации данной 

формы работы являлось создание 

инклюзивного образовательного 
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пространства для активизации 

компенсаторных резервов и кор-

рекции нарушений речи у воспи-

танников посредством включения 

их в разноплановое коммуника-

тивное взаимодействие в рамках 

деятельности инклюзивного дет-

ского театра. 

Для реализации данной цели 

были поставлены следующие 

задачи: 
– изучить специальную теоре-

тическую и методическую лите-

ратуру по организации взаимо-

действия специалистов в рамках 

деятельности инклюзивного дет-

ского театра; 

– разработать содержание ком-

плексного взаимодействия спе-

циалистов по устранению рече-

вых и неречевых нарушений у 

исследуемой категории детей в 

условиях инклюзивного образо-

вательного пространства, создан-

ного с помощью инклюзивного 

детского театра; 

– оценить результативность и 

выявить характер динамики рече-

вых и неречевых процессов при 

использовании инклюзивного дет-

ского театра как средства активи-

зации компенсаторных механиз-

мов у детей с тяжелыми наруше-

ниями речи. 

Деятельность специалистов 

была построена по следующим 

направлениям: 
1) развитие рефлексивных форм 

поведения (освоение телесно-

аффективной и эмоциональ-

ной саморегуляции); 

2) развитие различных видов 

восприятия; 

3) развитие невербальных форм 

коммуникации (пластика, ми-

мика, жесты, интонация и т. д.); 

4) закрепление правильного зву-

копроизношения, употребле-

ния лексико-грамматических 

конструкций в различных 

коммуникативных ситуациях; 

5) развитие диалогической и мо-

нологической форм речи; 

6) развитие уверенности, рече-

вой активности, формирова-

ние адекватной самооценки; 

7) развитие умения принимать 

активное участие в разнопла-

новых коммуникативных си-

туациях, адаптироваться к 

ним, используя адекватные 

ситуации речевые и нерече-

вые средства общения и пере-

дачи информации; 

8) развитие умения взаимодей-

ствовать со сверстниками и 

взрослыми; 

9) развитие творческих способ-

ностей, в том числе в плане 

речевой коммуникации, с ак-

тивизацией процессов слово-

творчества, словоизменения, 

словообразования. 

Вышеперечисленные направ-

ления реализовывались поэтапно. 

Первый этап — подготови-

тельный, включающий изучение 

специальной литературы по ор-

ганизации инклюзивной теат-

ральной деятельности в условиях 
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дошкольной образовательной 

организации; подготовительные 

беседы с детьми, родителями, 

специалистами, организацию ди-

агностического исследования 

речевых и неречевых функций у 

детей с нарушениями речи. 

Второй этап — основной, 

предполагающий интегрирован-

ную деятельность по реализации 

проекта специалистов и родителей: 

– воспитателей (просмотр дет-

ских спектаклей и постановок, 

оформление постоянно действу-

ющего информационного уголка 

для родителей «Играем вместе с 

детьми», «Юные актеры»; орга-

низация сюжетно-ролевых игр с 

детьми «Мы идем в театр», 

«Мы — актеры»; оборудование в 

развивающем пространстве груп-

пового помещения различных 

видов театров и театральной ат-

рибутики (пальчиковый театр, 

теневой театр, кукольный театр и 

др.), включение в организацию 

непосредственно образователь-

ной деятельности различной 

направленности развивающих 

игр на выражение эмоций, разви-

тие мимики, ритмопластики, чте-

ние детских литературных произ-

ведений, разучивание стихотво-

рений, потешек, просмотр видео-

материалов об истории театра, 

театрального костюма); 

– родителей (посещение театра с 

детьми, участие в постановке сказ-

ки: подготовка атрибутов, костю-

мов; непосредственное участие 

в спектаклях); 

– учителя-логопеда (дыхатель-

ная гимнастика, артикуляционная 

гимнастика, пальчиковая гимна-

стика, упражнения на развитие 

общей и мелкой моторики, ин-

сценировка стихотворений, 

упражнения на развитие интона-

ционной окрашенности речи, 

коррекция звукопроизношения, 

развитие лексико-

грамматических средств речи); 

– музыкального руководителя (ре-

петиции праздников, постановок, 

инсценировок, игры с детьми на 

развитие пластики, мимики и т. д.); 

– педагога-психолога (развива-

ющие упражнения на коррекцию 

эмоционально-волевой сферы, фор-

мирование адекватной самооцен-

ки, создание «ситуации успеха» 

и др.); 

– инструктора по физическому 

воспитанию (развитие общей 

моторики, пластики, координа-

ции движений). 

Третий этап — заключи-

тельный, включающий кон-

трольное диагностическое иссле-

дование речевых и неречевых 

процессов и показательное вы-

ступление. 

Драматизация достаточно ши-

роко описывается специальными 

психологами, психотерапевтами 

и дефектологами как эффектив-

ное средство коррекции пси-

хоэмоциональных, речевых, мо-

торных расстройств. Реализация 

проекта «Детский инклюзивный 
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театр» позволяет обеспечить до-

стижение следующих регламен-

тированных требованиями Феде-

рального государственного обра-

зовательного стандарта дошколь-

ного образования результатов 

в развитии дошкольников:  

– формирования духовно бога-

той личности ребенка; 

– формирования творческого по-

тенциала, активной, самостоя-

тельной, эмоционально отзыв-

чивой, социально компетентной 

личности дошкольника; 

– формирования умения выра-

жать свое понимание сюжета 

игры и характера персонажа 

(в движении, игре); 

– формирования нравственно-

коммуникативных и волевых 

качеств (общительность, веж-

ливость, доброта); 

– развития инициативы, сообрази-

тельности, самостоятельности; 

– развития духовно богатой 

личности ребенка как актив-

ного участника проекта;  

– развития положительной моти-

вации на участие в коммуника-

ции разной направленности [10]. 

Таким образом, подготовка и 

осуществление совместной дея-

тельности специалистов и роди-

телей по созданию детского ин-

клюзивного театра в условиях 

общеразвивающей дошкольной 

образовательной организации 

позволяет реализовать инклю-

зивный подход в интересной для 

детей и взрослых форме, за счет 

которой оказывается возможным 

учитывать возрастные и личност-

ные особенности детей, создавать 

психологически комфортную об-

становку, в которой каждый из 

детей имеет возможность и пре-

одолеть имеющиеся у него про-

блемы в речевом развитии, и 

проявить потенциальные компен-

саторные резервы. 
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НЕЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ 

ПАРОКСИЗМЫ У ДЕТЕЙ: 

СТРУКТУРА 

И ФЕНОМЕНОЛОГИЯ. 

III. МАСТУРБАЦИЯ 

 

 

NON-EPILEPTIC 

PAROXYSMAL EVENTS IN 

CHILDREN: STRUCTURE AND 

PHENOMENOLOGY.  

III. MASTURBATION 

 
Аннотация. Настоящее исследова-

ние является продолжением описания 

неэпилептических пароксизмов (Non-

Epileptic Paroxysmal Events — NEPE), 

возникающих в детском возрасте и 

ставящих в замешательство родите-

лей, педагогов и врачей в силу их 

необычной манифестации. Мастурба-

ция на протяжении веков служит 

предметом внимания и противоречи-

вой интерпретации в различных рели-

гиозных конфессиях, медицинских, 

психологических и педагогических 

школах. Проведен анализ обращаемо-

сти в связи с NEPE в специализиро-

ванном неврологическом отделении 

детской городской больницы за 

2016—2017 годы. Из 500 госпитали-

зированных детей в возрасте до 3 лет 

с различными пароксизмальными 

расстройствами сознания и движений 

состояние 56 (18,7 %) соответствова-

ло критериям NEPE. Широко встре-

чаемое в общей популяции явление 

мастурбации в условиях стационара 

Abstract. The present research con-

tinues the description of non-epileptic 

paroxysmal events (NEPE) emerging in 

early childhood and confusing the par-

ents, pedagogues and doctors due to 

their unusual manifestation. Masturba-

tion has been studied for many centuries 

and has been subject to controversial 

interpretation in various religious con-

fessions and medical, psychological and 

pedagogical schools. The authors have 

studied the incidence of complaints 

about NEPE at the specialized neurolog-

ical department of the city children’s 

hospital in 2016-2017. The state of 57 

children (18.7 %) out of 500 toddlers 

hospitalized with various paroxysmal 

disorders of consciousness and move-

ments was diagnosed as NEPE. The 

phenomenon of masturbation wide-

spread in the general population was 

diagnosed in the hospital in only three 

children. Masturbation (or benign idio-

pathic infantile dyskinesia) had a specif-

ic clinical but uniform enough neuro-
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диагностировано только у трех детей. 

