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Аннотация. Статья посвящена 
актуальным вопросам социальной 
реабилитации детей с умеренной и 
тяжелой умственной отсталостью, 
воспитывающихся в условиях детско-
го дома. Обосновывается необходи-
мость разработки и внедрения эффек-
тивных форм социально-бытовой реа-
билитации, позволяющих преодолеть 
социальную исключенность указан-
ной категории детей.  

Abstract. The article is devoted to 
topical issues of social rehabilitation 
of children with moderate to severe men-
tal retardation who are brought up in 
a children’s home. The necessity of the 
development and implementation of ef-
fective forms of social and domestic re-
habilitation for overcoming social exclu-
sion of this category of children is under-
lined. 
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В последние годы националь-

ным приоритетом России стало 
обеспечение полноценного и бла-
гополучного детства. В 2012 г. 
президентом Российской Федера-
ции В. В. Путиным утверждена 

Национальная стратегия действий 
в интересах детей до 2017 года [5]. 
В ней указывается на необходи-
мость уделять достаточное внима-
ние детям-инвалидам, детям-сиро-
там и детям, оставшимся без попе-
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чения родителей, с целью их пол-
ноценной социализации и макси-
мально возможной интеграции 
в обществе. 

В свете этого, на наш взгляд, 
специалистам различных областей 
научного знания необходимо обра-
тить пристальное внимание на ка-
тегорию детей с умеренной и тяже-
лой умственной отсталостью, вос-
питывающихся в условиях детского 
дома. Во-первых, это связано с тем, 
что данные учреждения, относя-
щиеся к системе Министерства 
здравоохранения и социального 
развития, имеют свою специфику 
в организации деятельности, кото-
рая часто сводится к оказанию ме-
дицинских услуг с отодвиганием на 
второй план социально-педагогиче-
ских услуги. Во-вторых, до на-
стоящего времени в штате подоб-
ных учреждений недостаточно пе-
дагогов, имеющих специальное об-
разование, что не может не сказать-
ся на качестве социально-педагоги-
ческих услуг, оказываемых воспи-
танникам. В-третьих, вполне по-
нятно, что любые отклонения пси-
хофизического развития много-
кратно усиливают негативные 
влияния социального сиротства. 
Указанные факторы часто приводят 
к тому, что выпускники детских 
домов для умственно отсталых де-
тей выходят из их стен, не владея 
необходимыми для самостоятель-
ной жизни элементарными соци-
ально-бытовыми навыками, из-за 
чего оказываются в уязвимом по-
ложении. 

В основу данной статьи легли 
собственные исследования автора, 

а также практические разработки, 
успешно апробированные и дока-
завшие эффективность в ряде спе-
циальных учреждений для умст-
венно отсталых детей Пермского 
края (г. Пермь) и Свердловской об-
ласти (г. Екатеринбург). 

Рассматривая вопрос о соци-
ально-бытовой реабилитации детей 
с умеренной и тяжелой умственной 
отсталости, обратимся к определе-
ниям. Прежде всего раскроем со-
держание понятий «социальная 
реабилитация» и конкретизируем 
понятие «социально-бытовая реа-
билитация». В исследованиях оте-
чественных ученых (П. В. Ивачев, 
В. В. Коркунов, Л. М. Шипицына 
и др.) «социальная реабилитация» 
определяется как комплекс мер, 
направленных на повышение уров-
ня функциональных способностей 
в быту и социуме, а также восста-
новление разрушенных или утра-
ченных ребенком-инвалидом обще-
ственных связей [4]. В процессе 
оказания помощи детям с умерен-
ной и тяжелой умственной отстало-
стью, воспитывающимся в детском 
доме, считаем целесообразным де-
лать акцент на понятии «социаль-
но-бытовая реабилитация» — ком-
плексе мер, направленных на фор-
мирование и развитие навыков са-
мообслуживания у воспитанников 
на уровне их психофизических 
возможностей. 

