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КОНЦЕПЦИЯ  

КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩЕГО 

ОБУЧЕНИЯ КАК ФАКТОР  

МОДЕРНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАНИЯ 

ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ  

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

 

CONCEPTION OF CORRECTION 

AND DEVELOPMENTAL TRAINING 

AS THE FACTOR  

OF EDUCATION MODERNIZATION 

OF CHILDREN  

WITH DISABILITIES 

 

Аннотация. Описываются модели 

интегрированного обучения детей 

с ограниченными возможностями здо-

ровья. Раскрываются концептуальные 

положения коррекционно-развиваю-

щего обучения как важного фактора 

модернизации образования лиц с нару-

шениями развития. 

Abstract. The paper deals with the 

main courses of modernization of special 

education. The role of conceptual posi-

tions of the correction and developmental 

education as the factor of integrative edu-

cation of schoolchildren with disabilities 

is emphasized in this paper. Different 

models of integrative education of child-

ren with disabilities are described. 

Ключевые слова: интегрирован-

ное обучение; инклюзивное обучение; 

концепция коррекционно-развивающего 

обучения; дети с ограниченными воз-

можностями здоровья; индивидуальная 

образовательная программа; индивиду-

альный учебный план; компоненты 
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целеполагающий, технологический 

и результативно-оценочный.  
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of correction and development training: 

purposeful, technological, effectively-
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В качестве одного из важней-

ших инструментов включения детей 

с различным уровнем психического 

и физического развития в общество 

рассматривается интегрированное 

образование (Н. С. Грозная, Е. А. Ек-

жанова, Н. Н. Малофеев, Н. М. Наза-

рова, С. Г. Шевченко, Н. Д. Шматко 

и др.). 

В системе образования инте-

грация означает возможность аль-

тернативы для лиц с особыми обра-

зовательными потребностями: по-

лучение образования в специаль-

ном (коррекционном) образова-

тельном учреждении или в образо-

вательном учреждении общего на-

значения. Интеграция основывается 

на «концепции нормализации», 

в основу которой положена идея 

о том, что жизнь и быт людей с ог-

раниченными возможностями раз-

вития должны быть максимально 

приближены к условиям и стилю 

жизни общества, в котором они на-

ходятся [5]. 

Системное внедрение практи-

ки интегрированного образования 

происходит в России крайне мед-

ленно и неравномерно. Отдельные 

регионы (Москва, Самара, Архан-

гельск) значительно продвинулись 

в решении этого вопроса, в других 

эта практика только складывается. 

Развитие интегрированного 

образования в России чаще всего 

осуществляется в совместной дея-

тельности государственных струк-

тур и неправительственных органи-

заций. Инициаторами включения 

детей в общеобразовательный про-

цесс выступают объединения роди-

телей, организации, отстаивающие 

права и интересы детей с пробле-

мами в развитии, профессиональ-

ные сообщества и образовательные 

учреждения, работающие в экспе-

риментальном режиме. 

Обобщение педагогического 

опыта, наработанного в российских 

школах, внедряющих интегриро-

ванную модель образования, анализ 

практики интеграции за рубежом 

позволяют выделить несколько вари-

антов осуществления этого процесса. 

Во-первых, наиболее эффек-

тивным представляется создание 

принципиально новых образова-

тельных учреждений — учрежде-

ний комбинированного типа, вклю-

чающих в себя классы как для нор-

мально развивающихся детей, так и 

для детей с ограниченными воз-

можностями здоровья (ОВЗ) [3]. 

Именно в этих учреждениях могут 

быть созданы наиболее адекватные 

условия для реализации обучения и 

проведения целенаправленной ра-

боты по интеграции каждого ре-

бенка в социокультурную среду, 

независимо от степени отклонения, 

на основе реализации различных 

вариантов (полная, частичная, по-

стоянная или временная интеграция 

© Богданова А. А., Вовк В. Н., 2013 
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и т. д.). В этом случае класс должен 

быть обеспечен необходимым обо-

рудованием для полноценного 

осуществления образовательного 

процесса. Каждому ребенку пре-

доставляется право развиваться 

в своем персональном темпе, полу-

чать дополнительную помощь на 

индивидуальных занятиях со спе-

циалистом. При этом предусматри-

вается систематическое участие 

детей из специального класса 

в проведении общешкольных праз-

дников, совместных уроков, экс-

курсий и т. д. 

Учащимся с ограниченными 

возможностями, способным освоить 

общеобразовательный стандарт, мо-

жет быть предложен иной вариант — 

обучение в одном классе с нор-

мально развивающимися школьни-

ками (инклюзивное обучение). 

Есть известные различия в по-

нимании модели интегрированного 

и инклюзивного образования. Как 

интегрированное, так и инклюзив-

ное образование предполагает со-

вместное обучение детей с ОВЗ и 

нормально развивающихся. Но в ус-

ловиях интеграции дети с пробле-

мами в развитии должны приспо-

собиться к системе обучения 

в обычной школе. При инклюзив-

ном обучении создаются равные 

условия для всех детей, т. е. не ре-

бенок с ОВЗ приспосабливается к 

школе, а система идет навстречу 

ребенку с проблемами в развитии. 

Однако следует понимать, что мо-

дель инклюзивного обучения не 

может способствовать эффектив-

ному включению в общеобразова-

тельный процесс, например, 

школьников с недоразвитием ин-

теллекта, прежде всего потому, что 

эти дети не получают цензовое об-

разование, а значит, не могут обу-

чаться по программе массовой шко-

лы. Кроме того, общеобразователь-

ная школа не может обеспечить та-

ким учащимся необходимое медико-

психолого-педагогическое сопрово-

ждение, охранительные условия ор-

ганизации жизнедеятельности, кор-

рекцию нарушений в развитии. 

Одним из важнейших условий 

реализации инклюзивного образо-

вания является реализация индиви-

дуальной образовательной про-

граммы учащегося (ИОП). 

Несомненным достоинством 

использования ИОП в обучении 

школьников с ОВЗ является обес-

печение вариативности образова-

ния, выбора собственного образо-

вательного маршрута в соответст-

вии с профессиональными намере-

ниями, интересами, индивидуаль-

ными особенностями развития ка-

ждого ребенка. 

ИОП школьника с ОВЗ, обу-

чающегося в общеобразовательной 

школе, дает возможность:  

 развиваться учащемуся в своем 

персональном темпе, исходя из соб-

ственных возможностей и интересов; 

 отбирать педагогу содержание 

образования, формы и способы об-

разовательной деятельности, стро-

ить график образовательного про-

цесса в соответствии с потребно-

стями и профессиональными за-

просами ребенка; 

 реализовывать коррекционную 

медико-психолого-педагогическую 

помощь учащемуся с ограничен-
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ными возможностями с учетом 

особенностей его психофизическо-

го развития; 

 осуществлять профессиональ-

ное самоопределение учащегося и 

выбор им дальнейшего жизненного 

пути, расширять возможности со-

циализации.  

Специфика ИОП учащегося с 

ОВЗ раскрывается в ее содержа-

тельной части, в которой, помимо 

традиционных образовательного и 

воспитательного компонентов, 

должен быть отражен коррекцион-

ный компонент (направления кор-

рекционной работы с учащимся, ее 

приемы, методы и формы; задачи, 

реализуемые дефектологом, лого-

педом, психологом, учителем).  

Содержание учебных про-

грамм должно обеспечивать воз-

можность их корректировки учите-

лем в зависимости от психофизиче-

ских особенностей учащегося и хо-

да образовательного процесса. 

Корректировка может затрагивать 

основные компоненты содержания 

программы, касаться темпа и по-

следовательности изучения учебно-

го содержания. 

Важнейшим показателем ин-

дивидуализации обучения учаще-

гося с ОВЗ является индивидуаль-

ный учебный план (ИУП), который 

предполагает наличие изменений в 

структуре, содержании и организа-

ции учебного процесса.  

Структура ИУП традиционно 

представляет собой единство инва-

риантной и вариативной частей. 

Инвариантная часть (федеральный 

компонент) содержит перечень 

учебных предметов, обязательных 

для изучения и направленных на 

общеобразовательную подготовку 

учащегося. 

Вариативная часть (регио-

нальный и школьный компоненты) 

создает условия для углубленного 

изучения предметов, обозначенных 

в образовательных областях, и до-

полнительных предметов, что 

обеспечивает индивидуальный ха-

рактер развития обучающихся 

с ОВЗ с учетом их состояния здо-

ровья, личных интересов и склон-

ностей, интересов субъекта Россий-

ской Федерации в реализации со-

держания общего образования.  

Необходимым условием реа-

лизации ИОП является комплекс-

ное сопровождение учебного про-

цесса. Ответственен за эту деятель-

ность тьютор, который для эффек-

тивного сопровождения обучения 

учащегося с ОВЗ должен иметь 

четкое представление об особенно-

стях психофизического развития 

детей с ограниченными возможно-

стями здоровья, методиках и тех-

нологиях организации образова-

тельного и реабилитационного 

процесса данной категории детей, 

т. е. обладать знаниями по методо-

логии коррекционной психологии и 

педагогики. 

В обобщенном виде своеобра-

зие подхода к обучению детей 

с ограниченными возможностями 

здоровья отражено в концепции 

коррекционно-развивающего обу-

чения, в структуре которой можно 

условно выделить три взаимосвя-

занных компонента: целеполагаю-

щий, технологический и результа-

тивно-оценочный. 
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Цели обучения детей с огра-

ниченными возможностями здоро-

вья различаются в зависимости от 

типа и специализации учреждений: 

образование, формирование у вос-

питанников элементарных навыков 

самообслуживания, развитие рече-

вых функций, обучение профес-

сиональным навыкам, профориен-

тация и т. д. В общем виде акцент 

в целях специального обучения 

смещен с формирования знаний, 

умений и навыков на коррекцию 

проблем психического развития 

детей. Таким образом, с определен-

ной уверенностью можно утвер-

ждать, что обеспечение динамики 

знаний ребенка не может быть его 

единственной целевой установкой.  

Изменение целеполагания вле-

чет за собой изменения и в предме-

те оценивания эффективности кор-

рекционно-развивающего обучения 

и предопределяет переход от коли-

чественных к качественным шка-

лам оценки.  

Однако наиболее ярко специ-

фика коррекционного обучения про-

является в его технологических ха-

рактеристиках. Более того, именно 

этот компонент является наиболее 

вариативным в разных моделях обу-

чения детей с проблемами в развитии. 

Например, в качестве целевых 

установок обучения детей с недо-

развитием интеллекта предлагают-

ся обеспечение речевого развития 

ребенка, нормализация его поведе-

ния, воспитание законопослушно-

сти, коррекция нарушений в разви-

тии познавательной деятельности. 

Технологически эти цели могут 

быть достигнуты за счет упроще-

ния содержания и способов реше-

ния познавательных задач, исполь-

зования безошибочных технологий 

обучения (алгоритмический харак-

тер обучения), опирающихся на 

наглядно-действенное освоение 

знаний. Непременным условием вы-

ступает обязательность охранитель-

ного педагогического режима, обес-

печивающего, помимо прочего, эмо-

ционально положительный фон обу-

чения и отказ от негативных средств 

стимуляции поведения и деятельно-

сти учащихся. Приоритетом является 

также трудовое обучение, в том чис-

ле профессиональная подготовка. 

Наконец, должна быть увеличена 

продолжительность обучения. 

Основными параметрами 

оценки результатов обучения умст-

венно отсталых школьников явля-

ются динамика коммуникативных 

навыков, социальная успешность 

учащихся, уровень комфортности 

обучения. Наконец, в качестве тех-

нологии оценки результатов обуче-

ния может быть использовано соз-

дание «портфолио» ребенка с ин-

теллектуальным недоразвитием. 

Анализ инвариантных моделей 

обучения детей с нарушением слу-

ха, зрения, речи, недоразвитием 

интеллекта выявляет довольно 

важную закономерность: при опре-

деленном разнообразии целевых 

установок и предлагаемых шкал 

оценки эффективности обучения 

разных групп детей с ОВЗ основ-

ные технологические/методические 

характеристики моделей коррекци-

онно-развивающего обучения обра-

зуют довольно устойчивую систему 

со следующими самыми общими 
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характеристиками: опора на со-

хранные функции и системы; уп-

рощение содержания и/или спосо-

бов решения познавательных задач; 

использование методик пошагового 

обучения; отказ от негативных 

средств стимуляции поведения и 

учебной деятельности; коррекци-

онное сопровождение обучения; 

обязательность охранительного пе-

дагогического режима. 

Таким образом, актуализиро-

ванная в 80—90-х гг. ХХ в. единая 

«Концепция коррекционно-разви-

вающего обучения» интегрировала 

в себя самые значимые теории 

и концепции общей и специальной 

педагогики и психологии второй 

половины ХХ в. (Н. Ю. Борякова, 

Л. С. Выготский, В. В. Давыдов, 

П. Я. Гальперин, С. Ю. Ильина, 

В. П. Кащенко, И. Ф. Мачихина, 

Л. С. Медникова, Д. Б. Эльконин 

и др.). 

В концепции реализуются сле-

дующие основные положения. 

– Комплексность диагностико-

консультативной и коррекционно-

развивающей работы, обеспечи-

вающая своевременное выявление 

и квалификацию трудностей в обу-

чении, а также определение ком-

плекса мер (лечебных, профилак-

тических, коррекционных и разви-

вающих), способствующих преодо-

лению недостатков, компенсации.  

– Вариативность учебных пла-

нов, образовательных и коррекци-

онных программ, в том числе раз-

ноуровневых по содержанию и 

срокам обучения. 

– Своевременное выявление и 

квалификация тех или иных небла-

гоприятных вариантов развития — 

«предвестников» школьных труд-

ностей, организация коррекционно-

развивающего воспитания и обуче-

ния в дошкольных учреждениях. 

– Активная интеграция учащих-

ся в общеобразовательные классы 

массового типа из коррекционно-

развивающих дошкольных групп 

или классов после одного-двух лет 

обучения, а также по окончании 

начальной ступени обучения.  

– Максимальная социально-тру-

довая адаптация учащихся классов 

коррекционно-развивающего обу-

чения в подростковом возрасте 

к современным социальным усло-

виям (в том числе требованиям 

рынка труда) [6]. 

Таким образом, в концепции 

указывается на возможность изме-

нения основной локализации кор-

рекционно-развивающего обуче-

ния, а именно на перемещение его 

в общеобразовательную школу, что 

является одним из направлений мо-

дернизации образования детей 

с ограниченными возможностями 

здоровья. 

Между тем существует целый 

комплекс проблем, препятствую-

щих организации инклюзивного 

обучения в современной школе. 

В первую очередь это связано 

с тем, что общеобразовательная 

школа ориентирована на детей, 

способных развиваться в темпе, 

предусмотренном общеобразова-

тельной программой. В связи 

с этим необходимо создание адек-

ватных моделей и технологий пси-

холого-педагогического сопровож-

дения инклюзивного процесса, ко-
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торые позволят сделать его макси-

мально пластичным и адаптивным. 

Кроме того, педагоги общеоб-

разовательной школы организаци-

онно и методически не готовы 

к осуществлению совместного обу-

чения детей. Следует отметить 

практически полное отсутствие 

учебно-методических и дидактиче-

ских средств, позволяющих реали-

зовать разноуровневое обучение 

детей, решить задачи коррекцион-

но-развивающего обучения. Педа-

гог оказывается обезоруженным, он 

не имеет в своем арсенале методи-

ческих и дидактических разрабо-

ток, технологий, адекватных зада-

чам инклюзивного обучения. 

Реформирование любой обще-

ственной системы, в том числе об-

разовательной, предполагает разра-

ботку необходимой нормативно-

правовой базы осуществления это-

го процесса. 

На сегодняшний день инклю-

зивное образование на территории 

Российской Федерации регулирует-

ся Конституцией РФ, федеральным 

законом «Об образовании», феде-

ральным законом «О социальной 

защите инвалидов РФ», а также 

Конвенцией о правах ребенка и 

Протоколом № 1 Европейской кон-

венции о защите прав человека и 

основных свобод. В 2008 г. Россия 

подписала Конвенцию ООН «О пра-

вах инвалидов». Однако в современ-

ном российском законодательстве 

не отражен механизм создания спе-

циальных условий для обучения ре-

бенка с особыми образовательными 

потребностями в образовательном 

учреждении общего типа. 

Наконец, без мощной финан-

совой поддержки инклюзия в обра-

зовании долго не просуществует. 

Принцип «деньги идут за учени-

ком» пока не имеет конкретных 

механизмов своей реализации. 

Нормативно-подушевое финанси-

рование осуществляется не с уче-

том ребенка, а с учетом типа обра-

зовательного учреждения. В обще-

образовательной школе инклюзив-

ное образование детей с проблема-

ми развития требует существенных 

дополнительных финансовых вло-

жений (улучшения материальных 

условий за счет уменьшения числа 

учащихся, приходящихся на одного 

учителя, развития материально-

технической базы и т. д.). Речь 

идет, по сути, о выстраивании па-

раллельной и сертифицированной 

системы специального образования 

в структуре массовой образова-

тельной системы — так, как это 

происходит в цивилизованных 

странах мира [4]. 

Одним из вариантов качест-

венно нового взаимодействия меж-

ду общим и специальным образо-

ванием, учитывающим как методо-

логию коррекционно-развивающего 

обучения, так и идеи «открытого» 

обучения, может стать модель сете-

вого взаимодействия образователь-

ных институтов, которая, однако, 

не означает упразднения сети спе-

циальных (коррекционных) образо-

вательных учреждений. Более того, 

специальные учреждения должны 

принимать активное участие в об-

разовании и воспитании той части 

учащихся, которая будет находить-

ся в условиях полной интеграции 
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или инклюзии. Такие учащиеся смо-

гут получать квалифицированную 

коррекционную помощь через прак-

тическое взаимодействие педагогов 

массового и специального образова-

ния в учреждениях нового типа 

(опорно-методическая площадка, 

действующая в целях распростране-

ния методического опыта по специ-

альному (коррекционному) образо-

ванию, центр сопровождения интег-

рируемого ребенка на базе психоло-

го-медико-педагогической комиссии, 

сетевой ресурсный центр и др.). 

Сетевое психолого-педагоги-

ческое сопровождение учащегося 

с ограниченными возможностями 

здоровья рассматривается как ком-

плексная технология поддержки и 

помощи ребенку и родителям в со-

циализации, осуществляемой ско-

ординированно действующими 

специалистами разного профиля. 

Одним из элементов данной техно-

логии является организация дис-

танционных форм взаимодействия 

в обучении детей с ограниченными 

возможностями здоровья. 

Внедрение сетевого взаимо-

действия образовательных учреж-

дений будет способствовать реали-

зации комплекса важнейших соци-

ально-педагогических задач: фор-

мированию толерантных взаимоот-

ношений между участниками обра-

зовательного процесса, коррекции 

недостатков психофизического раз-

вития обучающихся — и сделает 

в целом более эффективным процесс 

социализации детей с ограниченны-

ми возможностями здоровья. 

Таким образом, одним из ос-

нований для определения стратеги-

ческих и тактических перспектив 

развития как всей системы образо-

вания детей с ограниченными воз-

можностями здоровья, так и от-

дельных ее отраслей является кон-

цепция коррекционного обучения в 

обобщенном, и инвариантном ви-

дах. Вероятно, эффективным ин-

тегрированное/инклюзивное обуче-

ние может быть при условии соот-

ветствующего реформирования 

массовой системы образования под 

целевые установки и технологиче-

ские характеристики коррекцион-

но-развивающего обучения.  
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В настоящий момент психоло-

гическая наука и практика аккуму-

лировала значительное количество 

данных, подтверждающих влияние 

отдельных параметров семейного 

воспитания на развитие детской 

психики и личности [1; 3; 5; 6]. Од-

нако эта проблема не утратила своей 
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актуальности, ведь характеристики 

микросоциальной среды, в которой 

ребенок растет, и качественные осо-

бенности самих детей динамичны 

и зависят от множества факторов. 

В данном исследовании нас ин-

тересует такой аспект обозначенной 

проблемы, как уровень готовности 

ребенка к обучению в школе. Этот 

термин применяется по отношению 

к детям старшего дошкольного или 

младшего школьного возраста как 

синтетическое понятие, отражающее 

степень развития у ребенка школьно 

значимых функций, которая позво-

ляет ему без ущерба для здоровья, 

нормального развития и без чрез-

мерного напряжения успешно справ-

ляться с учебой в школе. Психологи-

ческая готовность к систематическо-

му обучению в школе — итог всего 

предшествующего развития ребенка 

в дошкольном детстве. 

По мнению специалистов (ме-

диков, педагогов, практиков психо-

логии образования), проблема 

«школьной зрелости» детей вновь 

обострилась (среди современных 

детей 7-го года жизни школьно не-

зрелые составляют более 40 %, что 

в 3 раза больше количества таких 

детей в 1970-х гг. и в 2 раза боль-

ше, чем в 1980-х гг.) [7]. 

Это связано с целым рядом 

причин, среди которых не послед-

ней стало ухудшение состояния 

здоровья детской части населения, 

особенно нервно-психического, что 

обусловливается в том числе еже-

годным ростом числа детей с отя-

гощенным акушерским анамнезом. 

Принимая во внимание мнение 

исследователей в области педаго-

гической психологии о том, что 

особенности семейной микросреды, 

позиция родителей ребенка спо-

собны затормозить или ускорить 

формирование психологической 

готовности ребенка к школе [2; 4], 

в данной работе мы хотели опреде-

лить закономерности такого влия-

ния в отношении детей с наличием 

в анамнезе перинатального пора-

жения центральной нервной систе-

мы (ППЦНС). В настоящее время 

эта проблема представляется нам 

малоизученной и нуждающейся в 

дальнейшей проработке [8]. Цель 

исследования была сформулирова-

на нами как изучение и установле-

ние особенностей влияния роди-

тельского отношения на формиро-

вание психологической готовности 

к школьному обучению детей с на-

личием в анамнезе ППЦНС. 

В своем исследовании мы пред-

положили, что отдельные параметры 

родительского отношения влияют на 

развитие конкретных школьно зна-

чимых функций (ШЗФ) у детей 6,5—

7,5 лет с ППЦНС в анамнезе. 

В ходе проверки данной гипо-

тезы решались следующие задачи: 

1) определение сформированно-

сти школьно значимых функций 

у детей с ППЦНС в анамнезе; 

2) выявление характера отноше-

ний родителей к детям в обследуе-

мых семьях; 

3) оценка характера взаимосвязи 

особенностей родительского отно-

шения и сформированности школь-

но значимых функций у детей 

с ППЦНС в анамнезе. 

Экспериментальное исследо-

вание проводилось на базе общеоб-
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разовательных школ № 4, 51, 58, 14 

Центрального района г. Краснояр-

ска и осуществлялось поэтапно в 

соответствии с приведенными вы-

ше задачами. 

В исследовании участвовали 

полные, без материальных проблем 

семьи с достаточным образователь-

ным уровнем, имеющие одного ре-

бенка в возрасте 6,5—7,5 лет. 

На основе анкетирования родите-

лей, изучения медицинских карт 

первоклассников для дальнейшего 

изучения были отобраны семьи 

с детьми, имеющими в анамнезе 

диагноз ППЦНС. 

На первом этапе проводилось 

обследование поступающих в пер-

вый класс детей 6,5—7,5 лет с це-

лью определения их психологиче-

ской готовности к школе (166 де-

тей с ППЦНС). Поскольку психо-

логическую готовность к школь-

ному обучению мы определили как 

степень сформированности шко-

льно значимых функций, были ис-

пользованы специально подобран-

ные методики, входящие в «Диаг-

ностическую программу оценки 

риска школьной дезадаптации ре-

бенка на начальном этапе обуче-

ния» [9]. 

Программа построена таким 

образом, чтобы с помощью мини-

мального набора методик макси-

мально объективно исследовать 

основные ШЗФ: 

  перцептивную (умение анали-

зировать и сравнивать зрительную 

информацию, обобщать на нагляд-

ном уровне) — методики «Сложи 

целое из частей» и «Наглядные 

аналогии»; 

 мнемическую (способность 

к запоминанию и воспроизведению 

информации) — методики «10 слов» 

и «Логическая (опосредованная) 

память»; 

  речевую (умение оперировать 

языковыми знаками — словами) — 

методики «Звуковой анализ» 

и «Понимание грамматических 

конструкций»; 

 психомоторную (способность 

к тонкой двигательной координа-

ции) — методики «Графическая 

проба» и «Ручная умелость»; 

  регулятивную (способность 

к целенаправленной деятельности 

и самоконтролю) — методика «Па-

лочки». 

Для предотвращения пере-

оценки или, напротив, недооценки 

возможностей ребенка в набор 

применяемых методик включались 

два однотипных задания. 

Кроме того, учитывалась спо-

собность ребенка эффективно ис-

пользовать помощь взрослого при 

выполнении действия, т. е. обучае-

мость ребенка. 

При интерпретации получен-

ных результатов использовался ка-

чественно-количественный подход, 

что позволило выделить 3 уровня 

успешности выполнения каждого 

из тестовых заданий: успешный 

уровень — 1 балл; достаточный 

уровень — 0,5 балла; недостаточ-

ный уровень — 0 баллов.  

На основании анализа резуль-

татов обследования всех школьно 

необходимых функций был сделан 

общий вывод о готовности ребенка 

к школьному обучению по сле-

дующей шкале: 
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Таблица 1  
Уровень сформированности ШЗФ у детей с ППЦНС в анамнезе, % 

Уровень Функции Общий 
уровень 

готовности  
к школе 

Мнемическая  Перцептивная  Психомоторная  Речевая  Регулятивная  

Высокий  27,7 37,3 4,8 34,9 9 27,7 

Средний  37,3 34,9 37,3 21,7 65,1 39,7 

Низкий 34,9 27,7 57,8 44,9 25,3 32,5 
 

1) высокий уровень готовности — 

ребенок выполнил все (или пре-

имущественно все) предложенные 

задания на успешном уровне (от 6 

до 9 баллов);  

2) средний уровень готовности — 

ребенок обнаружил либо достаточ-

ный уровень сформированности 

всех школьно необходимых функ-

ций, либо недостаточный уровень 

сформированности 1—2 функций 

при успешности остальных (от 3,5 

до 5,5 баллов);  

3) низкий уровень готовности — 

ребѐнок выявил недостаточный 

уровень сформированности всех 

(или преимущественно всех) 

школьно необходимых функций (от 

0 до 3 баллов). 

Обработка полученных ре-

зультатов осуществлялась путем 

вычисления среднего арифметиче-

ского по каждому изучаемому по-

казателю (ШЗФ и общий уровень 

готовности к школе), а также 

с применением метода процентного 

анализа. Полученные данные пока-

заны в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1, 

не готова к обучению в школе треть 

детей с ППЦНС в анамнезе. Наибо-

лее проблематично формируются у 

этой категории детей такие школь-

но значимые функции, как психо-

моторная, речевая, мнемическая. 

Следующий этап нашего ис-

следования заключался в выявле-

нии характера родительских отно-

шений. Для этого в семьях буду-

щих первоклассников с ППЦНС в 

анамнезе  была использована мето-

дика «Тест-опросник родительско-

го отношения» А. Я. Варги, 

В. В. Столина [8]. 

Как благоприятный оценен ха-

рактер родительского отношения у 

родителей, результаты опроса ко-

торых свидетельствуют о таких 

особенностях их эмоциональных 

переживаний, связанных с ребен-

ком, воспитательных позиций и 

установок, которые позитивно или 

хотя бы нейтрально воздействуют 

на ребенка, при этом негативно 

оцениваемых показателей не за-

фиксировано. Неблагоприятный 

характер родительского отношения 

продемонстрировали результаты 

тех родителей, у которых не менее 

3 показателей были оценены как 

негативно воздействующие на ре-

бенка. Все прочие результаты были 

отнесены к группе респондентов с 

нейтральным характером родитель-

ского отношения и в последующем 

анализе не учитывались. Таким об-

разом, дети оказались поделены на 

группы по характеру родительского 

отношения: группа 1 (благоприят-

ный характер) — 44 ребенка, груп-
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па 2 (неблагоприятный характер) — 

42 ребенка. Наглядно особенности 

отношения родителей к детям этих 

групп можно сравнить, обратив-

шись к диаграмме. 

Проведенный затем сравни-

тельный анализ уровня сформиро-

ванности школьно значимых функ-

ций в этих группах (заключитель-

ный этап исследования) дал резуль-

таты, представленные в таблице 2. 

Из таблицы видно, что есть су-

щественная разница как по общему 

уровню готовности к школе у детей 

с разным характером родительского 

отношение (в группе 1 выше на 

17,1 %), так и по уровню сформиро-

ванности у них каждой из отдель-

ных школьно значимых функций. 

У детей с благоприятным ха-

рактером родительского отношения 

на 8 % чаще встречается высокий 

уровень развития памяти, на 7,6 % — 

перцепции, на 9 % — психомотори-

ки, на 21,6 % — речи, на 18,1 % — 

саморегуляции. 

 

0

20

40

60

80

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

группа 1

группа 2

 
Диаг. Сравнение параметров родительского отношения к детям группы 1 и 2 

1 — принятие;2 — отвержение;3 — кооперация;4 — отсутствие коопера-

ции; 5 — межличностная дистанция;6 — симбиотическое слияние;7 — отсутст-

вие инфантилизации;8 — инфантилизация;9 — принятие самостоятельности 

ребенка;10 — контроль. 