Мастурбация (или доброкачественная 

идиопатическая младенческая диски-

незия) имела у обследованных детей 

различную клиническую, но доста-

точно схожую нейрофизиологиче-

скую картину (доминирование тета-

ритма с амплитудой около 80 мВ без 

зональных различий, без эпилепти-

формной активности). Обсуждается 

вопрос смыслового единства осо-

знанной и неосознанной мастурбации 

и целесообразности использования 

этого термина по отношению к детям 

раннего возраста. Предлагается упо-

треблять термин «доброкачественная 

идиопатическая младенческая диски-

незия» для описания рассматриваемо-

го состояния, в частности, из психоло-

гических и социальных соображений. 

physiological manifestation in the chil-

dren under observation (domination of 

the theta rhythm with the amplitude of 

about 80 mV without zonal differences 

and epileptiform activity). The article 

discusses the question of semantic unity 

of conscious and subconscious mastur-

bation and the expediency of using this 

term with reference to the children at an 

early age. The authors suggest using the 

term “benign idiopathic infantile dyski-

nesia” to denote the state under consid-

eration for specifically psychological 

and social reasons. 

 

 

Ключевые слова: неэпилептиче-

ские пароксизмы; мастурбация; дви-

гательные акты; педиатрия; младен-

ческая дискинезия; нейрофизиологи-

ческие отклонения. 

Keywords: non-epileptic paroxysmal 

events; masturbation; motor acts; pediat-

rics; infantile dyskinesia; neuro-physio-

logical disorders. 
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Среди неэпилептических па-

роксизмов заметное место зани-

мают феномены, которые не 

только имеют узкий медицин-

ский и педагогический интерес, 

но и приобрели особое историче-

ское и социальное значение за 

многие века наблюдения. Часть 

из них относили к «вредным при-

вычкам», девиациям в поведении 

(в первую очередь это касается 

сосания пальца и мастурбации). 

Многообразием противоречивых 

трактовок характеризуется явле-

ние мастурбации. Термин «ма-

стурбация» восходит к латинским 

словам «manus» — рука и «stupra-

tio» — осквернение. 

Мастурбация известна с древ-

них времен и имеет разнообраз-

ные описания и интерпретации в 

художественной, религиозной, 

антропологической и медицин-

ской литературе. В большинстве 

религиозных деноминаций ма-

стурбация осуждалась. 

В иудаизме она является тяж-

ким грехом, поскольку, в соот-

ветствии с Торой, запрещается 

проливать семя вне влагалища. 

В христианском вероисповедании 

мастурбация является также гре-

хом, что имеет истоком библей-

ский сюжет об Онане, который 

был наказан Богом смертью за то, 

что «изливал семя свое на зем-

лю» (Быт. 38:9). Греховность ма-

стурбации отражена во второка-

нонических книгах Ветхого Заве-

та (в частности, в Книге Премуд-

рости Соломона), в Первом по-

слании апостола Павла коринфя-

© Пальчик А. Б., Приворотская В. В., Понятишин А. Е., 2018 
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нам (1 Кор. 6:9). В православной 

традиции рукоблудие, или мала-

кию, относят к грехам «против 

самого себя» наравне с физиче-

ской близостью лиц одного пола 

(блуд противоестественный), что 

наиболее ярко находит отражение 

в работах святителей Игнатия 

Брянчанинова и Феофана Затвор-

ника. Также недопустима мастур-

бация (истимна) в исламе. 

Тем не менее в период Сред-

невековья и эпоху Возрождения к 

детской мастурбации относились 

терпимо, поскольку считали, что 

ребенок не может контролиро-

вать себя. 

Нетерпимость к мастурбации 

получила дополнительный им-

пульс в XVIII в. после появления 

работы швейцарского врача Са-

мюэля Огюста Андре Давида 

Тиссо «Онанизм», автор которой 

считал, что неограниченная рас-

трата семени способствует разви-

тию мигрени, судорог и высыха-

нию мозговой ткани. Многочис-

ленные издания этой книги 

сформировали в то время в стра-

нах Европы «онанофобию». 

В лекциях, читанных крупней-

шим современным французским 

философом Мишелем Фуко в Кол-

леж де Франс в 1974—1975 гг., 

отмечено, что в конце XVIII — 

XIX в. формируются представле-

ния об аномальных личностях: 

человеческом монстре, неиспра-

вимом индивиде и ребенке-мас-

турбаторе. Поле возникновения 

ребенка-мастурбатора — семья, а 

более узко: кровать, тело, семья 

как свидетели, врач. Признавае-

мая универсальной практика ма-

стурбации остается закрытой, или 

непризнаваемой, т. е. такой, о ко-

торой никто не говорит. Мастур-

бация — это всеобщий, разделя-

емый всеми секрет, которым, од-

нако же, никто ни с кем не делит-

ся. «Почти никто не знает о том, 

что почти все делают» (М. Фуко, 

2004 [4]). 

Э. Холт [см.: 1] отмечал, что 

наиболее распространенные сквер-

ные привычки у детей — это со-

сание пальцев, обкусывание ног-

тей, недержание мочи и мастур-

бация. Борьба с мастурбацией 

привела к серьезным изменениям 

в повседневной жизни семьи и 

общества: отдельная кровать, 

особая одежда, специальные иг-

рушки, диета, особая мебель. 

В середине XIX в. некоторые 

предприниматели начали произ-

водить и продавать средства от 

мастурбации (кукурузные хлопья, 

крекеры прямоугольной формы). 

Были изданы книги-бестселлеры 

о страшных болезнях, которые 

ожидают онанистов. Родителям 

советовали бинтовать детям ге-

ниталии, сажать в клетки, связы-

вать им руки, мальчикам делать 

обрезание без обезболивания. 

В этот период были изобретены и 

производились противомастурба-

ционные приспособления (бан-

дажи). Как превентивные сред-
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ства предлагали также интенсив-

ные упражнения, сон на твердой 

деревянной кровати, диету 

(меньше мяса и больше злаков) 

[2]. 

В отличие от зарубежных вра-

чей, российские доктора относи-

лись к детской мастурбации 

сдержанно, называли «детским 

грехом» и считали, что только у 

взрослых ее можно расценивать 

как заболевание. 

А. К. Леун (A. K. Leung) и 

У. Робсон в совместной работе 

(1993) высказали мнение, что 

мастурбацию отмечают почти у 

90—94 % мальчиков и 50—60 % 

девочек. Истинная выявляемость 

настоящего феномена не ясна, 

поскольку он не распознается 

членами семьи и обслуживаю-

щим персоналом в случае, когда 

действия не связаны с генитали-

ями, что бывает достаточно часто 

[7; 6; 1]. 

Для объективизации наличия 

мастурбации необходима домаш-

няя видеозапись. Установлен и 

детализирован 31 случай (11 маль-

чиков и 20 девочек) мастурбации 

на основании данных, получен-

ных в детской амбулаторной 

клинике Глазго в период 1972—

2002 гг. [8]. Обычным источни-

ком изучения мастурбации явля-

ется дифференциальная диагно-

стика пароксизмальных состоя-

ний у детей, при которой в ре-

зультате комплексного обследо-

вания удается вычленить группу 

детей с этим феноменом. Подоб-

ные случаи описаны авторским 

коллективом с участием М. Л. Янг 

(M. L. Yang) в 2005 г.; согласно 

данной публикации [10], в не-

скольких детских госпиталях раз-

личных штатов США с 1997 по 

2002 г. было выявлено 12 девочек 

с мастурбацией, обследованных 

по поводу необычных дистониче-

ских пароксизмов. 

