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ИЗУЧЕНИЕ ВНИМАНИЯ  

У ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

 

A STUDY OF ATTENTION  

IN CHILDREN WITH LIMITED 

HEALTH ABILITIES 

Аннотация. Рассматриваются 

вопросы диагностики внимания у де-

тей с ограниченными возможностями 

здоровья (ОВЗ), описан и проанализи-

рован диагностический инструмента-

рий, который используется в работе 

психологов в России и в немецкоязыч-

ной Европе. Отмечается необходи-

мость изучения внимания у детей с 

ОВЗ для решения практических задач 

их обучения и воспитания. 

Abstract. The article is devoted to 

the issues of diagnostic assessment of at-

tention in children with limited health abil-

ities (LHA) and the diagnostic techniques 

used in Russia and German- speaking Eu-

rope are described and analyzed. The arti-

cle highlights the necessity of studying the 

specific features of attention in children 

with LHA in order to solve practical tasks 

of their education and care. 

Ключевые слова: внимание; 

концентрация; дети с ограниченными 

возможностями здоровья; методики 

для изучения внимания; тесты. 

Key words: attention, concentration, 

children with limited health abilities, 
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Внимание — это один из важ-

нейших психических процессов, 

который определяет успех любой 

человеческой деятельности. Без 

внимания как умения сосредото-

читься на чем-то главном жизнь 

практически невозможна. Недос-

татки внимания крайне негативно 

© Абкович А. Я., 2014 
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сказываются на учебной деятельно-

сти детей и затрудняют овладение 

новыми знаниями. 

Недостаточность функций вни-

мания характерна в той или иной 

мере для всех типов психического 

дизонтогенеза. Проблемы с внима-

нием встречаются у детей разных 

категорий и носят самый разнооб-

разный характер: неустойчивость, 

трудности распределения и пере-

ключения, сужение объема, быст-

рая истощаемость, слабость произ-

вольного внимания и т. д. Трудно-

сти произвольного внимания (от-

влекаемость, низкая концентрация, 

плохое распределение и импуль-

сивность) неизменно встречаются в 

описаниях разных категорий детей 

с нарушениями развития (В. И. Лу-

бовский) [4]. У. В. Ульенкова свя-

зывает внимание с саморегуляцией, 

расценивая его как показатель об-

щей способности к учению [9]. В то 

же время целенаправленных все-

сторонних исследований внимания 

и его свойств у школьников с огра-

ниченными возможностями здоро-

вья проведено недостаточно. А те 

немногие исследования, которые 

существуют, посвящены, в боль-

шинстве своем, изучению проблем 

внимания у учеников с умственной 

отсталостью или с задержкой пси-

хического развития. (И. Л. Баска-

кова, И. Ф. Марковская, У. В. Уль-

енкова, С. В. Лиепинь, Л. Ф. Чуп-

ров и др.). 

Это определяется в значитель-

ной степени трудностью выбора 

диагностического инструментария. 

Не существует тестов, выполнение 

которых требовало бы только вни-

мания и концентрации. Внимание 

не существует в чистом виде, нель-

зя быть просто внимательным или 

сконцентрированным, функцио-

нально внимание всегда на что-то 

направлено, а концентрация отно-

сится к какой-то определенной дея-

тельности. Поэтому результат теста 

всегда зависит от вида предлагае-

мого задания и необходимых для 

его выполнения навыков. В связи с 

этим в большинстве тестов на вни-

мание используются самые про-

стые задания, которые не требуют 

специальных навыков. Использова-

ние простых заданий в тесте при-

водит к тому, что существенное 

влияние на результат оказывает 

скорость выполнения и натрениро-

ванность [11]. 

Вышеизложенные факты оп-

ределили проблемное поле нашего 

исследования: изучение и форми-

рование внимания у детей с огра-

ниченными возможностями здоро-

вья. С целью разработки диагно-

стического комплекса мы обрати-

лись к немецкоязычной литературе 

по проблеме исследования. 