 

Таблица 2  
Сравнение уровня сформированности школьно значимых функций  

у детей с благоприятным (1) и неблагоприятным (2)  
характером родительского отношения, % 

Уровень 

Функции 

Мнемическая  Перцептивная  Психомоторная  Речевая Регулятивная 

Общий 
уровень 

готовности 
к школе 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Высокий  31,8 23,8 40,9 33,3 9 0 45,4 23,8 18,1 0 40,9 23,8 

Средний  50,1 33,4 50,1 19,1 36,5 38,1 31,9 9,6 63,8 66,6 41 33,4 

Низкий  18,1 42,8 9 47,6 54,5 61,9 22,7 66,6 18,1 33,3 18,1 42,8 
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Мы сопоставили данные о ха-

рактере отдельных параметров ро-

дительского отношения и степени 

сформированности у детей ШЗФ 

(выводы сделаны на основании вы-

числения среднего балла по каждо-

му показателю ШЗФ у детей с бла-

гоприятным или неблагоприятным 

характером определенного пара-

метра родительского отношения), 

для того чтобы определить, какие 

параметры родительского отношения 

оказывают наиболее существенное 

влияние на показатели готовности 

к школе у детей с ППЦНС. 

Оказалось, что в наибольшей 

степени развитие ШЗФ зависит от 

таких характеристик родительского 

отношения, как кооперация, от-

сутствие авторитаризма (разум-

ное принятие самостоятельности 

ребенка), уверенность родителя 

в социальной состоятельности ре-

бенка. Можно сформулировать и об-

ратную закономерность: отсутст-

вие кооперации, авторитаризм, ин-

фантилизация ребенка приводят 

к тому, что все школьно значимые 

функции у него оказываются разви-

ты на более низком уровне. 

Например, у детей, родители 

которых склонны к кооперации с 

ними, хорошо развита перцепция 

(1,2), речь (1,23), саморегуляция (1), 

память (0,96). Напротив, у родите-

лей, не проявляющих стремления к 

сотрудничеству (кооперации), дети 

получают в среднем 0,85 балла за 

уровень развития перцепции, 0,71 — 

речи, 0,57 — саморегуляции, 0,71 — 

памяти.  

Уровень эмоционального при-

нятия ребенка родителем является 

значимой детерминантой развития 

перцепции (1,13), речи (1,06), само-

регуляции (0,93). У эмоционально 

отвергаемых детей эти ШЗФ раз-

виты хуже (соответственно со-

ставляют 1 балл; 0,71; 0,57). 

Первоклассники, родители ко-

торых не проявляют по отношению 

к ним авторитаризма, демонстри-

руют высокие баллы по таким па-

раметрам готовности к школе, как 

речь (1,25), перцепция (1,17), па-

мять (1,05), саморегуляция (0,95). 

Дети, самостоятельность кото-

рых подавляется родителями, по тем 

же показателям имеют более низкие 

оценки (соответственно 0,78 балла; 

0,92; 0,78; 0,73). 

Благоприятный характер оце-

нивания родителем социальной со-

стоятельности ребенка (отсутствие 

инфантилизации) связан с более 

высоким уровнем развития таких 

ШЗФ, как перцепция (1,45), память 

(1,4), речь (1,3), саморегуляция 

(1,2), психомоторика (0,85). При 

этом дети, к которым относятся по 

типу «маленький неудачник», по тем 

же параметрам имеют следующие 

баллы: 0,94 — перцепция, 0,91 — 

память, 0,91 — речь, 0,61 — саморе-

гуляция, 0,52 — психомоторика. 

Общий уровень готовности к школе 

также наиболее высок у перво-

классников, родители которых про-

демонстрировали благоприятный 

характер именно этого параметра 

родительского отношения (отсутст-

вие инфантилизации — 6,2 балла; 

инфантилизация — 3,91 балла). 

Кроме того, общий уровень готов-

ности к школе находится под влия-

нием таких параметров родитель-
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ского отношения, как принятие са-

мостоятельности ребенка (низкий 

контроль) — 5,15 балла; коопера-

ция — 5,06 балла. 

Менее выражена связь сим-

биотических тенденций у родите-

лей с уровнем сформированности 

школьно значимых функций у дан-

ного контингента детей. 

Таким образом, наша гипотеза 

о том, что отдельные параметры 

родительского отношения оказы-

вают влияние на сформированность 

конкретных школьно значимых 

функций у детей с ППЦНС, под-

тверждается. 

Выявленные в исследовании 

закономерности требуют обяза-

тельного учета при проведении 

коррекционной и профилактиче-

ской работы с семьями, имеющими 

дошкольников и первоклассников с 

ППЦНС в анамнезе, что поможет 

создать благоприятный психоло-

гический климат в семье и устра-

нить факторы, препятствующие 

полноценному психическому и лич-

ностному развитию таких детей, 

а также их успешной адаптации 

к школе. 
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Работа проводилась при поддержке Минобрнауки РФ в рамках програм-

мы стратегического развития «Педагогические кадры для инновационной 

России» (госзадание № 2 от 16.03.2013 г.). Проект 2.1.2 — «Решение ком-

плексных проблем формирования профессиональной компетентности педаго-

га и психолога в системе непрерывного образования». 

 

В Конституции РФ и законе 

«Об образовании в Российской Фе-

дерации» (2012 г.) закреплены пра-

ва на получение равного со всеми 

образования лиц с ограниченными 

возможностями здоровья (катего-

рия лиц с недостатками в физиче-

ском и/или психологическом разви-

тии). Для реального удовлетворе-

ния гарантированных законода-

тельством прав в системе образова-

ния предстоит решить многие зада-

чи — обеспечить доступность ка-

чественного образования, создать 

условия для его достижения, сис-

тематически повышать уровень 

профессиональной компетентности 

педагогов коррекционно-развива-

ющего обучения и т. д. [1; 9]. 

Закон устанавливает новый — 

инклюзивный — подход  к получе-

нию образования лицами с ограни-

ченными возможностями здоровья 

(ОВЗ), который заключается в обес-

печении «равного доступа к образо-

ванию для всех обучающихся с уче-

том разнообразия, особых образова-

тельных потребностей и индивиду-

альных возможностей» (ст. 2, п. 27 

федерального закона «Об образова-

нии в Российской Федерации»). 

В нашей стране многие ученые 

формулировали теоретические пред-

посылки и проводили практические 

исследования инклюзивного образо-

вания (Л. C. Выготский, Г. Л. Зай-

цева, Э. И. Леонгард, Н. Н. Мало-

феев, Л. М. Шипицына, Н. Д. Шмат-

ко и др.). 

Важнейшим условием эффек-

тивности инклюзивного образова-

ния является психолого-педагоги-

ческое сопровождение обучающих-

ся. Актуальность развития системы 

психолого-педагогического сопро-

вождения детей с ОВЗ рассматри-

вали в своих исследованиях 

Н. М. Борзинец, А. Д. Вильшан-

ская, А. Н. Гамаюнова, Е. А. Екжа-

нова, Е. И. Казакова, А. Н. Коноп-

лева, Н. Н. Малофеев, H. H. Михай-

лова, А. А. Наумов, Л. М. Шипи-

цына и др. 

Анализ психолого-педагоги-

ческой литературы позволяет за-

ключить, что однозначного опреде-

ления понятия «сопровождение» 

не существует. 

Ученые-психологи рассмат-

ривают сопровождение как психо-

лого-педагогическую технологию 

(Э. М. Александровская [3]), как 

© Гамаюнова А. Н., Пискайкина А. Е., 2013 
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профессиональную деятельность 

психолога (М. Р. Битянова [5]), как 

модель психологической помощи 

(Н. Г. Осухова [12]). Педагоги так-

же дифференцируют это понятие. 

Т. В. Глазкова [8] рассматривает 

педагогическое сопровождение как 

технологию оказания учащимся ин-

дивидуальной помощи, Е. А. Алек-

сандрова [2] определяет педагоги-

ческое сопровождение как вид дея-

тельности, Н. П. Спирина [13] — 

как педагогическую систему. Педа-

гогическое сопровождение как вид 

субъектной развивающей деятель-

ности рассматривается П. В. Замки-

ным [4]. Е. И. Казакова [11] отме-

чает, что сопровождение можно 

считать и новой образовательной 

технологией, и методом, и средст-

вом реализации процесса сопрово-

ждения. 

Основные этапы сопровожде-

ния выделены Е. И. Казаковой и 

Л. М. Шипицыной [16]. А. А. Нау-

мов, В. Р. Соколова, А. Н. Седе-

гова [10] выделяют основные 

принципы инклюзивного образова-

ния, дифференцируют смысл ин-

тегрированного и инклюзивного 

образования, сопровождения и 

субъектного развития. 

Систематизация опыта соци-

ально-образовательной интеграции 

в дошкольном и школьном образо-

вании предпринята Е. А. Екжа-

новой, Е. В. Резниковой [9]. На ос-

новании рассмотрения разных сто-

рон психолого-педагогического со-

провождения в своем исследовании 

мы определяем его как комплекс-

ный процесс создания условий для 

оказания помощи детям с ОВЗ 

в решении задач развития, обучения, 

воспитания, социализации. 

Психолого-педагогическое 

сопровождение на разных возрас-

тных этапах имеет свою специфи-

ку, обусловленную психофизиче-

скими и социальными особенно-

стями ребенка. 

Подробнее остановимся на 

особенностях подросткового воз-

раста (по Д. Б. Эльконину — от 11 

до 15 лет). Этот возраст — стадия 

развития личности, когда ребенок 

входит во «взрослую жизнь». Идут 

интенсивные психологические и 

физические изменения, половое 

созревание. Гормональные измене-

ния вызывают резкие перепады на-

строения, эмоциональную неуправ-

ляемость, раздражительность. Уче-

ба перестает быть главной и самой 

важной задачей. Ведущей деятель-

ностью, по утверждению психоло-

гов, становится интимно-личност-

ное общение со сверстниками, идет 

активный поиск своего «Я», экспе-

риментирование в разных социаль-

ных ролях. 

Становление психологическо-

го механизма, позволяющего учи-

тывать интересы другого человека, 

происходит именно у подростков. 

С одной стороны, стремление к не-

зависимости, взрослые притязания, 

требования равных с ними прав, 

расширение границ самостоятель-

ности, а с другой — недостаточная 

психологическая и социальная зре-

лость требуют помощи и защиты со 

стороны взрослых, ограждения 

подростков от рискованных шагов. 

Ориентация на культурные, нрав-

ственные ценности и человеческие 
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смыслы на этом этапе жизни спо-

собствует становлению личностно-

го здоровья. 

Необходимость различных 

форм психолого-педагогического 

сопровождения детей с ОВЗ в ус-

ловиях инклюзивного образования 

обусловливается особенностями их 

познавательной деятельности 

и эмоционально-волевой сферы, 

отклонениями в поведении. Дети 

с ограниченными возможностями 

здоровья имеют низкую познава-

тельную активность, недостаточ-

ную сформированность мотиваци-

онно-потребностной и эмоциональ-

ной сфер, отставание либо наруше-

ние речевого развития, несформи-

рованность коммуникативных на-

выков и другие отклонения в раз-

витии. Эти особенности психиче-

ского развития могут встречаться 

у детей в разных комбинациях и 

степени выраженности, что предо-

пределяет индивидуальный харак-

тер процесса их психолого-педаго-

гического сопровождения в усло-

виях инклюзивного образования. 

На наш взгляд, наиболее важ-

ными направлениями работы пси-

холого-педагогического сопровож-

дения в подростковом возрасте яв-

ляются следующие: 

1. Профилактическое направ-

ление. Профилактика — это одно 

из основных направлений деятель-

ности службы психолого-педаго-

гического сопровождения школы, 

которое позволяет предупредить 

вторичные отклонения в развитии и 

трудности обучения на начальном 

этапе путем создания для обучаю-

щегося доступных условий для 

осуществления содержательной 

деятельности, способствующей его 

психическому развитию. 

Для подросткового возраста 

актуальны проблемы возникнове-

ния вредных привычек и наклонно-

стей (курение, алкоголизм, нарко-

мания, асоциальное поведение 

и др.). Основа профилактики этих 

явлений — формирование устано-

вок на ведение здорового образа 

жизни, навыков противостояния 

негативному влиянию, вовлечение 

в практическую деятельность здо-

ровьесберегающего характера. 

2. Диагностическое направле-

ние. Диагностическое направление 

ставит целью прогноз возможных 

трудностей обучения на начальном 

этапе, определение их причин 

и механизмов разрешения уже воз-

никших проблем. При этом исполь-

зуется широкий спектр методов: 

тестирование, наблюдение, беседа, 

анализ продуктов разных видов 

деятельности подростка, докумен-

тации, представленной образова-

тельным учреждением, в контин-

гент которого входит ученик. При 

оценке результатов диагностики 

необходимо ориентироваться на 

потенциальные возможности ре-

бенка, т. е. оценивать не только 

уровень актуального развития, но 

и зону ближайшего развития. 

Диагностический консилиум 

в конце года определяет уровень 

развития ребенка, динамику позна-

вательной деятельности, результа-

тивность обучения. Кроме того, 

каждый из специалистов проводит 

регулярный мониторинг реализации 

коррекционно-образовательного 
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процесса (групповой и индивиду-

альный). На основании диагности-

ки составляется индивидуальная 

образовательная программа и ин-

дивидуальный коррекционно-обра-

зовательный маршрут ученика. 

3. Консультативное направле-

ние. Психолого-педагогическое 

консультирование — важный вид 

практической работы, ориентиро-

ванный на подростков и старше-

классников. Консультирование мо-

жет иметь различное содержание, 

касаться как проблем профессио-

нального или личностного самооп-

ределения школьника, так и раз-

личных аспектов его взаимоотно-

шений с окружающими людьми. 

В рамках консультирования 

могут быть решены следующие 

задачи: 

– оказание помощи подросткам и 

старшеклассникам, испытывающим 

трудности в обучении, общении или 

психическом самочувствии; 

– обучение подростков и старше-

классников навыкам самопознания, 

самораскрытия и самоанализа, ис-

пользования своих психологических 

особенностей и возможностей для 

успешного обучения и развития; 

– оказание психологической по-

мощи и поддержки школьникам, 

находящимся в состоянии актуаль-

ного стресса, конфликта, сильного 

эмоционального переживания. 

С учетом этого консультиро-

вание делится на индивидуальное и 

групповое. 

Индивидуальное консультиро-

вание — оказание помощи и соз-

дание условий для развития лич-

ности, способности выбирать и 

действовать по собственному ус-

мотрению, обучаться новому по-

ведению. 

Групповое консультирование — 

информирование всех участников 

образовательного процесса по во-

просам, связанным с особенностя-

ми образовательного процесса для 

данной категории детей с целью 

создания адаптивной среды, позво-

ляющей обеспечить полноценную 

интеграцию и личностную само-

реализацию в образовательном уч-

реждении. 

4. Коррекционное и разви-

вающее направление. Эти два на-

правления целесообразно рассмат-

ривать вместе, так как оба являются 

частью образовательного процесса. 

Обучение, воспитание и развитие 

детей с ОВЗ носит коррекционную 

направленность, при этом коррек-

ционная работа связана с исправле-

нием отклонений, а развиваю-

щая — с раскрытием потенциаль-

ных возможностей ребенка, совер-

шенствованием физических и пси-

хических функций. Направления 

коррекционно-развивающей работы 

разнообразны: сенсомоторное раз-

витие; формирование пространст-

венно-временных отношений, фор-

мирование соответствующих воз-

расту общеинтеллектуальных уме-

ний; развитие наглядных и словес-

ных форм мышления, нормализа-

ция ведущей деятельности возрас-

та; развитие связной речи; готов-

ность к восприятию учебного ма-

териала, формирование необхо-

димых для усвоения программно-

го материала умений и навыков. 

Эффективность результатов обес-
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печивается тесным взаимодейст-

вием педагогов школы, специали-

стов службы сопровождения, ро-

дителей. 

По результатам диагностики, 

рекомендаций всех специалистов 

службы сопровождения составля-

ется комплексная коррекционно-

образовательная программа учени-

ка и индивидуальный коррекцион-

но-образовательный маршрут, ко-

торый определяет все виды коррек-

ционной помощи, ее пути и сроки, 

расписание занятий. Оценка ре-

зультативности проводится на ос-

нове систематического психолого-

педагогического наблюдения за 

учеником в ходе учебной и других 

видов деятельности. 

Коррекционно-развивающая 

работа в условиях инклюзивного 

образования предполагает, наряду 

с коррекцией психических функций 

и познавательного развития, интен-

сивное накопление социального 

опыта, развитие коммуникативных 

умений и навыков как вербального, 

так и невербального характера, не-

обходимых ребенку с ОВЗ для вы-

страивания межличностного обще-

ния в среде нормально развиваю-

щихся сверстников и взрослого ок-

ружения. Формирование коммуни-

кативных умений осуществляется 

на предметных уроках, коррекци-

онных занятиях, внеклассной рабо-

те (классные часы, кружковая рабо-

та, досугово-развлекательная и 

добровольная социальная деятель-

ность). Однако особое значение 

имеет специально организованная 

внеурочная деятельность по разви-

тию коммуникативных навыков 

(факультативы «Учимся общаться», 

«Уроки общения», клубы общения 

и др.). Использование в ней таких 

интерактивных форм обучения, как 

игры, тренинги, в том числе и спе-

циальный тренинг жизненного ус-

пеха [6], моделирование ситуаций, 

презентация продуктов творческой 

деятельности, будет способствовать 

удовлетворению интересов детей 

в неформальном общении, позво-

лит овладеть информацией о себе, 

чертах своего характера, способно-

стях, формировать опыт взаимо-

действия с людьми. 

5. Просветительское направ-

ление. Психолого-педагогическое 

просвещение в системе инклюзив-

ного образования направлено на 

формирование адекватного отно-

шения общества к людям с ОВЗ, 

гуманного отношения к ним, при-

знание их прав и свобод. 

Информирование родителей о 

специфике организации инклюзив-

ного образования, консультации по 

вопросам родительского участия и 

помощи в процессе совместного 

обучения детей разных категорий, 

рекомендации по выстраиванию 

правильных взаимоотношений 

в семье — важная часть взаимодей-

ствия школы и семьи. 

Психолого-педагогическое про-

свещение ставит целью формирова-

ние потребности в психологиче-

ских знаниях у учащихся, педаго-

гов, родителей, желания использо-

вать их в интересах личностного 

развития воспитанников и собст-

венного развития, своевременное 

предупреждение возможных нару-

шений в развитии. 
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6. Профориентационное на-

правление. Концепция системы 

профессионального образования 

лиц с ОВЗ в России XXI в. базиру-

ется на представлении о том, что 

профессиональное образование яв-

ляется важнейшим фактором их со-

циальной реабилитации (В. З. Кан-

тор, С. С. Лебедева, А. Г. Станев-

ский, Е. М. Старобина, О. А. Степа-

нова и др.). Процесс профессио-

нальной ориентации неразрывно 

связан с психолого-педагогической, 

социальной, коррекционной, меди-

цинской поддержкой обучающихся. 

Она включает изучение особенно-

стей развития и образовательных 

потребностей обучающихся, дина-

мическое наблюдение за их продви-

жением в образовательном процессе, 

формирование мотивированных 

профессиональных намерений, уста-

новление соответствия индивиду-

альных психологических и личност-

ных особенностей специфическим 

требованиям той или иной профес-

сии. Профориентационная работа с 

детьми с ОВЗ в условиях инклюзии 

не является пока организационно 

целостной, эффективно действую-

щей системой. Она находится в ста-

дии поиска новых моделей, техноло-

гий, ресурсного обеспечения. 

Расширение круга агентов со-

циализации, лиц, добившихся зна-

чительных результатов на жизнен-

ном пути, несмотря на ограничен-

ные возможности здоровья (пара-

олимпийские чемпионы, деятели 

культуры, искусства), объединения 

детей-инвалидов (сайты, интернет-

сообщества, сетевые ассоциации 

и др.) создают дополнительные ус-

ловия для показа возможностей по-

лучения профессии, запросов рын-

ка труда и т. д. 

Именно поэтому специалисты 

психолого-педагогического сопро-

вождения должны владеть не толь-

ко методиками диагностики, кон-

сультирования, коррекции, но и об-

ладать способностями к системно-

му анализу проблемных ситуаций, 

программированию и планирова-

нию деятельности, направленной 

на организацию в этих целях всех 

участников образовательного про-

цесса (ребенок, родители, педагоги, 

психологи, медицинский персонал, 

администрация и др.). 
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Аннотация. Родители, имеющие 

детей с нарушениями в развитии, стал-

киваются со множеством испытаний, 

которые в дальнейшем определяют их 

взаимоотношения в семье. У юношей и 

девушек на основе опыта семейного 

взаимодействия формируются пред-

ставления о взаимоотношениях с роди-

телями. В статье представлен анализ 

особенностей взаимоотношений в 

семьях юношей и девушек, имеющих 

нарушение слуха или зрения, а также 

трудностей, с которыми приходится 

сталкиваться семье. 

Abstract. Parents, whose children 

have problems with development, share a 

lot of difficulties which determine their 

mutual relations with children. Teenagers’ 

idea of mutual relations with parents is 

formed on the basis of family interaction 

experience. In the given article family rela-

tion peculiarities of teenagers who have 

hearing or vision disorders and the diffi-

culties which their families have to cope 

with are analyzed. 
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Практически все социальные 

или психологические аспекты по-

ведения подростков и юношей за-

висят от семейных условий, на-

стоящих или сложившихся в про-

шлом. Семья является основным 

фундаментом, на котором строятся 

взаимоотношения, и именно она 
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оказывает значительное влияние на 

развитие личности ребенка, в осо-

бенности ребенка с проблемами в 

развитии. Нарушения развития ре-

бенка формируют трудности, с ко-

торыми родителям приходится 

сталкиваться в процессе воспитания, 

что, в свою очередь, отражается на 

отношении родителя к ребенку и 

стилях его воспитания. При дости-

жении детьми подросткового и ран-

него юношеского возраста взаимо-

отношения в семье между родите-

лями и детьми претерпевают опре-

деленные изменения, независимо от 

того, ли нормально развивается ре-

бенок, или это ребенок с ограничен-

ными возможностями здоровья. 

Воспитание детей с наруше-

ниями в развитии сопряжено с ря-

дом трудностей, которые прихо-

дится преодолевать для того, чтобы 

семья могла относительно эффек-

тивно функционировать. Каждая 

семья вырабатывает собственные 

механизмы совладания с проблем-

ными ситуациями, возникающими 

в повседневном взаимодействии 

с ее воспитанниками. 

Поведение в сложных жизнен-

ных ситуациях предполагает про-

явление конструктивной активно-

сти, прохождение через сложную 

ситуацию, переживание события 

без уклонения от неприятностей 

(Л. И. Анциферова, В. В. Аршав-

ский, А. В. Либин, Е. В. Либина, 

В. С. Ротенберг, S. Folkman, R. S. La-

zarus, U. Lehr, H. Thomae) [1; 2; 3; 5; 

7; 8]. В этом смысле совладающее 

поведение существенно отличается 

от психологической защиты, которая 

характеризуется отказом человека от 

решения проблемы и связанных 

с этим конкретных действий, ради 

сохранения комфортного состояния. 

С целью выявления представ-

лений родителей о совладании 

с трудностями, которые возникают 

в процессе воспитания юношей и 

девушек с сенсорными нарушения-

ми, мы проведели исследование, 

в котором приняли участие родите-

ли юношей и девушек с наруше-

ниями слуха (нейросенсорная туго-

ухость III, IV степени) и зрения 

(острота зрения vis от 0,05 до 0,2 на 

лучше видящем глазу с очковой 

коррекцией) и сами юноши и де-

вушки (возраст от 16 до 20 лет). 

Первую экспериментальную 

группу составили 46 родителей 

с сохранным слухом, воспитываю-

щие юношей и девушек с наруше-

нием слуха. 65,2 % родителей со-

ставили женщины, 34,8 % — муж-

чины. Среди подростков с наруше-

нием слуха 33,3 % пришлось на 

юношей, 66,7 % — на девушек. Во 

вторую группу вошли 50 родителей 

с сохранным зрением, воспиты-

вающих юношей и девушек с на-

рушениями зрения. 60 % родителей 

составляли женщины, 40 % —  

мужчины. Подростки распредели-

лись следующим образом: 36,7 % — 

юноши, 63,3 % — девушки. 

Для реализации поставленной 

цели нами была составлена анкета 

«Совладание с трудностями» 

(см. приложение в конце статьи). 

Анализ полученных результа-

тов указывает, что родители юно-

шей и девушек с нарушениями зре-

ния чаще считают их «детьми с ог-

раниченными возможностями здо-
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ровья» (40 %), при этом указывая 

на возникающие сложности, обу-

словленные беспокойством (50 %), 

эгоизмом (65 %), несамостоятель-

ностью (83,3 %) и трудностями 

ориентации в пространстве (100 %), 

чем родители слабослыша-

щих (15,2 %). Родители юношей 

и девушек с нарушением слуха свя-

зывают сложности во взаимоотно-

шениях с общим отставанием своих 

детей в развитии (51,3 %), с замк-

нутостью (74,4 %), с проблемами 

в общении (38,5 %), обидчиво-

стью (46,2 %), с нарушениями ре-

чи (100 %), негативным отношени-

ем к другим людям (35,9 %) и не-

самостоятельностью (75 %). 

Длительное проявление по-

следствий нарушенного слуха или 

зрения у детей привело к возникно-

вению негативных чувств у роди-

телей, а преодоление этих трудно-

стей способствовало развитию лич-

ностных качеств родителей — как 

положительных (терпимость, сила, 

рассудительность, ответственность, 

внимательность), так и отрицатель-

ных (раздражительность, замкну-

тость, настороженность). Сложные 

семейные ситуации помогали роди-

телям преодолевать специалисты 

здравоохранения и образования, 

родственники, друзья. 

В процессе беседы выявлено, 

что родители юношей и девушек с 

нарушением слуха в большинстве 

своем не считают их детьми с огра-

ниченными возможностями здоро-

вья (84,8 %), указывая на тот факт, 

что недостаточность работы слухо-

вого анализатора не является пре-

пятствием для самостоятельной 

организации жизнедеятельности и 

профессиональной реализации. Ро-

дители отмечали, что высоких 

должностей и достижений в науке 

их дети, может, и не добьются, но 

самостоятельную жизнь все же вес-

ти смогут. Подобного мнения при-

держивается значительно меньше 

родителей юношей и девушек с на-

рушениями зрения (40 %) . Родите-

ли отмечают, что нарушенный слух 

или зрение — значительное огра-

ничение для полноценной реализа-

ции в жизни. Это препятствует по-

лучению высокого уровня образо-

вания (в Башкортостане только 

3 ССУЗа организуют обучение сла-

бослышащих и слабовидящих, из 

них 2 находятся в Уфе), а в буду-

щем — достойного материального 

обеспечения. Взрослые отметили, 

что их дети постоянно будут зави-

сеть от них и социальных служб. 

Их дети требуют постоянного ме-

дицинского контроля. Родители, 

адекватно оценив сложности в раз-

витии своих детей, все же не счи-

тают их «детьми с ограниченными 

возможностями здоровья». 

На вопрос «Испытывает ли 

Ваш ребенок сложности в разви-

тии? Какие именно?» 32,6 % роди-

телей слабослышащих юношей и 

девушек и 40 % родителей слабо-

видящих юношей и девушек отве-

тили утвердительно. Сложности 

в развитии слабослышащих 51,3 % 

родителей связывают с отставани-

ем в развитии в целом. Нарушение 

речи ведет к проблемам в общении, 

к непониманию собеседника, не-

возможности установления контак-

та, невозможности высказывания 
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собственных мыслей. Это приводит 

к замкнутости, хотя причиной ее 

могут быть и личностные особен-

ности, такие как обидчивость, бес-

покойство, негативное отношение 

к другим людям, несамостоятель-

ность. Родители, указывая на свою 

несостоятельность в воспитании, 

отметили наличие эгоизма у их де-

тей. На те же причины, вызываю-

щие сложности в развитии, указали 

родители слабовидящих юношей и 

девушек: отставание в общем раз-

витии, замкнутость, проблемы 

в общении, обидчивость, беспокой-

ство, нарушение речи, эгоизм, не-

гативное отношение к другим лю-

дям, трудности при передвижении 

по улице, несамостоятельность. 

Наиболее часто встречающим-

ся негативным чувством является 

«тревога»: она отмечается у 74,4 % 

родителей юношей и девушек с на-

рушением слуха и 93,3 % — зре-

ния. Родители слабослышащих 

и слабовидящих отмечают неуве-

ренность в своих воспитательных 

действиях, усталость от постоян-

ных проблем, нереализованность, 

разочарованность.  

Родители, участвующие в экс-

перименте, отметили, что известие 

о нарушении слуха, зрения их ребен-

ка стало для них неожиданностью, 

которая затем вызвала чувство стра-

ха, состояние растерянности: «Что 

делать?», «К кому обращаться?», 

«Как лечить ребенка?». Для осталь-

ных родителей подобное известие не 

стало столь травмирующим ввиду 

фактора наследственности. 