Дебют мастурбации прихо-

дится на широкий временнóй 

диапазон от 3 месяцев до пяти 

с половиной лет. Средний воз-

раст дебюта данного явления со-

ставляет 12,5 месяцев. Срок диа-

гностирования этого феномена 

как мастурбации колеблется от 

5 месяцев до 8 лет (в среднем 

около 2 лет). В среднем эпизоды 

мастурбации отмечаются еже-

дневно (с колебаниями от одного 

в неделю до двенадцати в сутки) 

и длятся от 30 секунд до 2 часов 

(в среднем 2,5 минуты). Ситуация 

и положение младенца, в которых 

начинается мастурбация, могут 

быть различными, однако у 11 де-

тей выявили это расстройство 

при их нахождении в специаль-

ном детском автомобильном си-

денье. Также отмечали возникно-

вение мастурбации во время сна, 

при нахождении в ходунках, си-

дении в высоком кресле, лежа на 

полу, смене пеленок, дефекации. 

В некоторых случаях дети при 

возникновении мастурбации бы-

ли утомлены. Эпизоды мастурба-
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ции стереотипны по характеру, 

но разнообразны по длительно-

сти. Обычно они заключаются в 

вокализации с тихим мычанием, 

покраснении и потливости лица, 

напряжении перинеальной груп-

пы мышц с типичным положени-

ем нижних конечностей, враще-

нии, cкульптурных позах, харак-

теризуются сохранением созна-

ния и завершаются расслаблени-

ем. В некоторых ситуациях ма-

стурбация приводит к истощению 

и утомляемости младенца, иногда 

вызывает сон. Описаны эпизоды 

с цианозом, побледнением, при-

чмокиванием, застыванием взора, 

дрожанием, хихиканьем, испугом. 

Физикальный осмотр и лабора-

торные тесты не выявляют откло-

нений у таких младенцев [8; 10]. 

В выраженной форме мастур-

бация из эволюционного фено-

мена трансформируется в патоло-

гическое явление и может приво-

дить к длительному возбужде-

нию, нарушению поведения ре-

бенка, нарушению внутрисемей-

ных отношений, отношений со 

сверстниками и формирования 

самосознания, возникновению сек-

суальных перверсий. Подобное 

представление доминирует у пси-

хологов, сексологов и психотера-

певтов. 

В настоящее время различают 

мастурбацию как осознанную 

самостимуляцию и младенческую 

мастурбацию, возраст возникно-

вения которой вряд ли свидетель-

ствует об «осознанности» дей-

ствия и которую в англоязычной 

литературе обозначают как grati-

fication (удовольствие, наслажде-

ние с оттенком вознаграждения). 

«Gratification» — это повторные 

ритмичные движения конечно-

стей, преимущественно приведе-

ние бедер, сопровождающиеся 

дополнительными отдаленными 

движениями или изменениями 

мимики [9]. Данная форма ма-

стурбации может маскировать 

абдоминальную боль, пароксиз-

мальную дистонию, дискинезию. 

Особо сложно дифференцировать 

это состояние в тех случаях, ко-

гда не происходит касание гени-

талий. В англоязычных странах 

родители предпочитают термин и 

диагноз «gratification» или «be-

nign idiopathic infantile dyskinesia» 

(доброкачественная идиопатиче-

ская младенческая дискинезия) 

термину «мастурбация» по по-

нятным социальным и психоло-

гическим мотивам [там же]. 

Целью настоящего исследова-

ния стало определение роли ма-

стурбации в структуре неэпилеп-

тических пароксизмов у детей в 

условиях специализированного 

стационара. 

Материалы и методы 

В период с 1 января 2016 г. по 

31 декабря 2017 г. в неврологиче-

ское отделение Детской город-

ской больницы Святой Ольги 

поступило 500 детей в возрасте 
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до 3 лет с пароксизмальными 

расстройствами сознания и дви-

жения. Все дети оценены с по-

мощью общепринятых схем со-

матического, неврологического, 

ультрасонографического обсле-

дования. Электроэнцефалография 

(ЭЭГ) проведена на аппарате 

«Mitsar-ЭЭГ-201» по стандартной 

методике в состоянии бодрство-

вания с использованием функци-

ональных проб в соответствии с 

возрастом. ВидеоЭЭГ осуществ-

лена в условиях кабинета функ-

циональной диагностики на ап-

парате «Mitsar-ЭЭГ-201», а также 

на базе ЛДЦ МИБС. 

Результаты 

На основании обследования 

заболевание у 302 детей было 

расценено как эпилепсия, эпилеп-

тическая энцефалопатия или одно-

кратный эпилептический приступ, 

произошедший впервые в жизни. 

У 198 детей на момент наблюде-

ния данных, свидетельствующих 

в пользу эпилепсии, не выявлено. 

В это число вошли дети с неэпи-

лептическими доброкачествен-

ными пароксизмами (Non-Epilep-

tic Paroxysmal Events — NEPE), 

невротическими расстройствами 

(тикоидные гиперкинезы), ситуа-

ционно обусловленными парок-

сизмальными событиями, а также 

проявлениями перинатального 

гипоксически-ишемического по-

ражения головного мозга в виде 

патологических пароксизмальных 

движений и туловищных дисто-

ний. Из перечисленных случаев 

выделено 56 детей, удовлетворя-

ющих критериям NEPE. Характе-

ристика обследованных детей 

представлена в таблице 1. 

Структура NEPE у обследо-

ванных детей представлена в таб-

лице 2. 

Таблица 1 

Характеристика обследованных детей с NEPE 

Показатель M (Xmin. — Xmax.) 

П
ол

 мальчики 25,0 

девочки 31,0 

Гестационный возраст (мес.) 38,7 (29—42) 

Постнатальный возраст (мес.) 8,6 (1—36) 

Оптимальность течения беременности (%) 83,1 (70—94) 

Оптимальность течения родов (%) 81,9 (61—100) 

Оценка по шкале Апгар 1’ 7,25 (1—9) 

 .......................................... 5’ 8,1 (4—9) 
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Таблица 2 

Характер пароксизмальных расстройств сознания и движений 

у обследованных детей 

Характер пароксизмальных расстройств n доля, % 

NEPE дифференцированные: 34 60,7 

– аффективно-респираторные приступы  6 10,7 

– синдром Феджермана 6 10,7 

– доброкачественные глазные феномены 5 8,9 

– доброкачественный пароксизмальный тортиколлис (ретрокол-
лис) 

5 8,9 

– доброкачественная альтернирующая ночная гемиплегия 1 1,7 

– малая форма гиперэкплексии 2 3,5 

– мастурбация 3 5,3 

– доброкачественный миоклонус сна 1 1,7 

– spasmus nutans 1 1,7 

– синдром апноэ во сне 1 1,7 

– туловищные дистонии 1 1,7 

– startle-реакция 1 1,7 

– оральные автоматизмы 1 1,7 

NEPE недифференцированные 22 39,2 

 

В результате исследования 

установлено, что среди детей с 

пароксизмальными расстройства-

ми, идентифицированными как 

NEPE, 23,2 % младенцев не имели 

неврологических отклонений; у 

остальных младенцев отмечены 

разнообразные девиации в невро-

логическом статусе, носившие кау-

зальный характер; у 14,3 % отме-

чено сочетание нескольких откло-

нений. Нейровизуализация показа-

ла нормальную структурную кар-

тину мозга у большинства детей 

(55,4 %), среди выявленных откло-

нений преобладало легкое расши-

рение желудочков мозга (21,4 %). 

Нейрофизиологические ис-

следования выявили нормальные 

показатели рутинной ЭЭГ и/или 

видео-ЭЭГ-мониторинга в 54 слу-

чаях (96,4 %); у 2 детей отмечено 

замедление фоновой биоэлектри-

ческой активности. 

В структуре NEPE мастурба-

ция (доброкачественная идиопа-

тическая младенческая дискине-

зия) выявлена у 3 детей, что со-

ставило 5,3 %. 