Кроме того, в рамках данной 
статьи требуется привести дефини-
ции терминов «навык» и «привыч-
ка». Анализ психолого-педагогиче-
ской литературы показал, что до 
настоящего времени существует 
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дискуссия по вопросу определения 
содержания понятия «навык». 
Многие отечественные психологи 
(Б. Ф. Ломов, С. Л. Рубинштейн, 
Б. М. Теплов и др.) определяют его 
как автоматизированный компо-
нент сознательной деятельности, 
формирующийся в процессе уп-
ражнения [3]. Как отмечается в дан-
ном определении, навык формиру-
ется путем сознательных упражне-
ний, привычка же часто образуется 
без особых усилий со стороны чело-
века. Так, соблюдение строгого рас-
порядка дня, наблюдение за дея-
тельностью окружающих, повторе-
ние одних и тех же действий приво-
дит к тому, что незаметно для само-
го человека появляются положи-
тельные или отрицательные при-
вычки, т. е. привычка возникает 
в процессе оперирования с предме-
тами в результате расширения круга 
общения с людьми [Там же, с. 42]. 

Вместе с тем характерной осо-
бенностью освоения предметных 
знаний детьми с умеренной и тяже-
лой умственной отсталостью явля-
ется дефицитарность непосредст-
венно-эмоционального общения и 
мотивационного компонента пред-
метной и предметно-игровой дея-
тельности. У большинства детей 
наблюдается пониженный темп 
деятельности: они совершают мало 
предметных действий, «застрева-
ют» на первоначальном способе их 
выполнения, склонны к стереотип-
ным действиям и персеверациям 
[1]. Более того, с раннего возраста 
у многих детей указанной группы 
диагностируются сочетанные на-
рушения в развитии (умственная 

отсталость сопровождается сенсор-
ными и/или двигательными нару-
шениями и др.), выявляются поро-
ки пальцев рук, ног (при синдроме 
Дауна или Апера), что затрудняет 
процесс формирования навыков. 
Все вышеизложенное позволяет 
говорить о том, что детей с уме-
ренной и тяжелой умственной от-
сталостью, воспитывающихся 
в детском доме, необходимо не 
просто привлекать к выполнению 
различных действий, а длительное 
время обучать сознательным уп-
ражнениям, при этом с возрастом 
виды навыков должны расширяться 
и усложняться. В то же время, 
по мнению автора, первоначально 
у воспитанников с умеренной и тя-
желой умственной отсталостью 
должны быть сформированы такие 
виды навыков самообслуживания, 
как уход за руками, уход за ногтя-
ми, уход за лицом, уход за ушами, 
уход за волосами, уход за телом, 
одевание, раздевание. Отметим, что 
данная классификация представле-
на в обобщенном виде, носит реко-
мендательный характер, поэтому 
спектр навыков может быть расши-
рен или сужен. Однако именно эти 
навыки имеют значение для само-
стоятельной жизнедеятельности 
ребенка, направлены на развитие 
различных сторон его личности и 
последующую полноценную соци-
альную реабилитацию. 

Специалистам детского дома 
для умственно отсталых детей сле-
дует обратить внимание на то, что 
содержание самообслуживания раз-
рабатывается индивидуально в си-
лу разного уровня развития и 
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сформированности навыков само-
обслуживания при одном и том же 
диагнозе. Например, одного ребен-
ка необходимо научить умываться, 
другого — пользоваться зубной 
щеткой, а третьего — ориентиро-
ваться в пределах здания детского 
дома и находить гигиеническую 
комнату. Поэтому содержание на-
выков самообслуживания должно 
строиться на основе комплексного 
изучения психофизических воз-
можностей ребенка и с учетом со-
блюдения следующих принципов: 

1) тщательности изучения каждо-
го воспитанника для определения 
оптимальной нагрузки на ребенка; 

2) всесторонности изучения ре-
бенка в различных видах деятель-
ности для выявления его характер-
ных особенностей; 

3) дифференцированность оцен-
ки обнаруженных особенностей с 
учетом возраста, характера, инди-
видуальных различий детей; 

4) динамичности изучения для 
выявления не только достижений, 
но и того, чем ребенок может овла-
деть с помощью педагога; 

5) индивидуальности изучения 
для выбора средств, методов и 
приемов, применение которых при-
ведет к реализации программы со-
циально-бытовой реабилитации. 