Отвечая на вопрос: «Что Вы 

делали?», «Как Вы вели себя в этот 

период?», родители обеих групп 

указывают, что много времени про-

водили в учреждениях здравоохра-

нения в надежде на лечение ребен-

ка, занимались поиском информа-

ции о причинах нарушенного слуха 

и зрения и возможностях лечения 

различными способами.  

Родители отмечают и произо-

шедшие личностные изменения 

у детей: стал(а) терпимей, стал(а) 

сильней, рассудительней, ответст-

венней, внимательней, раздражи-

тельней, появилась замкнутость, 

настороженность.  

Родители указывали на такие 

возникающие проблемы в процессе 

семейных взаимоотношений с деть-

ми, как недопонимание в общении, 

трудности в усвоении школьной про-

граммы, трудности в установлении 

межличностных контактов, соблю-

дении личной гигиены, организации 

своего личного пространства. 

Основными помощниками 

в преодолении трудностей родите-

ли считают медицинских специали-

стов, своих родителей, коллектив 

детского сада, коллектив школы, 

друзей. 

Семья на протяжении длитель-

ного времени играет одну из опре-

деляющих ролей в формировании 

личности ребенка, однако на каж-

дом возрастном этапе роль и значе-

ние семьи меняются и имеют свои 

специфические особенности [4]. 

Результаты наших исследова-

ний указывают на то, что дети вос-

принимают взаимоотношения с ро-

дителями не так, как их родители. 

Анализируя полученные ре-

зультаты по методикам «Анализ 
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стилей семейного воспитания» 

и «Зеркало АСВ», мы выявили от-

личия в восприятии семейных 

взаимоотношений родителей 

с детьми. Юноши и девушки с на-

рушением слуха утверждают, что 

их взаимоотношения с родителями 

строятся по типу «Гипопротекция», 

а родители отмечают, что они чаще 

используют «Гиперпротекцию». 

Юноши и девушки с нарушением 

слуха указывают на гармоничные 

взаимоотношения в 66,6 % случаев, 

а родители — в 69,6 %. Родители 

определяют взаимоотношения 

в семье по типу «Гиперпротекция», 

а юноши и девушки (70% ) указы-

вают на то, что по отношению 

к ним используется «Гипопротек-

ция». 46 % родителей и 16,7 % 

юношей и девушек со зрительной 

патологией убеждены в том, что в 

семье взаимоотношения строятся на 

гармоничной основе. В контрольных 

группах взаимоотношения в семье 

считают гармоничными 85 % роди-

телей и 46,7 % юношей и девушек. 

Выявлены юноши и девушки, счи-

тающие, что их взаимоотношения 

строятся с использованием гиперо-

пеки (20 %) и гипоопеки (33,3 %). 

Участники экспериментальной 

группы уверены, что их потребно-

сти удовлетворяются в меньшей 

степени, чем на это указывают их 

родители. В контрольной группе 

юноши и девушки считают, что ро-

дители им потворствуют и никогда 

не игнорируют их потребности. 

Сами родители указывают, что мо-

гут проявлять как потворствование, 

так и игнорирование потребностей 

своих детей. 

Санкции-наказания свойст-

венны родителям всех групп 

в меньшем количестве. Юноши 

и девушки с нарушением слуха 

указывают на чрезмерность санк-

ций-наказаний со стороны родите-

лей чаще самих родителей. Слабо-

видящие отмечают, что их наказы-

вают реже. 

Анализ результатов показал, 

что представления родителей о на-

личии причин патологизирующего 

воспитания отличаются от анало-

гичных представлений у юношей 

и девушек. 

На основании представленных 

результатов можно сделать сле-

дующие выводы: 

1. Родители юношей и девушек 

с нарушениями зрения чаще счи-

тают их «детьми с ограниченными 

возможностями здоровья», чем ро-

дители слабослышащих. 

2. Родители слабовидящих юно-

шей и девушек отмечают сложно-

сти в развитии своих детей, кото-

рые связывают с беспокойством, 

эгоизмом, несамостоятельностью 

и трудностями ориентации на ме-

стности. Родители слабослышащих 

подобные особенности развития 

своих детей зачастую видят в об-

щем отставании в развитии, замк-

нутости, проблемах в общении, 

обидчивости, нарушениях речи, 

негативном отношении к другим 

людям и несамостоятельности. 

3. Длительное воздействие послед-

ствий нарушенного слуха или зрения 

у детей привело к возникновению 

негативных чувств у родителей. 

4. На разных жизненных этапах 

родители сталкивались с трудно-
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стями, которые им помогали пре-

одолевать специалисты здраво-

охранения и образования, родст-

венники, друзья. Только небольшая 

часть родителей отметила, что им 

пришлось самостоятельно преодо-

левать все трудности. 

5. Преодоление трудностей во 

взаимоотношениях с ребенком 

с нарушением слуха или зрения 

способствовало развитию таких 

личностных качеств родителей, как 

терпимость, сила, рассудитель-

ность, ответственность, вниматель-

ность, раздражительность, замкну-

тость, настороженность. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 

 

Анкета  

«Совладание с трудностями» 

1. Считаете ли Вы своего сына 

(дочь) «ребенком с ограниченными 

возможностями здоровья»? 

2. Испытывает ли Ваш ребенок 

сложности в развитии? В чем заклю-

чаются сложности? 

3. Какие чувства у Вас возникают 

в связи с этим? 

4. С чем связаны Ваши личные пе-

реживания на момент возникновения 

нарушения у ребенка? 

5. Нуждается ли Ваш ребенок в спе-

циальной помощи, особом обучении и 

уходе? 

6. Изменились ли Вы сами, преодо-

левая трудности? 

7. В чем были отмечены изменения? 

8. Испытываете ли Вы трудности во 

взаимоотношениях со своим ребенком? 

9. С какими трудностями Вы столк-

нулись во время воспитания со своим 

ребенком? 

10. Какой период жизни с ребенком 

был наиболее сложным? 

11. Как Вы думаете, с чем это было 

связано? 

12. Что (кто) помогает Вам справ-

ляться с имеющимися трудностями 

в воспитании сына (дочери)?
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Аннотация. Описывается психо-

динамическое содержание тревожно-

сти у детей подросткового возраста с 

нарушениями слуха на основе оценки 

детерминант и механизмов данного 

эмоционального феномена. Характери-

зуются основные факторы, опреде-

ляющие возникновение и содержание 

тревожных переживаний в зависимо-

сти от слуховых, речевых и интеллек-

туальных возможностей.  

Abstract. Psychodynamic content 

of juveniles’ anxiety with the breach 

of hearing on the basis of explored deter-

minations and mechanisms of this emo-

tional phenomenon is described. Psycho-

logical mechanisms and main determina-
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nations of the juveniles’ anxiety with the 

breach of hearing according to the speci-

ficity of disonthogenesis.  
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Любые эмоциональные со-

стояния человека, в том числе и 

тревожность, сопровождаются пси-

ходинамическими процессами, по-

нимание которых позволяет лучше 

оценить их интенсивность и сте-

пень влияния на различные виды 

деятельности. Проблема тревожно-

сти оказывается особенно острой 

в период подросткового возраста 

(Г. Ш. Габдреева, А. М. Прихожан 

и др.), что связано с качественными 

преобразованиями социальных свя-

зей и внутриличностными измене-

ниями, характерными для данного 

периода. 

При изучении скрытых меха-

низмов тревожности у детей с на-

рушениями слуха специалисты 

сталкиваются с трудностями, обу-
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словленными несформированно-

стью рефлексии и ограничениями 

вербального контакта между пси-

хологом и испытуемыми. Успеш-

ное решение этой сложной экспе-

риментальной задачи, на наш 

взгляд, возможно за счет примене-

ния проективных методик и диаг-

ностических инструментов, осно-

ванных на экспертной оценке, ис-

пользования методов математиче-

ской статистики при анализе эмпи-

рических данных.  

В рамках настоящего исследо-

вания была составлена комплексная 

программа диагностики, которая 

включала вышеперечисленные ме-

тоды. Основные цели программы — 

выявление наиболее значимых со-

циальных и психологических де-

терминант и оценка механизмов 

возникновения тревожности в под-

ростковом возрасте в условиях слу-

ховой депривации в сочетании с 

вербальными и интеллектуальными 

ограничениями у испытуемых. 

Экспериментальную выборку соста-

вили учащиеся ГКОУ СО «Нижне-

тагильская специальная коррекци-

онная общеобразовательная школа-

интернат» в возрасте от 11 до 

17 лет и лица из их ближайшего 

окружения (опекуны, родители, 

учителя). В зависимости от специ-

фики проявления нарушений раз-

вития, дети, принимавшие участие 

в экспериментальной работе, были 

разделены на шесть подгрупп 

в соответствии с классификацией 

И. В. Брызгалова: 

1) неслышащие с нормальным 

интеллектуальным развитием и 

сформированной речью; 

2) неслышащие и позднооглох-

шие с нарушениями интеллекта 

и несформированной речью; 

3) слабослышащие с нормальным 

интеллектуальным развитием 

и сформированной речью; 

4) слабослышащие с нормальным 

интеллектуальным развитием и не-

сформированной речью; 

5) слабослышащие с нарушения-

ми интеллекта и несформирован-

ной речью;  

6) неслышащие с нормальным 

интеллектуальным развитием. 

Интерпретация данных, полу-

ченных при обследовании 145 ис-

пытуемых, позволила дифференци-

ровать основные тревогогенные 

факторы и выявить их зависимость 

от степени потери слуха, уровня 

сформированности речи и наличия 

сочетанной интеллектуальной не-

достаточности. 

В результате оказалось, что 

высокие показатели тревоги детер-

минированы различными комбина-

циями факторов в подгруппах сла-

бослышащих, неслышащих и испы-

туемых с нарушениями слуха в со-

четании с интеллектуальной недос-

таточностью.  

Так, при остаточном слухе и 

глухоте наиболее значимая связь 

обнаружена между тревогой и сле-

дующими переменными: 

● уровнем сформированности 

речи; 

● степенью осознания собствен-

ного дефекта; 

● симптомами подросткового 

кризиса. 

При нарушениях слуха, соче-

тающихся с интеллектуальной не-
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достаточностью, большее значение 

приобретают следующие факторы: 

● наличие органического син-

дрома; 

● кризис идентификации; 

● гендерный фактор (более вы-

явлены проявления тревожности 

у мальчиков подросткового возраста 

с нарушениями слуха, сочетающи-

мися с нарушениями интеллекта). 

В ходе исследования обнару-

жено, что у детей подросткового 

возраста с нарушениями слуха при 

сохранном интеллекте психодина-

мическое содержание тревожности 

в большей степени определяется 

аспектами социального и личност-

ного функционирования: барьерами 

речевой коммуникации, осознани-

ем и неустойчивостью (у слабо-

слышащих) сурдостатуса, стремле-

нием к эмансипации и нарушением 

отношений с родителями. В то же 

время при сочетанной интеллекту-

альной недостаточности у детей 

с нарушениями слуха эмоциональ-

ное неблагополучие определяется 

физиологическими параметрами. 

То есть тревожность преимущест-

венно проявляется в телесных, со-

матических реакциях и имеет пря-

мую связь со специфическими на-

рушениями в работе центральной 

нервной системы. Эти данные под-

тверждаются также исследования-

ми тревожности при интеллекту-

альных расстройствах (Н. П. Кон-

дратьева, М. А. Панфилова и др.). 

Использование метода фак-

торного анализа позволило выявить 

характерные проявления различных 

вариантов тревоги у испытуемых и 

зависимость ее проявления от ди-

зонтогенетических факторов: со-

хранности слуха, сформированно-

сти речи и наличия сочетанной ин-

теллектуальной недостаточности. 

Так, оказалось, что для слабослы-

шащих детей общая (свободнопла-

вающая) тревога не характерна, но 

ситуативная, локально проявляю-

щаяся, например в связи с оценкой 

окружающих, встречается чаще, чем 

у испытуемых других подгрупп, 

причем с увеличением возраста де-

тей эта тенденция усиливается. 

Анализ эмпирических данных 

позволил выявить зависимость тре-

воги от речевых возможностей де-

тей с нарушением слуха. Первона-

чально было выдвинуто предполо-

жение о том, что речевые ограни-

чения, которые при нарушениях 

слуха являются вторичным дефек-

том, имеют большое значение для 

определения психодинамического 

содержания тревоги. Условием ее 

возникновения могут быть как бло-

кированная потребность в комму-

никации, так и несовпадение рече-

вых возможностей у детей, вла-

деющих дактильной или жестовой 

речью, и родителей (опекунов), ис-

пользующих только традиционные 

формы речевого контакта. 

В результате проведенного ис-

следования оказалось, что в боль-

шей степени взаимосвязь тревож-

ности и особенностей речи харак-

терна для слабослышащих в ситуа-

ции самовыражения. Этот вид тре-

воги имеет максимальные показа-

тели. Чем ниже уровень развития 

речи при достаточно высоких слу-

ховых возможностях, тем выше 

уровень тревоги в ситуациях само-
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выражения. Важно отметить, что 

наличие сочетанной интеллекту-

альной недостаточности при этом 

же показателе сохранности слуха 

приводит к снижению показателей 

тревоги. Такая закономерность, 

подтвержденная математическими 

методами, может быть интерпрети-

рована следующим образом: осоз-

нание речевого дефекта, которое 

обеспечивается слуховыми воз-

можностями (ребенок сравнивает 

собственную речь и речь других 

людей) и интеллектуальной со-

хранностью (способностью делать 

умозаключения) является значи-

мым тревогогенным фактором 

в ситуациях самовыражения. 

Экспериментальные данные 

также показали, что уровень сфор-

мированности речи является зна-

чимой детерминантой общей тре-

вожности испытуемых. Низкий 

уровень речевых возможностей 

усиливает общую тревогу, а при 

сформированной речи у слабослы-

шащих этот вариант изучаемого 

феномена имеет самые низкие по-

казатели (1,38). Очевидно, что от-

носительно хорошо сформирован-

ная речь способствует более ус-

пешной социальной адаптации и, 

как следствие, ведет к снижению 

общей тревожности детей данной 

подгруппы. 

В группе неслыщащих выра-

женной, подтвержденной методами 

математической статистики взаи-

мозависимости фактора сфор-

мированности речи и каких-либо 

вариантов тревоги и тревожности 

не обнаружено. Однако при оценке 

влияния на показатели тревоги 

других параметров обнаружена ин-

тересная тенденция: неслышашие 

дети, постоянно проживающие 

в условиях семьи, более тревожны, 

чем те, которые больше времени 

проводят в школе-интернате. Воз-

можно, эти данные косвенно свиде-

тельствуют о значимости речевого 

взаимодействия в семье для опре-

деления психодинамического со-

держания тревожности. Практикой 

доказано, что у неслышащих детей 

в семье меньше возможностей ис-

пользовать жестовые формы ком-

муникации для удовлетворения по-

требности в общении. Можно 

предположить, что эта ситуация 

определяет неустойчивость сурдо-

статуса и является фундаментом 

эмоционального неблагополучия 

детей. 

Иную картину демонстрирует 

зависимость показателей сформи-

рованности речи и тревоги в группе 

испытуемых, имеющих сочетанную 

интеллектуальную недостаточ-

ность. Для них преобладающей яв-

ляется общая, свободноплавающая 

тревожность, которая возникает на 

фоне неблагоприятных стилей се-

мейного воспитания. Оказалось, 

что существует обратная зависи-

мость между переменными сфор-

мированности речи и социальной 

тревоги. То есть чем выше уро-

вень первого параметра — тем 

ниже второго. Важно отметить, 

что, в отличие от других катего-

рий испытуемых, дети с сочетан-

ными нарушениями демонстри-

руют гендерные различия в про-

явлении тревожности (мальчики 

более тревожны). 
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Дифференциация детермини-

рующих тревогу факторов и ее пси-

ходинамических механизмов позво-

лила составить и апробировать ком-

плексную модель психологической 

коррекции и профилактики тревож-

ности, где представлены три струк-

турообразующих блока: 

 блок повышения речевой ком-

петентности и преодоления речевой 

фрустрированности; 

 блок самоактуализации лично-

сти (минимизации личностного 

фактора тревожности);  

 блок эффективной коммуни-

кации в группе и минимизации со-

циального фактора тревожности. 

Такая партисипативная модель 

психолого-педагогического сопро-

вождения призвана реализовать 

системный подход в коррекции и 

профилактике подростковой тре-

вожности при различных наруше-

ниях слуха с учетом слухо-речевых 

и интеллектуальных возможностей 

детей. 
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Аннотация. В статье представлены 

результаты изучения особенностей фор-

мирования психики 28 детей с наследст-

венными болезнями нервной системы. 

Проведено сопоставление клинической 

информации о состоянии их здоровья с 

данными психолого-педагогического 

обследования, изложены некоторые за-

кономерности формированиях их психи-

ки на ранних этапах онтогенеза. Соглас-

но темпу формирования новых уровней 

психики дети объединены в три группы. 

Даны подробные медико-психолого-

педагогические характеристики детей в 

соответствии с темпом и группой их 

психического развития. Показано, что 

объединение медицинских и психолого-

педагогических методов в процессе реа-

билитации позволяет активизировать 

компенсаторные возможности детской 

психики, сформировать новые психоло-

гические способы взаимодействия с 

внешним миром и социальные умения, 

накопить позитивный чувственный и 

практический опыт. Доказывается необ-

ходимость специальной организации 

процесса воспитания и обучения с пер-

вых месяцев жизни детей с наследствен-

ной патологией ЦНС.  

Abstract. The article provides ob-

servation of mental development specif-

ics in 28 children with hereditary nervous 

diseases. Clinical data about their health 

status are compared with psychoeduca-

tional examination, some regularities 

of their mental development at early 

stages of ontogenesis are provided. 

Children are classified into three groups 

according to the rate of formation of new 

mental levels. Medical psychoeducation-

al characteristics of children are made 

taking into account rate and group of 

mental development. Combination of 

medical and psychoeducational methods 

in rehabilitation process are shown to 

activate compensation abilities of child 

psyche, build up new psychological ways 

of interaction with the external world and 

social skills, accumulate positive sensory 

and practical experience. Necessity of 

special educational process from the first 

months of life in children with hereditary 

CNS diseases is established. 
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В последние годы отмечается 

рост числа детей, которым в силу 

наличия тяжелого неизлечимого 

заболевания инвалидность устанав-

ливается в раннем детстве. 

В 2011 г. их доля в возрастной 

структуре первичной инвалидности 

составила почти 40 %. Первое ме-

сто среди инвалидизирующих забо-

леваний, обусловливающих огра-

ничение жизнедеятельности ребен-

ка раннего возраста, в течение ряда 

лет занимают врожденные анома-

лии развития. Они составили почти 

четверть всех причин инвалидности 

у детей, на втором месте — болезни 

нервной системы, затем — послед-

ствия инфекционных и соматиче-

ских болезней, далее — психиче-

ские расстройства. Следует отме-

тить, что среди врожденных анома-

лий развития наиболее распростра-

нены аномалии сердечно-сосудис-

той системы, центральной нервной 

системы, хромосомные аномалии 

и наследственные болезни.  

На сегодняшний день известно 

более 4500 генетических синдро-

мов. Согласно современным оцен-

кам, они выявляются у 4—6 % но-

ворожденных. В связи с разнообра-

зием патогенетических механиз-

мов, влекущих за собой нарушения 

развития, врожденные болезни ха-

рактеризуются сложной структурой 

отклонений в работе органов и сис-

© Павлова Н. Н., Акимова Е. А., Лазуренко С. Б., 2013 
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тем организма. Эти отклонения ис-

кажают процесс формирования 

психики, ограничивают социаль-

ную адаптацию ребенка к окру-

жающему миру. К генетическим 

синдромам, при которых наблюда-

ется сочетание различных по этио-

логии нарушений здоровья и вто-

ричных социальных последствий 

в виде недоразвития познаватель-

ной деятельности различной степе-

ни тяжести, относятся синдромы 

Шерешевского — Тернера, Сотоса, 

Беквита — Видемана, ломкой Х-хро-

мосомы, Ульриха — Нунан, Peттa, 

Вильямса, Лоуренса — Муна — 

Барде — Бидля, Прадера — Вилли, 

Рассела — Сильвера, Дауна и др. 

С самого рождения все дети с гене-

тическими и наследственными бо-

лезнями нуждаются в медицинской, 

в том числе высокотехнологичной 

помощи для сохранения жизни, ук-

репления здоровья, а также в систе-

матических реабилитационных ме-

роприятиях для сглаживания откло-

нений в психическом развитии [2]. 

Учеными доказано, что нали-

чие сочетанных тяжелых наруше-

ний здоровья, когда пораженными 

оказались несколько органов или 

функциональных систем организ-

ма, является серьезным препятст-

вием в осуществлении адекватного 

взаимодействия ребенка с окру-

жающей средой, ограничивающим 

возможности его социальной адап-

тации и крайне негативно влияю-

щим на сам процесс его психофи-

зического развития. Л. С. Выгот-

ский писал: «Ребенок, развитие ко-

торого осложнено дефектом, не есть 

просто менее развитой, чем его 

нормальные сверстники, но иначе 

развитой. Специфичность органи-

ческой и психологической структу-

ры, тип развития и личности отли-

чают аномального ребенка от нор-

мального» [1]. При этом ученый 

указывает на то, что даже при на-

личии органического нарушения 

человеческий головной мозг имеет 

биологические возможности и ме-

ханизмы компенсации и регенера-

ции, врожденную способность 

к развитию и познанию. Воспита-

ние детей с отклоняющимся вари-

антом психического развития и на-

рушениями здоровья должно бази-

роваться на том, что одновременно 

с физиологической недостаточно-

стью существуют психологические 

тенденции противоположного на-

правления, которые являются осно-

вой формирования новых, более 

совершенных психологических 

взаимоотношений ребенка с внеш-

ним миром. Именно они выступают 

на первый план при обучении и 

воспитании ребенка в семье. Из-

вестно, что создание специальных 

условий среды для развития психи-

ки ребенка, чьи возможности здо-

ровья ограничены, обеспечивает 

возможность реализации заложен-

ного природой потенциала. Данные 

многочисленных исследований 

свидетельствуют о необходимости 

раннего начала комплексной меди-

ко-психолого-педагогической аби-

литации малышей с проблемами 

здоровья. Первые годы жизни яв-

ляются уникальными, стратегиче-

ски важными для всей последую-

щей жизни человека. Именно в этот 

возрастной период происходит ин-
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тенсивное созревание мозга, фор-

мируются фундаментальные пси-

хологические достижения, необхо-

димые для познания и социализа-

ции, усвоения общественно-истори-

ческого опыта [1; 5; 8]. 

В настоящее время происхо-

дит модернизация системы здраво-

охранения и создание государст-

венной системы раннего выявления 

заболеваний и ранней комплексной 

помощи детям с проблемами здо-

ровья [5]. Изучению детей с гене-

тическими нарушениями, а также 

лечению и коррекционной работе 

с ними посвящено множество работ 

в педиатрии и дефектологии. Одна-

ко примеров осуществления психо-

лого-педагогического сопровожде-

ния детей первых лет жизни с гене-

тической патологией в условиях 

комплексной реабилитации в со-

временной отечественной литера-

туре представлено мало. 

В НИИ профилактической пе-

диатрии и восстановительного ле-

чения ФГБУ «Научный центр здо-

ровья детей» РАМН реабилитация 

детей с заболеваниями нервной 

системы осуществляется с приме-

нением специальных педагогиче-

ских технологий, что позволяет 

оказать одновременное терапевти-

ческое воздействие на физическое и 

психическое развитие. Комплекс-

ный подход к восстановлению здо-

ровья является наиболее эффектив-

ным, реализующим на практике 

конституционные права и законода-

тельные акты об улучшении качест-

ва охраны здоровья детей [3; 6]. 

Целью настоящего исследова-

ния стало изучение особенностей 

психического развития детей с на-

следственными болезнями и гене-

тической патологией для выявле-

ния их специальных образователь-

ных потребностей, направлений и 

форм психолого-педагогической 

помощи в процессе восстановления 

их здоровья в медицинском ста-

ционаре. 

Для достижения поставленной 

цели нами были изучены результа-

ты психолого-педагогического об-

следований 28 детей от 8 месяцев 

до 2-х лет жизни, у которых гене-

тическая этиология заболевания 

нервной системы была выявлена на 

первом году жизни, на основании 

чего установлена инвалидность. 

В исследовании использовались 

следующие методы: анализ резуль-

татов клинических и лабораторных 

обследований, визуальных осмот-

ров профильных врачей-специалис-

тов, беседы с лечащим врачом и 

родителями для уточнения сведе-

ний о текущем состоянии здоровья 

ребенка; данные психолого-педаго-

гического обследования особенно-

стей и темпов нервно-психического 

развития детей первых двух лет 

жизни (методика Г. В. Пантюхи-

ной, К. Л. Печоры, Э. Л. Фрухт); 

наблюдение за свободным поведе-

нием ребенка в новом помещении и 

при контакте с незнакомым взрос-

лым (педагогом-дефектологом). 

Диагностическое обследова-

ние ребенка начиналось беседой 

с родителями о поведении малыша 

в первые месяцы жизни, о трудно-

стях, с которыми близкие сталки-

вались в процессе его воспитания, 

видах помощи, которыми они поль-
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зовались. В процессе знакомства 

с записями в истории болезни педа-

гог-дефектолог фиксировал внима-

ние на частоте и поводах обраще-

ний, а также на профиле специали-

стов, чью помощь ребенок получал 

в первые годы жизни, их заключе-

ниях и рекомендациях. Обследова-

ние познавательного развития 

и поведения ребенка проходило 

в соответствии с методикой. На-

блюдение за поведением ребенка 

в новом помещении было направ-

лено на выявление способов ориен-

тировки в окружающем, коммуни-

кации при контакте с новым и 

близким взрослым, особенностей 

самостоятельной активности, эмо-

циональности, устойчивости вни-

мания и работоспособности в про-

цессе действий с игрушками.  

Особенности здоровья и 

поведения ребенка требовали спе-

циального подхода и тщательной 

организации психолого-педагогиче-

ского обследования, которое про-

водилось в утреннее время. Для 

детей первых трех месяцев жизни 

оптимальным явилось время с 10 до 

14 часов, непосредственно перед 

кормлением или после него, во 

второй половине первого полу-

годия жизни и во втором полугодии 

жизни — за полчаса до кормления 

или спустя один час после него. На 

втором году жизни — в утреннее 

время, не позднее чем за один час 

до кормления и за два часа до 

дневного сна ребенка. Помещение 

представляло собой просторный 

кабинет с хорошей шумоизоляцией, 

температурой воздуха +21 °С, 

освещением в соответствии 

с гигиеническими нормами СНиП 

23-05-95. Психолого-педагогиче-

ское обследование осуществлялось 

в специальных условиях среды с 

применением полифункциональ-

ного игрового технического и 

дидактического инструментария, 

с помощью которого педагог мог 

оказать раздражающее воздействие 

на несколько анализаторных систем 

одновременно, вызывая различные 

ощущения и повышая чувствитель-

ность к внешнему воздействию, 

аккумуляцию раздражения. Все 

манипуляции и сенсорные стимулы 

согласовывались с педагогом и 

утверждались врачом заранее [8; 7]. 

Общение с детьми проходило 

в привычной для них позе и об-

становке. Некоторые из них могли 

быть осмотрены только на руках 

у матери, так как негативно относи-

лись к смене положения тела в 

пространстве, поверхности, на 

которой они лежали, новым так-

тильным ощущениям. При необхо-

димости каждое задание выполня-

лось совместно с ребенком. 

Совместное выполнение заданий 

являлось одновременно невербаль-

ной инструкцией и разъяснением 

способа действия, способствовало 

повышению качества психической 

активности, а значит, имело обу-

чающее воздействие, что позволяло 

обнаружить зону ближайшего раз-

вития, т. е. потенциальные возмож-

ности ребенка к усвоению нового. 

В общей сложности обследо-

вание занимало от 10 до 20 минут 

и включало тактильный и эмоцио-

нально-личностный контакт педа-

гога с ребенком, в ходе которого 
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ему последовательно предъявля-

лись игровые задания. Между ними 

ребенку предоставлялись 1-2 мину-

ты для отдыха, при этом менялись 

виды активности и положение ма-

лыша. Метод наблюдения за реак-

циями ребенка и его поведением ис-

пользовался во время гигиенических 

процедур, в ходе кормления и по его 

окончании. Это позволяло педагогу 

получить информацию об обычном 

поведении малыша и выявить акту-

альный уровень его физического 

и психического развития [4]. 

Все сведения были обобщены 

и разделены по трем информаци-

онным блокам: социальные данные 

(сведения о возрасте родителей, их 

педагогических потребностях, со-

циальных условиях жизни ребен-

ка); клинические данные (основной 

диагноз, особенности функциони-

рования органов и систем, сопутст-

вующие заболевания); результаты 

психолого-педагогического обсле-

дования — актуальный психологи-

ческий возраст, потенциальные 

возможности психики, темп психи-

ческого развития, индивидуальные 

психологические характеристики 

психического развития, особенно-

сти поведения и эмоций, длитель-

ность и характер активности в про-

цессе бодрствования, общения 

с матерью и новым взрослым. 