Клинические особенности те-

чения доброкачественной идио-

патической младенческой диски-

незии представлены в таблице 3. 
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Таблица 3 

Характеристика течения доброкачественной идиопатической 

младенческой дискинезии у обследованных детей 

Параметры Мальчик E. (3 мес.) Девочка К. (2,5 года) Мальчик М. (2,5 года) 

Шкала Апгар, баллы 
1’ 
5’ 

 
7 
9 

 
8 
9 

 
8 
8 

Манифестация Пароксизмы в виде 
форсированного вдоха 
с кратковременной 
задержкой дыхания и 
тоническим напряжени-
ем конечностей без 
нарушения сознания, 
длительность до не-
скольких секунд, до 
10 раз за день 

Тоническое напряже-
ние мышц бедер и 
живота с фиксацией 
взора без нарушения 
сознания, длитель-
ность до 10—15 с  

Тоническое напряжение в 
нижних конечностях 
длительностью до 20 с, 
сериями до 1,5 часов два 
раза в день перед сном, 
сопровождается повы-
шенной потливостью 
волосистой части головы 
 

Развитие По возрасту Задержка психомо-
торного развития 

По возрасту 

Сопутствующие забо-
левания 

Нет Эпилепсия Нет 

Нейровизуализация Нейросонография: 
норма 

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга: без особенно-
стей 

Компьютерная томография 
головного мозга: ретроце-
ребеллярная киста (клини-
чески не значимая) 

ЭЭГ, видеоЭЭГ В фоне регистрирует-
ся тета-ритм частотой 
3—4 Гц амплитудой 
до 80 мВ. Зональные 
различия сохранены. 
Патологическая ак-
тивность не регистри-
руется 

В фоне регистрирует-
ся доминирующий 
тета-ритм частотой до 
5 Гц амплитудой 70—
80 мВ с пробегами 
высокоамплитудных 
дельта-волн по перед-
ним отведениям. Зо-
нальные различия 
сохранены. Затылоч-
ный градиент пред-
ставлен слабо. Эпи-
лептиформная актив-
ность не регистриру-
ется 

Видео-ЭЭГ-мониторинг с 
фиксацией пароксизмаль-
ных событий: в фоне реги-
стрируется тета-активность 
частотой 5—6 Гц с пробе-
гами альфа-подобной ак-
тивности по задним отде-
лам. Зональные различия 
сохранены. Затылочный 
градиент представлен. Эпи-
лептиформная активность 
не регистрируется. 
Примечание. Во время 
записи у ребенка отмеча-
лись регулярные пароксиз-
мы (скрещивание бедер с 
приподниманием ног, сопро-
вождающееся напряжением 
мышц живота и потливо-
стью) без сопутствующего 
патологического электрогра-
фического паттерна. 

Проводимая терапия  Элькар Депакин, Кеппра Фенибут 
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Как видно из представленной 

таблицы, мастурбация у обследо-

ванных младенцев имела различ-

ную манифестацию при схожей 

нейрофизиологической картине. 

Заключение 

Рассматриваемый в настоящем 

исследовании феномен имеет 

драматическую историю изуче-

ния. Будучи широко распростра-

ненным расстройством (по за-

мечанию доктора Оскара Бергера, 

99 % мужчин и женщин мастур-

бируют, оставшийся 1 % скрыва-

ет правду [см.: 1]), это явление до 

сих пор обладает противоречивой 

интерпретацией. Понятийно не-

ясно, является ли осознанная ма-

стурбация детей старшего воз-

раста и взрослых и неосознанная 

мастурбация младенцев одним и 

тем же феноменом. В связи с 

этим, а также из этических и пси-

хологических соображений, воз-

можно, более корректно употреб-

лять для детей раннего возраста 

термин «доброкачественная идио-

патическая младенческая диски-

незия», поскольку русскоязыч-

ный аналог «gratification» отсут-

ствует. 

Необходимо отметить, что ис-

тинную распространенность доб-

рокачественной идиопатической 

младенческой дискинезии уста-

новить сложно, поскольку она не 

всегда распознается и/или огла-

шается родителями, медицинским 

и педагогическим персоналом. 

Уместно еще раз упомянуть 

мнение М. Фуко (2004) [4], что 

мастурбация — общий, разделя-

емый всеми секрет. В настоящем 

исследовании, проведенном в 

условиях специализированного 

стационара, она составила 5,3 % 

для NEPE и 0,6 % для всех парок-

сизмальных расстройств созна-

ния и движений. Тем не менее до 

сих пор остаются актуальными 

слова Зигмунда Фрейда (1915): 

«Мы едины во мнении, что тема 

онанизма абсолютно неисчерпае-

ма» [цит. по: 3]. 
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Аннотация. Для значительной ча-

сти детей с особенностями психофи-

зического развития является харак-

терным существенное недоразвитие 

устной речи или ее полное отсут-

ствие, что приводит к затруднениям в 

общении, наличию малодифференци-

рованных и социально неприемлемых 

коммуникативных сигналов, интер-

претация которых возможна в рамках 

конкретных ситуаций и только при 

условии тщательного наблюдения со 

стороны окружающих. Вследствие 

этого затрудняется социальная адап-

тация и интеграция детей в общество 

нормально развивающихся людей, 

ухудшается качество их жизни. 

В мировой практике с детьми с осо-

бенностями психофизического разви-

тия, имеющими нарушения навыков 

вербального общения, активно ис-

пользуется поддерживающая и аль-

тернативная коммуникация. Следова-

тельно, одной из составляющих про-

фессиональной компетентности со-

временного учителя-дефектолога дол-

Abstract. Most children with special 

psychophysical development are charac-

terized by a significant underdevelop-

ment of speech or its complete absence. 

This leads to difficulties in communica-

tion, the presence of undifferentiated 

and socially unacceptable communica-

tive signals, interpretation of which is 

possible in specific situations and only if 

closely observed by the surrounding 

people. As a result, social adaptation and 

integration of children into society of 

typically developing people becomes 

more difficult, and the quality of life of 

these children deteriorates. Globally, 

supportive and alternative com-

munication is widely used with refer-

ence to children with special psycho-

physical development and verbal com-

munication disorders. Consequently, 

acquisition of knowledge and skills in 

the field of teaching augmentative and 

alternative communication skills should 

become one of the constituents of the 

professional competence of a modern 

teacher-defectologist. The article deals 
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жно стать овладение знаниями и уме-

ниями в данной области. В связи с 

этим в материалах статьи объективи-

зируется проблема обучения комму-

никации детей с особенностями пси-

хофизического развития, имеющих 

нарушения навыков вербального об-

щения, в частности детей с тяжелыми 

и/или множественными нарушениями 

развития. Раскрывается значение 

поддерживающей и альтернативной 

коммуникации как средства повыше-

ния качества жизни детей с тяжелыми 

и/или множественными нарушениями 

развития. Описаны подходы к диагно-

стике уровня развития коммуникатив-

ного поведения детей. Представлены 

требования к разработке индивидуаль-

ной программы обучения поддержи-

вающей и альтернативной коммуника-

ции. Охарактеризованы принципы 

формулирования тем занятий (уроков) 

по обучению поддерживающей и аль-

тернативной коммуникации. Описана 

примерная структура комбинирован-

ных уроков по обучению коммуника-

ции детей с тяжелыми и/или множе-

ственными нарушениями развития. 

with the problem of teaching communi-

cation skills to children with special 

psychophysical development and verbal 

communication disorders, in particular 

children with severe and/or multiple 

developmental disorders. The article 

defines the importance of supportive and 

alternative communication as a means of 

improving the quality of life of children 

with severe and/or multiple develop-

mental disorders. The article describes 

the approaches to diagnosing the level of 

development of communicative behav-

ior of children. It presents the require-

ments to the design of an individual 

program of teaching supportive and 

alternative communication. The article 

describes the principles of formulating 

the topics of the classes (lessons) devot-

ed to teaching supportive and alternative 

communication. The author describes 

the approximate structure of combined 

lessons of teaching communication to 

children with severe and/or multiple 

developmental disorders. 

 

Ключевые слова: поддерживаю-

щая коммуникация; альтернативная 

коммуникация; дети с особенностями 

психофизического развития; общение 

детей; речь детей; развитие речи; 

невербальная коммуникация; сред-

ства невербальной коммуникации. 

Keywords: supportive communica-

tion; alternative communication; chil-

dren with impairment of psychophysical 

development; children’s communica-

tion; children’s speech; speech devel-

opment; non-verbal communication; 

means of non-verbal communication. 

Сведения об авторе: Сороко Ека-

терина Николаевна, кандидат педаго-

гических наук, доцент. 

About the author: Soroko Ekaterina 

Nikolaevna, Candidate of Pedagogy, 

Associate Professor. 

Место работы: заведующий ка-

федрой коррекционно-развивающих 

технологий, Институт инклюзивного 

образования, учреждение образова-

ния «Белорусский государственный 

педагогический университет имени 

Максима Танка». 