Тесты на изучение внимания и 

способности к концентрации объе-

диняются под единым понятием 

«общие тесты на работоспособ-

ность». В немецких исследованиях 

по общей психологии и нейропси-

хологии внимание рассматривается 

как некий конструкт, близкий к 

восприятию и тесно связанный с 

отбором информации. Отсюда вы-

текают как прагматические харак-

теристики внимания (селективное, 

фокусируемое, направленное, раз-

деленное, длительное внимание, 
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вигильность), так и нейропсихоло-

гические (бдительность, отбор раз-

дражителей, ориентировка). Кон-

центрация же понимается как бы-

страя и точная работа в условиях, 

осложняющих умственную дея-

тельность. Тесты на внимание и 

концентрацию в большинстве слу-

чаев представляют собой относи-

тельно простые задания [11]. 

Обращает на себя внимание 

дискуссия о том, являются ли кон-

центрация и внимание неким об-

щим конструктом, или это разные 

понятия. Большинство немецкоя-

зычных авторов указывают на су-

щественную разницу между поня-

тиями «внимание» и «концентра-

ция», которая состоит в том, что 

внимание относится к процессу 

восприятия и служит только для 

выбора раздражителей или инфор-

мации, в то время как концентра-

ция касается всех форм переработ-

ки информации независимо от ста-

дии. Данный подход проиллюстри-

рован на рис. 
 

 

 
Рис. Внимание и концентрация как независимые понятия. Внимание влияет 

исключительно на восприятие, концентрация непосредственно влияет на 

переработку выделенного стимула, но может касаться и восприятия 

(«концентрированное внимание») [11] 

Нельзя также не заметить, что 

общепринятые в России методики 

исследования внимания, такие как 

методика Мюнстерберга и другие, в 

ведущих направлениях исследова-

ний внимания за рубежом, как пра-

вило, не применяются, а распро-

страненные за рубежом практиче-

ски никогда (в реальной деятельно-

сти специалистов) не используются 

в России. Последнее связано также 

и с отсутствием валидизации зару-

бежного инструментария. 

Большую часть стандартизи-

рованных тестовых методик, упо-

минаемых в немецкоязычной лите-

ратуре, можно разделить на четыре 

группы. 

внимание концентрация 

восприятие переработка 
стимул реакция 
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Таблица 

Категория Общий принцип Пример 
Исследуемые 
компоненты 

внимания 

Тесты на 
вычеркива-
ние 

Определяется, как хорошо и 
быстро могут выделяться 
(вычеркиваться) определен-
ные стимульные раздражите-
ли. Измеряется количество 
обработанного материала 
(темп работы) и точность 
(количество ошибок). Наряду 
с избирательностью внима-
ния, в этих тестах на резуль-
тат оказывают влияние исто-
щаемость внимания (удержа-
ние стимула) и способность к 
зрительному выделению 

Тест на внимание (d2), 
Брикенкамп (1962). Воз-
растные нормы: 9–60 
лет 
 

Избирательность 
внимания, устойчи-
вость внимания 
 

Тесты на 
сортировку 
 

Необходимо отыскивать стан-
дартный раздражитель среди 
различных визуально похожих 
вариантов ответов 

Дифференцированный 
тест на работоспособ-
ность (DL-KE und DL-
KG), Клебер и Клебер 
(1974) или Клебер, Кле-
бер и Ханс (1975) Воз-
растные нормы: 5 лет 7 
мес. — 6 лет 6 мес. и 
соотв. 6 лет 6 мес. — 10 
лет 5 мес.  

Избирательность 
внимания, устойчи-
вость внимания 
 

Дортмундский тест на 
внимание (DAT), Лаух 
(2003). Возрастные нор-
мы: 7—19 лет 

Устойчивость вни-
мания, избиратель-
ность внимания 
(рефлексив-ность и 
стратегии)  

Задания, 
связанные со 
счетными 
операциями 

Должны быть произведены 
или проверены на правиль-
ность простые счетные опе-
рации. На результат также 
оказывает влияние оператив-
ная память. 