Результаты исследования 

Согласно анализу медицин-

ской документации, все дети с на-

следственными и генетическими 

болезнями нервной системы были 

рождены в тяжелом и среднетяже-

лом состоянии. Около 70 % из них 

находились в первые месяцы жизни 

на втором или третьем этапах вы-

хаживания в стационаре для сохра-

нения жизни, укрепления здоровья 

и адаптации к внешним условиям 

среды. Тяжесть состояния детей 

при рождении была обусловлена 

влиянием нескольких патогенети-

ческих факторов на созревание 

плода в анте-, интра- и перинаталь-

ный периоды. Матери большинства 

детей (68 %) были старше 30 лет, 

возраст других матерей не превы-

шал 28 лет (32 %). У всех матерей 

был отягощенный акушерский 

анамнез, патологически протекаю-

щая беременность, а в 70 % случаев 

и патология родовой деятельности. 

Всѐ это стало причиной сочетания 

наследственной патологии с тяже-

лыми хроническими нарушениями 

здоровья, которые проявились 

в виде различных пороков и откло-

нений в работе органов и систем 

детского организма. У каждого из 

обследованных было выявлено не 

менее пяти типов нарушения здо-

ровья различного генеза и степени 

тяжести и не менее трех различных 

структурных или системных откло-

нений в работе головного мозга 

(см. табл. 1). 
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Таблица 1 

Группа 
Отставание 

(э.с.) 
Возраст Диагноз 

I 
3-4 эпикризных 
срока 
 

1 г. 2 мес. синдром Дауна 

1 г. 1 мес. синдром Дауна 

9 мес. синдром Дауна 

10 мес. ахондроплазия 

8 мес. синдром Прадера — Вилли 

1 г. 2 мес. синдром Дауна 

1 г. 1 мес. синдром Вильямса 

II 

5-6 
эпикризных 
сроков 
 

2 г. синдром Рубинштейна — Тейби 

1 г. синдром Дауна 

1 г. 4 мес. синдром Дауна 

2 г. синдром Дауна 

1 г. 4 мес. прогрессирующая мышечная дистрофия Дюшена 

1 г. 8 мес. 
хроническая воспалительная демиелинизирующая 
полиневропатия 

1 г. 2 мес. синдром Дауна 

1 г. 7 мес. делеция длинного плеча 7 хромосомы 

1 г. 4 мес. синдром Смита — Магениса 

III 

7 и более 
эпикризных 
сроков 
 

1 г. 4 мес. синдром Прадера — Вилли 

1 г. 1 мес. синдромальное состояние 

1 г. синдром Беквита — Видемана 

9 мес. синдром частичной трисомии 22 хромосомы 

7 мес. синдром с краниостенозом 

1 г. 9 мес. синдромальное состояние 

1 г. 2 мес. акрокаллосальный синдром 

1 г. 2 мес. синдромальное состояние 

2 г. синдром Сотоса 

9 мес. синдромальная форма артрогрипоза 

1 г. 10 мес. синдромальное состояние 

1 г. 6мес. синдром Ангельмана 

 

Нарушение работы анализато-

ров установлено у 56,7 % малышей 

(см. табл. 2). Тяжелая сочетанная 

патология нервной системы, сни-

жение рабочей функции одного или 

нескольких анализаторов, наличие 

нескольких соматических заболе-

ваний исказили ход физического 

развития организма и детской пси-

хики, стали серьезным препятстви-

ем для установления ребенком оп-

тимальных психологических взаи-

моотношений с внешним миром, 

причиной крайне медленного нако-

пления сенсорного опыта и форми-

рования новых уровней психологи-

ческого взаимодействия с окру-

жающей средой.  
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Таблица 2 
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ср. тяж.   3—5 
более 

5 

I 3-4 эпи-
кризных 
срока 

7 ахондроплазия, син-
дром Прадера — 
Вилли, 
синдром Дауна, син-
дром Вильямса 

7 6 1 7 4 4 3 

II 5-6 эпи-
кризных 
срока 

9 субтеломерная деле-
ция района q36 длин-
ного плеча хромосо-
мы 7, синдром Сми-
та — Магениса, син-
дром Дауна, прогрес-
сирующая мышечная 
дистрофия Дюшена, 
хроническая воспали-
тельная демиелини-
зирующая полинев-
ропатия 

9 4 5 9 5 7 2 

III 7 и более 
эпикризных 
сроков 

12 акрокаллосальный 
синдром, синдро-
мальная форма арт-
рогрипоза, синдро-
мальное состояние, 
синдром с краниосте-
нозом, рото-лице-
пальцевой синдром, 
синдром Сотоса, 
синдром Ангельмана, 
синдром частичной 
трисомии короткого 
плеча 14 хромосомы, 
синдром Прадера — 
Вилли 

12 3 9 12 10 5 7 

 

Дети выглядели младше сво-

его возраста, были физически и 

психически незрелыми, имели 

недостаток или избыток массы 

тела, т. е. несоответствие весо-

ростовых показателей возрастно-

му нормативу, нарушение про-

порций тела, черепно-лицевые 

асимметрии. 

Для восстановления и укреп-

ления здоровья дети в течение пер-

вого и второго года жизни система-

тически, не менее трех раз за год, 

проходили лечение в медицинском 
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стационаре в форме дневного 

и круглосуточного пребывания, 

а также получали консультации 

специалистов в амбулаторно-поли-

клинической форме. 

Стойкий положительный эф-

фект в виде стабилизации состоя-

ния здоровья у детей с наследст-

венными болезнями наблюдался 

к концу первого года жизни. Нор-

мализация работы органов и сис-

тем, хорошее самочувствие способ-

ствовали активизации познаватель-

ного интереса, потребности контак-

та ребенка с окружающим миром, 

что, в свою очередь, проявлялось 

двигательным беспокойством, по-

вышенной возбудимостью и осо-

бенностями поведения. Именно 

трудности воспитания и ухода, т. е. 

социальные отклонения, а не про-

блемы здоровья ребенка явились 

причиной обращения родителей за 

помощью к врачу-неврологу. Для 

определения актуального уровня 

психического развития, особых об-

разовательных потребностей и оп-

тимальных социальных условий 

воспитания и развития возможно-

стей детской психики родители бы-

ли направлены на психолого-

педагогическую консультацию 

к педагогу-дефектологу. Большин-

ство родителей (78,3 %) необходи-

мости в посещении специалиста 

педагогического профиля не осоз-

навали, но были согласны с мнени-

ем врача, охотно пришли на кон-

сультацию, так как испытывали 

сложности в воспитании своего ре-

бенка. При этом они отмечали, что 

у их ребенка имеются особенности 

психического развития и поведе-

ния, были заинтересованы в пре-

одолении возникших проблем, ис-

кали педагогические виды помощи. 

В беседе с педагогом-дефектологом 

родители сообщали о том, что их 

основное внимание и усилия в пер-

вый год жизни ребенка были на-

правлены на решение вопросов, 

связанных с его жизнью и сомати-

ческим здоровьем. Всѐ свое время 

они тратили на уход и лечебно-

гигиенические процедуры, т. е. бы-

ли полностью ориентированы на 

виды помощи, способствующие 

восстановлению жизнедеятельно-

сти детского организма. В силу то-

го, что особенности психического 

развития и эмоционального состоя-

ния малыша не несли угрозы дет-

ской жизни, они были незначимы 

для близких. Своеобразие поведе-

ния и психических реакций ребенка 

на внешние стимулы матери связы-

вали с проблемами его здоровья, 

слабостью, частыми и болезненны-

ми процедурами. Знаний о сущест-

вовании специальных педагогиче-

ских технологий, применение кото-

рых позволяет оптимизировать 

процесс психического развития де-

тей, они не имели, о результатив-

ности специального обучения не 

слышали. Использование педаго-

гом-дефектологом специальных 

педагогических методов и приемов 

в ходе диагностического обучения, 

повышение качества действий ре-

бенка при их использовании, про-

должительность его социальной 

активности кардинальным образом 

меняли отношение родителей 

к коррекционному обучению, вы-

зывали интерес к нему и положи-
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тельный настрой на общение со 

специалистом, согласие на включе-

ние данного метода в индивидуаль-

ные реабилитационные мероприя-

тия для малыша. 

По результатам психолого-

педагогического обследования все 

дети условно были разделены на 

три группы по степени отставания 

актуального уровня психического 

развития от возрастного норматива, 

т. е. в соответствии с темпом психи-

ческого развития, или психологиче-

ским возрастом. Степень отставания 

указана в эпикризных сроках — пе-

риодах, за которые ребенок приоб-

ретает определенные навыки. 

На первом году жизни один эпи-

кризный срок составляет 1 месяц; на 

втором году жизни — 3 месяца. 

В I группу вошли 25 % детей 

(7 человек), у которых было выяв-

лено отставание психического раз-

вития от возрастного норматива на 

период от 3 до 4 эпикризных сро-

ков; II группу составили 32,1 % де-

тей (9 человек), психическое разви-

тие которых отставало от возрас-

тного нормативного на 5-6 эпи-

кризных сроков; в III группу были 

объединены 42,9 % детей (12 чело-

век) с отставанием темпа психиче-

ского развития от возрастного нор-

матива на 7 и более эпикризных 

сроков. 

У детей I группы увеличение 

временнóго интервала на освоение 

каждого последующего уровня 

психического развития или более 

совершенного способа психологи-

ческого взаимодействия с внешним 

миром было вызвано наличием со-

четанных системных и структур-

ных нарушений головного мозга, 

которые являлись первичной орга-

нической причиной замедления 

темпа психического развития. 

Снижение рабочей функции анали-

заторов привело к уменьшению 

объема сенсорной информации, 

что, в свою очередь, еще больше 

затрудняло процесс познания и 

контакта с окружающей средой. 

Наличие этих двух взаимосвязан-

ных биологических факторов вы-

зывало медленный темп усвоения 

нового, быстрое пресыщение лю-

бым видом активности, непроиз-

вольность поведения, истощае-

мость, возбудимость. У детей 

I группы наблюдалась дисгармония 

в становлении физиологических и 

социальных умений. За первый год 

жизни у детей сформировался на-

вык произвольного управления 

своими физическими возможно-

стями, самостоятельного передви-

жения в пространстве в виде полза-

нья и первых неуверенных шаговых 

движений у опоры, социальные 

действия с предметами (специфи-

ческие манипуляции) и способы 

контакта с окружающими (мимика, 

жесты, звуки речи). Наибольших 

успехов дети достигли в движениях 

и сенсорной ориентировке на 

внешние стимулы. Условия для 

проявления двигательной активно-

сти, акустические раздражители и 

вид игрушек вызывали у них поло-

жительные эмоции и оживление. 

Однако объем усвоенных специфи-

ческих манипуляций был ограни-

чен, а социальные действия харак-

теризовались низким качеством 

моторной координации, однообра-
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зием, отсутствием согласования 

движений руки и зрения. Цен-

тральным психологическим дости-

жением возраста в конце первого 

года жизни детей стала потреб-

ность контакта с внешним миром и 

удовлетворение этой потребности 

с помощью элементарных социаль-

ных способов и простых действий 

с предметом. Низкий уровень раз-

вития моторных и сенсорных уме-

ний, нарушение координации и от-

сутствие произвольности поведе-

ния затрудняли самостоятельное 

удовлетворение потребности детей 

в новизне и познании окружающе-

го. Эти особенности не позволяли 

детям достичь положительного ре-

зультата и получить удовольствие 

от выполнения манипулятивных 

действий с игрушкой, вызывали 

эмоциональное напряжение в пери-

од самостоятельной активности и 

приводили к полной зависимости 

от взрослого. Сочетанные наруше-

ния здоровья стали препятствием 

для формирования гармоничных 

психологических отношений детей 

с окружающим миром и вызвали 

такие патологические проявления 

психики, как пассивность или нега-

тивизм к новому, в том числе к из-

менениям в режиме и окружающей 

обстановке, избирательность в кон-

тактах и еде, стойкую симбиотиче-

скую связь с матерью, привязан-

ность к некоторым предметам оби-

хода, непроизвольное влечение 

к соблюдению ритуалов и выпол-

нению стереотипных действий. 

У каждого малыша из этой группы 

число социальных отклонений при 

контакте с внешним миром могло 

достигать пяти, при этом они на-

блюдались как в новых, так и в зна-

комых условиях среды, т. е. харак-

теризовались устойчивостью и по-

стоянством. 

Тяжелая сочетанная патология 

нервной системы и наличие не-

скольких соматических заболева-

ний стали причиной крайне мед-

ленного накопления сенсорного 

опыта и формирования новых 

уровней психологического взаимо-

действия ребенка с окружающей 

средой, что проявилось в виде от-

ставания темпа психического раз-

вития от возрастного нормативного 

на 5-6 эпикризных сроков у 5 детей 

II группы. Согласно результатам 

психолого-педагогического обсле-

дования, с точки зрения особенно-

стей здоровья и состояния нервной 

системы эти дети отличались возбу-

димостью и истощаемостью, непро-

извольностью поведения, негативным 

отношением к воздействию незнако-

мых сенсорных стимулов и контакту 

с новым взрослым, нарушением сна, 

трудностями соблюдения режима 

дня. Число патологических реакций 

психики у одного ребенка могло дос-

тигать от 7 до 10 различных отклоне-

ний. В связи с этим все они нужда-

лись в создании специальных усло-

вий среды и использовании много-

функционального психолого-педа-

гогического инструментария для 

выявления актуальных психологи-

ческих достижений и потенциаль-

ных возможностей развития дет-

ской психики. Дети этой (II) груп-

пы отличались от своих сверстни-

ков из I группы низкой двигатель-

ной активностью, склонностью 
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к пассивности во время бодрство-

вания. Они владели навыком про-

извольного управления движения-

ми тела, могли изменить позу, на-

чинали осваивать ползание. Осоз-

нание возможности управления 

своими движениями у детей про-

изошло, но сама потребность в фи-

зической активности и действиях с 

предметами находилась в самом 

начале своего становления и не 

стала ведущим психическим сти-

мулом. Дети нуждались в постоян-

ном побуждении со стороны взрос-

лого к активному познанию и взаи-

модействию с окружающими пред-

метами. Новое пространство они 

обследовали с помощью зрения и 

руки, фиксируя взгляд на игрушке 

и действии с ней лишь на несколь-

ко секунд, потребности в этом не 

испытывали, стремление завладеть 

предметом, достичь какой-то цели 

быстро угасало. Взрослый для де-

тей был основным средством удов-

летворения их физических и пер-

вых психологических потребно-

стей, а эмоционально-ситуативное 

общение являлось ведущим видом 

активности до конца первого года 

жизни; к более сложному виду 

взаимоотношений с людьми они не 

были готовы. Инициатива, исходя-

щая от взрослого, и внешняя сти-

муляция позволяли активизировать 

интерес детей к окружающему ми-

ру, направленность психических 

процессов на внешнее воздействие. 

Длительное стимулирующее воз-

действие вызывало у детей отсро-

ченное сосредоточение внимания, 

интерес к игрушке, зрительный, 

эмоциональный, мимический и ре-

чевой контакт со взрослым, а также 

двигательную активность и захват 

предметов, кратковременную 

и простую манипулятивную актив-

ность. Дети умели выполнять не-

сколько простых движений рукой 

для извлечения звука из нового 

предмета, применяли их в различ-

ных условиях среды. Делали это 

непроизвольно, стереотипно повто-

ряя одно и то же действие. При от-

сутствии результата тут же теряли 

интерес, отпускали предмет и за-

бывали о нем. Контроль зрением 

собственных действий был перио-

дическим, ориентировку на перцеп-

тивные ощущения производили 

только под контролем взрослого и 

дополнительной внешней фиксации 

внимания на совершаемом дейст-

вии с помощью сенсорного воздей-

ствия. Свои эмоции проявляли сла-

бо, но удовольствие от звуков, 

удовлетворение от положительного 

действия дети выражали повторе-

нием действия, сосредоточением 

взгляда на предмете, улыбкой, ред-

ко — речевыми звуками. Длитель-

ность формирования более слож-

ных и точных движений приводила 

к трудностям овладения новыми 

артикуляционными моторными ак-

тами, в том числе глотания и жева-

ния, лепетом как средством комму-

никации. Вместе с тем отмечаем, 

что эмоциональное общение со 

взрослым, тактильное и акустиче-

ское воздействие были самыми 

приятным и желанными для этих 

малышей. Они вызывали у детей 

чувство удовлетворения и комфор-

та, активизировали все психические 

процессы и физическую актив-
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ность, которой не наблюдалось 

в период их бодрствования. Таким 

образом, все дети с медленным 

темпом психического развития 

к концу первого или к началу вто-

рого года жизни начинали осваи-

вать навыки социального использо-

вания своих физических возможно-

стей для контакта с окружающей 

действительностью и познания ее. 

При этом новые достижения пси-

хики в основных линиях развития у 

них формировались длительно и 

неравномерно. Невозможность удов-

летворить потребность в познании и 

психической активности вызывали 

эмоциональное напряжение, чувст-

во дискомфорта, что проявлялось 

в виде нарушений поведения и ока-

зывало негативное воздействие на 

состояние центральной нервной 

системы, вызывая ее возбуждение и 

переутомление. Взаимосвязь отри-

цательных социальных и биологи-

ческих факторов обусловливала 

увеличение числа трудностей соци-

ального взаимодействия детей 

с внешним миром и их социальную 

дезадаптацию. 

Дети III группы с отставанием 

темпа психического развития от 

возрастных нормативов на 7 и бо-

лее эпикризных сроков, так же как 

и все другие дети с наследственны-

ми болезнями, имели объективные 

физиологические ограничения ра-

боты головного мозга и анализато-

ров в виде структурных, системных 

пороков или аномалий их развития. 

Тяжелые сочетанные нарушения 

здоровья стали препятствием для 

установления психологического 

контакта детей с внешним миром, 

а также причиной значительных 

отличительных особенностей 

в восприятии, переработке и накоп-

лении сенсорной информации. Тя-

жесть поражения центральной 

нервной системы и структура на-

рушений здоровья стали основой 

сложного пускового патогенетиче-

ского механизма данного откло-

няющегося варианта психического 

развития и причиной минимального 

накопления сенсорного опыта и 

крайне медленного формирования 

новых уровней психологического 

взаимодействия ребенка с окру-

жающей его средой. В связи с этим 

в конце первого или в начале вто-

рого года жизни у всех таких де-

тей при создании специальных 

условий среды и использовании 

многофункционального психоло-

го-педагогического инструмента-

рия, предъявления игровых зада-

ний путем совместного выполнения 

каждого задания не менее 2-3 раз 

можно было наблюдать умения в 

основных линиях психического 

развития, соответствующие возрас-

ту 3-4 месяцев жизни. При этом ус-

ловно-рефлекторные ответы и пси-

хологические реакции на воздейст-

вие внешних стимулов отличались 

своеобразием, которого не наблю-

далось у других детей с наследст-

венными болезнями: отсроченным и 

генерализованным ответом орга-

низма на сенсорное воздействие, 

стертостью эмоциональных прояв-

лений, крайне быстрым истощени-

ем, отсутствием реакций на стиму-

лы при утомлении. К концу первого 

года жизни у этих детей был зафик-

сирован навык непроизвольного 
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управления движениями тела, но 

готовность к выполнению коорди-

нированного моторного акта с це-

лью извлечения звука из предмета, 

осознание возможности использо-

вать движение руки для появления 

сенсорного стимула отсутствовали. 

При оказании помощи взрослого 

они повторяли несколько раз одно 

и то же движение, без зрительного 

контроля механически повторяя 

моторный акт, мимикой удовольст-

вия и двигательным беспокойством 

выражали удовлетворение от дос-

тижения положительного результа-

та. Данное поведение являлось сви-

детельством тому, что у них появи-

лись внешние или социальные по-

требности. Дети имели стремление 

к контакту с внешним миром и же-

лали воздействия сенсорных сти-

мулов, но сами этого делать не 

умели, не осознавали социальных 

возможностей собственного тела и 

движений, не владели навыком их 

использования, т. е. произвольным 

управлением и координацией. Чаще 

всего для познания окружающего 

они использовали зрение, а для 

контакта со взрослым — крик 

и плач различной интонации. Осоз-

нание того, что рука является еще 

одним органом чувственного по-

знания и восприятия, не появилось. 

В результате задерживалось фор-

мирование такого специфического 

человеческого действия, как захват 

предмета и извлечение из него зву-

ка с помощью движения. Наряду 

с незначительным продвижением 

в психическом развитии, у детей 

было выявлено значительное число 

социальных отклонений, глубина 

и частота проявлений которых ока-

зывали существенное отрицатель-

ное влияние на ход психического 

развития и значительно осложняли 

процесс воспитания и ухода. Так, 

постоянное изменение режима дня, 

длительность приема пищи, отри-

цательное отношение к переодева-

нию и изменению положения тела, 

симбиотическая связь с матерью, 

негативизм к воздействию новых 

сенсорных стимулов наблюдались 

у всех детей, избирательность в еде 

и ограничение рациона были харак-

терны для 2 малышей. У 2 детей 

утомление любым видом активно-

сти происходило на 3-5 минуте и 

сменялось возбуждением, негати-

визмом и сохранялось в течение 

нескольких минут. Другие дети 

внезапно теряли интерес к общению 

с новым взрослым и действиям с иг-

рушками, становились пассивными, 

безразличными, требовали ограни-

чения воздействия сенсорных раз-

дражителей, покоя, уединения. 

Обобщенный количественный пока-

затель социальных отклонений у де-

тей III группы достигал 10 баллов, 

что было в 1,5—2 раза больше тако-

вого у детей I и II групп. Таким обра-

зом, дети III группы за первые 

12 месяцев жизни приступили к ов-

ладению навыком ориентировки в 

собственных внутренних ощущениях 

и осознанием своих физических по-

требностей, начали использовать 

свои движения и голос с целью ин-

формирования взрослого о своих 

желаниях, однако делали это крайне 

просто и однообразно. Особенности 

функционирования нервной систе-

мы, угнетение компенсаторных и 
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адаптационных возможностей дет-

ского организма вызвали своеобра-

зие нервно-рефлекторных, а затем и 

собственно психологических ответов 

на сенсорные стимулы, привели к 

искаженному психологическому вос-

приятию окружающего мира и, 

в свою очередь, к формированию 

патологических способов взаимо-

действия с ним в процессе физиче-

ской активности. 

Результаты диагностики ука-

зали на необходимость системати-

ческой коррекционно-педагогиче-

ской помощи, индивидуального 

подбора специальных приемов 

и игрового инструментария для 

формирования у детей рассматри-

ваемой группы социальных спосо-

бов психологического взаимодей-

ствия с внешним миром, так как 

они не появляются у таких детей за 

счет спонтанного накопления соб-

ственного практического опыта.  

Ограничение способности де-

тей к познанию, недоразвитие по-

знавательной деятельности различ-

ной степени тяжести является след-

ствием отклонений и нарушений в 

работе головного мозга и всей цен-

тральной нервной системы, а также 

снижения рабочей функции одного 

или нескольких анализаторов. Нали-

чие этих двух негативных факторов 

вызывает уменьшение объема ин-

формации, поступающей из внешней 

среды, что, в свою очередь, препят-

ствует накоплению сенсорного 

опыта и образованию новых нерв-

ных связей, замедляет темп усвое-

ния нового. В результате формиро-

вание более совершенных психоло-

гических взаимоотношений ребен-

ка с внешним миром происходит со 

значительной задержкой, появляет-

ся дисгармония становления навы-

ков и умений в основных линиях 

психического развития, нарушение 

поведения и трудности социализа-

ции. Особенности психического 

развития ребенка и трудности со-

циального контакта с ним ослож-

няют процесс ухода и воспитания. 

Состояние здоровья, внешний вид и 

поведение детей с наследственны-

ми болезнями значительно отлича-

ются от тех, которые ожидают уви-

деть близкие. Эти обстоятельства 

осложняют адекватное восприятие 

родителями ситуации, связанной 

с особенностями их здоровья, 

а также понимание и удовлетворе-

ние индивидуальных психологиче-

ских потребностей ребенка, что, 

в свою очередь, является препятст-

вием для формирования оптималь-

ных детско-родительских отноше-

ний и межличностного общения 

взрослых с младенцем, снижает 

самооценку родителей и чувство 

уверенности в собственной педаго-

гической компетентности. Родите-

ли ребенка с наследственными за-

болеваниями нервной системы 

с первых дней сталкиваются 

с множеством проблем, нуждаются 

в психологической поддержке, 

в эффективных педагогических 

технологиях ухода за малышом 

с особенностями развития, его вос-

питания и обучения. Дети с наслед-

ственными болезнями нервной сис-

темы без специальной педагогиче-

ской помощи не могут овладеть 

социальными способами познания 

окружающей среды и коммуника-
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ции с людьми. Специальные педа-

гогические технологии являются 

единственным методом, способным 

раскрыть и реализовать возможно-

сти детской психики к усвоению 

нового. Только при наличии специ-

альным образом организованного 

процесса обучения и воспитания 

у этих детей формируются соци-

альных способы взаимодействия 

с внешним миром, накапливается 

практический опыт и совершенст-

вуются психологические взаимоот-

ношения со средой. 

Сопоставление клинической и 

психолого-педагогической информа-

ции о состоянии здоровья и особен-

ностях психического развития детей 

с наследственными болезнями по-

зволило обнаружить следующие за-

кономерности формирования их 

психики на ранних этапах онтогенеза: 

1. Все дети имеют сочетание на-

следственной патологии, систем-

ных и структурных нарушений го-

ловного мозга, снижение рабочей 

функции одного или нескольких 

анализаторов. 

2. Сложная структура нарушений 

здоровья как первичный биологи-

ческий фактор обусловливает соче-

тание вторичных социальных по-

следствий болезни, которые прояв-

ляются в виде медленного темпа 

усвоения нового и уменьшения 

объема сенсорной информации, 

что, в свою очередь, затрудняет 

психологическое взаимодействие 

детей с окружающей средой, по-

знание внешнего мира, а значит, и 

процесс их социализации.  

3. Особенности эмоциональных 

и поведенческих реакций, различ-

ные отклонения психического 

развития являются социальными 

последствиями болезни, что ука-

зывает на взаимосвязь и взаимо-

зависимость физиологического и 

психологического состояния ре-

бенка.  

4. Особенности работы головно-

го мозга, медленный темп усвое-

ния, переработки и использования 

сенсорной информации, а также 

нарушение или снижение рабочей 

функции анализаторов, обусловли-

вающие ограничение объема сен-

сорных раздражителей, не позво-

ляют ребенку без специально орга-

низованного процесса обучения 

научиться целенаправленно и ре-

зультативно использовать свои фи-

зические и психические возможно-

сти для контакта с внешним миром 

и его познания. 

5. Специальным образом органи-

зованный процесс обучения содей-

ствует сохранению и укреплению 

состояния здоровья ребенка, повы-

шению педагогической компетен-

ции родителей в вопросах воспита-

ния особого ребенка, активному 

включению семьи в процесс ком-

плексной реабилитации. 
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Воспитание и обучение совре-

менных детей должно отвечать 

требованиям информационного 

общества, инновационным тенден-

циям в его развитии. В связи с этим 

одной из основных задач образова-

ния и воспитания детей является 

развитие творческой инициативной 
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личности. Важным условием эф-

фективного развития творческого 

потенциала детей с ограниченными 

возможностями здоровья (ОВЗ) яв-

ляется психологическая готовность 

педагога и его профессиональное 

мастерство, владение им рядом 

компетенций. 

Говоря о формировании компе-

тенций, необходимых для развития 

творческого потенциала детей с ОВЗ, 

необходимо обратиться к сущности 

понятий «творчество», «творческое 

воображение», а также к особенно-

стям развития воображения у дан-

ной категории детей. 

В психологии под творчеством 

понимается деятельность, результа-

том которой является создание но-

вых материальных и духовных 

ценностей. В ходе выполнения 

творческой деятельности у детей 

развиваются интеллектуальные 

способности, эмоционально-воле-

вая сфера, формируются навыки 

работы с различными инструмен-

тами и материалами. По мнению 

Л. С. Выготского, «творческая дея-

тельность человека делает его су-

ществом, обращенным к будущему, 

созидающим его и видоизменяю-

щим свое настоящее» [3, с. 5]. Рас-

смотрением специфики детского 

творчества занимались и такие ис-

следователи, как Д. Б. Богоявлен-

ская, Н. А. Ветлугина, А. А. Вол-

кова, Т. Г. Казакова, А. В. Лагу-

тина, Б. М. Никитин, О. С. Ушакова 

и др. 

В творчестве особая роль от-

водится творческому воображению. 

Воображение — это психическая 

деятельность, которая заключается 

в создании представлений и обра-

зов, никогда в целом не восприни-

мавшихся человеком в действи-

тельности. Воображение позволяет 

предвидеть результат труда еще до 

его начала, определить программу 

поведения в проблемной ситуации, 

в процессе обучения дает возмож-

ность учащемуся представить то, 

чего он никогда не видел. Данный 

психический процесс включается в 

том случае, когда отсутствуют не-

обходимые знания и определить с 

помощью мышления ход и резуль-

таты деятельности невозможно.  

Воображение детей с ограни-

ченными возможностями здоровья 

имеет специфические особенности, 

обусловленные первичным дефек-

том. Так, О. В. Боровик отмечает, 

что у умственно отсталых детей 

страдает целостность образов, на-

блюдаются трудности в выстраива-

нии логической последовательно-

сти эпизодов, понимании отноше-

ний между персонажами [1]. 

