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Одним из принципов взаимо-

связи медико-психолого-педагоги-
ческого сопровождения является 
дизонтогенетический подход к 
рассмотрению развития ребенка, 
который показывает важность изу-
чения первичного дефекта и 

имеющихся вторичных отклоне-
ний. Как показал наш анализ ме-
дицинской документации, в част-
ности, карт развития ребенка, ин-
формации о состоянии и возмож-
ностях зрительной системы чаще 
всего недостаточно. 
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В то же время индивидуализа-
ция развития и воспитания детей с 
нарушениями зрения — это слож-
ный процесс, который требует по-
нимания особенностей функциони-
рования зрительного анализатора, 
характера видения, состояния 
нервной системы и соматического 
здоровья.  

Нам удалось посредством ти-
пологического анализа показать 
неравномерность, неоднозначность 
результатов клинико-физиологи-
ческого и психолого-педагогичес-
кого изучения детей с нарушения-
ми зрения.  

Взаимосвязь клинических, 
психологических и педагогических 
данных позволила осуществить ме-
дико-психолого-педагогическое со-
провождение ребенка. Психофи-
зиологические данные показали, 
что при различных глазных патоло-
гиях у каждого ребенка нарушение 
отдельных зрительных функций 
носит специфический характер. 
Например, при различных глазных 
патологиях страдает ведущая 
функция — острота зрения. Однако 
при одинаковой остроте зрения у 
детей мы обнаруживаем разницу в 
видении объектов. У одного ребен-
ка наблюдается снижение остроты 
зрения и нарушения других функ-
ций, например, ахромазия на фоне 
прогрессирующей миопии. У дру-
гого ребенка имеется такое же 
снижение остроты зрения, но при-
чиной является ретинопатия. Каза-
лось бы, что одинаковое снижение 
остроты предполагает одинаковое 
видение окружающего мира. Меж-
ду тем в первом случае причиной 

снижения остроты зрения является 
миопия (слабость мышечного аппа-
рата, приводящего к нарушению 
процесса аккомодации, обусловли-
вающая трудности видения объек-
тов вдали), но при наличии очковой 
коррекции видение на близком рас-
стоянии становится четким, а дис-
тантное восприятие остается раз-
мытым.  

Во втором же случае причиной 
сниженной остроты зрения являет-
ся атрофия сетчатки, поэтому виде-
ние зависит от того, какая часть 
сетчатки функционирует (цен-
тральная или периферическая и 
степень ее целостности), в связи с 
чем характер видения имеет свою 
выраженную специфику. При рас-
сматривании объекта могут наблю-
даться выпадения отдельных его 
частей, особенно если предъявляе-
мые объекты крупных размеров. 
Такое понимание видения дает 
возможность педагогу правильно 
организовывать процесс зрительно-
го восприятия, предлагать ребенку 
соответствующий дидактический 
материал и зрительную нагрузку. 

В этом случае вопрос качест-
венности зрительного анализа об-
суждается совместно врачом-оф-
тальмологом и психологом для 
описания характеристики особен-
ностей видения и разработки мето-
дических рекомендаций в адрес 
тифлопедагога и родителей.  

Знание функционального со-
стояния зрения и характеристики 
зрительного восприятия ребенка, 
понимание того, какие признаки 
предметов окружающего мира мо-
гут быть им не опознаны, позволя-
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ют педагогам обеспечить офталь-
мо-гигиенические условия процес-
са обучения и воспитания [1]. 

Диагноз и его точность опре-
деляют не только характер патоло-
гического процесса, но и предопре-
деляют успех лечебно-восстанови-
тельной работы и характер зри-
тельной нагрузки, охрану зрения 
ребенка в процессе психолого-
педагогического сопровождения.  

Офтальмолог, назначая лече-
ние, прогнозирует возможность 
восстановления и укрепления зре-
ния. Рекомендует усиленное осве-
щение рабочего места ребенка, зри-
тельную нагрузку или щадящие 
условия организации зрительной 
работы. В нашем эксперименте оф-
тальмолог предлагал родителям и 
тифлопедагогу понять состояние 
детского зрения и пути коррекции 
имеющихся зрительных наруше-
ний. Одновременно психолог и 
тифлопедагог в индивидуальных 
диагностических картах разрабаты-
вали содержание совместной рабо-
ты педагогических и медицинских 
специалистов. Врачи — офтальмо-
лог и психоневролог один раз в ме-
сяц посещали занятия тифлопеда-
гога с ребенком, отмечали особен-
ности, которые возникали у ребенка 
во время выполнения заданий. Так-
же отмечали неблагополучия, кото-
рые присутствуют у ребенка, это 
может быть невнимательность, 
трудности при сосредоточении на 
предъявленном задании, нарушения 
переключения с одного задания на 
другое.  