Place of employment: Head of De-

partment of Rehabilitation Technologies 

and Development, Institute of Inclusive 

Education, Maxim Tank Belarusian 

State Pedagogical University. 



Специальное образование. 2018. № 2 137 

Контактная информация: 220114, Республика Беларусь, г. Минск, 

ул. Ф. Скорины, 13. 

E-mail: prokopik_e@mail.ru. 

 

Введение. Согласно статисти-

ческим данным, в последнее вре-

мя как в Республике Беларусь, 

так и за ее пределами стреми-

тельно увеличивается количество 

детей с особенностями психофи-

зического развития, в частности с 

тяжелыми и (или) множествен-

ными нарушениями развития. 

Для большинства таких детей 

характерны существенные нару-

шения навыков вербального об-

щения. Их коммуникативные 

сигналы являются трудными в 

интерпретации и достаточно ча-

сто социально неприемлемыми. 

Находясь в ситуации непонима-

ния и неприятия со стороны 

окружающих, дети становятся 

непредсказуемыми, неуравнове-

шенными, капризными, агрес-

сивными, социально и психоло-

гически одинокими. В большин-

стве случаев социальные контак-

ты с детьми с тяжелыми и (или) 

множественными нарушениями 

развития ограничиваются только 

удовлетворением их жизненно 

важных потребностей: ребенка 

стараются накормить, напоить, 

переодеть, вывести на прогулку, 

помогают ему сменить положе-

ние тела, справить нужду и т. д. 

Следствием является то, что 

окружающие лишают таких детей 

возможности сделать даже мини-

мальный выбор, нарушают их 

права на выражение своих по-

требностей, физического и пси-

хологического состояния и т. д. 

[7; 9; 11; 14]. 

Как показывают практика ра-

боты и анализ психолого-

педагогических исследований, по 

отношению к большинству детей 

с тяжелыми и (или) множествен-

ными нарушениями развития не-

достаточно эффективны тради-

ционные методы формирования 

речи и коммуникативных умений 

и навыков, используемые в кор-

рекционной работе с конкретной 

нозологией [7; 9; 11; 13; 14]. 

В связи с этим объективизирует-

ся потребность в поиске новых 

путей в области обучения детей, 

имеющих различные сочетания 

нарушений развития, доступной 

им системе коммуникации. 

Исследование. В 2016 г. Рес-

публика Беларусь ратифицирова-

ла Конвенцию Организации Объ-

единенных Наций о правах инва-

лидов, принятую резолюцией 

61/106 Генеральной Ассамблеи 

от 13 декабря 2006 г. (далее — 

Конвенция) [4]. Согласно Нацио-

нальному плану действий по реа-

лизации в Республике Беларусь 

положений Конвенции на 2017—

2025 гг., наша страна обязана 

реализовать ее предписания по-

© Сороко Е. Н., 2018 
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средством принятия соответ-

ствующих мер [8]. 

Согласно статье 21 Конвенции 

«Свобода выражения мнения и 

убеждений и доступ к информа-

ции» страны-участницы должны 

принять и содействовать «ис-

пользованию в официальных 

сношениях: жестовых языков, 

азбуки Брайля, усиливающих и 

альтернативных способов обще-

ния и всех других доступных 

способов, методов и форматов 

общения по выбору людей с ин-

валидностью». В соответствии со 

статьей 24 «Образование» стра-

ны-участницы «наделяют людей 

с инвалидностью возможностью 

осваивать жизненные и социали-

зационные навыки, чтобы облег-

чить их полное и равное участие 

в процессе образования и в каче-

стве членов местного сообще-

ства». В этом направлении рати-

фицировавшие документ страны 

«содействуют освоению азбуки 

Брайля, альтернативных шриф-

тов, усиливающих и альтерна-

тивных методов, способов и 

форматов общения, а также 

навыков ориентации и мобильно-

сти и способствуют поддержке со 

стороны сверстников и наставни-

честву» [4]. 

В мировой практике работы с 

детьми с тяжелыми и (или) мно-

жественными нарушениями раз-

вития с целью повышения каче-

ства их жизни, создания условий 

для полноценного в соответствии 

с их возможностями взаимодей-

ствия с окружающими людьми 

используются методики и техно-

логии обучения поддерживаю-

щей и альтернативной коммуни-

кации [10; 13]. 

Анализ зарубежных и отече-

ственных исследований свиде-

тельствует о многообразии трак-

товок понятия «поддерживаю-

щая и альтернативная коммуни-

кация». 

Американская ассоциация ре-

чи, языка и слуха определяет 

поддерживающую и альтерна-

тивную коммуникацию как «об-

ласть научных исследований в 

клинической и образовательной 

практике, включающую попытки 

обучения и (при необходимости) 

компенсации временных либо 

постоянных ограничений жизне-

деятельности лиц со значитель-

ными нарушениями экспрессив-

ной и (или) импрессивной речи» 

[3]. 

По мнению немецкого педаго-

га З. Рабэ, поддерживающая и 

альтернативная коммуникация — 

это различные виды педагогиче-

ской и терапевтической помощи, 

оказываемой лицам с отсутстви-

ем или существенными ограни-

чениями устной речи с целью 

оптимизации их коммуникатив-

ных возможностей [6]. 

В психолого-педагогической 

литературе также встречаются и 

другие определения термина «под-

держивающая и альтернативная 
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коммуникация»: 

– способ коммуникации, отлич-

ный от речи; 

– группа процедур и процессов, 

с помощью которых возможна 

эффективная коммуникация; 

– ряд инструментов и стратегий, 

использование которых решает 

повседневные коммуникативные 

проблемы; 

– метод коммуникации в допол-

нение к традиционным методам 

обучения устной и письменной 

речи в случае их нарушения; 

– поддержка или замена устной 

и (или) письменной речи; 

– способы коммуникации, яв-

ляющиеся дополнением или аль-

тернативой устной речи и вклю-

чающие жесты, картинные сим-

волы, алфавит, компьютеры с 

синтезированной речью [3; 13]. 

Согласно теории культурно-

исторического развития личности 

Л. С. Выготского, поддерживаю-

щая и альтернативная коммуни-

кация представляет собой специ-

ально созданную культурную вспо-

могательную систему, которая 

способствует нормализации об-

щения так называемых «безрече-

вых» людей [1]. 

Таким образом, анализ раз-

личных трактовок понятия пока-

зывает, что общими и суще-

ственными признаками для ха-

рактеристики поддерживающей 

и альтернативной коммуникации 

выступают ее невербальный ха-

рактер, обеспечение поддержки 

или альтернативы речи, повы-

шение эффективности коммуни-

кации. 

Необходимо дифференциро-

вать понятия «поддерживающая 

коммуникация» и «альтернатив-

ная коммуникация». Так, под-

держивающая коммуникация вос-

требована лицами c тяжелыми и 

(или) множественными наруше-

ниями развития, у которых отме-

чается недостаточно сформиро-

ванная устная речь. Вследствие 

этого они нуждаются в соответ-

ствующей дополнительной под-

держке для общения с помощью 

устной речи. Альтернативная 

коммуникация используется в том 

случае, если у человека полно-

стью отсутствует возможность 

общаться с помощью устной речи. 

В данном случае необходимо обу-

чить человека совершенно иной 

коммуникативной системе [6]. 

Обучение поддерживающей и 

альтернативной коммуникации 

предполагает использование ши-

рокого спектра невербальных 

средств. 

В своих работах Т. В. Горудко 

классифицирует средства под-

держивающей и альтернативной 

коммуникации, разбивая на тех-

нические и нетехнические 

устройства. 

К нетехническим устройствам 

Т. В. Горудко относит предмет-

ные и картинные календари, 

коммуникативные карты, доски, 

таблицы, книги, рамки для ука-
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зывания взглядом, которые обес-

печивают экспрессивную комму-

никацию детей с помощью так-

тильных и графических символов. 

Технические устройства ком-

муникации имеют устный или 

письменный вывод информации. 

К ним автор относит устройства 

проигрывания отдельных сообще-

ний; устройства проигрывания 

нескольких сообщений; устройства 

с динамическим дисплеем; устрой-

ства упорядочивания изображений; 

устройства преобразования пись-

менной речи в устную [2; 3]. 