Тест на концентрацию 
(KLT-R) Дюкера и Линер-
та (2001). Altersnormen: 
4.—6. bzw. 6.—13. Klasse  

Устойчивость вни-
мания (оперативная 
память, навыки 
счета)  

Батарея тестов для про-
верки внимания (TAP), 
Циммерманн и Фимм 
(2002). Возрастные нор-
мы: 6—89 лет  

Все свойства вни-
мания 

Компьютери-
зированные 
методики 

Наряду с параллельными 
версиями бланковых методик 
для ПК появляются новые 
адаптивные компьютерные 
методики, в которых предла-
гаются динамические стиму-
лы, при этом время обработки 
сразу учитывается компью-
терной программой 

Батарея тестов для про-
верки внимания для 
детей (kiTAP). Циммер-
манн, Гондан & Фимм 
(2002). Возратсные нор-
мы на 6—10 лет 

Все свойства вни-
мания 
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На современном этапе неотъ-

емлемым элементом в диагности-

ческой деятельности психолога 

стал компьютер. В Европе широко 

распространены компьютеризиро-

ванные тесты (модифицированные 

для использования на компьютере 

традиционные бланковые методи-

ки) и собственно компьютерные 

тесты (изначально конструируемые 

с учетом использования компью-

терной техники). Чаще всего это 

задания, которые требуют выбора 

заданного стимула из череды по-

хожих, например четыре точки в 

строках с группами из трех или пя-

ти точек или обнаружения цифры 

«4» среди других цифр, которые 

последовательно показываются на 

мониторе. Эти тесты оценивают в 

первую очередь концентрацию 

внимания и редко напоминают дей-

ствия из повседневной жизни, мно-

гие из них требуют большей кон-

центрации внимания, нежели в 

обычной жизни. 

В отечественной психодиагно-

стической практике наиболее часто 

для обследования детей применя-

ются методика Пьерона — Рузера, 

корректурные пробы (модифика-

ции для детей разного возраста), 

счет по Е. Крепелину (модифика-

ция Р. Шульте), методика В. М. Ко-

гана, которые позволяют, помимо 

качественного анализа, получить и 

некоторые количественные резуль-

таты [5; 8]. Последнее в определен-

ном смысле приближает их к пси-

хометрическим методикам (тестам). 

На основании изученных дан-

ных мы составили перечень диаг-

ностических методик, наиболее 

часто используемых для психоло-

гического изучения свойств внима-

ния в детском возрасте. Таким об-

разом был сконструирован диагно-

стический комплекс, состоящий из 

традиционных методик, в который 

вошли методика «Отыскивание чи-

сел», методика «Красно-черная таб-

лица» Ф. Д. Горбова, «Корректур-

ная проба» (тест Бурдона ) [1; 5; 8]. 

С целью расширения возмож-

ностей диагностики и увеличения 

арсенала психодиагностического 

инструментария мы включили в 

диагностический комплекс широко 

распространенную за рубежом ме-

тодику «Тест на внимание» d2 

Рольфа Брикенкампа и Эрика Цил-

мера (последняя версия относится к 

2002 г.). Тест d2 представляет со-

бой модификацию так называемых 

тестов на вычеркивание (аналогич-

ны буквенному варианту коррек-

турной пробы Бурдона, но не тре-

буют знания алфавита). Измерение 

темпа и точности выполнения зада-

ния при различении похожих визу-

альных раздражителей дает воз-

можность оценить индивидуальные 

характеристики внимания. Объек-

тивность, надежность, достовер-

ность теста, простота применения и 

небольшие временные и матери-

альные затраты при проведении 

диагностики являются причиной 

того, что тест d2 относится к наи-

более распространенным в Герма-

нии. Он широко используется и в 

других европейских странах. 

В тесте используется всего три 

стимула: «р», «d» и «'», количество 

знаков, анализируемых испытуе-

мым, доведено до 18. Бланк состоит 
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из 14 строк по 47 стимулов в каж-

дой строке. Нечетные строки со-

стоят из знаков «'» «,» «"» и про-

пусков, а четные — из «р» и «d». 