Комплексный подход в лече-
нии, обучении и воспитании детей 

с нарушениями зрения предполагал 
анализ особенностей патологии 
зрения, клинической картины забо-
леваний ребенка, а медицинским 
специалистам важно было полу-
чить информацию о характере эмо-
ционального фона ребенка, об осо-
бенностях поведения его в процес-
се включения в различные виды 
деятельности.  

На консилиуме медицинские и 
педагогические специалисты обсу-
ждали результаты лечебно-восста-
новительной и коррекционно-раз-
вивающей работы, принимали ре-
шение о дополнении, изменении, об 
использовании раннее не приме-
няемых методов медицинской и 
педагогической коррекции. Тифло-
педагог в обязательном порядке 
ставил в известность медицинских 
специалистов об изменении пове-
дения ребенка в свободной дея-
тельности или на занятиях.  

Изучая особенности отклонений 
в развитии ребенка с нарушениями 
зрения, мы основывались на принци-
пе социальной обусловленности вто-
ричных отклонений. Рассмотрев био-
логические неблагополучия, мы ос-
танавливались и на социальных фак-
торах развития ребенка. 

Не все дети с нарушениями 
зрения на ранних этапах своевре-
менно получали коррекционную 
поддержку. Родители не владеют 
знаниями о работе с такими детьми, 
как правило, дети с тяжелой патоло-
гией поступают в дошкольное уч-
реждение после четырех лет в со-
стоянии социальной запущенности. 

У детей отмечаются наруше-
ния зрительного восприятия, ори-
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ентировки в пространстве, соци-
ально-бытовой ориентировки, об-
щении, социальной адаптации, их 
представления об окружающем ми-
ре бедны. Для слепых детей харак-
терны фобии, тревожность, иногда 
агрессивность, пассивность, нали-
чие навязчивых движений. 

В системе медико-психолого-
педагогического изучения ребенка 
принцип учета многообразия пер-
вичных, вторичных и третичных 
нарушений и отклонений был ис-
пользован для разработки диагно-
стического инструментария и на-
блюдения за ребенком. Процедура 
диагностики, как медицинской, так 
и психолого-педагогической, часто 
обсуждалась на консилиумах и со-
вместных собеседованиях между 
медицинскими и психолого-педаго-
гическими специалистами.  

Это позволяло составить наи-
более полную характеристику от-
ставания от нормы социального 
развития ребенка.  

Сопоставление индивидуаль-
ного развития с возрастными нор-
мами по всем показателям дости-
жений детей с нарушениями зрения 
позволило нам выделять тех детей, 
которые не вписывались ни в один 
уровень развития. Такой уровень 
мы назвали нулевым. Отличался 
этот уровень развития снижением 
показателей состояния здоровья и 
глубокими нарушениями зрения, 
слабостью функций организма и 
качеством двигательных актов и 
вместе с тем слабовыраженным 
уровнем интеллектуального разви-
тия, отказом от работы и контактов 
с экспериментатором, отсутствием 

активного включения в содержание 
занятий, недостаточностью комму-
никативного, эмоционального, по-
веденческого компонентов.  

Планируя коррекционно-раз-
вивающие мероприятия, тифлопе-
дагог опирался на медицинские ре-
комендации и получал информа-
цию о содержании лечебной рабо-
ты, так материализовывалась роль 
принципа соотнесения лечебных 
процедур с психолого-педагогиче-
ским процессом.  

При этом экспериментальные 
диагностические данные на ребенка 
являлись фундаментальным осно-
ванием организации процесса ин-
дивидуализации, на котором строи-
лось дальнейшее продвижение раз-
вития ребенка, так как «зона бли-
жайшего развития» разрабатыва-
лась с учетом медико-психолого-
педагогических прогнозов [3]. 

Учитывая малую работоспо-
собность ребенка и низкий уровень 
его социального развития, специа-
листы всех трех профилей помощи 
решали вопрос о взаимодействии и 
параллельности процессов лечения, 
воспитания и обучения. Поэтому 
распорядок жизни в детском саду 
был строго индивидуален.  