В. А. Юдина, изучая специфику 

развития творческого воображения 

у умственно отсталых младших 

школьников, говорит о том, что 

нарушения аналитико-синтетиче-

ской деятельности и речи, несфор-

мированность воссоздающего во-

ображения, бедный запас знаний 

и представлений об окружающем 

негативно отражаются на процессе 

создания новых образов [12]. 

Ю. А. Труханова, рассматри-

вая особенности воображения при 

нарушении слуха, отмечает, что 

«вторичная задержка речевого 

и познавательного развития, недос-

таток речевого общения у детей 
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с нарушенным слухом ограничи-

вают приобретение знаний и пред-

ставлений об окружающем и овла-

дение способами преобразования 

имеющихся представлений» [9, 

с. 59]. Дети допускают ошибки 

в заданиях на обобщение, сравне-

ние, выделение главного в предме-

тах и явлениях. Данные особенно-

сти затрудняют формирование про-

дуктов творческого воображения. 

Проведенные исследования позво-

лили автору говорить о недоста-

точном развитии у слабослышащих 

детей комбинаторных функций, 

быстрой истощаемости процессов 

воображения. Созданные детьми 

образы часто малооригинальны, 

стереотипны, упрощенны. В ходе 

экспериментального исследования 

Е. С. Масловой было выявлено, что 

дети с расстройствами слуха испы-

тывают затруднения при создании 

замысла рисунка. Лишь небольшой 

процент испытуемых показал уме-

ние воспроизводить сюжет рисун-

ка, заимствуя его из мультфильмов 

и книг. 

На все виды воображения на-

кладывают отпечаток и речевые рас-

стройства (В. П. Глухов, В. И. Се-

ливерстов, Ж. И. Журавлева и др.). 

Аффективному воображению детей 

с речевым недоразвитием присущи 

определенные особенности, свя-

занные с отношением к собствен-

ному речевому дефекту. Особенно 

ярко они заметны в том случае, ес-

ли недоразвитие речи сочетается у 

ребенка с такими тяжелыми рече-

выми расстройствами, как дизарт-

рия, ринолалия, заикание. В. И. Се-

ливерстов отмечал, что у ребенка 

с заиканием формируются образы 

предстоящих речевых ситуаций, 

предвидение своих речевых труд-

ностей, ожидание непонимания 

своих высказываний окружающи-

ми. Воображение создает мрачные 

картины будущего, тем самым вы-

зывая у человека отрицательные 

эмоции. Говоря о познавательном 

воображении дошкольников с не-

доразвитием речи, В. П. Глухов об-

ращает внимание на то, что оно 

преимущественно носит репродук-

тивный характер. Дети с наруше-

ниями речи чаще прибегают к ко-

пированию образцов и предметов 

ближайшего окружения, повторяют 

собственные рисунки и отклоняют-

ся от задания. При выполнении 

творческих заданий наблюдается 

использование штампов. Автор 

указывает на низкий уровень про-

странственного оперирования об-

разами у детей с речевыми наруше-

ниями [4]. 

Указанные особенности вооб-

ражения детей с ОВЗ подчеркивают 

необходимость организации специ-

альной целенаправленной система-

тической работы, почему и важно 

задуматься о том, насколько буду-

щие педагоги готовы к работе по 

развитию воображения и творчест-

ва детей с ОВЗ, какими компетен-

циями преподаватели должны об-

ладать, чтобы данная работа была 

максимально эффективной. 

Для выявления того, как пред-

ставляют себе готовность к разви-

тию творческого потенциала детей 

сами студенты, обучающиеся по 

направлению «Специальное дефек-

тологическое образование», нами 
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было проведено анкетирование. 

В нем приняли участие студенты 

третьих-четвертых курсов. Резуль-

таты анкетирования показали, что 

большинство обучающихся пони-

мает необходимость создания усло-

вий для развития творческого по-

тенциала современных детей. Дан-

ную необходимость студенты объ-

ясняют тем, что это позволит «де-

тям найти свое место в обществе», 

«компенсировать нарушения в их 

развитии», «раскрыть способности 

детей», «сформировать у них по-

знавательный интерес к окружаю-

щему миру, к школьным предме-

там» и пр. Однако, к сожалению, не 

все студенты считают себя готовы-

ми к реализации программ по твор-

ческому развитию детей дошколь-

ного и школьного возраста с огра-

ниченными возможностями здоро-

вья. Связано это в большей степени 

с тем, что студенты знают лишь 

отдельные, хотя и разнообразные, 

задания на развитие воображения и 

творчества и глубоко не знакомы 

с программами и технологиями 

развития данного познавательного 

процесса у детей различных воз-

растных групп, имеющих опреде-

ленные нарушения в развитии. 

Результаты анкетирования сви-

детельствуют о том, что студентам 

необходимо овладеть следующими 

профессиональными компетенция-

ми: способностью к рациональному 

выбору и реализации программ 

и технологий по развитию творче-

ского потенциала детей с ОВЗ на 

основе личностно ориентированного 

и индивидуально дифференциро-

ванного подходов; готовностью 

к консультированию родителей де-

тей с ОВЗ по вопросам развития 

воображения и творчества; способ-

ностью организовывать обследова-

ние воссоздающего и творческого 

воображения детей разных возрас-

тных групп; способностью осуще-

ствлять динамическое наблюдение 

за ходом коррекционно-развива-

ющего воздействия с целью оценки 

его эффективности. 

Формирование данных профес-

сиональных компетенций должно 

осуществляться при изучении дис-

циплин базовой части профессио-

нального цикла («Психология», 

«Специальная педагогика», «Спе-

циальная психология», «Психоло-

го-педагогическая диагностика лиц 

с ОВЗ»). Эффективную работу со 

студентами можно организовать и 

при изучении дисциплин вариатив-

ной части («Психология детей 

с нарушением интеллекта», «Вос-

питание детей с нарушением ин-

теллекта», «Основы дошкольной 

коррекционной педагогики»). На 

дисциплинах по выбору студенты 

могут познакомиться с особенно-

стями воображения и творчества 

детей с различными нарушениями, 

с набором диагностических мето-

дик, с методиками и технологиями 

развития творческого потенциала 

детей («Психология детей с за-

держкой психического развития», 

«Психология детей с нарушениями 

речи», «Психологическая работа 

с детьми с нарушением интеллекта», 

«Тифлопсихология», «Сурдопсихо-

логия»). В целом содержание ука-

занных дисциплин позволяет дать 

обучающимся теоретические све-



 

Специальное образование. 2013. № 4 60 

дения о закономерностях развития 

воображения и творчества при 

нормальном и нарушенном психо-

речевом развитии, познакомить их 

с современными подходами к орга-

низации работы по развитию твор-

ческого потенциала детей с нару-

шениями в развитии. 

Большую роль в формирова-

нии компетенции играют как со-

держание образования, так и орга-

низация образовательного процес-

са, применяемые технологии в ра-

боте со студентами, организация их 

самостоятельной работы. 

Помимо владения данными 

компетенциями, существует еще 

один важный момент, который 

нельзя обойти умолчанием при раз-

говоре о готовности педагога к ра-

боте по развитию воображения и 

творчества детей. Речь идет о том, 

что будущие педагоги сами должны 

обладать определенным творче-

ским потенциалом. 

В. И. Загвязинский, В. А. Кан-

Калик, И. Б. Котова, Т. С. Панина, 

Я. А. Пономарев, Е. Н. Шиянов и 

другие говорят об огромном значе-

нии творчества в деятельности пе-

дагога. Творчество учителя прояв-

ляется при подготовке к уроку и 

его проведении, в процессе обще-

ния с учащимися. Е. Н. Шиянов, 

И. Б. Котова подчеркивают, что 

творчество обучаемых находится в 

прямой зависимости от творчества 

педагогов, которые транслируют 

его в ходе совместной деятельно-

сти. Творческий педагог одобряет 

вариативные решения, не требует 

жестко следовать своему темпу, по-

ощряет самостоятельность и дивер-

гентность мышления, передает уче-

никам ответственность за совер-

шаемые действия и их результаты. 

М. А. Михалищева считает, 

что успешность развития творче-

ских способностей студентов обес-

печивается следующими условия-

ми: направленностью процесса 

подготовки студентов на творче-

скую самореализацию в профес-

сиональной сфере, использованием 

в образовательном процессе эври-

стической деятельности, усилением 

роли самостоятельной работы сту-

дентов в развитии творческих спо-

собностей [8]. 

Согласно результатам иссле-

дования С. Н. Щегловой, развитие 

творческого потенциала будущих 

педагогов предполагает овладение 

приемами творческой деятельно-

сти, формирование творческих мо-

тивов, креативного мышления 

в ходе взаимодействия студентов 

и преподавателя при решении 

учебно-творческих задач [11]. Оп-

ределенные аспекты развития твор-

чества у студентов представлены и 

в работах Д. Б. Богоявленской, 

И. П. Волкова, В. Ф. Шаталова, 

В. С. Шубинского, Е. Л. Яковлевой 

и др. 

С целью выявления творческо-

го потенциала будущих дефектоло-

гов мы предложили им сочинить 

сказку с использованием приема 

«Бином фантазии», разработанного 

Дж. Родари. 35 % будущих педаго-

гов с явным волнением отнеслись 

к заданию. Звучали такие высказы-

вания, как «Не знаю…», «У меня не 

получится», «Никогда не сочинял 

сказки», «С чего начинать?». Тем 
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студентам, которые в течение дол-

гого времени не смогли придумать, 

о чем будет их сказка, мы предло-

жили выполнить более простое за-

дание — продолжить известную 

сказку. 

Другие студенты справились 

с первоначальным заданием, но их 

сказки были просты и не содержали 

оригинальных героев и неожидан-

ных поворотов сюжета. Некоторые 

студенты придумывали сюжет по 

схеме известных сказок. И лишь 

23 % будущих педагогов смогли 

сочинить интересные сказки — 

создать оригинальные, детализиро-

ванные яркие образы, придумать 

несколько сюжетных линий и даже 

затронуть философский аспект, 

опираясь на жизненный опыт. 

Возникает вопрос: как может 

педагог научить детей сочинять, 

придумывать новое, если сам не 

обладает опытом креативной дея-

тельности? Такой педагог не смо-

жет помочь ребенку с ограничен-

ными возможностями здоровья, 

когда у того возникнут трудности 

при сочинении сюжета игры или 

сказки, не сможет показать яркий и 

необычный пример выполнения 

задания, не будет способен сфор-

мировать мотивацию к творческой 

деятельности. Поэтому умение ге-

нерировать идеи и обладание навы-

ками творческой деятельности яв-

ляются важной составляющей спо-

собности к реализации программы 

по развитию воображения и твор-

чества детей с ОВЗ. 

Исходя из результатов анкети-

рования, наблюдения за студентами 

при выполнении ими творческих 

заданий, мы определили следую-

щие направления работы по фор-

мированию компетенций, необхо-

димых для развития воображения и 

творчества детей с ОВЗ: 

1. Организация работы студентов 

с психолого-педагогической лите-

ратурой по проблеме развития во-

ображения и творчества у детей с 

ограниченными возможностями 

здоровья. 

2. Организация практической 

деятельности студентов (проведение 

диагностики воображения детей, 

коррекционных занятий, уроков). 

3. Создание условий для разви-

тия творческого потенциала сту-

дентов. 

Организация работы с психо-

лого-педагогической литературой 

состоит в том, что студентам пред-

лагается список теоретических ис-

точников (учебников, учебных по-

собий), анализ которых позволит 

ознакомиться с современными под-

ходами к развитию творческого 

потенциала детей с ограниченными 

возможностями здоровья. Кроме 

того, предлагается сделать подбор-

ку статей периодических источни-

ков. По материалам психолого-

педагогической литературы сту-

дентам предлагается выполнить ряд 

заданий: заполнить таблицу «Осо-

бенности воображения детей 

с нормальным психоречевым раз-

витием и детей с различными на-

рушениями в развитии», составить 

презентации, кроссворды, тестовые 

задания, подготовить сообщения, 

раскрывающие теоретический ас-

пект проблемы развития творческо-

го потенциала детей с ОВЗ. Так, 
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при изучении дисциплины «Психо-

логия детей с нарушениями речи» на 

лекционном занятии мы знакомили 

студентов с особенностями развития 

воображения детей с различными 

речевыми нарушениями, кратко ана-

лизируя существующие исследова-

ния по данной проблеме. Данная 

лекция являлась лекцией-визуализа-

цией, которая позволила подвести 

студентов к пониманию проблемной 

ситуации и поиску выхода из нее на 

основе анализа, синтеза, обобщения 

информации. На слайдах презента-

ции были представлены результаты 

выполнения детьми с нормальным и 

нарушенным речевым развитием 

заданий по методикам «Сочини 

сказку», «Нарисуй сказочного героя 

в современном мире». Также мы 

предлагали ознакомиться с поделка-

ми из пластилина, выполненными 

детьми. Студенты смогли выявить 

особенности воображения детей с 

речевым недоразвитием, сравнив 

результаты выполнения заданий 

этими детьми и их нормально разви-

вающимися сверстниками. Раскры-

вая теоретический материал, мы ста-

рались сконцентрировать внимание 

студентов на специфических особен-

ностях воображения детей с наруше-

ниями речи. 

Практическое занятие включа-

ло следующие этапы: 

 заслушивание сообщений с ис-

пользованием презентаций («Раз-

витие воображения в онтогенезе», 

«Влияние речевых нарушений на 

развитие воображения детей», 

«Проявления воображения в игре 

дошкольников с речевым недораз-

витием»); 

 ответы на вопросы по теме 

(«Каковы общие особенности раз-

вития воображения детей с нор-

мальным и нарушенным речевым 

развитием?», «Каковы общие осо-

бенности воображения детей с раз-

личными нарушениями в разви-

тии?», «Каковы специфические 

особенности воображения детей с 

нарушениями речи?», «Чем объяс-

няется тот факт, что первые попыт-

ки вербального воплощения образа 

детьми с речевым недоразвитием 

приводят к распаду образа?» и др.); 

 решение практических задач 

(«Воспитатель на родительском 

собрании в логопедической подго-

товительной школе группе говори-

ла о том, какие задания и игры 

нужно предлагать детям для разви-

тия их воображения. Также расска-

зывала о том, какие из них она ис-

пользует в работе с детьми. В конце 

собрания мама одной девочки вы-

сказалась о том, что ее ребенку 

лучше не предлагать таких заданий. 

„Она и так фантазерка. Как насочи-

няет сказки, так сама не понимает, 

о чем. Пусть лучше она в это время 

читать учится, ведь скоро в школу―. 

Права ли мама девочки? Как следу-

ет поступить воспитателю?» и т. п.). 

Направление работы по орга-

низации практической деятельно-

сти студентов предусматривало 

самостоятельное проведение диаг-

ностики воссоздающего и творче-

ского воображения детей, разра-

ботку и проведение коррекционных 

занятий, уроков. Внимание студен-

тов обращалось на то, что при раз-

витии творческого потенциала де-

тей с ОВЗ необходимо учитывать 
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их индивидуальные психологиче-

ские и физиологические особенно-

сти, ведущий вид деятельности, 

возможности общения и взаимо-

действия со сверстниками и взрос-

лыми, область интересов.  

Способность организовывать 

обследование основных видов и 

свойств воображения — одна из 

компетенций, которой должны ов-

ладеть студенты. Для того чтобы 

данная компетенция была сформи-

рована на высоком уровне, перво-

начально мы учили студентов под-

бирать с учетом возрастных и спе-

цифических особенностей развития 

детей с ОВЗ диагностический инст-

рументарий. В дальнейшем студен-

там предлагалось провести обсле-

дование детей на базе дошкольных 

и школьных образовательных уч-

реждений. Желательно, чтобы за 

деятельностью студента наблюдал 

преподаватель и другие студенты. 

Это позволит после проведения ди-

агностики провести анализ дея-

тельности студента, выявить ошиб-

ки и недочеты, отметить положи-

тельные моменты в организации 

и проведении обследования.  

Полученные студентами диаг-

ностические данные послужили ма-

териалом для их последующей вне-

аудиторной работы: им было необ-

ходимо количественно и качествен-

но проанализировать и оформить 

результаты обследования. Затем 

проходило обсуждение на практиче-

ском занятии. Отсутствующие на 

данном занятии студенты сдавали 

материалы преподавателю. 

Студентам предлагалось раз-

работать уроки с учетом результа-

тов диагностики. Первоначально 

они разрабатывали уроки, в кото-

рых велика доля творчества учите-

ля, а дети являются лишь активны-

ми «зрителями» того, как преобра-

жается учитель, какие «события» 

разворачиваются на уроке. В по-

следующем студентами разрабаты-

вались уроки, на которых уже дети 

должны были выполнять творче-

ские задания, задействовав жиз-

ненный опыт и знания. Вслед за 

проведением каждого такого урока 

(или зачитыванием конспекта на 

аудиторном занятии) шло совмест-

ное обсуждение. В ходе обсужде-

ния делались выводы о реализации 

поставленных образовательных, 

воспитательных, коррекционно-раз-

вивающих задач, о структуре урока. 

Будущими педагогами анализиро-

вались изменения в поведении де-

тей на уроке, проведенном в актив-

ной творческой форме. 

Формированию у будущих пе-

дагогов способности реализовывать 

программы по развитию творческо-

го потенциала детей способствова-

ли разработка и проведение заня-

тий в дошкольных образователь-

ных учреждениях. В дошкольном 

учреждении будущие дефектологи 

предлагали детям игры (ролевые, 

сюжетные, подвижные, игры-дра-

матизации), учили детей наблю-

дать, рассматривать рисунки и кар-

тины. При этом студенты учитыва-

ли, что для понимания и выполне-

ния детьми с ОВЗ творческого за-

дания необходимо использовать 

такие приемы работы, как показ 

образца задания и способа дейст-

вия, задействовать тактильное, слу-
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ховое и зрительное восприятие де-

тей. Учитывали будущие педагоги 

и следующие условия эффективной 

работы по развитию творческого 

потенциала детей: проведение ин-

дивидуальных и групповых занятий 

в едином сюжете; использование 

различных материалов, разнооб-

разных форм работы; отступление 

от четких временны́ х рамок заня-

тия; учет индивидуальных речевых 

и познавательных возможностей 

дошкольников; включение заданий 

по развитию речи и познавательных 

процессов; создание ситуаций вос-

требованности результатов твор-

ческой деятельности. 

На каждом уроке или занятии, 

а также при подготовке к ним сту-

денты демонстрировали свои твор-

ческие возможности. У них форми-

ровались компетенции, которые 

позволят им в будущей профессио-

нальной деятельности раскрывать 

творческий потенциал детей. Кроме 

того, на аудиторных практических 

и лекционных занятиях создавались 

условия для развития творческого 

потенциала самих студентов. К дан-

ным условиям можно отнести сле-

дующие: организацию креативной 

образовательной среды; проблемно-

целевую постановку задачи на ауди-

торных занятиях; проведение нетра-

диционных занятий; использование 

активных форм обучения, способст-

вующих накоплению опыта креа-

тивной деятельности; развитие мо-

тивации к созданию творческих 

продуктов при подготовке к практи-

ческим и семинарским занятиям. 

Таким образом, готовность 

будущих педагогов работать над 

развитием творческого потенциала 

детей с ОВЗ проявляется в пони-

мании необходимости развития 

воображения и творчества детей, в 

теоретическом знании и в умении 

эффективно проводить обследова-

ние и коррекционно-развивающую 

работу. Важной составляющей 

данной готовности является и вы-

сокий уровень творчества самих 

педагогов. Только креативный, 

готовый к творческому взаимодей-

ствию педагог, обладающий теоре-

тическими знаниями и практиче-

скими навыками, сможет оказать 

помощь детям с ОВЗ, сформирует 

у них мотивацию к творческой 

деятельности, желание создавать 

новое, что расширит возможности 

включения детей с нарушениями 

в развитии в социокультурную 

жизнь общества. 
Литература 

1. Боровик, О. В. Формирование во-

ображения умственно отсталых уча-

щихся младших классов : дис. ... канд. 

пед. наук : 13.00.03 : защищена 6.10.99 / 

Боровик Олег Владимирович. — М., 

1999.  

2. Богоявленская, Д. Б. Психология 

творческих способностей / Д. Б. Бо-

гоявленская. — М. : Академия, 2002. 

3. Выготский, Л. С. Воображение и 

творчество в детском возрасте / 

Л. С. Выготский. — М. : Просвещение, 

1991. 

4. Глухов, В. П. Особенности твор-

ческого воображения у детей дошколь-

ного возраста с общим недоразвитием 

речи / В. П. Глухов // Недоразвитие и 

утрата речи. — М., 1985. 

5. Загвязинский, В. И. Теория обу-

чения: современная интерпретация / 

В. И. Загвязинский. — М. : Академия, 

2001.  



 

Специальное образование. 2013. № 4 65 

6. Кан-Калик, В. А. Учителю о педаго-

гическом общении / В. А. Кан-Калик. — 

М. : Просвещение, 1987. 

7. Колокольникова, З. У. Технология 

активных методов обучения в профес-

сиональном образовании : учеб. посо-

бие / З. У. Колокольникова, С. В. Мит-

росенко, Т. И. Петрова. — Красноярск : 

Сибирский федеральный ун-т : Ин-т 

естественных и гуманитарных наук, 

2007. 

8. Михалищева, М. А. Развитие 

творческих способностей студентов 

гуманитарных факультетов универси-

тета : автореф. дис. ... канд. пед. наук : 

13.00.08 / Михалищева Марина Алек-

сандровна. — Челябинск, 2012.  

9. Труханова, Ю. А. Формирование 

творческого воображения у слабослы-

шащих детей старшего дошкольного 

возраста / Ю. А. Труханова // Коррекци-

онная педагогика. — 2004. — № 3 (5). 

10. Шиянов, Е. Н. Развитие личности 

в обучении / Е. Н. Шиянов, И. Б. Ко-

това. — М. : Академия, 1999.  

11. Щеглова, С. Н. Педагогические 

условия развития творческого потен-

циала студентов младших курсов педа-

гогического вуза : автореф. дис. ... 

канд. пед. наук : 13.00.01 / Щеглова 

Светлана Николаевна. — М., 2006.  

12. Юдина, В. А. Психологические 

особенности развития творческого во-

ображения у умственно отсталых 

младших школьников : автореф. дис. 

… канд. психол. наук : 19.00.10 / Юди-

на Валерия Александровна. — 

Н. Новгород, 2010. 



 

Специальное образование. 2013. № 4 66 

УДК 372.462 

ББК Ч410.241.3 ГСНТИ 14.29.09 Код ВАК 13.00.03 

Т. Р. Тенкачева 

Екатеринбург, Россия 

 

T. R. Tenkhacheva 

Ekaterinburg, Russia 

ОНТОГЕНЕЗ ФОРМИРОВАНИЯ 

ГРАММАТИЧЕСКОЙ СТОРОНЫ 

РЕЧИ У ДОШКОЛЬНИКОВ  

 

ONTHOGENESIS OF FORMATION 

OF GRAMMATICAL BASES  

OF SPEECH OF PRE-SCHOOLERS 

Аннотация. Рассматриваются ос-

новные этапы развития грамматического 

строя речи детей дошкольного возраста в 

аспекте взаимосвязи речевого и психиче-

ского развития, представлены основные 

точки зрения на данный процесс. 

Abstract. Main stages of develop-

ment of grammatical bases of speech 

of preschoolers in the aspect of connection 

of verbal and pscychological development 

are studied; main viewpoints are enume-

rated. 

Ключевые слова: грамматиче-

ский строй; речь; дошкольный возраст; 

интеллект; психические процессы. 

Key words: grammatical system; 

speech; preschool age; psychical proceses. 

 

Сведения об авторе: Тенкачева 

Татьяна Рашитовна. 

About the author: Tenkhacheva 

Tatiana Rashitovna. 

Место работы: старший препо-

даватель кафедры логопедии и клинин-

ки дизонтогенеза Института специаль-

ного образования Уральского государ-

ственнго педагогического университе-

та, г. Екатеринбург. 

Place of employment: Senior Lectur-

er of the Chair of Logopedics and Clinics 

of Disontogenesis of the Institute of Spe-

cial Education, Ural State Pedagogical 

University (Ekaterinburg). 

Контактаная информация: 620017, г. Екатеринбург, пр-т Космонавтов, 26. 

E-mail: tenkahceva@mail.ru. 

 

Грамматический строй — 

система взаимодействия слов меж-

ду собой в словосочетаниях и пред-

ложениях. Различают морфологи-

ческий и синтаксический уровни 

грамматической системы. Морфо-

логический уровень предполагает 

умение владеть приемами словоиз-

менения и словообразования, син-

таксический — умение составлять 

предложения, грамматически пра-

вильно сочетать слова в предложе-

нии [9]. 

Лексика, грамматика и фоне-

тика входят в единую систему язы-

ка. Академик В. В. Виноградов от-

мечал, что в структуре языка, обра-

зующего единое целое, все состав-

ные части, или элементы ее, нахо-

дятся в закономерных отношениях, 

что они закономерно связаны друг 

с другом. Так, например, взаимо-

связаны и взаимообусловлены зву-

ковой строй, грамматика, словар-

ный состав [4]. 

В литературе вопросам по-

этапности становления речи при ее 

нормальном развитии уделяется 

достаточно много внимания. В мо-

нографии А. Н. Гвоздева, в работах 

Г. Л. Розенгард-Пупко, Д. Б. Эль-

конина, А. А. Леонтьева, Н. Х. Швач-

кина, В. И. Бельтюкова и других 

подробно описано становление ре-
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чи у детей начиная с самого ранне-

го детства. 

Эмпиризм отражает одну из 

самых первых точек зрения на за-

кономерности усвоения языка. Со-

гласно позиции эмпиризма, все 

знания имеют своим источником 

опыт, и, как следствие, ребенок ус-

ваивает родной язык благодаря 

восприятию речи взрослого, т. е. 

речь, воспринимаемая ребенком, 

снабжает его информацией доста-

точного качества и в достаточном 

количестве, чтобы произошло ус-

воение языка. Наиболее яркими 

представителями эмпиризма были 

философы середины XVIII в. 

Д. Локк и Д. Юм [6]. 

Ярким противником теории 

эмпиризма является Н. Хомский, 

который считает, что усвоение язы-

ка можно объяснить, только допус-

тив наличие у ребенка врожденной 

способности, на основе которой и 

формируется язык. Н. Хомский 

предположил, что ребенок рожда-

ется с механизмом усвоения языка, 

позволяющим ему формировать 

языковые модели на основе огра-

ниченной поступающей информа-

ции. Позже Н. Хомский ввел поня-

тие универсальной грамматики, бла-

годаря которой ребенок вычленяет 

признаки, свойственные большин-

ству языков мира, и распознает их 

в воспринимаемой речи [8]. 

Позже появилось несколько 

взглядов на статус универсальной 

грамматики в момент рождения 

ребенка. Теория о биологической 

программе развития гласит, что 

способность овладения синтаксиче-

скими понятиями так же запро-

граммирована биологически, как 

рост зубов или развитие зрения. 

Теория последовательной реализа-

ции предполагает, что хотя универ-

сальная грамматика со всеми харак-

терными свойствами анатомически 

фиксирована уже с рождения, ее 

функции не могут быть реализованы 

сразу, поскольку усвоение некото-

рого объема лингвистических зна-

ний может зависеть от уже полу-

ченных знаний и/или уровня разви-

тия когнитивных способностей ре-

бенка. Обе теории относятся к нати-

визму — точке зрения, согласно ко-

торой язык передается генетически 

и дети рождаются со врожденной 

языковой способностью [5]. 

Ряд исследователей рассмат-

ривает процесс усвоения ребенком 

родного языка с точки зрения ког-

нитивизма. Данный подход пред-

полагает, что усвоение языка про-

ходит в тесной взаимосвязи с об-

щим познанием и когнитивным 

развитием и «запускается» путем 

приложения когнитивных способ-

ностей ребенка к поступающей ин-

формации. При этом когнитивные 

способности могут как просто от-

ражать развитие осознания объек-

тов окружающей действительности 

и их отношений, так и становиться 

призмами, позволяющими ребенку 

выявить закономерности языкового 

материала [8]. 

Сторонником когнитивизма 

считается Ж. Пиаже, который рас-

сматривал язык как продукт когни-

тивных и перцептивных процессов, 

т. е. полагал, что ребенок не может 

выражать концепты в языке, если 

они у него не сформированы. 
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Л. С. Выготский считал, что 

речь и мышление подчиняются об-

щей программе стадийного развития 

психики, в которой они функциони-

руют параллельно, поддерживая и 

обуславливая друг друга [1]. 

Исходя из приверженности к 

той или иной точке зрения на исто-

ки механизмов усвоения языка, ав-

торы с разных позиций рассматри-

вают и определяют этапы речевого 

развития. 

Г. Л. Розенгард-Пупко рас-

сматривает два этапа формирования 

речи: до 2-х лет — подготовитель-

ный; от 2-х лет и далее — этап са-

мостоятельного становления речи. 

Опираясь на исследования 

А. А. Леонтьева, можно условно 

выделить ведущие периоды речево-

го развития и в каждом из них оп-

ределить ту симптоматику, которая 

должна настораживать педагога 

в процессе общения с ребенком [3]. 