В своем исследовании К. М. Ста-

сько отмечает, что средства под-

держивающей и альтернативной 

коммуникации могут быть пред-

ставлены двумя группами: низко-

технологичными устройствами 

(коммуникативные книги, карты, 

карточки, паспорта, визуальное 

расписание, рамки E-Tran) и вы-

сокотехнологичными устрой-

ствами (компьютеры и планшеты 

со специальным программным 

обеспечением, устройства, управ-

ляемые взглядом (EyeGazesystems), 

устройства VOCAs c разным 

набором озвучиваемых слов) [3]. 

По нашему мнению, средства 

поддерживающей и альтернатив-

ной коммуникации условно мож-

но разделить на две группы. 

Первую группу составляют не-

вербальные средства, которые 

свойственны любому человеку: 

реакции на вегетативной основе 

(потовыделение, слюновыделе-

ние, покраснение кожи, посине-

ние ногтей, слезы и т. д.), мими-

ка, телодвижения и жесты, 

взгляд. Во вторую группу входят 

вспомогательные средства ком-

муникации: тактильно восприни-

маемые символы (реальные 

предметы, их части, миниатюр-

ные копии), графические симво-

лы (фотографии, пиктограммы, 

картинные символы коммуника-

ции, блисс-символы, лёб-символы, 

ребус-символы и т. д.) и техниче-

ские устройства («кнопки», «го-

ворящие» фотоальбомы, «Супер 

Токеры», «Гоу Токи», адаптиро-

ванные для коммуникации план-

шеты и т. д.) [11; 12]. 

Как показывают практика пе-

дагогической работы и результа-

ты научных исследований, можно 

выделить три группы пользовате-

лей поддерживающей и альтерна-

тивной коммуникации. 

К первой группе относятся 

люди, которые понимают обра-

щенную к ним речь, однако в силу 

определенных ограничений не 

могут пользоваться устной речью 

в качестве средства общения. 

Например, люди с нарушениями 

функций опорно-двигательного 

аппарата, которые в результате 

дефектов иннервации речевой и 

лицевой мускулатуры могут про-

износить только отдельные звуки. 

В данном случае невербальные 

средства коммуникации высту-

пают в качестве альтернативного 

экспрессивного средства. 
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Вторую группу составляют 

лица, которые понимают обра-

щенную к ним речь, чаще всего в 

контекстной ситуации, а их соб-

ственная устная речь понятна 

только при наличии дополни-

тельных средств, например, же-

стов, графических изображений. 

В данном случае невербальные 

средства выступают в качестве 

поддержки как импрессивной, 

так и экспрессивной речи. 

Люди, для которых устная 

речь как средство коммуникации 

является недоступной, составля-

ют третью группу. К данной 

группе преимущественно отно-

сятся дети с тяжелыми и (или) 

множественными нарушениями 

развития. Для них невербальные 

средства выступают в качестве 

альтернативы как экспрессивной, 

так и импрессивной речи [3; 6]. 

Следует отметить, что люди с 

одной и той же нозологией могут 

входить в любую из трех групп. 

Это свидетельствует о необходи-

мости реализации индивидуаль-

но-дифференцированного подхо-

да в обучении поддерживающей 

и альтернативной коммуникации. 

Подбор адекватного потреб-

ностям и возможностям ребенка с 

тяжелыми и (или) множествен-

ными нарушениями развития 

средства поддерживающей или 

альтернативной коммуникации, а 

также стратегий и тактик обуче-

ния зависит от качества проведен-

ного психолого-педагогического об-

следования уровня развития ком-

муникативного поведения. 

Выделяют два подхода к орга-

низации работы по изучению 

уровня коммуникативного поведе-

ния детей, имеющих нарушения 

навыков вербального общения. 

Онтогенетический подход 

направлен на изучение и оценку 

коммуникативных навыков ре-

бенка на определенных этапах 

речевого развития в соответствии 

с онтогенезом детской речи, 

овладения формами общения 

и т. д. 

Средовой подход предполага-

ет изучение социального взаимо-

действия ребенка, характера его 

функционирования в окружаю-

щей среде. Оценка уровня разви-

тия коммуникативного поведения 

в соответствии с данным подхо-

дом предполагает изучение сред 

и подсред жизнедеятельности 

ребенка и представляет собой 

следующую последовательность 

действий: 

– встреча команды специали-

стов и законных представителей 

ребенка, в ходе которой изучают-

ся анамнестические сведения, 

опыт взаимодействия ребенка с 

близким окружением, сверстни-

ками и др.; 

– изучение поведения ребенка в 

актуальных для него средах и 

подсредах (квартира, игровая 

площадка и т. д.); 

– анализ действий ребенка, вы-

полняемых в актуальных средах и 
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подсредах; 

– распределение действий по 

значимости (иерархия действий 

от наиболее значимых к менее 

значимым); 

– определение потенциальных 

сред и подсред; 

– составление «коммуникатив-

ного портрета» ребенка; 

– планирование работы (по-

строение индивидуальной про-

граммы обучения) по подготовке 

ребенка к максимальной само-

стоятельности в повседневной 

жизни, в том числе и в коммуни-

кативном взаимодействии (опре-

деление коммуникативного парт-

нера и ассистента, подбор сред-

ства или средств альтернативной 

или поддерживающей коммуни-

кации, определение времени и 

места для начального этапа обу-

чения коммуникации, разработка 

индивидуальных коммуникатив-

ных приспособлений и т. д.) [3]. 

Планирование работы по обу-

чению поддерживающей и аль-

тернативной коммуникации де-

тей с тяжелыми и (или) множе-

ственными нарушениями разви-

тия является достаточно длитель-

ным и трудоемким процессом, 

который характеризуется следу-

ющими отличительными особен-

ностями. 

Во-первых, индивидуальная 

программа обучения поддержи-

вающей и альтернативной ком-

муникации составляется и реали-

зуется всеми субъектами психо-

лого-педагогического сопровож-

дения, выступающими в роли 

действующих и потенциальных 

коммуникативных партнеров. 

Во-вторых, в ходе обучения 

могут изменяться коммуникатив-

ные потребности пользователя 

поддерживающей и альтернатив-

ной коммуникации, расширяться 

его социальные контакты, появ-

ляться новые темы и ситуации 

диалогового взаимодействия. 

В этой связи будут конкретизи-

роваться и корректироваться 

цель, задачи и содержание рабо-

ты. Поэтому планирование рабо-

ты по обучению поддерживаю-

щей и альтернативной коммуни-

кации должно быть краткосроч-

ным (примерно на 3 месяца). 

В-третьих, реализация индиви-

дуальной программы обучения 

поддерживающей и альтернатив-

ной коммуникации не предполага-

ет жесткой регламентации в фор-

мулировке и прохождении тем. 

Формой организации обуче-

ния поддерживающей и альтер-

нативной коммуникации детей 

дошкольного возраста с тяжелы-

ми и (или) множественными 

нарушениями развития является 

занятие, с детьми школьного воз-

раста — урок. Если ребенок, име-

ющий нарушения навыков вер-

бального общения, посещает об-

щеобразовательную школу (класс 

интегрированного обучения и 

воспитания, инклюзивный класс), 

обучение коммуникации должно 
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быть реализовано на коррекци-

онных занятиях, закрепление — 

в процессе выполнения ежеднев-

ных рутинных процедур. 

Формулировка темы занятия 

(урока) по обучению поддержива-

ющей и альтернативной коммуни-

кации может быть различной. При-

ведем несколько примеров. 

Первый вариант. Тема «Фрук-

ты». В ходе занятия (урока) учи-

тель-дефектолог должен подо-

брать такое содержание работы, 

которое позволит решать комму-

никативные задачи, а не задачи, 

направленные на актуализацию 

знаний детей о разновидностях 

фруктов, особенностях их формы, 

цвета и т. д. 

Второй вариант. Тема «Про-

гулка». В рамках данного занятия 

(урока) развиваются и закрепля-

ются умения вести и поддержи-

вать диалог, применять те или 

иные коммуникативные умения и 

навыки в процессе взаимодей-

ствия с педагогом и другими 

детьми на прогулке. 

Третий вариант. Тема «Кар-

тинный символ „Хочу есть“». 