Для каждого ребенка нами бы-
ло подготовлено содержание и 
комплекс медицинской поддержки. 
При этом решался вопрос о взаи-
модействии педагогической кор-
рекции с лечебными процедурами. 

Наряду с медицинской по-
мощью, ребенку были необходи-
мы психотерапевтические средст-
ва коррекции, проводимые психо-
логом: 
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• во-первых, нами была создана 
благоприятная, психоэмоциональ-
ная обстановка в общении с ребен-
ком, предупреждающая появление 
стрессовых состояний, особенно в 
период адаптации к новым услови-
ям пребывания в детском саду;  

• во-вторых, все участники об-
разовательного процесса вместе с 
психологом осуществляли психо-
коррекционный подход к степени 
интеллектуальной нагрузки и охра-
нительного режима в зависимости 
от работоспособности ребенка; 

• в-третьих, распорядок дня ре-
бенка строился на принципе смены 
видов деятельности: от малопод-
вижной к активному движению, от 
ярких эмоциональных занятий к 
спокойным и т. д. с целью развития 
у ребенка регуляции эмоциональ-
ных негативных проявлений; 

• в-четвертых, сообразно тре-
бованиям индивидуальной про-
граммы лечения, воспитания и 
обучения ребенку обеспечивались 
по мере его развития включения в 
более широкую сферу общения с 
окружающей средой и сверстни-
ками [2]. 

Основными средствами благо-
приятной среды и образа жизни 
ребенка были игры разного харак-
тера. Через игровое действие зна-
чительно легче было добиться до-
верия ребенка.  

Игровые моменты сопровож-
дали и лечебные процессы. В этом 
мы видим слияние задач медико-
психолого-педагогического сопро-
вождения, направленного на то, 
чтобы ребенок везде чувствовал 
себя комфортно. 

Во время дневного засыпания, 
по рекомендации врача-психонев-
ролога, ребенку предоставляли 
возможность послушать релакса-
ционную музыку, что успокаивало 
его, и он быстро засыпал. Такое 
проникновение в педагогический 
процесс рекомендаций медицин-
ских специалистов позволяло кор-
ригировать те или иные негативные 
состояния здоровья ребенка.  

У детей с тяжелой патологией 
зрения наблюдалась гиподинамия, 
и поэтому, по рекомендации врача-
ортопеда, значительная часть заня-
тий проходила в разных двигатель-
ных режимах, которые сопровож-
дались физическими упражнения-
ми, тренингами для снятия устало-
сти от сидения за столами в лечеб-
ном кабинете и на занятиях педаго-
гов. По советам психоневролога в 
занятия включались эмоциональ-
ные разрядки с использованием 
смехотерапии, арттерапии, сказко-
терапии и других психотерапевти-
ческих средств.  

По мере необходимости и в 
соответствии с рекомендациями 
медицинских специалистов и пси-
хологов менялись недельная учеб-
ная и лечебная нагрузки. По совету 
специалистов родители организо-
вывали детям домашние развлече-
ния и культурно-оздоровительные 
мероприятия вне дома, после чего 
педагоги отслеживали влияние по-
добных мероприятий на состояние 
ребенка. 

Таким образом, медико-психо-
лого-педагогическое сопровождение 
ребенка в условиях индивидуально-
го подхода к социальному развитию 
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обеспечивало возможность поэтап-
ного, постепенного продвижения 
его в социальном развитии. 

Выполнение назначений раз-
ных медицинских специалистов 
организовано в детском саду и кон-
тролируется педиатром.  

При систематическом выпол-
нении назначений можно предпо-
лагать благоприятный прогноз вос-
становления общего здоровья.  

Перейдем к описанию взаимо-
связи содержания коррекционно-
развивающей среды с лечебно-
восстановительной и коррекционной 
работой. Организация коррекционно-
развивающей среды для детей с раз-
ной структурой зрительного дефекта 
строится с учетом реализуемых про-
грамм обучения, согласуется с прин-
ципами индивидуальной и диффе-
ренцированной (подгрупповой) рабо-
ты с ними. В основу положены прин-
ципы организации коррекционно-
развивающей среды Л. И. Плаксиной, 
Л. С. Сековец, где они выделили ряд 
важных рекомендаций для устройст-
ва рабочего индивидуального места, 
игрового уголка и безбарьерного 
пространства для свободного пере-
движения ребенка. 