Мы остановимся более под-

робно на четырех этапах: 

1) подготовительный (с момента 

рождения— до года); 

2) преддошколъный (от года до 

3 лет); 

3) дошкольный (от 3 до 7 лет); 

4) школьный (от 7 до 17 лет). 

Подготовительный этап. Ре-

бенок появляется на свет, и свое по-

явление он знаменует криком. 

Крик — первая голосовая реакция 

ребенка. И крик, и плач ребенка ак-

тивизируют деятельность артикуля-

ционного, голосового, дыхательного 

отделов речевого аппарата. 

Период «гуления» отмечается 

у всех детей. Уже в 1,5 месяца, 

а затем в 2—3 месяца голосовые 

реакции ребенок проявляет в вос-

произведении таких звуков, как  

а-а-бм-бм, бль, у-гу, бу и т. д. 

Именно они потом станут основой 

для становления членораздельной 

речи. «Гуление» у всех детей наро-

дов мира одинаково. 

В 4 месяца усложняются зву-

ковые сочетания: появляются но-

вые, типа гн-агн, ля-аля, рн и т. д. 

Ребенок в процессе «гуления» как 

бы играет со своим артикуляцион-

ным аппаратом, по несколько раз 

повторяет один и тот же звук, по-

лучая при этом удовольствие.  

При нормальном развитии ре-

бенка «гуление» постепенно пере-

ходит в лепет. В 7,0—8,5 месяцев 

дети произносят слоги типа ба-ба, 

дя-дя, деда и т. д., соотнося их с 

определенными окружающими 

людьми. Лепет — это не механиче-

ское воспроизведение слоговых 

сочетаний, а соотнесение их с оп-

ределенными лицами, предметами, 

действиями. «Ма-ма» (мама) — 

говорит ребенок, и это относится 

именно к маме. В процессе обще-

ния со взрослыми ребенок посте-

пенно пытается подражать интона-

ции, темпу, ритму, мелодичности, 

а также воспроизводить звуковые 

элементы звучащей речи окру-

жающих. В 9-10 месяцев расширя-

ется объем лепетных слов, которые 

ребенок пытается повторить за 

взрослыми. 

В 8,5—9,0 месяцев лепет но-

сит модулированный характер 

с разнообразными интонациями. 

Но не у всех детей этот процесс 

однозначен: при снижении слухо-

вой функции гуление «затухает», 
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и это нередко является диагности-

ческим симптомом. 

Преддошкольный этап. 

В этот период расширяется объем 

лепетных слов, используемых ре-

бенком. Данный этап характеризу-

ется повышенным вниманием ре-

бенка к речи окружающих, усиле-

нием его речевой активности. 

Употребляемые ребенком слова 

многозначны: одновременно одним 

и тем же лепетным сочетанием ре-

бенок обозначает несколько поня-

тий, например: «бах» — упал, ле-

жит, споткнулся; «дай» — отдай, 

принеси, подай; «биби» — идет, 

лежит, катается, машина, самолет, 

велосипед. 

После полутора лет наблюда-

ется рост активного словаря детей, 

появляются первые предложения, 

состоящие из аморфных слов-

корней: 

— Папа, ди (папа, иди). 

— Ма, да кх (мама, дай кису). 

Как показывают исследования, 

дети не сразу овладевают правиль-

ной речью: одни явления языка ус-

ваиваются раньше, другие позже. 

Это объясняется тем, что чем про-

ще по звучанию и структуре слова, 

тем они легче запоминаются деть-

ми. В этот период особенно важ-

ную роль играет совокупность сле-

дующих факторов: 

а) механизм подражания словам 

окружающих; 

б) сложная система функцио-

нальных связей, обеспечивающих 

осуществление речи; 

в) благоприятные условия, в ко-

торых воспитывается ребенок (доб-

рожелательная обстановка, внима-

тельное отношение к ребенку, пол-

ноценное речевое окружение, дос-

таточное общение со взрослыми). 

Характерным показателем ак-

тивного речевого развития детей на 

этом этапе является постепенное 

формирование грамматических ка-

тегорий. 

Можно выделить в этот пери-

од этап «физиологического аграм-

матизма», когда ребенок пользует-

ся в общении предложениями соот-

ветствующего грамматического 

оформленияих: «Мама, дай кука» 

(Мама, дай куклу); «Вова нет ти-

на» (У Вовы нет машины). 

При нормальном речевом раз-

витии этот период длится всего не-

сколько месяцев, и к трем годам 

ребенок самостоятельно употреб-

ляет наиболее простые грамматиче-

ские конструкции. 

Показателем становления дет-

ской речи является своевременное 

развитие у ребенка способности 

использовать свой лексический за-

пас в разных структурах предложе-

ний. Уже в 2,5—3,0 года дети поль-

зуются трех-четырехсловными пред-

ложениями, используя частичные 

грамматические формы (иди — 

идет — идем — не иду; кукла— 

кукле— куклу). 

В 1—3 года ребенок многие 

звуки родного языка переставляет, 

опускает, заменяет более простыми 

по артикуляции. Это объясняется 

возрастным несовершенством ар-

тикуляционного аппарата, недоста-

точным уровнем восприятия фо-

нем. Характерным для этого перио-

да является достаточно стойкое 

воспроизведение интонационно-
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ритмических, мелодических конту-

ров слов, например: касянав (кос-

монавт), пиямида (пирамида), итая 

(гитара), титаясъка (чебурашка), 

синюська (свинюшка). 

Как отмечает Н. С. Жукова, 

с момента появления у ребенка воз-

можности правильно строить не-

сложные предложения и изменять 

слова по падежам, числам, лицам и 

временам происходит качественный 

скачок в развитии речи [2]. 

Таким образом, к концу пред-

дошкольного периода дети обща-

ются между собой и окружающи-

ми, используя структуру простого 

распространенного предложения, 

употребляя при этом наиболее про-

стые грамматические категории 

речи. 

В три года практически закан-

чивается анатомическое созревание 

речевых областей мозга. Ребенок 

овладевает главными грамматиче-

скими формами родного языка, на-

капливает определенный лексиче-

ский запас. Поэтому, если в 2,5—

3,0 года ребенок общается только с 

помощью лепетных слов и обрыв-

ков лепетных предложений: гаки 

(глазки), ноти (ножки), око (окно), 

дев (дверь), ути (руки), да тина 

(дай машину), — необходимо не-

медленно проконсультироваться 

с логопедом, проверить физиологи-

ческий слух ребенка и организовать 

коррекционные занятия с ним в ус-

ловиях ясельной или дошкольной 

логопедической группы. Оставлять 

без специальной помощи такого 

ребенка нельзя, так как будет упу-

щен самый благоприятный период 

в его речевом развитии. 

Дошкольный этап характери-

зуется наиболее интенсивным ре-

чевым развитием детей. Нередко 

наблюдается качественный скачок 

в расширении словарного запаса. 

Ребенок начинает активно пользо-

ваться всеми частями речи, посте-

пенно формируются навыки слово-

образования. 

Некоторые авторы выделяют 

этап детского словотворчества, по-

вышенного интереса к языковым 

явлениям и обобщениям (Т. Н. Уша-

кова, С. Н. Цейтлин и др.). Процесс 

усвоения языка протекает так дина-

мично, что после трех лет дети с хо-

рошим уровнем речевого развития 

свободно общаются не только при 

помощи грамматически правильно 

построенных простых предложений, 

но и многих видов сложных предло-

жений, с использованием союзов и 

союзных слов (чтобы, потому что, 

если, тот... который и т. д.): 

— Я нарисую Таму сю зелен-

кой, потому что она все время бо-

леет. 

— Около ушек у меня волоси-

ки будут длинные, так как это мои 

завлекалочки. 

— Мы все превратимся в со-

сульки, если подует злой и серди-

тый ветер. 

В возрасте пяти-шести лет вы-

сказывания детей достаточно про-

странны, улавливается определен-

ная логика изложения. Нередко 

в их рассказах появляются элемен-

ты фантазии, желание придумать 

эпизоды, которых в действительно-

сти не было. 

Развивающийся навык слухо-

вого восприятия помогает контро-
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лировать собственное произноше-

ние и слышать ошибки в речи ок-

ружающих. В этот период форми-

руется языковое чутье, что обеспе-

чивает уверенное употребление 

в самостоятельных высказываниях 

всех грамматических категорий. 

К концу дошкольного периода дети 

должны владеть развернутой фра-

зовой речью, фонетически, лекси-

чески и грамматически правильно 

оформленной. 

В школьный период продол-

жается совершенствование связной 

речи. Дети сознательно усваивают 

грамматические правила оформле-

ния свободных высказываний, пол-

ностью овладевают звуковым ана-

лизом и синтезом. На этом этапе 

формируется письменная речь. 

В настоящее время в психоло-

гической и психолингвистической 

литературе подчеркивается, что 

предпосылки развития речи опре-

деляются двумя процессами. Од-

ним из них является неречевая 

предметная деятельность самого 

ребенка, т. е. расширение связей 

с окружающим миром через кон-

кретное, чувственное восприятие 

мира. Вторым важнейшим факто-

ром развития речи выступает рече-

вая деятельность взрослых и их 

общение с ребенком. 

Таким образом, по мере разви-

тия психических процессов (мыш-

ления, восприятия, представлений, 

памяти), расширения контактов 

с окружающим миром, обобщения 

сенсорного опыта ребенка, качест-

венного изменения его деятельно-

сти формируется и грамматический 

строй речи ребенка в количествен-

ном и качественном аспектах. 
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Аннотация. Модернизация выс-

шего профессионального образования 

диктует необходимость совершенство-

вания внеучебной (воспитательной) 

работы в вузе. Комплекс общекультур-

ных компетенций федеральных госу-

дарственных образовательных стан-

дартов высшего профессионального 
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педагогических направлений подго-

товки бакалавров обусловил поиск 

наиболее эффективных видов и форм 

работы со студентами при организации 

внеучебной (воспитательной) работы, 

которые успешно используются в об-

разовательном процессе Приамурского 

государственного университета имени 

Шолом-Алейхема. 

Abstract. Modernization of higher 

education dictates the need of improve-

ment of nonlearning (educational) work for 

higher education institutions. The complex 

of common cultural competences FGOS 

VPO of the third generation for the peda-

gogical directions of preparation of Bache-

lors caused search of the most effective 

types and work forms with students at the 

organization of nonlearning (educational) 

work, which are successfully used in edu-

cational process of Sholom-Aleikhem 

Priamursky State University. 
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Проблема духовно-нравствен-

ной культуры будущего педагога в 

образовательном пространстве вуза 

является актуальной, поскольку 

обусловлена требованиями совре-

менного общества к подготовке 

нравственной личности, компе-

тентного и квалифицированного 

специалиста. Целостный образова-

тельный процесс в вузе должен со-

относиться с его биологической, 

социальной и духовной состав-

ляющими. Духовно-нравственная 

культура является детерминирую-

щей профессиональной характери-

стикой будущего педагога и рас-

сматривается как степень освоения 

личностью социального опыта, 

ценностей культурно-региональ-

ного сообщества, культуры своего 

народа как части менталитета стра-

ны, понимания себя и других. Со-

временная наука рассматривает 

духовно-нравственную культуру 

субъектов Российской Федерации 

как важнейший компонент совре-

менности, обеспечивающий связь 

поколений, сохранение националь-

ной идентичности. Под духовно-

нравственной культурой понимает-

ся процессуальная целостность, 

способствующая созданию условий 

для интериоризации духовных цен-

ностей в качества личности, детер-

минирующие и регулирующие ее 

мотивацию, проявляющиеся в 

творческом опыте самосовершен-

ствования [5]. Именно поэтому во 

многих вузах Российской Федера-

ции разрабатываются различные 

концепции и программы воспита-

ния, в которых обосновывается не-

обходимость приоритетного освое-

ния собственной духовно-нравст-

венной культуры [2; 3]. 

Предметом нашего исследова-

ния является формирование духов-

но-нравственной культуры буду-

щих педагогов в рамках общей 

и профессиональной компетентно-

сти. Развивающаяся личность рас-

сматривается нами как субъект 

духовно-нравственной культуры, 

собственной истории, первона-

чально непосредственного социо-

культурного окружения. Всѐ это 

подчеркивает актуальность иссле-

дования, посвященного созданию 

организационно-педагогических 

условий развития духовно-нрав-

ственной культуры студентов 

в воспитательном пространстве 

университета. 

Теоретико-методологическую 

основу разработки проблемы фор-

мирования духовно-нравственной 

культуры будущих педагогов со-

ставили: 

– теория личностно ориентиро-

ванного образования (Е. В. Бонда-

ревская, В. А. Караковский, И. А. Ко-

лесникова, Н. К. Сергеев, В. В. Се-

риков, В. А. Сластенин, В. Д. Щад-

риков и др.); 
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– философская теория целост-

ности, в рамках которой человек 

рассматривается сквозь призму 

совокупности ценностей общества 

и самоцелей общественного раз-

вития (Н. А. Бердяев, С. И. Гес-

сен, И. А. Ильин, Д. С. Лихачев, 

Л. Н. Толстой, В. С. Соловьев 

и др.); 

– психологическая теория мо-

тивации деятельности человека и 

ее ценностно-смысловых основа-

ний (Б. Г. Ананьев, А. А. Бодалев, 

Л. С. Выготский, А. Н. Леонтьев, 

С. Л. Рубинштейн и др.); 

– педагогические теории сущно-

сти воспитания духовно-нравст-

венной культуры личности специа-

листа (Е. В. Бондаревская, Е. П. Бе-

лозерцев, Т. И. Власова, И. А. Ко-

лесникова, М. И. Рожков, Л. М. Лу-

зина, Л. И. Маленкова, С. Д. По-

ляков, Н. Л. Селиванова и др.). 

На основе анализа психолого-

педагогической литературы Х. Ю. Бо-

ташева предлагает рассматривать 

феномен духовно-нравственной 

культуры в двух ракурсах: как со-

циальное явление и как качество 

личности. В данный феномен вхо-

дят три составляющие: духовность, 

нравственность, культура [4]. 

Как указывает Х. Ю. Бота-

шева, на процесс развития духовно-

нравственной культуры оказывают 

существенное влияние четыре ос-

новных элемента образовательного 

процесса: 

– мотивация (духовно-нравствен-

ный компонент в учебных дисцип-

линах и спецкурсах учебного плана); 

– целеполагание (технологиче-

ский параметр, связанный с разви-

тием образовательных компонен-

тов, ориентированных на совер-

шенствование качества подготовки 

будущего педагога; включает уро-

вень коммуникативной культуры, 

деятельностный параметр, направ-

ленность на духовно-нравственное 

совершенствование); 

– самооценка (межличностный 

параметр, раскрывающий отноше-

ние к себе, к окружающим, к обще-

ству, к самореализации студентов, 

представление о современном мире); 

– творчество (предметно-прак-

тический компонент, характери-

зующийся направленностью на 

профессионально-личностное со-

вершенствование, умение решать 

профессиональные задачи) [5]. 

Воспитание духовно-нравст-

венной культуры будущих педаго-

гов входит в число приоритетных 

направлений государственной по-

литики, что подтверждается норма-

тивно-правовыми документами. 

Федеральный закон «Об образова-

нии в Российской Федерации» 

предлагает в целях формирования и 

развития личности в соответствии 

с семейными и общественными ду-

ховно-нравственными и социокуль-

турными ценностями включить 

в основные образовательные про-

граммы учебные предметы, курсы, 

дисциплины (модули), направлен-

ные на получение обучающимися 

знаний об основах духовно-нравс-

твенной культуры народов РФ, 

о нравственных принципах, об ис-

торических культурных традициях 

мировой религии [16]. 

Как показывает анализ ФГОС 

ВПО, система двухступенчатого 
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профессионального образования 

также предполагает серьезное вни-

мание к воспитанию духовно-

нравственной культуры будущих 

педагогов. Это отражено в характе-

ристике профессиональной дея-

тельности выпускников бакалав-

риата, в ряде общекультурных ком-

петенций, среди которых можно 

отметить следующие: 

– способность и готовность 

к совершенствованию своего ин-

теллектуального и общекультурно-

го уровня, ко нравственному и фи-

зическому развитию; 

– использование знаний право-

вых и этических норм при оценке 

последствий своей профессиональ-

ной деятельности; 

– способность совершенствовать 

и повышать свой общеинтеллекту-

альный и общекультурный уровень; 

– способность изучать и форми-

ровать культурные потребности и 

повышать культурно-образователь-

ный уровень различных групп на-

селения; 

– способность выявлять и исполь-

зовать возможности региональной 

культурной образовательной среды 

для организации культурно-просве-

тительской деятельности; 

– владение моральными нормами 

и основами нравственного поведения; 

– способность учитывать этно-

культурные и конфессиональные 

различия участников образователь-

ного процесса при выстраивании 

социальных взаимодействий и др. 

[13; 14; 15]. 

Данные изменения требований 

к качественной подготовке буду-

щих педагогов в системе высшего 

профессионального образования 

обусловили внимание к проблеме 

формирования духовно-нравствен-

ной культуры будущих педагогов в 

воспитательном пространстве уни-

верситета. Планирование внеучеб-

ной (воспитательной) работы в вузе 

предполагает совершенствование 

всех сторон жизнедеятельности 

студенческой молодежи, т. е. моде-

лирование, проектирование и реа-

лизацию на практике различных 

форм и методов работы со студен-

тами, направленных на их вовлече-

ние в системное осмысление уни-

кальности духовно-нравственной 

культуры области, региона, госу-

дарства [7]. Наряду с этим, нами 

использовались такие методы, как 

теоретический анализ фундамен-

тальных и прикладных исследова-

ний, наблюдение, систематизация 

эмпирического материала, обобще-

ние и распространение опыта вне-

учебной (воспитательной) работы в 

Приамурском государственном 

университете имени Шолом-

Алейхема на факультете педагоги-

ки и психологии — центре педаго-

гического образования [6; 9; 10]. 

Результаты научно-исследова-

тельской работы профессорско-

преподавательского состава уни-

верситета показывают, что в нашем 

вузе духовно-нравственное воспи-

тание студентов также является 

приоритетным направлением. Оно 

направлено на повышение статуса 

духовности и нравственности во 

всей учебно-воспитательной дея-

тельности университета и имеет 

целью формирование духовности 

как фундаментального качества 
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личности, определяющего ее пози-

цию, поведение, отношение к себе 

и окружающему миру [9]. 

С целью изучения отношения 

к проблемам формирования духов-

но-нравственной культуры студен-

тов нами был проведен опрос про-

фессорско-преподавательского со-

става и студентов факультета педа-

гогики и психологии. 

Вопросы были сгруппированы 

в три блока. Первый блок вопросов 

был направлен на уточнение места 

и роли духовно-нравственных ас-

пектов воспитания человека в со-

временном обществе. Второй блок 

вопросов включал изучение отно-

шения профессорско-преподава-

тельского состава и студентов 

к таким параметрам, как система 

духовно-нравственного воспитания 

в университете, на факультете. 

Третий блок вопросов позволил 

изучить отношение педагогов и 

студентов к такому параметру, как 

результативность внеучебного (вос-

питательного) процесса, к пробле-

мам духовно-нравственного воспи-

тания молодого поколения, а также 

определить пути решения проблем 

на различных уровнях: государства, 

области, вуза, семьи и личности. 

Результаты опроса показали, 

что все участники исследования 

имеют личное отношение к совре-

менным проблемам формирования 

духовно-нравственной культуры 

молодежи, накопили собственный 

опыт жизнедеятельности, вырабо-

тали свои взгляды на многие аспек-

ты внеучебной (воспитательной) 

деятельности. Однако стоит отме-

тить, что не все участники знакомы 

с ценностями духовно-нравствен-

ного воспитания молодого поколе-

ния, многие недостаточно осознают 

практическую значимость реали-

зуемых проектов и проводимых 

мероприятий на факультете и 

в университете. 

В рамках учебно-воспитатель-

ного процесса на факультете фор-

мирование духовно-нравственной 

культуры будущих педагогов осу-

ществляется в различных видах 

деятельности, планируемых управ-

лением внеучебной работы и соци-

альной поддержки студентов уни-

верситета и деканатом психолого-

педагогического факультета. 

Интересные мероприятия, кото-

рые систематически проводятся на 

факультете со студентами, направле-

ны на развитие духовно-нравст-

венной культуры и формирование 

следующих компетенций: социаль-

но-культурной, профессионально-

трудовой, эколого-валеологической, 

информационно-коммуникативной, 

личностно-развивающей.  

Для формирования социально-

культурной компетенции будущие 

педагоги принимают активное уча-

стие в социально-культурных про-

ектах, историко-краеведческой ра-

боте, в деятельности творческих, 

религиозных, волонтерских объе-

динений, дискуссионных клубах. 

Наиболее показательными из таких 

проектов являются конкурс соци-

альных видеороликов «Отраже-

ние», семинар-практикум по соци-

альному проектированию, социаль-

но-педагогический проект «Обра-

зование души: здесь и сейчас». 

Гражданско-патриотическое воспи-
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тание будущих педагогов осущест-

вляется через включение студентов 

в социально значимую деятель-

ность, благотворительные акции, 

участие в смотрах, конкурсах, фес-

тивалях героико-патриотической 

тематики, а также в безвозмездном 

общественно полезном труде и др. 

Студенты вуза и факультета 

вовлечены в реализацию целевой 

программы «Гражданско-патриоти-

ческое воспитание студентов в сис-

теме воспитательной работы вуза». 

В рамках данной программы сту-

денты организуют тематические 

выставки: «День памяти воинов-

интернационалистов в России», 

«День единства народов», «Вечной 

памятью живы», «Семья — права и 

обязанности», «Законопослушный 

гражданин», «Сталинградская бит-

ва». В вузе действуют студенческие 

отряды (стройотряд, добровольный 

пожарный отряд и др.), в которые 

вовлечены студенты факультета. 

Также они принимают активное 

участие в общественно-политиче-

ских акциях, проводимых прави-

тельством Еврейской автономной 

области. 

С целью формирования про-

фессионально-трудовой компетен-

ции студенты проходят учебно-

производственные практики, ос-

ваивают дополнительные квалифи-

кации, участвуют в профессио-

нально ориентированных объеди-

нениях, инновационных проектах, 

в трудовых семестрах [12]. 

Совместно с сотрудниками 

Центра содействия трудоустройст-

ву и адаптации на рынке для сту-

дентов факультета организуются 

и проводятся форум «Карьера», 

конкурс «Лучший выпускник» и др. 

В соответствии с планом профори-

ентационной работы будущие педа-

гоги принимают участие в прове-

дении дня открытых дверей и уча-

ствуют в других направлениях 

профориентационной работы. 

Для формирования эколого-

валеологической компетенции сту-

денты факультета вовлечены в при-

родоохранительную деятельность, 

акции экологического содержания, 

занятия физической культурой 

и спортом и др. Ежегодно на фа-

культете проводится акция «День 

донора», конкурс стенной печати 

«Профилактика наркотической 

и алкогольной зависимости». Буду-

щие педагоги принимают активное 

участие в межфакультетском турс-

лете, спортивной эстафете между 

общежитиями университета «На-

встречу мечте», тематических вече-

рах, посвященные Дню борьбы со 

СПИДом, Дню без курения, пропа-

ганде здорового образа жизни. 

Формирование информацион-

но-коммуникативной компетенции 

студентов-педагогов осуществляет-

ся через включение их в коллек-

тивные дела в студенческой группе, 

работу в творческих, научно-иссле-

довательских коллективах, тренин-

гах принятия решений, организаци-

онно-деятельностные игры, студен-

ческие СМИ и сайты, интернет-

олимпиады, конкурсы и др. Еже-

годно студенты факультета участ-

вуют в проведении инструктивно-

методического семинара по подго-

товке вожатых, в фестивале «Бол-

динская осень», в конкурсе театраль-
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ных коллективов. Результаты своих 

научных, творческих, спортивных 

и общественных достижений студен-

ты публикуют в студенческой газете 

университета «Ойкумена». 

Не менее значимой в развитии 

духовно-нравственной культуры 

будущих педагогов является лич-

ностно-развивающая компетенция, 

направленная на формирование та-

ких ценностей, как самоопределе-

ние, самореализация, самообразо-

вание, самоорганизация [1]. 

Даная компетенция формиру-

ется через включение студентов в 

тренинги личностного роста, разра-

ботку стратегии жизненного пути, 

различные формы творческой, во-

лонтерской, общественно полезной 

деятельности и др. Студенты фа-

культета принимают активное уча-

стие в конкурсе профессионального 

мастерства «Шаг к успеху», в еже-

годном фестивале-конкурсе моло-

дежного творчества «Крылья», 

межфакультетском конкурсе во-

жатского мастерства «Мастер сво-

его дела». На факультете реализу-

ется социальный проект «Педаго-

гическая поддержка процесса адап-

тации студентов 1 курса». 

Предложенная система меро-

приятий является эффективной 

и оказывает существенное влияние 

на формирование духовно-нрав-

ственной культуры студентов. 

Как показало наше исследова-

ние, проблема формирования ду-

ховно-нравственной культуры бу-

дущих педагогов является важной 

задачей профессиональной подго-

товки, решение которой осуществ-

ляется не только в процессе орга-

низации учебной деятельности, но 

и в воспитательной (внеучебной) 

работе [11]. 

Педагогический поиск дает 

положительные результаты, кото-

рые позитивно отражаются на фор-

мировании духовно-нравственной 

культуры и профессиональной 

компетентности студентов.  

Предметом последующего пе-

дагогического изучения могут стать 

различные аспекты реализации 

опыта студенческой молодежи 

в сфере духовно-нравственной куль-

туры, а также разработка особенно-

стей содержания, планирования и 

моделирования регионального и 

вузовского компонентов воспита-

тельного пространства по развитию 

системы качеств личности в иссле-

дуемом отношении. 
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Обосновывая актуальность за-

явленной проблемы, отметим, что в 

связи с гуманизацией образования, 

модификацией школьных программ 

и методов обучения, а также в свете 

последних концепций дошкольного 

образования большое значение при-

обретает формирование у детей на-

выков положительного взаимодейст-

вия с окружающими как залога их 

благополучного развития, что оказы-

вается возможным только при усло-

вии полноценного овладения речью. 

В исследованиях Л. С. Выгот-

ского [1], Р. Е. Левиной [5], М. И. Ли-

синой [6] и других отмечается, что 

отклонения в речевом развитии за-

трудняют общение с окружающими 

и нередко препятствуют успешно-

му овладению познавательными 

процессами. Они ограничивают 

формирование представлений, по-

нятий, затрудняют усвоение чтения 

и письма. Ограниченность речевого 

общения отрицательно влияет на 

формирование личности ребенка, 
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формирует психические наслоения 

и специфические особенности эмо-

ционально-волевой сферы, обу-

словливает развитие нежелатель-

ных качеств характера: застенчиво-

сти, нерешительности, замкнуто-

сти, негативизма. Всѐ это сказыва-

ется на школьной адаптации, успе-

ваемости, а в дальнейшем — на вы-

боре профессии. 

Многочисленные исследова-

ния свидетельствуют о том, что ко-

личество детей с различными от-

клонениями в речевом развитии 

неуклонно растет. В большинстве 

случаев расстройства речи имеют 

органическую природу, что объяс-

няет сложность симптоматологиче-

ской картины, структуры их прояв-

лений. При этом нередко диагно-

стируется сочетанное проявление 

различных нарушений речи (на-

пример, таких, как дизартрия, заи-

кание и общее недоразвитие речи). 

Следует отметить, что расстрой-

ство речевой функции наблюдается 

не только как самостоятельное на-

рушение: дефекты речи выявляют-

ся у детей, имеющих нарушения 

зрения, слуха, интеллекта и другие 

отклонения в развитии. 

Это обосновывает необходи-

мость сопровождения развития де-

тей с речевыми нарушениями, ока-

зания им своевременной специали-

зированной, квалифицированной 

логопедической помощи, эффек-

тивность которой во многом зави-

сит от профессиональной подго-

товки логопеда. 

Обеспечение общества высо-

коквалифицированными специали-

стами напрямую зависит от качест-

ва образования. Модернизация со-

временной системы образования 

диктует необходимость повышения 

эффективности и качества подго-

товки специалистов. Реализация 

основных образовательных про-

грамм бакалавриата и магистрату-

ры по направлению подготовки 

050700 «Специальное (дефектоло-

гическое) образование», преду-

смотренных федеральным государ-

ственным образовательным стан-

дартом высшего профессионально-

го образования, предполагает овла-

дение коррекционно-педагогиче-

ской, диагностико-консультативной 

и профилактической, культурно-

просветительской и другими вида-

ми деятельности. Овладеть ими 

можно только в условиях практико-

ориентированного обучения. 

Как отмечает С. Н. Шаховская 

[7], система профессионального пе-

дагогического образования перехо-

дит от ориентировки на освоение 

суммы знаний и умений, требуемых 

для овладения специальностью, 

к ориентации на формирование 

профессиональных компетенций. 

Проблема подготовки учите-

лей-логопедов в первую очередь 

связана с формированием готовно-

сти к предстоящей профессиональ-

ной деятельности или сложного 

динамического образования лично-

сти, позволяющего определенному 

субъекту успешно осуществлять 

педагогическую деятельность. 

Вопросы готовности студентов 

к предстоящей профессиональной 

деятельности поднимают в своих 

исследованиях многие ведущие 

специалисты. Н. Е. Колесник [3] 
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рассматривает проблему подготов-

ки учителей начальных классов, 

Н. В. Шкляр [8] — формирование 

профессиональной компетентности 

студентов-дефектологов. 