Первоначальные знания и на-
выки формируются у воспитанни-
ков на специально организованных 
индивидуальных и групповых 
(по 2—4 ребенка) практических 
занятиях, которые являются основ-
ной формой социально-бытовой 
реабилитации. Формирование на-
выков самообслуживания на таких 

занятиях желательно осуществлять 
в 5 этапов: 
● 1 этап — подготовительный 

(предназначен для выявления уров-
ня сформированности навыков са-
мообслуживания у детей); 
● 2 этап — тренировочный (вы-

полняет пропедевтическую функ-
цию по формированию у детей го-
товности к овладению навыком са-
мообслуживания в ходе специаль-
ных тренировочных упражнений с 
обязательной корректировкой оши-
бок и неточностей); 
● 3 этап — формирующий 

(включает непосредственное фор-
мирование навыка с использовани-
ем повторений); 
● 4 этап — основной (предпола-

гает использование навыка в повсе-
дневной жизни через предметно-
практическую деятельность); 
● 5 этап — заключительный 

(осуществляет привлечение само-
контроля и самоанализа). 

Первоначальные наблюдения 
за организацией социально-быто-
вой реабилитации детей с умерен-
ной и тяжелой степенью умствен-
ной отсталости в детских домах 
показали, что в большинстве случа-
ев правильные навыки самообслу-
живания у воспитанников не фор-
мируются или их формирование 
тормозится. Это происходит в том 
случае, когда специалисты детского 
дома не учитывают уровень сфор-
мированности у ребенка интеллек-
туальных умений: ориентировки в 
задании, планирования своей дея-
тельности и самоконтроля при вы-
полнении работы, от которых во 
много зависит успешное формиро-
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вание навыков самообслуживания. 
В связи с этим считаем целесооб-
разным обратить внимание специа-
листов на необходимость разделе-
ния навыка на три составляющие и 
предлагаем следующую шкалу 
оценивания: 

1. Ориентировка в задании:  
1) воспитанник ориентируется 

в задании самостоятельно после 
показа или устной инструкции пе-
дагога — 4 балла; 

2) воспитаннику нужны до-
полнительные средства помощи 
(показ или письменная инструк-
ция) — 3 балла; 

3) воспитанник нуждается 
в письменном плане и письменной 
инструкции — 2 балла; 

4) воспитанник ориентируется 
в задании только по технологиче-
ской или наглядной карте — 
1 балл. 

2. Планирование деятельности: 
1) воспитанник планирует 

свою деятельность самостоятельно 
после показа или устной инструк-
ции педагога — 4 балла; 

2) воспитанник планирует 
свою деятельность в соответствии с 
показом или письменной инструк-
цией — 3 балла; 

3) воспитанник нуждается 
в письменном плане и письменной 
инструкции — 2 балла; 

4) воспитанник планирует 
свою деятельность только по тех-
нологической или наглядной кар-
те — 1 балл. 

3. Самоконтроль при выполне-
нии работы: 

1) воспитанник самостоятельно 
контролирует выполненную работу, 

исправляет ошибки, может дать 
оценку своей работы — 4 балла; 

2) воспитанник самостоятель-
но исправляет ошибки после устно-
го разбора и показа педагогом, аде-
кватно оценивает свою работу — 
3 балла; 

3) воспитанник оценивает свою 
работу при дополнительном побу-
ждении со стороны педагога, может 
исправить указанные педагогом 
ошибки — 2 балла; 

4) воспитанник не может са-
мостоятельно оценивать и контро-
лировать свою работу, не видит 
допущенных ошибок, не может их 
исправить и делает это только при 
помощи педагога — 1 балл. 