Поэтому при ориентации на 
взаимосвязь первичного дефекта и 
существующих проблем зрительно-
пространственной ориентировки не-
обходимо обратить внимание на та-
кие важные условия, как обеспечение 
сигнальных ориентиров зрительного, 
слухового и осязательного ряда. 

Следовало обеспечить систему 
зрительных и осязательных ориен-
тиров и путеводов, указывающих 
направления движения. 

В этом случае реализуется 
принцип информационного соот-
ветствия предметного окружения 
ребенка с его «зоной актуального 
развития». Для этого нами опреде-
лены условия соответствия содер-
жания игрового поля ребенка, ат-
рибутики коррекционных занятий и 
всех коррекционно-игровых моду-
лей уровню зрительно-простран-
ственных и предметно-практиче-
ских ориентировок ребенка, со-
стоянию его навыков общения с 
окружающим миром.  

На основе этого созданы пра-
вила постепенного расширения иг-
ровой атрибутики для развития 
сюжетных игр. Приведем пример. 
Чтобы включить ребенка в общение 
с той или иной игрушкой, проводи-
лись коррекционные занятия по зна-
комству с ней, формированию 
предметных, орудийных и ролевых 
действий, и только после этого иг-
рушка занимала свое место в окру-
жающем ребенка пространстве.  

Наличие модульной мебели, 
перестроение интерьера помеще-
ний обеспечивают ребенку ком-
фортные условия для общения с 
окружающей средой и для ориен-
тации в пространстве. Мебель рас-
ставляется по периметру, это по-
зволяет слепому ребенку свободно 
передвигаться в помещении, иметь 
возможность самостоятельно поль-
зоваться игровым материалом. При 
этом мы учитывали важность обес-
печения условий безопасного пере-
движения.  

Стол для незрячего ребенка 
был с бортиками по периметру, 
чтобы предметы с него не падали. 
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При организации уголка иг-
рушек для незрячего использова-
лись шкафы с открытыми ячейка-
ми, короба на колесиках, на кото-
рых были обозначены осязательные 
или зрительные ориентиры, указы-
вающие на то, что хранится в дан-
ном месте [3]. 

Игровой материал располагал-
ся таким образом, чтобы у слепого 
ребенка формировались стереотип-
ные привычки для ориентации в 
порядке расположения объектов в 
пространстве. Каждая игрушка за-
нимала свое постоянное место. На-
личие ориентиров на полу позволя-
ло обучать распознанию структуры 
поверхности пола в помещениях, 
где происходит обучение мобиль-
ности, была создана специальная 
тропа с разными напольными по-
крытиями.  

Продумывая маршруты дви-
жения для развития мобильности 
слепого ребенка, мы обеспечивали 
возможность ему для ощупывания 
предметов, запоминания объектов 
среды и для безопасного безбарь-
ерного передвижения и общения 
детей с окружающей средой.  

Одним из принципов органи-
зации окружающей среды является 
поэтапное введение ребенка в тот 
или иной блок коррекционно-разви-
вающего пространства, в функцию 
которого входило обеспечение ре-
бенку контактов с взрослыми или 
сверстниками. Этому способствует 
система модульных игровых ситуа-
ций. Тематика игровых уголков и 
занятий основывалась на уровне 
социально-бытовой компетентно-
сти ребенка. 

Важным средством организа-
ции целесообразности среды явля-
ется взаимосвязь коррекционно-
компенсаторной и лечебно-восста-
новительной работы. Этому в зна-
чительной степени способствуют 
тренажеры для развития физиче-
ских качеств, коммуникативных 
навыков, тренажеры для активиза-
ции и развития зрения.  

При построении коррекцион-
но-развивающей среды учитывает-
ся мера доступности, целесообраз-
ности среды с применением специ-
альных вспомогательных тифло-
технических, оптических средств и 
дидактических пособий.  

Научно обоснованное по-
строение среды обеспечивает ус-
пешность социализации ребенка. 
Можно с уверенностью сказать, что 
оптимальное содержание в течение 
дня свободной и доступной дея-
тельности детей с индивидуально 
выраженным своеобразием воз-
можно при условии целесообразно 
построенного коррекционно-разви-
вающего пространства.  

Таким образом, психолого-пе-
дагогическое сопровождение до-
школьников с тяжелыми наруше-
ниями зрения в сочетании с лечеб-
но-восстановительной работой спо-
собствует эффективности включе-
ния ребенка с тяжелыми наруше-
ниями зрения в образовательный 
процесс. 
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