В данном случае в качестве темы 

выбрано средство невербальной 

коммуникации. В ходе обучения 

на занятии (уроке) вводится но-

вый символ, в данном случае 

«Хочу есть», расширяется кар-

тинный словарь. 

Четвертый вариант. Тема 

«Просьба». Формулировка темы 

подразумевает формирование или 

закрепление определенной ком-

муникативной функции, что 

предполагает практико-ориенти-

рованную направленность заня-

тия (урока). 

Пятый вариант. «Жест „Кон-

структор“. Выбор». В ходе заня-

тия (урока) учитель-дефектолог 

реализует содержание работы, 

направленное на закрепление в 

«словаре» определенного сред-

ства коммуникации и формиро-

вание или совершенствование 

умения взаимодействовать с 

окружающими, в частности, со-

вершать выбор желаемого [3]. 

В зависимости от того, какой 

принцип формулирования темы 

будет использоваться педагогом, 

какие задачи он будет решать на 

занятии (уроке), можно выделить 

следующие типы форм организа-

ции обучения поддерживающей и 

альтернативной коммуникации 

детей с тяжелыми и (или) множе-

ственными нарушениями разви-

тия: диагностическое занятие 

(урок), занятие (урок) — знаком-

ство со средством коммуникации, 

занятие (урок) — тренинг, заня-

тие (урок) — диалог, комбиниро-

ванное занятие (урок). 

Для разработки структуры и 

содержания комбинированных 

занятий (уроков) по обучению 

поддерживающей и альтернатив-

ной коммуникации детей с тяже-

лыми и (или) множественными 

нарушениями развития в Респуб-

лике Беларусь используется схе-
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ма, предложенная Т. В. Лисов-

ской [5; 7]. Представим модифи-

цированный нами вариант схемы 

занятия (урока). 

Этап 1 «Приветствие». 

Цели: 

– формирование умения здоро-

ваться с окружающими людьми с 

помощью невербальных средств; 

– формирование умения уста-

навливать положительное взаи-

модействие. 

Этап 2 «Имитация». 

Цель: формирование умения 

выполнять действия по подража-

нию действиям взрослого. 

Этап 3 «Формирование». 

Цель: введение невербального 

средства коммуникации. 

Этап 4 «Мы общаемся». 

Цели: 

– формирование умения пони-

мать невербальные сообщения 

окружающих; 

– формирование умения выра-

жать свои желания с помощью 

невербальных средств коммуни-

кации. 

Этап 5 «Прощание». 

Цель: формирование умения 

прощаться с помощью невер-

бальных средств. 

Заключение. Таким образом, 

для того чтобы подготовить детей 

с особенностями психофизиче-

ского развития, имеющих нару-

шения навыков вербального об-

щения, в том числе и детей с тя-

желыми и (или) множественными 

нарушениями развития, к жизни с 

максимальной самостоятельно-

стью, создать условия для реали-

зации их права на доступ к ин-

формации, на выражение cвоих 

потребностей, желаний, мыслей, 

необходимо создавать условия 

для овладения ими доступной 

системой коммуникации. Для 

большинства таких детей основ-

ной, а чаще всего и единствен-

ной, является поддерживающая и 

альтернативная коммуникация. 
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katsyya i vykhavanne, 2010. — 160 s. 
8. Natsional'nyy plan deystviy po realiza-

tsii v Respublike Belarus' polozheniy Kon-

ventsii o pravakh invalidov na 2017—2025 go-
dy [Elektronnyy resurs]. — Elektron. tek-

stov. dan. — Rezhim dostupa: http://www. 

pravo.by/upload/docs/op/C21700451_14976
46800.pdf (data obrashcheniya: 15.08.2017). 

9. Smychek, A. Vspomogatel'nye sposoby 

kommunikatsii — obuchenie i razvitie na-
vyka / A. Smychek, Y. Shvets // Ruko-

vodstvo po rabote s det'mi s umstvennoy ot-

stalost'yu : ucheb. posobie / M. Pishchek 
[i dr.] ; pod red. M. Pishchek. — SPb., 

2006. — S. 118—141. — (gl. 6). 

10. Soroko, E. N. Opyt Respubliki Belarus' 
v oblasti obucheniya podderzhivayushchey i 

al'ternativnoy kommunikatsii detey s naru-

sheniyami navykov verbal'nogo obshcheniya / 
E. N. Soroko // Al'ternativnaya i dopolnitel'-

naya kommunikatsiya kak osnova razvitiya, 

reabilitatsii i obucheniya lyudey s narushe-
niyami v razvitii : sb. st. Mezhdunar. nauch.-

prakt. konf. (18—20 sent. 2014 g.) / 

pod nauch. red. V. L. Ryskinoy. — SPb., 
2014. — S. 203—209. 

11. Soroko, E. N. Podderzhivayushchaya i 

al'ternativnaya kommunikatsiya kak sredstvo 

ustraneniya sotsial'nykh bar'erov dlya detey s 
tyazhelymi i (ili) mnozhestvennymi narushe-

niyami / E. N. Soroko // Sotsial'naya integra-

tsiya invalidov i lits s ogranichennymi 
vozmozhnostyami zdorov'ya v sovremen-

nuyu zhizn' obshchestva: opyt, problemy, 

perspektivy : materialy Mezhdunar. nauch.-
prakt. konf. (Samara, 14 apr. 2016 g.). — 

Samara : Samar. in-t upravleniya, 2016. — 

T. 1. — S. 151—156. 
12. Soroko, E. N. Sovremennye podkhody k 

obucheniyu kommunikatsii detey s tyazhe-

lymi mnozhestvennymi narusheniyami / 
E. N. Soroko // Vzaimodeystvie natsional'-

nykh obrazovatel'nykh sistem stran SNG kak 

faktor povysheniya kachestva obrazovaniya : 
sb. materialov III s"ezda uchiteley i rabot-

nikov obrazovaniya gosudarstv-uchastnikov 

SNG / otv. red. R. S. Sidorenko. — Minsk, 
2014. — S. 498—500. 

13. Techner, S. Vvedenie v al'ternativnuyu 

i dopolnitel'nuyu kommunikatsiyu: zhesty 
i graficheskie simvoly dlya lyudey s dviga-

tel'nymi i intellektual'nymi narusheniyami, 

a takzhe s rasstroystvami autisticheskogo 
spektra / S. Techner, Kh. Martinsen. — M. : 

Genezis, 2014. — 432 s. 

14. Shpek, O. Lyudi s umstvennoy otsta-
lost'yu. Obuchenie i vospitanie / O. Shpek ; 

nauch. red. N. M. Nazarova. — M. : Akad-

emiya, 2003. — 432 s. 
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ППРРИИГГЛЛААШШААЕЕММ  ННАА  УУЧЧЕЕББУУ  

  

 

ИНСТИТУТ 
СПЕЦИАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Уральского государственного 
педагогического университета 

проводит прием студентов 

на программы бакалавриата: 
 

44.03.03 «Специальное (дефектологическое) образование» 

 ПРОФИЛЬ: «ОЛИГОФРЕНОПЕДАГОГИКА» 

 ПРОФИЛЬ: «ЛОГОПЕДИЯ» 

 ПРОФИЛЬ: «СПЕЦИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ» 

 ПРОФИЛЬ: «СПЕЦИАЛЬНАЯ ДОШКОЛЬНАЯ 

ПЕДАГОГИКА И ПСИХОЛОГИЯ» 

 ПРОФИЛЬ: «ТИФЛОПЕДАГОГИКА» 
 

 

МАГИСТРАТУРА 

44.04.03 «Специальное (дефектологическое) образование» 
 

МАГИСТЕРСКИЕ ПРОГРАММЫ: 

● ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ РЕАБИЛИТАЦИИ 

И АБИЛИТАЦИИ ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗ-

МОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

● ЛОГОПЕДИЯ 

● ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ 

ОБРАЗОВАНИЯ ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖ-

НОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 
 

Наш адрес: 
620017, г. Екатеринбург, 
пр-т Космонавтов, 26, 
Институт специального образования. 
Факультет коррекционной педагогики. 
Тел.: (343) 336-14-38 

Приемная комиссия УрГПУ: 
620017, г. Екатеринбург, 
пр-т Космонавтов, 26, 
кабинет 152. 
Тел.: (343) 235-76-43 
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Для лиц, имеющих высшее образование, 

есть возможность пройти профессиональную переподготовку 

по программам дополнительного образования: 

● «ЛОГОПЕДИЯ» 

● «СПЕЦИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ» 

● «ОЛИГОФРЕНОПЕДАГОГИКА» 

● «СПЕЦИАЛЬНАЯ ДОШКОЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА 

И ПСИХОЛОГИЯ» 

● «ТИФЛОПЕДАГОГИКА» 
 

Срок обучения 1 год, форма обучения — заочная, обучение платное. 