По предложенной шкале об-
щий балл за каждый навык выстав-
ляется по сумме баллов за ориенти-
ровку в задании, планирование дея-
тельности и самоконтроль при вы-
полнении работы, а уровень сфор-
мированности оценивается сле-
дующим образом: 

1) навык сформирован — 10—
12 баллов; 

2) навык формируется — 5—
9 баллов; 

3) навык не сформирован (при-
вычка) — 1—4 балла [3, с. 88—89].  

Для фиксации уровней сфор-
мированности навыков самообслу-
живания на каждого воспитанника 
детского дома специалистами за-
полняется индивидуальный лист, 
который позволяет систематически 
отслеживать динамику изменений 
по интересующим параметрам. Ин-
дивидуальный лист может входить 
в структуру индивидуальной про-
граммы социальной реабилитации 
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воспитанника детского дома. От-
ражением уровня и качества сфор-
мированности навыков самообслу-
живания детей с умеренной и тяже-
лой умственной отсталостью в ус-
ловиях детского дома может счи-
таться показатель самостоятельно-
сти в повседневной жизни. При 
этом не рекомендуется искусствен-
но форсировать самостоятельность 
воспитанников, так как в силу пси-
хофизических особенностей все они 
нуждаются в помощи (обучающем 
воздействии) педагога, а действуя 
полностью самостоятельно, лишь 
закрепляют неверно усвоенные 
приемы работы. Другая крайность, 
которую следует также исключить, 
заключается в освобождении ребен-
ка от выполнения самостоятельной 
деятельности по самообслужива-
нию, поскольку это способствует 
развитию иждивенчества и эгоизма.  

Принимая во внимание тот 
факт, что социально-бытовая реа-
билитация рассматривается как 
комплексе мер, направленных на 
формирование и развитие навыков 
самообслуживания у детей с уме-
ренной и тяжелой умственной от-
сталостью, воспитывающихся в 
детском доме, она, естественно, не 
может осуществляться только педа-
гогами-воспитателями. Очевидно, 
что, с одной стороны, процесс со-
циально-бытовой реабилитации 
требует профессиональной консо-
лидации всех специалистов: педа-
гога-дефектолога, специального 
психолога, логопеда и всех тех, кто 
включен в единую «реабилитаци-
онную бригаду». С другой стороны, 
назрела необходимость описания и 

внедрения новых форм работы с 
обозначенной категорией детей, 
способствующих их социальной 
реабилитации, основанных на со-
временных достижениях науки и 
новых педагогических технологиях. 
Одной из таких форм может яв-
ляться проектная, которая в по-
следнее время находит все больше 
сторонников среди специалистов, 
оказывающих помощь детям с ум-
ственной отсталостью. В отличие 
от тематического планирования 
содержания, наиболее традицион-
ного для отечественного опыта, 
проект позволяет интегрировать и 
соединять разнообразные занятия 
в единый комплекс [2]. Занятия 
в форме проекта дают возможность 
участвовать в их проведении всем 
детям и подключать всех специали-
стов. В ходе таких занятий созда-
ются пошаговые действия и эле-
менты, которые поэтапно объеди-
няются в промежуточный или ко-
нечный результат, а это является 
важным моментом в работе с деть-
ми с умеренной и тяжелой умст-
венной отсталостью. Тематика, со-
держание, дополнительные формы 
и сроки реализации единого проек-
та разрабатываются коллективом 
специалистов, утверждаются со-
вместно на педагогических советах 
или методических объединениях, 
что позволяет в полной мере осу-
ществлять процесс социально-
бытовой реабилитации детей 
с умеренной и тяжелой умственной 
отсталостью, воспитывающихся 
в условиях детского дома. 

Таким образом, организация 
социально-бытовой реабилитации 
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детей с умеренной и тяжелой умст-
венной отсталостью, воспитываю-
щихся в детском доме, требует 
тщательного изучения ребенка и 
реализации таких форм, в которых 
он будет наиболее успешно разви-
ваться как целостная личность. 
Ориентирование в этих вопросах 
повышает эффективность целена-
правленного процесса социальной 
реабилитации воспитанников дет-
ского дома. 
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