Испытуемому необходимо вычерк-

нуть «d» с двумя штрихами. На ка-

ждую строку дается 20 секунд. 

Чистое время проведения теста — 

4 мин 40 с, общее время тестирова-

ния с учетом чтения инструкции 

составляет 8 мин. Тестирование 

проводится индивидуально и в 

группе, возрастной диапазон испы-

туемых — от 9 до 60 лет [15]. 
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Аннотация. Описаны организа-

ция, содержание и проведение Всерос-

сийской спартакиады для детей-

инвалидов и детей с ограниченными 

возможностями здоровья. Анализиру-

ется участие в спартакиаде глухих, 

слабослышащих, слепых, слабовидя-

щих детей и детей с нарушением опор-

но-двигательного аппарата. Показан 

индивидуальный подход к подбору 

детей для участия в тех или иных ви-

дах соревнований, учитывающий сен-

сорную или соматическую патологию. 

Abstract. The article describes the 

organization and content of the All-

Russian sports festival for disabled chil-

dren and children with special needs. It 

also analyzes the participation in the festi-

val of deaf, hard of hearing, blind, visually 

impaired children and children with disor-

ders of the musculoskeletal system. The 

authors present an individual approach to 

children's participation in various types of 

competitions, which takes into account 

sensory or somatic pathology. 
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Физическое воспитание и 

спорт — важные составляющие 

образовательного процесса в спе-

циальной (коррекционной) школе 

любого вида. В учебном плане спе-

циальных (коррекционных) обще-

образовательных школ, кроме обя-

зательных 2—3 часов физической 

культуры в неделю, отводятся часы 

на занятия ритмикой и лечебной 

физкультурой. 

В каждом специальном (кор-

рекционном) образовательном уч-

реждении ежегодно проводятся 

всевозможные соревнования по 

легкой атлетике, лыжам, гимнасти-

ке, игровым и другим видам спор-

та. Занятия физической культурой 

способствуют формированию по-

требности в здоровом образе жиз-

ни, укрепляют здоровье человека 

любого возраста. Дети-инвалиды и 

дети с ограниченными возможно-

стями здоровья, занимающиеся 

спортом, не будут сами употреб-

лять наркотики и алкоголь и пода-

дут достойный пример младшим 

детям школьного возраста. Занятия 

спортом помогут им почувствовать 

свою востребованность в совре-

менном обществе, некоторым из 

них — достичь высот в параолим-

пийском спорте. Спортивные титу-

лы, завоеванные человеком в дет-

ском и юношеском возрасте, вызы-

вают гордость на протяжении всей 

жизни. 

Параолимпийский спорт для 

взрослых в России только начинает 

развиваться (надо сказать, небезус-

пешно), а в специальных (коррек-

ционных) образовательных органи-

зациях он существует давно. Не-

случайно школа для детей с нару-

шением зрения из г. Верхняя Пыш-

ма (Свердловская область) давно 

известна своими лыжниками — 

чемпионами Европы среди незря-

чих и слабовидящих. Кандидаты в 

мастера спорта по спортивным 

единоборствам учатся в школе-

интернате для глухих и слабослы-

шащих № 101 г. Москвы. 

Следует выделить среди ре-

гионов Российской Федерации 

г. Москву как субъект, в котором 

комплексно решаются вопросы 

развития детей с ограниченными 

возможностями здоровья. Департа-

ментом образования ежегодно про-

водятся городские соревнования по 

многим видам спорта среди воспи-

танников специальных (коррекци-

онных) образовательных организа-

ций всех видов. 

Именно в Москве в конце 80-х гг. 

прошлого столетия началось вовле-

чение воспитанников образова-

тельных организаций VIII вида в 

международное движение специ-

альной олимпиады («Спейшл 

Олимпикс»). В настоящее время во 

многих регионах России проводят-

ся спортивные соревнования под 

© Белявский Б. В., Кокшунова Л. Е., 2014 
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эгидой этой олимпиады. Сборные 

команды Российской Федерации 

участвуют в международных со-

ревнованиях и завоевывают медали 

разного достоинства. 