По окончании курса профессиональной переподготовки выдается 

диплом установленного образца, дающий право на ведение 

профессиональной деятельности в сфере образования  

лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

 

Документы принимаются в течение года 

 

 Заявление 

 Договор с университетом об оплате обучения 

 Документ государственного образца о высшем образовании или 

его копия, заверенная нотариально или в приемной комиссии 

 Приложение к диплому 

 Копия свидетельства о браке (если фамилия изменена) 

 Три фотографии (3х4 см) 

 Почтовый конверт по России 

 Паспорт предъявляется лично при подаче документов 
 

Зачисление проводится по результатам собеседования 

Начало занятий по мере комплектования групп 
 

НАШ АДРЕС: 

620017, г. Екатеринбург, 

проспект Космонавтов, 26, кабинет 128; 

тел.: (343) 336-11-99 

Электронная почта: fpkiso@mail.ru 

Деканат факультета повышения квалификации и профессиональной 

переподготовки работников специального образования 
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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! 

Материалы принимаются только по электронной почте для ве-

дения четкого контроля и сохранности авторских материалов. 

Редакция журнала «Специальное образование» принимает к рассмотрению 

статьи, соответствующие тематике журнала и ранее не публиковавшиеся. 

Все статьи рецензируются независимыми экспертами. Окончательное решение 

о публикации принимает редколлегия журнала. В случае отказа в публикации 

редакция направляет автору мотивированный отказ. Плата с авторов, являю-

щимися докторами наук или аспирантами, не взимается. 

Присылаемые материалы обрабатываются в системе «АНТИПЛАГИАТ». 

В случае несоблюдения норм оригинальности текста и заимствования чужих 

идей без указания источника цитирования в соответствии с принятыми в науч-

ном сообществе нормами статьи не будут приняты. 

Набор должен быть выполнен в текстовом редакторе WORD в соответ-

ствии со следующими требованиями: 

 объем статьи — 8—12 страниц (примерно 20 000 знаков с пробелами); 

 формат страницы — А4; 

 гарнитура — Times New Roman (если автор в рисунках, схемах, цитируе-

мых примерах использует редкие шрифты, то нужно отдельно приклады-

вать файлы с этими материалами); 

 размер кегля — 14; 

 поля — 2 см; 

 межстрочный интервал — 1,5. 
Ссылки на литературу при цитировании заключаются в скобки с указанием 

страницы, например: «Текст цитаты…» [5, с. 56—57]. Пронумерованный спи-

сок литературы (должен содержать не менее 15 источников) приводится 

после текста статьи и оформляется по ГОСТ Р 7.05—2008. 

Пример оформления списка литературы 
Книга, изданная 1 
автором 

Иванов, И. И. Название книги / И. И. Иванов. — М. : Наука, 
2004. Внимание! Пробел до и после знака «двоеточие»  

Книга, изданная 

2—3 авторами 

Иванов, И. И. Название книги / И. И. Иванов, П. П. Петров, 

С. С. Сидоров. — М. : Наука, 2004.  
Диссертация Иванов, И. И. Название : дис. … д-ра пед. наук : 07.00.02 : за-

щищена 22.01.04 : утв. 15.07.04 / Иванов Иван Иванович. —

Екатеринбург, 2004. 
Иванов, И. И. Название : дис. … канд. ист. наук : 07.00.02 : за-

щищена 22.01.04 : утв. 15.07.04 / Иванов Иван Иванович. — Ека-

теринбург, 2004.  

Статья из сборника Иванов, И. И. Название статьи / И. И. Иванов, А. А. Петров // 

Название сборника / Урал. гос. пед. ун-т. — Екатеринбург, 2004.  

Статья из журнала Иванов, И. И. Название статьи / И. И. Иванов // Наука и 

жизнь. — 2004. — № 1.  
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Электронные 

ресурсы 

(по ГОСТ 7.82—
2001) 

 

Иванов, И. И. Компьютерная графика [Электронный ресурс] : 

рабочая программа : для студентов-заочников / И. И. Иванов ; 

Урал. гос. пед. ун-т. — Электрон. дан. и прогр. — Екатеринбург, 
2006. — 1 дискета. — Систем. требования : IBM PC, Windows 95, 

Word 6.0. 

Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] / 
ред. И. И. Иванов ; Web-мастер Н. Козлова .— Электрон. дан. — 

М. : РГБ, 2003 — . — Режим доступа: http//www.rsl.ru.  

Также приводится транслитерация списка литературы на английский язык. 

Образцы оформления представлены на сайте научных журналов УрГПУ: jour-

nals.uspu.ru. 

Отдельными файлами прилагаются рисунки (только черно-белые, без по-

лутонов): в векторных форматах — AI, CDR, WMF, EMF; в растровых форма-

тах — TIFF, JPG с разрешением не менее 300 точек/дюйм в реальном размере; 

диаграммы из программ MS Excel, MS Visio и т. п. вместе с исходным файлом, 

содержащим данные. Если рисунок в растровом формате содержит текстовые 

данные (схема из MS Word переведена в TIFF или JPG), то отдельно прикла-

дывается вариант в MS Word, чтобы можно было отредактировать текстовую 

составляющую рисунка. 

Для публикации статья должна соответствовать требованиям РИНЦ, то 

есть помимо основного текста содержать следующие сведения, представлен-

ные на русском и английском языках. 

1. Сведения об авторах (если авторов несколько, указываются все авторы): 

 фамилия, имя, отчество полностью; 

 ученая степень, звание, должность; 

 полное и точное место работы; 

 контактная информация (e-mail, номер телефона, почтовый адрес для рас-

сылки и для публикации в журнале с индексом). 

Примечание 1. ФИО лучше писать на английском языке в той транскрип-

ции, в которой они написаны в других статьях. 

Примечание 2. В качестве адреса для публикации в журнале лучше указы-

вать адрес места работы. 

2. Название статьи. 

3. Аннотация. Аннотация должна представлять собой краткое резюме статьи 

в объеме 150—200 слов (1500—2000 знаков с учетом пробелов) и включать 

следующие аспекты содержания статьи: предмет, тему, цель работы; метод 

или методологию проведения работы; результаты работы; область применения 

результатов; заключение/выводы. 

4. Ключевые слова (5—7 слов). 

5. Классификационный код тематической рубрики: ГСНТИ (код вы можете 

посмотреть на сайте grnti.ru) и код ВАК (код ВАК в разделе «Номенклатура 

специальностей научных работников» на сайте vak.ed.gov.ru). 

Обязательным условием публикации является наличие рецензии доктора 

наук. 
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В рецензии отражается: 

– название статьи; 

– автор (авторы); 

– соответствие тематике журнала; 

– актуальность, новизна и практическая значимость представленных матери-

алов; 

– замечания по содержанию и оформлению; 

– предложения о возможности публикации, необходимости доработки или 

отклонения представленной рукописи с указанием причины. 

На рецензии ставится подпись рецензента, которая удостоверяется в со-

ответствии с действующими правилами. Электронная копия рецензии присы-

лается автором вместе с материалами к публикации. 

Уважаемые читатели! 

Научно-методический журнал «Специальное образование» 

включен в Объединенный каталог «Пресса России» —  

подписной индекс 81956. 

Подписку на журнал можно оформить в любом почтовом отделении России. 

По вопросам подписки и публикаций вы можете обращаться по электронной 

почте: specobr@uspu.me 

Научно-методический журнал «Специальное образование» имеет регистра-

ционный номер ISSN 1999-6993 в Международном центре регистрации перио-

дических изданий (г. Париж, Франция). Включен в базу данных European Ref-

erence Index for the Humanities (ERIH PLUS), id 486930. Зарегистрирован Феде-

ральной службой по надзору в сфере связи и массовых коммуникаций. Свиде-

тельство о регистрации ПИ №ФС77-35122 от 28.01.2009. 
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