Сегодня выделяют два основ-

ных подхода к изучению готовно-

сти к педагогической деятельности: 

– личностный, который подра-

зумевает многоуровневую структу-

ру качеств, свойств и состояний, 

позволяющих более или менее ус-

пешно осуществлять деятельность; 

– функциональный, который рас-

сматривает готовность как опреде-

ленное функциональное состояние 

человека, как психологическое ус-

ловие успешного выполнения дея-

тельности [2]. 

Готовность будущего учителя-

логопеда к педагогической дея-

тельности является и результатом 

его профессиональной подготовки 

в процессе обучения в вузе, и усло-

вием его успешной предстоящей 

деятельности. В работах Б. Д. Зод-

баевой [2], Е. А. Колодовской [4], 

С. Н. Шаховской [7] указывается на 

то, что эта готовность складывается 

из теоретической и практической 

готовности. Первая формируется и 

совершенствуется в период обуче-

ния в вузе, когда студент осознает 

цели специального образования, 

социальную ценность профессии 

учителя-логопеда не только для 

общества, но и для конкретной 

личности как субъекта коррекци-

онно-развивающего процесса, от-

ветственность перед обществом за 

результат коррекционно-педагоги-

ческой деятельности, необходи-

мость развития в себе профессио-

нально значимых личностных ка-

честв, освоения специальных пси-

хологических знаний, способст-

вующих самореализации педагога, 

учителя-логопеда как личности. 

Практическая готовность взаи-

мосвязана с теоретической готов-

ностью и, как показывают наблю-

дения, претерпевает существенные 

качественные изменения по мере 

приобретения студентами опыта 

взаимодействия с детьми, имею-

щими речевые нарушения. Анализ 

анкет первокурсников показывает, 

что лишь некоторые из абитуриен-

тов сознательно выбрали профиль-

ное направление обучения. Чаще 

всего, поступая в вуз, абитуриенты 

имеют лишь поверхностные, общие 

представления о будущей специ-

альности, что снижает интерес 

и мотивацию к предстоящему обу-

чению. Наиболее существенные 

изменения происходят на 2—3 кур-

сах, когда студент, впервые столк-

нувшись с детьми, осознает необ-

ходимость освоения способов и 

приемов эффективного осуществ-

ления коррекционно-педагогиче-

ской деятельности, необходимость 

преломления приобретаемого тео-

ретического знания в практической 

деятельности. К моменту оконча-

ния курса обучения у большинства 

студентов формируются профес-

сиональные ценности-отношения: 

к себе, к воспитанникам, к колле-

гам, к родителям, к профессио-

нальной деятельности. 

Б. Д. Зодбаева [2] в своем ис-

следовании выделяет и характери-

зует основные функции учителя-

логопеда, готового к взаимодейст-
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вию с детьми с нарушением речи. 

Остановимся на них.  

1. Воспитательно-образователь-

ная функция. В рамках этой функ-

ции логопед обеспечивает целе-

направленное взаимодействие 

с детьми с нарушением речи и 

ближайшим окружением (семья, 

родственники). 

2. Диагностическая функция. 

Она предполагает овладение диаг-

ностическим инструментарием 

с целью его применения в коррек-

ционно-педагогической деятельно-

сти, установление условий, оказав-

ших неблагоприятное воздействие 

на ход речевого развития, выявле-

ние причин и механизмов наруше-

ний речи. Не менее важным являет-

ся изучение влияния семьи на про-

цесс речевого и умственного разви-

тия ребенка. 

3. Коррекционная функция. Вы-

деление данной функции предпола-

гает определение основных на-

правлений коррекционного воздей-

ствия, планирование целей, задач 

осуществления коррекционно-раз-

вивающей работы с детьми с нару-

шением речи, определение содер-

жания коррекционно-образователь-

ных программ для детей с наруше-

нием речи в условиях различных 

типов образовательных учрежде-

ний, осуществление отбора мето-

дик и техник коррекционно-раз-

вивающей работы с учетом меха-

низмов речевого нарушения, струк-

туры дефекта, степени его выра-

женности.  

4. Организационная функция. 

В рамках этой функции деятель-

ность логопеда направлена на соз-

дание благоприятных условий для 

общего и речевого развития ребен-

ка, устранение неблагоприятных 

факторов, негативно влияющих на 

развитие ребенка, установление 

педагогически целесообразных от-

ношений с детьми с нарушением 

речи, их родителями, оказание опе-

ративной педагогической помощи 

детям с нарушением речи, создание 

психологически комфортной атмо-

сферы при организации различных 

видов деятельности. 

Профессиональная подготовка 

студентов осуществляется с учетом 

овладения данными функциями как 

основными компетенциями, из ко-

торых складывается деятельность 

учителя-логопеда. 

Практическая готовность бу-

дущего логопеда — это наличие 

потребности в помощи детям с 

проблемами в речевом развитии, 

совокупности личностных качеств, 

позволяющих эффективно реализо-

вывать цели коррекционно-педаго-

гической деятельности, владение 

теорией и методикой коррекцион-

ной работы с детьми с дефектами 

речи, современными технологиями 

коррекции и компенсации дизонто-

генетического развития. Данная 

готовность включает мотивацион-

но-личностный, содержательный 

и коррекционно-диагностический 

структурные компоненты, которые 

являются критериями практиче-

ской готовности будущего учите-

ля-логопеда. Эти основные компо-

ненты содержания профессио-

нальной подготовки будущих де-

фектологов взаимосвязаны и взаи-

мообусловлены. 
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Высокий профессиональный 

уровень подготовки студентов не 

может быть обеспечен без сотруд-

ничества учебного заведения 

с профильными учреждениями. 

Кафедра коррекционной педагоги-

ки, психологии и логопедии При-

амурского государственного уни-

верситета имени Шолом-Алейхема 

много лет плодотворно сотрудни-

чает с дошкольными и школьными 

образовательными учреждениями 

города. Это сотрудничество наибо-

лее отчетливо прослеживается в 

период педагогической практики, 

которая является важным звеном в 

подготовке к самостоятельной 

практической деятельности, по-

скольку позволяет студентам за-

крепить, расширить и конкретизи-

ровать полученные в процессе обу-

чения теоретические знания, изу-

чить содержание и организацию 

логопедической и коррекционно-

воспитательной работы с детьми 

дошкольного и младшего школьно-

го возраста, имеющими речевые на-

рушения, сформировать умения и 

навыки практической работы по вы-

явлению и преодолению нарушений 

речевой деятельности у детей. 

Студенты во время практики 

работают с детьми, имеющими раз-

личные речевые нарушения. В свя-

зи с этим различается и содержание 

их логопедических занятий. Так, 

в работе с детьми, имеющими об-

щее недоразвитие речи, основное 

внимание уделяется формированию 

произносительной стороны речи, 

развитию лексико-грамматических 

средств языка и самостоятельной 

развернутой фразовой речи. В под-

готовительной к школе группе 

предполагается и подготовка детей 

к обучению грамоте. Речевые уп-

ражнения, подбираемые для заня-

тий, направлены на обогащение, 

активизацию словаря, развитие на-

выков словоизменения и словооб-

разования. Учитывая значение связ-

ной речи и ее своеобразие у детей 

с общим недоразвитием речи, сту-

денты большое значение уделяют 

ее развитию: проводят занятия, на-

правленные на обучение детей пе-

ресказу, составлению сюжетных и 

описательных рассказов. Использо-

вание на этих занятиях различной 

по содержанию и назначению на-

глядности способствует не только 

привлечению и сосредоточению 

внимания детей, поддержанию их 

интереса, но и лучшему усвоению 

материала, организации и структу-

рированию детских высказываний, 

активизации речевой и мыслитель-

ной деятельности. Большое внима-

ние в работе с детьми старшего 

дошкольного возраста и учащимися 

1-го класса уделяется предупреж-

дению возникновения возможных 

нарушений письменной речи. 

На логопедических занятиях с 

детьми, имеющими заикание, сту-

денты обучают их диафрагмально-

му дыханию, длительному фонаци-

онному и речевому выдоху, плав-

ному голосоведению, проводят 

с детьми упражнения с элементами 

релаксации, что способствует сня-

тию напряжения в различных груп-

пах мышц. Большое внимание 

практиканты уделяют включению 

в занятия с детьми упражнений, 

направленных на развитие коорди-
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нации и ритмизации движений. При 

подготовке к занятиям будущие ло-

гопеды учитывают речевые возмож-

ности детей, уровень их самостоя-

тельной бессудорожной речи. 

На индивидуальных занятиях 

студенты проводят коррекцию на-

рушений звукопроизношения. При 

дислалии она предполагает разви-

тие артикуляционной моторики, 

фонематического восприятия, фор-

мирование произносительных на-

выков. Работая с детьми, страдаю-

щими дизартрическими расстрой-

ствами, студенты овладевают на-

выками логопедического массажа, 

способствующего нормализации 

тонуса мышц артикуляционного 

аппарата, подбирают и проводят с 

детьми комплексы артикуляцион-

ной гимнастики для различных 

групп мышц, формируют правиль-

ное звукопроизношение в сочета-

нии с развитием просодической 

стороны речи. 

Подготовка студентов к прак-

тике осуществляется в ходе прак-

тических и лабораторных занятий, 

значительная часть которых орга-

низуется на базе образовательных 

учреждений. Перед выходом на 

практическую базу преподавателя-

ми организуется моделирование 

различных рабочих ситуаций, когда 

студенты в малых группах проиг-

рывают ситуации обследования, 

проведения артикуляционной гим-

настики, фрагментов занятий и т. д. 

С одной стороны, это дает возмож-

ность отрепетировать ход пред-

стоящей работы с ребенком, что 

позволяет во время непосредствен-

ной работы с ним чувствовать себя 

уверенней. С другой стороны, такое 

моделирование учит студентов чет-

че формулировать инструкции 

к заданиям, оценивать подобран-

ный речевой и наглядный материал 

с точки зрения целесообразности 

его использования, организовывать 

рабочее пространство и уметь ори-

ентироваться в нем. Практическая 

работа с детьми начинается с про-

ведения отдельных упражнений 

индивидуально, а затем с неболь-

шими группами. После этого воз-

можно проведение полноценных 

логопедических занятий. Такая по-

следовательность в подготовке сту-

дентов к выходу на практику по-

зволяет им постепенно погрузиться 

в процесс взаимодействия с детьми 

с речевыми нарушениями, в специ-

фику организации и содержания 

логопедической работы, сформиро-

вать компетенции, необходимые 

для последующей самостоятельной 

профессиональной деятельности 

в качестве учителей-логопедов. 

Подобный подход к подготов-

ке будущих логопедов к профес-

сиональной деятельности позволяет 

закрепить у студентов теоретиче-

ские знания и осуществить их 

практическое преломление, воору-

жить их профессионально-педаго-

гическими умениями, что обеспе-

чивает компетентностный подход 

и деятельностный характер образо-

вания. 
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В настоящее время в России 

обновляется вузовское образование 

в направлении формирования у сту-

дентов ключевых компетенций. 

Обществу требуется специалист 

новой формации, активный, твор-

чески мыслящий, готовый к само-

стоятельному поиску научной ин-

формации и применению научных 

знаний на практике. По мнению 

многих отечественных и зарубеж-

ных ученых, в качестве перспектив-

ного направления обновления обра-

зования, подготовки специалистов, 

отвечающих современным требова-

ниям, следует рассматривать компе-

тентностный подход, который пред-

полагает, что студенты не усваива-

ют отдельные знания и умения, 

а овладевают комплексной проце-

дурой, в которой для каждого выде-

ленного направления присутствует 

соответствующая совокупность  

образовательных компонентов, 

имеющих личностно-деятельност-

ный характер. 

В свете данной тенденции ста-

новится актуальной проблема, ко-

торая рассматривается в нашем ис-

следовании, посвященном станов-

лению субъектности будущих де-

фектологов в условиях компетент-

ностного подхода в процессе пре-

подавания дисциплины «Логопеди-

ческая работа с детьми, имеющими 

нарушения интеллекта». 

Компетентностный подход ак-

центирует внимание на результатах 

подготовки студентов к педагоги-

ческой деятельности. При этом под 

результатом понимается не усвоен-

ная информация, а способность 

специалиста действовать в различ-

ных педагогических, дидактиче-

ских, коммуникативных ситуациях, 

адекватно используя полученные 

профессиональные знания и уме-

ния. Формируемый у студентов на-

бор компетенций должен быть ори-

ентирован на смысловую состав-

ляющую ведущих видов педагоги-

ческой деятельности. Необходимо 

формирование таких компетенций, 

которые возникают в результате 

специально инициированной учеб-

ной деятельности. Только в этом 

случае, как считают Е. В. Бондарев-

ская и С. В. Кульневич, студенты 

имеют возможность выстраивать 

свою индивидуальную педагогиче-

скую деятельность адекватно вызо-

вам времени [1]. 

Образование становится для 

студента личностно значимым. Оно 

должно приобретаться в процессе 

активной познавательной само-

стоятельной деятельности (учебной 

и профессиональной), в которую 

попадают новые, более сложные 

проблемы, требующие новых под-

ходов к своему решению. 

Компетентностный подход 

способствует субъективному ста-

новлению студента. По определе-

нию С. В. Мазовой, субъектность 

как педагогический феномен пред-

ставляет собой аксиологическую 

характеристику личности, раскры-

вающуюся в продуктивности дея-

тельности, в ценностно-смысловой 

самоорганизации поведения и жиз-

нетворчества студента, независимо 

от направления выбранной профес-

сиональной специализации [2].  

По мнению Т. А. Ольховой, 

ориентация, выбор и использование 
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студентом имеющихся условий об-

разования предопределяют накоп-

ление будущим профессионалом 

особого образовательного субъект-

ного опыта решения задач, возни-

кающих в ходе образовательного 

процесса, что обусловливает обо-

гащение субъектной позиции сту-

дента, появление ее нового качест-

ва в новых условиях образования, 

когда студентом определяется соб-

ственный личностный смысл обра-

зования, появляются или совер-

шенствуются способы реализации и 

действенного выражения этого 

смысла [3]. 

О. Е. Шаповалова отмечает, 

что подготовке к педагогической 

деятельности студентов-дефекто-

логов способствует использование 

метода научного наблюдения, ко-

торое бывает поисковым в том слу-

чае, если определяются проблемы, 

требующие психолого-педагогиче-

ского вмешательства или исследо-

вательским, когда изучаются строго 

определенные признаки, имеющие 

непосредственное отношение 

к проблемам психолого-педагоги-

ческого сопровождения учащихся. 

Студенты обращаются к этому ме-

тоду, осваивая содержание учебных 

дисциплин предметной подготовки. 

При выполнении курсовых и бака-

лаврских работ они приходят 

к осознанию важности и диагно-

стической ценности данного мето-

да. Педагогическая практика также 

способствует успешному овладе-

нию методикой и техникой наблю-

дения [5]. 

О необходимости организации 

научно-исследовательской деятель-

ности студентов с целью формиро-

вания профессиональных компе-

тенций у выпускников вуза пишет 

Е. В. Старченко [4]. 

Н. В. Шкляр и Е. С. Дунаева 

считают, что новые ориентиры раз-

вития системы высшего образова-

ния обусловливают необходимость 

сочетания сложившегося домини-

рования академической направлен-

ности в подготовке специалиста 

с процессом формирования у него 

таких качеств, как самоорганиза-

ция, толерантность, гражданская 

позиция, ответственность за разви-

тие своей малой родины. Это объ-

ективно повышает роль внеучебной 

(воспитательной) деятельности в 

системе высшего образования. 

В условиях перехода на новые об-

разовательные стандарты высшая 

школа закладывает не только фун-

дамент профессии, расширяет про-

фессиональный профиль, но и раз-

вивает творческие способности, 

обеспечивает социальную мобиль-

ность и конкурентоспособность. 

Поэтому и учебный процесс, и вне-

аудиторная воспитательная работа 

должны дополнять и усиливать 

друг друга в решении единой ком-

плексной задачи — подготовки 

компетентного специалиста [6]. 

Однако проблема расхождения 

между достаточно высоким уров-

нем усвоения студентами предмет-

ных теоретических знаний и значи-

тельными трудностями с использо-

ванием их в практической деятель-

ности в высшем профессиональном 

образовании остается актуальной. 

Исходя из понимания компе-

тентности как результата образова-
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ния, мы считаем, что образователь-

ный процесс в вузе должен быть 

преобразован так, чтобы уже в уни-

верситете возникали пробные, ре-

ально существующие профессио-

нальные педагогические ситуации, 

актуализирующие проявления 

субъектных качеств, требующие 

обращения к субъектному опыту, 

предоставляющие возможности для 

проявления субъективности сту-

дентов, — такие ситуации, в кото-

рых будущие учителя могли бы 

реализовать профессиональные пе-

дагогические компетенции. 

В нашем исследовании приня-

ли участие будущие дефектологи, 

обучающиеся на факультете педа-

гогики и психологии Приамурского 

государственного университета им. 

Шолом-Алейхема по направлению 

«Специальное (дефектологическое) 

образование». Мы максимально 

использовали возможности дисци-

плины «Логопедическая работа с 

детьми, имеющими нарушения ин-

теллекта», для становления субъ-

ектности бакалавров дефектологи-

ческого образования и формирова-

ния у них профессиональных ком-

петенций, необходимых для осуще-

ствления эффективного сопровож-

дения речевого развития детей с 

нарушением интеллекта. 

В области диагностико-кон-

сультативной деятельности студен-

ты осуществляют логопедическое 

обследование, направленное на вы-

явление нарушений фонетико-

фонематической, лексико-грам-

матической сторон устной речи, 

а также систематизацию специфи-

ческих ошибок чтения и письма 

с целью уточнения структуры рече-

вого дефекта, степени его проявле-

ния у каждого ребенка. С учетом 

полученных результатов на основе 

качественного и количественного 

анализа результатов обследования 

студенты осуществляют разработку 

индивидуальной траектории кор-

рекции и развития языковых и ре-

чевых средств у умственно отста-

лых школьников. 

Диагностическая и последую-

щая коррекционно-логопедическая 

деятельность студентов организу-

ются на базе муниципального спе-

циального (коррекционного) обра-

зовательного учреждения для обу-

чающихся воспитанников с откло-

нениями в развитии VIII вида 

«Специальная (коррекционная) об-

щеобразовательная школа № 12» 

г. Биробиджана. 

При подготовке и проведении 

индивидуальных логопедических 

занятий студенты приобретают 

умения вырабатывать у школьни-

ков с нарушением интеллекта точ-

ные, координированные движения 

речедвигательного аппарата, уточ-

няют правильное произношение 

имеющихся звуков, определяют 

и реализуют наиболее эффективные 

приемы и способы постановки от-

сутствующих звуков с учетом ме-

ханизма и симптоматики наруше-

ния каждого ребенка. 

Так как у детей данной катего-

рии в большинстве случаев наблю-

дается полиморфное нарушение 

звукопроизношения, устанавлива-

ется последовательность логопеди-

ческой работы с учетом закономер-

ностей становления фонетической 
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системы в онтогенезе и специфики 

ее нарушения. Коррекцию наруше-

ний звуковой стороны речи студен-

ты осуществляют в тесной связи 

с развитием лексики и грамматиче-

ского строя речи. Учитывая осо-

бенности познавательной сферы 

школьников с нарушением интел-

лекта, студенты предлагают мини-

мальное усложнение заданий и ре-

чевого материала, постепенно вво-

дят трудности с учетом зоны бли-

жайшего развития этих детей. Осо-

бое внимание уделяется развитию 

фонематических процессов. 

При подготовке и проведении 

индивидуальных и групповых ло-

гопедических занятий с умственно 

отсталыми младшими школьника-

ми студенты обычно работают в 

едином игровом сюжете, что спо-

собствует активизации речевой 

деятельности воспитанников, фор-

мированию устойчивого интереса к 

речевым заданиям. 

В процессе развития языковых 

средств у школьников с нарушени-

ем интеллекта особое внимание 

уделяется формированию умений, 

которые определяются как контро-

лирующие. Слушая чужую речь, 

ребенок должен уметь оценивать ее 

по параметру «правильно — непра-

вильно», сопоставлять ее с теми 

образцами речи, которые хранятся 

у него в памяти. 

Таким образом, внедрение 

в учебный процесс профессиональ-

ных педагогических ситуаций по-

зволяет формировать у студентов-

дефектологов основные профес-

сиональные компетентности в об-

ласти диагностико-консультатив-

ной и коррекционно-педагогиче-

ской деятельности, способствует их 

субъектному становлению. В ре-

зультате во время самостоятельной 

профессиональной деятельности 

выпускники смогут осуществлять 

психолого-педагогическую под-

держку речевого развития детей 

с нарушением интеллекта. 
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С каждым днем жизнь предъ-

являет все более высокие требова-

ния к подготовке специалистов 

в области образования, в том числе 

и педагогов, работающих с детьми 

с ограниченными возможностями 

здоровья. Формирование профес-

сиональных компетенций бакалав-

ра и магистранта по направлению 

«Специальное (дефектологическое) 

образование» в первую очередь, 

требует знаний о развитии речи ре-

бенка в норме. Особое значение мы 

придаем особенностям формирова-

ния и развития детского голоса, 

который рассматривается нами как 

базовый компонент для успешного 

развития личности ребенка. Голос 

не только обеспечивает разборчи-

вость, выразительность и эмоцио-

нальность речи, но является сред-

ством общения, для многих людей 

является «орудием производства», 

инструментом профессиональной 

деятельности. 

Именно поэтому специалист, 

занимающийся проблемами голоса 

и речи, должен знать возрастные 

анатомо-физиологические особенно-

сти строения гортани, органов дыха-

ния и артикуляции, которые опреде-

ляют голосообразование в разные 

периоды жизни ребенка, объясняют 

причину изменения акустических 

параметров голоса по силе, высоте, 

тембру, диапазону, регистрам. 

Голос человека — это бесцен-

ный природный дар, который изна-

чально является врожденным реф-

лекторным актом, а затем развива-

ется на протяжении жизни челове-

ка. Процесс формирования голоса 

проходит несколько стадий: 

• пренатальная — до момента 

рождения; 

• младенчество — от рождения 

до 2 лет; 

• ранний детский возраст — 

от 2 до 5 лет; 

• средний детский возраст — 

от 5 до 9 лет; 

• позднее детство — от 9 лет 

до начала пубертатного пе-

риода; 

• ранний взрослый период — 

обычно от 12 до 15 лет; 

• средний взрослый период — 

от 15 до 18 лет; 

• окончательное взросление — 

от 19 лет до 21 года. 

Соответственно выделяемым 

возрастным периодам меняются 

анатомические структуры голосо-

вого аппарата и голос ребенка, что 

обусловливает изменения акусти-

ческих параметров: частоты основ-

ного тона, интенсивности голоса, 

диапазона и тембра. 

Известно, что отличительными 

особенностями в строении и фор-

мировании отдельных органов го-

лосового аппарата ребенка являют-

ся диспропорция в развитии от-

дельных органов голосового аппа-

рата; неравномерность и скачкооб-

разность в процессе развития; на-

личие периодов, когда развитие 

протекает почти незаметно; неод-

нородность окончания роста раз-

ных органов голосового аппарата. 

Стадии развития голосового 

аппарата можно определить как 

обычную, интенсивную или за-

медленную. Они в определенные 

периоды жизни ребенка и в различ-

ных органах протекают по-раз-

© Орлова О. С., Эстрова П. А., Калмыкова А. С., 2013 
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ному: смена этих стадий происхо-

дит неоднократно и может быть 

равномерной (от интенсивного 

роста — к обычному, далее — 

к замедленному; от обычного — 

к замедленному) и скачкообразной 

(интенсивный рост — замедлен-

ный; ослабленный рост — интен-

сивный). Развитие одних отделов 

голосового аппарата протекает в две 

стадии (интенсивная — обычная). 

Например, легкие интенсивно раз-

виваются в первые два месяца, 

а далее до периода полового созре-

вания их рост происходит постепен-

но. Выраженные изменения в брон-

хах и трахее отмечаются в течение 

первого года жизни ребенка. Изме-

нения в других (гортань и носоглотка) 

происходят в три стадии. 

Носовая полость, придаточные 

пазухи и носоглотка интенсивно 

развиваются в течение первых 

6 месяцев жизни, а придаточные 

пазухи формируются до 3 лет; но-

соглотка до 6 лет растет с обычной 

интенсивностью. 

Рост носоглотки и придаточ-

ных пазух в основном завершается 

к началу пубертатного периода, все 

остальные органы голосообразую-

щего аппарата оформляются к пе-

риоду окончания полового созрева-

ния (к 19 годам). Исключение со-

ставляет только гортань, продол-

жающая свой рост, хотя он стано-

вится менее выраженным. 

Гортань новорожденных обое-

го пола активно растет только 

в первый год: у мальчиков — 

в первые три месяца, затем на 

восьмом-девятом месяце; у дево-

чек — в течение первого и четвер-

того-седьмого месяцев. Голосовые 

складки изменяются в процессе 

роста иначе, чем гортань. В отли-

чие от последней, они растут в те-

чение всего первого года жизни. 

У новорожденных и грудных детей 

голосовые складки незрелы анато-

мически и физиологически, поэто-

му они более подвержены воспали-

тельному и травматическому пора-

жению. Заболевания голосовых 

складок заметно отличаются от та-

ковых у старших детей и взрослых. 

Укорочение голосовых складок на-

ряду с узостью просвета гортани 

приводит к тому, что даже при не-

больших воспалительных или но-

дозных изменениях в гортани у де-

тей возникают стенотические на-

рушения, значительно ухудшаю-

щие состояние ребенка. 

До трех лет гортань у мальчи-

ков и девочек не различается по 

длине, затем начинается заметный 

рост голосовых и вестибулярных 

складок и расширение надгортан-

ника. После трех лет гортань маль-

чиков длиннее гортани девочек. 

До семи лет глубина превышает 

ширину, затем отмечается усилен-

ный горизонтальный рост. У детей 

раннего возраста гортань воронко-

образная. Постепенно отмечается 

переход к цилиндрической форме. 

Размеры гортани зависят от пола 

и возраста, а также от индивиду-

альных особенностей человека. 

Размеры гортани до пубертат-

ного периода у девочек и мальчи-

ков, как правило, одинаковые. 

У мужчин она на 1/3 больше, чем 

у женщин, хрящи гортани у жен-

щин имеют меньшую толщину. 
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Надгортанник новорожденно-

го находится на уровне небной за-

навески, а нижний край гортани — 

на уровне IV шейного позвонка. 

К семи-восьми годам гортань по-

степенно опускается до VI шейного 

позвонка. У взрослого человека она 

расположена на уровне V-VII шей-

ных позвонков, ее вход открыт 

в гортанную часть глотки, а на 

уровне VII шейного позвонка пере-

ходит в трахею. У мужчин гортань 

расположена ниже, чем у женщин, 

в среднем на один позвонок. У де-

тей гортань расположена выше на 

один-два позвонка. 

Физиологи в результате мно-

гочисленных исследований доказа-

ли, что раздражение рецепторов 

дыхательных путей током воздуха 

влияет на дыхательный центр, ре-

гулирующий процесс дыхания, — 

глубину, частоту дыхательных 

движений. 

Гортань — хорошо иннерви-

руемый орган. В слизистой оболоч-

ке разветвляется множество рецеп-

торов различных структур, причем 

некоторые из них концентрируются 

в рефлексогенных зонах. Первая 

рефлексогенная зона гортани нахо-

дится в области входа в гортань, 

вторая — в области черпаловидных 

хрящей и их отростков. Обе зоны 

богаты тактильными, болевыми, 

температурными рецепторами, вос-

принимающими раздражение от 

струи выдыхаемого воздуха. Эти 

рецепторы выполняют функцию 

защиты бронхов и легких. Третья 

рефлексогенная зона находится в 

подскладочном пространстве. Здесь 

расположены рецепторы, воспри-

нимающие раздражение от выды-

хаемого воздуха, вызывающие из-

менения давления при выдохе, осо-

бенно во время фонации. Эта зона 

носит название «фонационной». 

Характерное расположение 

рецепторов также определяется 

возрастом ребенка. Так, у новорож-

денного много рецепторов, которые 

разветвляются в слизистой оболоч-

ке гортани равномерно и однород-

ны по своей структуре. В трехме-

сячном возрасте намечается незна-

чительная концентрация чувстви-

тельных окончаний в слизистой 

надгортанника, при входе в гортань 

и в области черпаловидных хря-

щей, появляются более сложные 

формы рецепторов. У годовалого 

ребенка можно четко проследить 

концентрацию рецепторов в облас-

ти первой и второй рефлексоген-

ных зон. Третья рефлексогенная 

зона начинает оформляться только 

в пять-семь лет, и лишь к семи го-

дам топологически гортань ребенка 

начинает напоминать гортань 

взрослого человека. Одновременно с 

формированием рефлексогенных зон 

в гортани усложняется и их структу-

ра. В мышцах, суставах, надхрящни-

це разветвляются чувствительные 

нервные окончания. Наибольшее 

количество рецепторов располагает-

ся в надхрящнице надгортанника 

и черпаловидных хрящей. 