В Омской области ежегодно 

проводится комплексная спарта-

киада по различным видам спорта: 

легкая атлетика, лыжные и велоси-

педные гонки, плавание и коньки, 

различные спортивные игры. От-

крыта областная спортивная школа 

для детей с ограниченными воз-

можностями здоровья, штатные 

тренеры которой работают в каж-

дой специальной (коррекционной) 

школе (школе-интернате). 

Важным мероприятием для 

воспитанников специальных (кор-

рекционных) образовательных ор-

ганизаций в 2013 г. стала Всерос-

сийская спартакиада для детей-

инвалидов и детей с ограниченны-

ми возможностями здоровья (да-

лее — Спартакиада). 

Спартакиада была организова-

на Министерством образования и 

науки Российской Федерации, 

ФГАУ «Федеральный институт 

развития образования» с целью 

развития и пропаганды адаптивно-

го спорта, доступного детям-

инвалидам и детям с ограниченны-

ми возможностями здоровья, обу-

чающимся в специальных (коррек-

ционных) общеобразовательных 

школах-интернатах. Положение о 

проведении Всероссийской спарта-

киады для детей-инвалидов и детей с 

ограниченными возможностями здо-

ровья, утвержденное 25 июля 2013 г., 

было размещено на сайте ФГАУ 

«ФИРО» и разослано в региональные 

органы управления в сфере образо-

вания. Наряду с Положением, были 

разработаны программа и регламент 

проведения Спартакиады. После ут-

верждения вышеназванных докумен-

тов было подготовлено информаци-

онное письмо о проведении Спарта-

киады. В письме были указаны сроки 

и место проведения Спартакиады, 

обозначены виды спорта, по кото-

рым должны были пройти соревно-

вания, изложены требования к прин-

ципам формирования состава коман-

ды, определены сроки и форма пода-

чи заявок на участие в Спартакиаде. 

Все документы, отражающие содер-

жание, порядок проведения Спарта-

киады, были направлены в органы 

исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации, осуществ-

ляющих управление в сфере образо-

вания, а также в адреса специальных 

(коррекционных) образовательных 

учреждений I—IV и VI видов. 

Всероссийская спартакиада для 

детей-инвалидов и детей с ограни-

ченными возможностями здоровья 

состоялась 23—27 сентября 2013 г. в 

г. Липецке. Между ФГАУ «ФИРО» и 

областным автономным специальным 

(коррекционным) образовательным 

учреждением для обучающихся, вос-

питанников с ограниченными воз-

можностями здоровья «Специальная 

(коррекционная) общеобразователь-

ная школа-интернат III—IV вида» 

г. Липецка (далее — ОА СКОУ) был 

заключен договор о взаимном со-

трудничестве при подготовке и про-

ведении Спартакиады. 

Все участники Спартакиады 

проживали в оздоровительном цен-

тре «Клен», являющемся структур-



 

Специальное образование. 2014. № 4 15 

ным подразделением школы. Про-

живание было организовано в жилых 

помещениях, соответствующих нор-

мам, предъявляемым к таким поме-

щениям Постановлением Правитель-

ства Российской Федерации от 28 ян-

варя 2006 г. № 47. Все виды соревно-

ваний проходили в помещениях, со-

ответствующих санитарно-гигиени-

ческими нормами и требованиями к 

подобного рода помещениям. 

Участников Спартакиады дос-

тавляли до места проживания и до 

места проведения соревнований, 

кормили в центре «Клен» и в обра-

зовательной организации, на базе 

которой проходила Спартакиада. 

Расчет норм питания был произве-

ден в соответствии с приложением 

№ 8 к вышеуказанному СанПину. 

Принимающая сторона предло-

жила поручить им обеспечение ме-

роприятий Спартакиады собствен-

ными автобусами, имеющими посто-

янный допуск к перевозке детей. 

В соответствии с Договором образо-

вательное учреждение заключило 

договоры со спортивными сооруже-

ниями, в которых прошли соревнова-

ния по легкой атлетике и плаванию. 