Двигательная иннервация гор-

тани осуществляется блуждающим 

нервом. Верхний и нижний гортан-

ный нервы обеспечивают подвиж-

ность мышц гортани. По данным 

М. С. Грачевой, верхнегортанный 

нерв является в основном чувстви-
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тельным, нижнегортанный нерв — 

двигательным. 

Мышцы голосовых складок — 

щито-черпаловидные и голосовые 

мышцы — богаче двигательными 

рецепторами по сравнению с ос-

тальными мышцами гортани. 

Вследствие неравномерности 

роста различных частей голосового 

аппарата происходят и изменения 

голоса ребенка. Диапазон голоса 

девочек и мальчиков от семи до де-

сяти лет одинаков и равен прибли-

зительно октаве в интервале 

«ре1» — «ре2» (наиболее естествен-

ное и легкое звучание в диапазоне 

от «фа1» до «до2»); в десять-четыр-

надцать лет — несколько шире: 

от «до1» до «ми2» и «фа2» (наибо-

лее удобны интервалы от «ми1» до 

«ре2», «ми2»); у четырнадцатилет-

них-шестнадцатилетних подростков 

диапазон голоса расширяется, мо-

жет достигать двух октав (опти-

мально звучит в диапазоне «си» ма-

лой — «фа» второй октавы). 

В процессе онтогенеза меняет-

ся механизм фонации у детей. 

От рождения до 7 лет преобладает 

фальцетный механизм фонации, с 

доминирующим участием перстне-

щитовидной мышцы, в то время как 

другие мышцы принимают лишь 

косвенное участие. Перстнещито-

видная мышца не только суживает 

голосовую щель, но и одновремен-

но натягивает голосовые складки. 

Эти мышцы играют главную роль в 

регуляции натяжения, так как во-

кальная мышца еще не сформиро-

вана. Вокальная мышца формиру-

ется лишь в возрасте от 7 до 12 лет 

в результате отщепления от щито-

черпаловидной мышцы, а затем про-

должает развиваться до 19-20 лет. 

Постепенно механизм фальцета 

заменяется колебаниями голосо-

вых складок. Таким образом, ме-

ханизм фонации у ребенка от-

личается от процесса голосооб-

разования у взрослого. 

Важнейшим этапом развития 

речи ребенка является довербаль-

ный период, или период предрече-

вых вокализаций. Разные авторы 

предлагают различные варианты пе-

риодизации данной стадии, общим 

для которых является определенная 

последовательность, обусловленная 

биосоциальными причинами. 

Голос проявляется у человека 

в момент рождения как врожден-

ный, безусловный, защитный реф-

лекс. В дальнейшем на базе этого 

рефлекса путем образования цеп-

ных условно-рефлекторных реак-

ций возникает разговорный и пев-

ческий голос. 

Первые звуки ребенка — это 

крики, которые представляют собой 

безусловно-рефлекторную реакцию 

на действие сильных раздражителей 

(внешних и внутренних), обычно 

отрицательного характера (холод, 

боль, голод и др.), выполняют за-

щитную функцию. Эти крики ребе-

нок начинает издавать тотчас после 

рождения, реагируя на свет, именно 

они служат основой для последую-

щего развития звукопроизноситель-

ной речи. Уже в первых криках 

младенца можно различать подобие 

некоторых гласных и согласных 

звуков типа аа, уа, нээ и т. п. Иссле-

дователи отмечают, что голосовые 

реакции типичны для всех младен-
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цев независимо от их национальной 

и расовой принадлежности. 

Важно отметить, что ряд иссле-

дователей (Л. Т. Журба, И. М. Ко-

нонова, И. Максимов, Е. М. Мастю-

кова, Р. В. Тонкова-Ямпольская 

и др.) считают, что характеристика 

крика и развитие голосовых реак-

ций детей на первом году жизни 

имеет важное прогностическое зна-

чение. Так, Е. М. Мастюкова (1988, 

1997) подчеркивает, что для ранней 

диагностики речевых расстройств 

большое значение имеет акустиче-

ское изучение голосовых реакций 

в доречевом периоде и оценка их 

интонационной выразительности. 

По акустическим особенностям го-

лоса младенцев их можно причис-

лить к группе риска ряда невроло-

гических заболеваний. 

По мнению Е. Н. Винарской 

(1987), «врожденные биологиче-

ские голосовые реакции являются 

важнейшими структурными ком-

понентами синкретичных операци-

онных комплексов ребенка. В про-

цессе общения они изменяются и 

приобретают национально-специ-

фические знаковые черты» [4, с. 5]. 

В процессе онтогенеза крик 

новорожденного интонационно из-

меняется по силе, высоте, тембру, 

протяженности. Также формирует-

ся его коммуникативная направ-

ленность. Только первый крик но-

ворожденного, обусловленный раз-

дражением подкоркового речевого 

центра, можно считать рефлектор-

ным явлением, не имеющим сиг-

нальной направленности. Считают, 

что крик — это первое вокальное 

проявление ребенка. 

Известно, что в первые три не-

дели ребенок способен издавать 

три крика, различающихся струк-

турно и функционально: голода; 

боли (ответ на болевые ощущения); 

лишения (ответная реакция, напри-

мер, когда забирают пустышку, ко-

торую активно сосет ребенок). 

На третьей неделе жизни появ-

ляется новый сигнал (крик одиноче-

ства, тоски, для привлечения вни-

мания), который не столько отража-

ет физиологические потребности, 

сколько носит социальный характер. 

Крик здорового ребенка — громкий, 

чистый, с коротким вдохом и удли-

ненным выдохом. У детей с нару-

шениями центральной нервной сис-

темы крик может быть или слишком 

громким и пронзительным, или, на-

оборот, тихим, в виде всхлипыва-

ний, часто осуществляться на вдохе 

(инспирированная фонация). 

Отечественные ученые (Е. Ф. Ар-

хипова, Е. Н. Винарская, Е. И. Исе-

нина, С. Н. Цейтлин и др.) предлага-

ют свою классификацию младенче-

ских криков, в основе которой лежит 

субъективная ценность раздражите-

лей для ребенка: 

– высокой субъективной ценно-

сти (крик «боли»); 

– умеренной субъективной цен-

ности (крик «удовольствия»); 

– регрессирующие крики (крик 

«голода»). 

После двух месяцев намечает-

ся переход от рефлекторных звуков 

к коммуникативным, наступает но-

вая стадия доречевого периода — 

гуление. 

К. А. Семенова и Н. М. Махму-

дова [9] отмечали, что вокализации 
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служат средством межличностного 

взаимодействия со взрослым. Ребе-

нок начинает активно обращать вни-

мание на голос окружающих, отве-

чая адекватной реакцией на их ми-

мику и тон, проявляя попытки вос-

произведения улыбки и вокализации. 

И. М. Кононова (1974), изу-

чавшая условия развития голосо-

вых реакций детей первого года 

жизни, считает, что в первые шесть 

месяцев наблюдается стойкое уве-

личение голосовой активности, при-

чем наиболее эффективным прие-

мом ее стимуляции является обще-

ние со взрослым. Автор утверждает, 

что «певучие звуки гуления» имеют 

особо важное значение для форми-

рования речевого дыхания, а спон-

танное вокализирование ребенка 

в тихой обстановке создает благо-

приятные условия для развития фо-

нематического восприятия. 

Следующая стадия предрече-

вых вокализаций — лепет, который 

появляется к началу третьего меся-

ца. Его начало связано с развитием 

стриопалидарной системы, отве-

чающией за ритм, темп, артикуля-

ционный тонус. Лепет постепенно 

усложняется за счет разнообразия 

повторяемых звуков. Звуковое раз-

нообразие лепетных цепей, а также 

выделенность по длительности от-

дельных сегментов цепей дали ос-

нование назвать этот период стади-

ей лепетных псевдослов. Важ-

ность этой стадии заключается 

в том, что в этот период происхо-

дит не только тренировка голоса, 

но и согласование слуховых и дви-

гательных реакций, соединение ли-

нейных артикуляций в слоги. 

Ранняя стадия лепета пред-

ставляет собой, в отличие от крика, 

реакцию на раздражители положи-

тельного характера. Чаще всего ре-

бенок издает звуки после еды. 

В лепете можно различить доволь-

но разнообразные комплексы: агу, 

убу, экхе и т. п. Эта ранняя стадия 

лепета не зависит от окружающей 

речевой среды. Дети разных наро-

дов в первые месяцы лепечут оди-

наково, в том числе и глухие от ро-

ждения дети. 

Основой лепета служат врож-

денные двигательные координации, 

связанные с процессами сосания и 

глотания. Во время фонации у ре-

бенка устанавливается связь между 

кинестетическими раздражениями 

от движений речевых органов и 

соответственными слуховыми раз-

дражениями. Появляется тенденция 

к самоподражанию. Звуковой со-

став лепета постепенно обогащает-

ся. В лепете встречаются уже мно-

гочисленные согласные, преиму-

щественно двугубные типа п, б, м, 

переднеязычные типа т, д и зад-

неязычные типа к, г, х. 

К самоподражанию вскоре при-

соединяется подражание речи окру-

жающих. Ведущую роль в после-

дующем развитии произносительных 

навыков у ребенка начинает играть 

слух, при помощи которого ребенок 

воспринимает речь взрослых и кон-

тролирует свое произношение. 

У глухих от рождения детей не 

развивается ни самоподражание, ни 

подражание речи окружающих его 

людей. Ранний лепет, не получая 

подкрепления со стороны слухового 

восприятия, постепенно затухает. 
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В конце первого года жизни у 

ребенка появляются осмысленные 

звукосочетания. На основе имита-

ции и в результате активного воз-

действия окружающих устанавли-

вается связь между предметами и 

явлениями внешнего мира и звуча-

нием обозначающих их слов, 

а также кинестетическими ощуще-

ниями, возникающими при произ-

несении этих слов. 

Наряду с лепетными словами, 

ребенок начинает произносить пра-

вильно вначале несложные в фоне-

тическом отношении слова. Одна-

ко, постепенно расширяя свой сло-

варный запас, ребенок еще в тече-

ние долгого времени (до четырех-

пяти лет) весьма несовершенно оз-

вучивает большинство усвоенных 

им слов. Многие звуки еще не про-

износятся правильно. Разные звуки 

усваиваются детьми в различный 

срок. Гласные, как правило, появ-

ляются в речи раньше, чем соглас-

ные. Сонорные носовые также отно-

сятся к звукам раннего онтогенеза. 

Из согласных звуков взрывные ус-

ваиваются раньше фрикативных, 

глухие предшествуют звонким, мяг-

кие — твердым. Позже всех других 

появляются в речи шипящие (ш, ж, 

ч, щ) и вибранты (р, р’). 

Речь детей раннего возраста (от 

двух до пяти лет) нередко изобилует 

дефектами произношения. Харак-

терными дефектами являются: 

– пропуск звуков и слогов; 

– замена одних звуков дру-

гими;  

– перестановка звуков и слогов;  

– уподобление (ассимиляция) 

звуков. 

Лучше других детьми воспро-

изводятся ударный и начальный сло-

ги, так как их они легче всего вос-

принимают на слух. Наряду с рас-

ширением словаря, усвоением грам-

матических норм и уточнением слу-

хового восприятия происходит по-

степенное совершенствование про-

изношения. Работа речевого аппара-

та становится всѐ более тонкой и 

дифференцированной. К пяти-семи 

годам перечисленные выше дефекты 

произношения в большинстве случа-

ев исчезают, и дети произносят все 

звуки речи правильно. 

Процесс овладения интонаци-

ей начинается у ребенка уже на 

стадии гуления, и к концу первого 

года жизни на основе интонацион-

ной системы языка взрослых начи-

нается овладение системой фонем. 

Вопросительная интонация форми-

руется только на втором году жиз-

ни: к этому возрасту у ребенка раз-

вивается умение модулирования 

голосом различных эмоций, проис-

ходит резкий количественный рост 

разнообразных звукосочетаний ле-

петной речи и последующее появ-

ление первых слов. Подтверждение 

факту, что овладение просодикой 

у детей происходит на основе под-

ражания и имитации речи взрослого, 

можно найти в работах А. Н. Гвоз-

дева. Автор указывает, что перво-

начально вопрос в детской речи 

выражается только интонацией, 

идентичной интонации окружаю-

щих. Интонация перечисления, по-

являющаяся также на раннем этапе, 

сначала не сопровождается союза-

ми. Союзы перечисления появля-

ются приблизительно к 2 годам 
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3 месяцам. Фразовое ударение ус-

ваивается детьми очень рано, при-

мерно с 1 года 11 месяцев, с того 

момента, когда предложения начи-

нают включать несколько слов. 

При этом во всех случаях употреб-

ление фразового ударения ничем не 

отличается от его употребления 

взрослыми, ударение меняет свое 

положение в зависимости от смыс-

ла фразы. 

В. И. Бельтюков (1977, 1981) 

считает, что одной из причин более 

раннего формирования у детей 

эмоциональных интонационных 

конструкций является опережаю-

щее развитие слуховой функции по 

сравнению с речедвигательной, что 

обусловливает ведущую роль пер-

вой в процессе формирования зву-

ковой системы языка. В ряде работ 

отечественных исследователей 

(Н. Х. Швачкина, А. И. Бронштейна, 

И. П. Нечаева) доказано, что разви-

тие слухового анализатора достига-

ет значительной степени совершен-

ства уже на первом году жизни,  

а к двум годам в сенсорной речи 

ребенка дифференцированы все 

звуки родного языка, в том числе 

и акустически близкие. 

В. В. Тонкова-Ямпольская [10], 

исследуя физиологические меха-

низмы речи, делает важный вывод 

о том, что интонационное поле ре-

чеслухового анализатора (воспри-

ятие интонации) заканчивает свое 

становление к концу периода лепе-

та, тогда как становление интона-

ционного поля в речедвигательном 

анализаторе заканчивается только 

в период оформления устной речи, 

когда «индифферентная, вырази-

тельная и настойчивая интонация 

периодов гуления и лепета иденти-

фицируется с логическими интона-

циями повествования, убеждения и 

утверждения». Подтверждение это-

му факту можно найти в исследо-

ваниях Е. Н. Винарской (1987) 

и А. Н. Гвоздева (1961). В работе 

О. И. Яровенко (1985) высказыва-

ется мысль о том, что в два с поло-

виной года использование интона-

ционных типов в большей степени 

контролируется сознанием, так как 

еще не достигает автоматизма. 

Еще Гиппократ указывал на 

особенности голоса как дифферен-

циального диагностического крите-

рия. Следует отметить, что характе-

ристика крика и развитие голосовых 

реакций детей уже на первом году 

жизни имеют важное диагностиче-

ское значение. Е. Ф. Архипова (1989) 

проводит сравнительную характе-

ристику доречевого развития детей 

раннего возраста в норме и при це-

ребральном параличе. Весь дорече-

вой период автор делит на 4 этапа, 

в каждом этапе выделяет особенно-

сти развития, основываясь на ме-

дицинской периодизации. 

У детей с церебральным пара-

личом звуки гуления долгое время 

не являются средством общения со 

взрослым из-за бедности их инто-

национной выразительности. 

К. А. Семенова и Н. М. Мах-

мудова [9] считают, что у детей 

с патологией речи, в частности с 

дизартрией, крик — монотонный, 

непродолжительный, быстро исто-

щаемый; голос слабый, низкий. 

При нарушениях речи на этапе до-

речевого развития просодия крика 
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формируется в течение более дли-

тельного срока, звуки гуления от-

личаются однообразием, лепет ин-

тонационно беден. В дальнейшем 

у таких детей отмечаются наруше-

ния в просодической стороне речи, 

они не могут регулировать гром-

кость голоса и темп речи, не изме-

няют голос по высоте и тембру 

(Е. М. Мастюкова, М. В. Ипполи-

това,1985). 

Особое значение следует уде-

лять изменениям голоса в период 

мутации. 

Мутация — физиологическое 

явление, связанное с бурным рос-

том гортани и всего организма 

в период полового созревания. 

До мутации голосовой аппарат 

у девочек и мальчиков практически 

одинаков. Начало функционирова-

ния половых желез у мальчиков и, 

в меньшей степени, у девочек при-

водит к выраженному росту горта-

ни. Под влиянием гормонов поло-

вых желез гортань мальчиков уве-

личивается в диаметре и за корот-

кое время развивается из детской 

в мужскую, что приводит к пони-

жению голоса на одну-полторы ок-

тавы. Изменения в голосе девочек 

не так заметны, так как увеличение 

гортани невелико и происходит 

в основном по вертикали, голосо-

вые складки удлиняются на три-

четыре миллиметра, в результате 

голос понижается только на тер-

цию, поэтому Н. Д. Орлова (1963) 

называет этот период в развитии 

голоса девушек эволюцией. 

В период мутации меняется 

механизм голосообразования: 

на смену фальцетному, характери-

зующемуся натяжением и смыка-

нием краев голосовых складок 

и головным резонированием, фор-

мируется новый механизм голосо-

образования, при котором фонация 

осуществляется всей массой голо-

совых складок и включается груд-

ное звучание. 

По нашим данным и сведени-

ям литературы, у современных 

подростков мутация начинается 

несколько раньше, чем столетие на-

зад, и зависит от климатических и 

географических условий. У жителей 

южных районов изменения голоса 

наступают раньше, чем у народов 

северных стран: у мальчиков — 

в 12-13 лет, у девочек — в 10-11 лет. 

Перемена голоса у юношей длится 

от 6 месяцев до 2 лет, у девочек 

мутация протекает от 6 недель 

до 3 месяцев. 

Весь период мутации может 

быть разделен на три стадии: пред-

мутационную, собственно мута-

ционную и постмутационную. 

В предмутационной стадии 

появляются первые признаки при-

ближающейся мутации: отмечается 

сужение диапазона, утрачиваются 

высокие ноты, появляется быстрая 

утомляемость. Голос становится 

жестче, напряженнее. При микро-

ларингоскопии можно наблюдать 

повышенную инъецированность 

сосудов, скопление слизи на голо-

совых складках. 

Собственно мутационная ста-

дия характеризуется бурным рос-

том гортани и голосовых складок, 

изменением механизма голосообра-

зования. Рост гортани у мальчиков 

происходит как в продольном, так и 
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в поперечном направлении от 1 

до 2 см. Увеличиваются в размерах 

все хрящи, особенно доступный 

для наблюдения щитовидный хрящ, 

который образует на передней по-

верхности шеи адамово яблоко.  

Голосовые складки удлиняются на 

6—10 мм и достигают 20—25 мм. 

В некоторых случаях возможно по-

краснение средних отделов горта-

ни, разрыхленность слизистой обо-

лочки голосовых складок, недоста-

точное замыкание голосовой щели 

в хрящевой ее части. При фонации 

остается просвет, имеющий форму 

удлиненного треугольника в задних 

отделах, — «мутационный тре-

угольник». 

В этот период увеличивается 

объем глотки и языка, заметно уси-

ливается напряжение артикуляци-

онной и мимической мускулатуры. 

При обычном осмотре можно на-

блюдать явно выраженное напря-

жение наружных гортанных мышц 

и излишнее напряжение оральной 

мускулатуры. 

Акустические изменения ярко 

выражены. Голос подростков харак-

теризуется непостоянством и вариа-

бельностью: тональность звучания 

меняется в пределах октавы, пооче-

редно включаются головной и 

грудной регистры, происходит из-

менение диапазона, интонационные 

возможности ограничены. Создает-

ся впечатление, что ребенок не может 

управлять своим голосом. У 1/5 маль-

чиков мутация протекает как «ломка» 

голоса. 

У остальных голос меняется 

постепенно, незаметно для самого 

ребенка и окружающих. Лишь ино-

гда появляется повышенная утом-

ляемость и легкая охриплость. 

Элементы звучания взрослого го-

лоса как бы незаметно вплетаются 

в детский голос, который приобре-

тает мужской или женский тембр. 

В других случаях мутация 

протекает более остро. Голос не-

ожиданно начинает срываться, по-

являются низкие ноты басового или 

баритонального тембра. По мере 

завершения мутации такие явления 

отмечаются реже. Встречаются та-

кие формы мутации, когда мягкий 

детский голос внезапно становится 

грубым, появляется хрипота вплоть 

до полной афонии. Через некоторое 

время охриплость исчезает, и у под-

ростка оформляется голос взрослого. 

В литературе описаны случаи очень 

быстрой смены голоса, продолжав-

шейся у мальчиков 1—2 дня. 

Патофизиологический меха-

низм фонации во время мутации 

заключается в дискоординации 

слаженного механизма голосообра-

зования. С одной стороны, закре-

пившийся стереотип фальцетного 

звучания, а с другой — изменения, 

связанные с быстрым ростом гор-

тани и голосовых складок, обу-

словливают нестабильность звуча-

ния. Тогда, когда при фонации пре-

обладает функция перстнещито-

видной мышцы (m. cricothyroideus), 

сильное напряжение которой слу-

жит причиной поднятия гортани 

в верхнее положение, включается 

фальцетный механизм. Сменяю-

щая его гиперактивность голосо-

вых складок определяет образова-

ние грудного голоса. Для выработ-

ки правильной фонационной кине-
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стезии требуется продолжительное 

время. 

Подростки по-разному реаги-

руют на появившийся у них голос. 

Юноши долго не могут привыкнуть 

к новому голосу, стараются гово-

рить привычным для них высоким 

тембром, избегают возможности 

пользоваться низким голосом. 

В постмутационной стадии 

происходит дальнейшее оформле-

ние голоса подростков, устанав-

ливаются диапазон и тембр звуча-

ния. Этот период продолжается 

1—2 года и имеет большое значе-

ние для вокалистов. Так как голос 

еще не окреп и отмечается быст-

рая утомляемость голосового ап-

парата, вокальные педагоги долж-

ны бережно развивать и совер-

шенствовать природные данные 

голоса ребенка. 

В исследовании 2010 г. 

В. В. Шиленковой [11] проведен 

более подробный акустический 

анализ голоса подростков обоих 

полов в домутационном и мутаци-

онном периодах. Автором установ-

лено, что у детей домутационного 

возраста голос характеризуется не-

высокой пертурбацией основного 

тона («jitter» ниже 1 %), достаточ-

ной силой (от 88 до 95 дБ), широ-

ким диапазоном (Fdelta составляет 

341,6±165,1 Гц) и в целом положи-

тельным значением индекса выра-

женности дисфонии (DSI), не пре-

вышающим 3,3. Частота основного 

тона находилась в пределах от 

170,1 до 299,2 Гц, среднее значе-

ние составляло 253,8±27,1 Гц, 

время максимальной фонации Mpt 

(ВМФ) — 10,6±4,2 с. 

В исследованиях автора во 

время мутации и у мальчиков, 

и у девочек наблюдалось некоторое 

удлинение Mpt (ВМФ), но стати-

стических различий по сравнению 

с детьми 8—12 лет не выявлено. 

Кроме того, у мальчиков отмеча-

лось сужение частотного диапазона 

голоса и смещение его в сторону 

низких частот, неустойчивость 

тембра голоса с выраженным дро-

жанием. Показатель «jitter» порой 

превышал 5 %, а на спектрограм-

мах в большинстве случаев регист-

рировались дополнительные сигна-

лы, указывающие на присутствие 

шумов. В целом голос у мальчиков 

13—16 лет характеризовался край-

не низким, отрицательным значе-

нием DSI (–1,7±2,6), что, безуслов-

но, указывало на плохое качество 

вокального голоса. У девочек в пе-

риоде мутации по сравнению 

с детьми 8—12 лет и мальчиками 

того же возраста отмечалось рас-

ширение частотного диапазона го-

лоса как в сторону высоких, так и 

в сторону низких частот. Голос де-

вочек отличался незначительным 

дрожанием («jitter» равен 0,7±0,3%) 

и лучшей, чем у мальчиков и детей 

8—12 лет, динамикой громкости и 

силой голоса, позволяющей девоч-

кам в период мутации в полной ме-

ре использовать свои голосовые 

возможности. 

По окончании процесса мута-

ции в течение от года до двух лет 

происходят дальнейшие изменения 

голоса, которые, однако, являются 

более плавными и в основном ка-

саются установления его диапазона 

и тембра. 
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Стабилизация голоса у дево-

чек отмечается к 15 годам, тогда 

как голос мальчиков продолжает 

изменяться до 20 лет и позже 

(Fuchs M., 1999; Hacki T., 1999).  

Спокойно протекающая мута-

ция — физиологический процесс и 

не требует никакой терапии, кроме 

охранительного голосового режи-

ма. Вместе с тем необходима про-

педевтическая работа как с подро-

стками, так и с их родителями, учи-

телями, для предотвращения нару-

шений голоса. 

Таким образом, знания об осо-

бенностях развития голоса в онто-

генезе будут способствовать пре-

дупреждению стойких голосовых 

расстройств у детей и подростков, 

а также в значительной степени 

повышению эффективности кор-

рекционной работы при устранении 

дисфоний. 
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Владимир Васильевич Коркунов 
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ушел из жизни В. В. Коркунов — кандидат педагогических наук, профес-
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«Коррекционная педагогика» и 19.00.10 — «Коррекционная психология». 
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ловского государственного педагогического института. 

В 1966—1977 гг. — директор школ-интернатов в Режевском районе 

Свердловской области, в г. Березовском Пермской области, инспектор по 

коррекционным школам Свердловского облоно. 

С 1977 г. работает старшим преподавателем, доцентом, профессором, 

заведующим кафедрой специальной педагогики и специальной психоло-

гии Института специального образования УрГПУ. Владимир Васильевич 

Коркунов являлся председателем партийной организации Свердловского 

государственного педагогического института. В 1996—2013 гг. был пред-

седателем диссертационного совета по специальностям 13.00.03 — «Кор-

рекционная педагогика» и 19.00.10 — «Коррекционная психология». 

Владимир Васильевич подготовил 50 кандидатов педагогических на-

ук, сделал более 140 научных и учебно-методических публикаций, в том 

числе 20 учебных пособий и монографий. 

Светлая память В. В. Коркунову — Ученому, Педагогу, Другу и На-

стоящему Человеку. 
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 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  

Деканат факультета повышения квалификации и профессиональной  

переподготовки работников специального образования 
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УУВВААЖЖААЕЕММЫЫЕЕ  ККООЛЛЛЛЕЕГГИИ!!  
1. Для ускорения работы с присылаемыми материалами редакция 

«Специального образования» убедительно просит представлять их в сле-

дующем виде: объем текста — 10—12 страниц; формат — MS Word; гар-

нитура — Times New Roman; размер кегля — 14; интервал — 1,5; поля — 

2 см; допустимые выделения — курсив, полужирный. 

2. Текст статьи должны предварять следующие сведения: 

а) УДК; 

б) название (полностью прописными буквами) с переводом 

на английский язык; 

в) имя, отчество, фамилия автора; 

г) аннотация статьи (3—4 строчки), ключевые слова обязательны 

с переводом на английский язык; 

д) сведения об авторе: фамилия, имя, отчество, ученая степень, 

место работы и должность, индекс и адрес места работы, e-mail, 

контактные телефоны, домашний адрес. 

3. В конце каждой статьи приводится «Литература». Все работы, по-

мещенные в список литературы, необходимо пронумеровать, чтобы можно 

было связать список с текстом. Ссылки на литературу оформляются 

в квадратных скобках, помещаются после упоминания в тексте соответст-

вующего произведения и содержат номер указанного произведения в спи-

ске и при цитировании — страницы. 
 

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.  

Электронные ре-

сурсы 

(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.  



 

Специальное образование. 2013. № 4 109 

 

4. Отдельными файлами к статье прилагаются рисунки (только черно-

белые, без полутонов) в векторных формах WMF, EMF, CDR, AI, растро-

вые изображения — в формате TIFF, JPG с разрешением не менее 

300 точек/дюйм, в реальном размере. Диаграммы из программ «MS Exсel», 

«MS Visio» и т. п. вместе с исходным файлом, содержащим данные. 

5. К каждой статье должна прилагаться рецензия доктора наук, профес-

сора или ведущего специалиста в данной области. В рецензии отражается: 

– название статьи; 

– автор (авторы); 

– соответствие тематике журнала; 

– актуальность, новизна и практическая значимость представленных 

материалов; 

– замечания по содержанию и оформлению; 

– предложения о возможности публикации, необходимости доработки 

или отклонении представленной рукописи с указанием причины. 

На рецензии ставится подпись рецензента, которая удостоверяется 

в соответствии с действующими правилами. 

6. Со своей стороны редакционная коллегия назначает рецензентов 

из числа членов редколлегии. К рецензированию могут также привлекать-

ся ведущие ученые — специалисты системы специального образования. 

При необходимости доработки рукописи она направляется автору вместе с 

копией рецензии и указанием сроков возврата материалов в редколлегию 

для принятия окончательного решения о публикации. 

7. Плата с аспирантов за публикацию рукописей не взимается. 

 

Уважаемые читатели! 

Научно-методический журнал «Специальное образование» 

включен в Каталог Роспечати — 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.ru 

Научно-методический журнал «Специальное образование» имеет реги-

страционный номер ISSN 1999-6993 в Международном центре регистра-

ции периодических изданий (г. Париж, Франция). 
 

Адрес редакции: 620017, г. Екатеринбург, пр. Космонавтов, 26, каб. 134 

Электронная почта: specobr@uspu.ru  

Телефон/факс редакции: (343) 336-14-38 

Главный редактор: директор Института специального образования  

Уральского государственного педагогического 

университета Филатова Ирина Александровна 
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