В Спартакиаде приняли участие 

119 учащихся 8—10 классов специ-

альных (коррекционных) образова-

тельных организаций I—II, III—IV, 

VI видов из двадцати трех субъектов 

Российской Федерации. Команды 

сопровождали педагоги и тренеры 

(31 человек). Липецкая область была 

представлена несколькими команда-

ми: специальной (коррекционной) 

общеобразовательной школы-интер-

ната III—IV видов, Центра дистан-

ционного обучения детей-инвалидов, 

обучающихся на дому, областной 

специальной (коррекционной) обще-

образовательной школы-интерната 

I—II видов г. Задонска. 

В субъектах Российской Феде-

рации команды формировались по 

разному принципу, так как не все 

субъекты, желающие принять уча-

стие в Спартакиаде, смогли в течение 

сентября провести у себя региональ-

ные соревнования, которые стали бы 

отборочными и позволили сформи-

ровать сборную команду от субъек-

та. Сборная команда от субъекта бы-

ла представлена учащимися специ-

альных (коррекционных) образова-

тельных организаций I—II, III—IV, 

VI видов. Так были сформированы 

команды от Республики Башкорто-

стан, Белгородской и Мурманской 

областей. Команда Республики Баш-

кортостан заняла 2-е место в ко-

мандном зачете; этому способство-

вало включение в команду учащихся 

из разных специальных (коррекци-

онных) образовательных организа-

ций, которые заняли призовые места 

на региональных соревнованиях. 

В двадцати субъектах Россий-

ской Федерации команды для уча-

стия в Спартакиаде формировались 

на базе одной образовательной ор-

ганизации. В таких случаях при 

формировании команды возмож-

ность выбора участников была ог-

раниченна, однако этот принцип 

предотвращал психоэмоциональное 

напряжение у детей-инвалидов и 

детей с ограниченными возможно-

стями здоровья. Будучи членом ко-

манды из одной образовательной 

организации, дети-инвалиды и дети 

с ограниченными возможностями 
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здоровья легче переносили сложно-

сти, возникающие в дороге, и уча-

стие в соревнованиях в непривыч-

ной для них обстановке было по-

сильным. После завершения Спар-

такиады эти дети не утратят дух 

одной команды, команды детства. 

Участники Спартакиады были 

разбиты на 3 группы в зависимости от 

основного заболевания: группа А — 

дети с нарушением зрения, группа 

В — дети с нарушением опорно-

двигательного аппарата, группа С — 

дети с нарушением слуха. Всерос-

сийская спартакиада проводилась по 

следующим видам спорта: армрест-

линг, гимнастика, дартс, легкая атле-

тика, плавание, шахматы, шашки. 

Команды группы В не принимали 

участия в соревнованиях по гимна-

стике. Команды группы А не прини-

мали участия в соревнованиях по 

дартсу. В соревнованиях по плава-

нию принимали участие только ко-

манды групп А и В. Соревнования по 

легкой атлетике имели групповые 

различия: участники Спартакиады 

группы А соревновались по бегу, 

прыжкам в длину, метанию гранаты; 

участники Спартакиады группы В 

соревновались по бегу, метанию мяча 

и юноши — по бегу на колясках; уча-

стники Спартакиады группы С сорев-

новались по бегу, прыжкам в длину, 

прыжкам в высоту, толканию ядра. 

Для проведения Спартакиады 

наряду с Положением о Всероссий-

ской спартакиаде были подготов-

лены программы Спартакиады по 

всем видам спорта, единая про-

грамма проведения Спартакиады, 

создана рабочая группа Всероссий-

ской спартакиады. 

Программа Всероссийской спар-

такиады для детей-инвалидов и детей 

с ограниченными возможностями 

здоровья была разработана на ос-

нове следующих документов: 

 Федерального закона от 29.12. 

2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации»; 

 Закона города Москвы от 28. 

04.2010 г. № 16 «Об образовании 

лиц с ограниченными возможно-

стями здоровья в городе Москве»; 

 Приказа Министерства здра-

воохранения и социального разви-

тия Российской Федерации от 09. 

08.2010 г. № 61 «Об утверждении 

порядка оказания медицинской по-

мощи при проведении физкультур-

ных и спортивных мероприятий»; 

 Приказа Министерства обра-

зования и науки Российской Феде-

рации от 28.12.2010 г. № 2106 «Об 

утверждении федеральных требо-

ваний к образовательным учрежде-

ниям в части охраны здоровья обу-

чающихся, воспитанников»; 

 Федерального закона от 04.12. 

2007 г. № 329-ФЗ «О физической 

культуре и спорте в Российской 

Федерации»; 

 Постановления Правительства 

Российской Федерации от 12.03. 

1997 № 288 «Об утверждении типо-

вого положения о специальном 

(коррекционном) общеобразова-

тельном учреждении для обучаю-

щихся, воспитанников с ограничен-

ными возможностями здоровья». 

Победителями и призерами 

Спартакиады по разным видам 

спорта стали представители прак-

тически всех команд субъектов, 

приехавших в Липецк.
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Возрастающий интерес к про-

блеме дивергентного мышления в 

психолого-педагогических иссле-

дованиях обусловлен, с одной сто-

роны, процессом реформирования 

системы образования, разработкой 
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новых стандартов обучения, ориен-

тированных на обновление содер-

жания образования, внедрения но-

вых технологий обучения. С другой 

стороны, изучение феномена дивер-

гентного мышления актуализирует-

ся в связи с происходящими в обще-

стве социокультурными трансфор-

мациями, которые предъявляют 

особые требования к способностям 

личности. Научно-технический про-

гресс, развитие информационно-

коммуникативных технологий обу-

словливают запрос на личность, 

обладающую гибким продуктив-

ным и творческим мышлением, 

развитым активным воображением, 

способную решать нестандартные 

задачи, находить конструктивный 

выход из сложных и проблемных 

ситуаций, диктуемых повседневной 

жизнью, продуцировать ориги-

нальные идеи и претворять их в 

жизнь. Очевидно, что успешное 

освоение содержания различных 

областей знаний предполагает 

формирование дивергентного мыш-

ления школьников. 

Дивергентное мышление, как 

правило, в исследованиях соотно-

сится с феноменом креативности 

(от лат. creatio — созидание), изу-

чение которого связано с Дж. Гил-

фордом [3]. Гилфорд в структуре 

интеллектуальных способностей 

выделяет конвергентное и дивер-

гентное мышление. Отождествляя 

дивергентное мышление с креатив-

ностью, автор выделяет такие ха-

рактеристики креативности, как 

беглость, гибкость, оригинальность 

мышления и пр. Дивергентное 

мышление, по предположению 

Гилфорда, является основанием 

творчества. Конвергентное мышле-

ние связано с нахождением единст-

венно правильного решения задачи 

при наличии многих условий. 

Сегодня в психолого-педагоги-

ческих исследования сложилось 

понимание креативности как слож-

ного, многопланового явления, на-

шедшего отражение в многообра-

зии теоретических и эксперимен-

тальных направлений ее изучения 

[7]. Креативность (от лат. creatio — 

созидание) рассматривается как 

творческие возможности (способ-

ности) человека, которые могут 

проявляться в мышлении, чувствах, 

общении, отдельных видах дея-

тельности, характеризовать лич-

ность в целом и/или ее отдельные 

стороны, продукты деятельности, 

процесс их создания [5]. В связи с 

этим дивергентное мышление, с 

одной стороны, рассматривается 

исследователями как один из ос-

новных компонентов интеллекту-

ального развития, с другой — как 

основная характеристика творче-

ской личности, обладающей спо-

собностью к умственным преобра-

зованиям, способной отказываться 

от стереотипных способов мышле-

ния [1]. В модели интеллектуаль-

ных способностей, предложенной 

М. А. Холодной, выделены такие 

типы интеллектуальных способно-

стей, как конвергентные способно-

сти, дивергентные способности 

(или креативность), обучаемость и 

познавательные стили. Дивергент-

ное («расходящееся», разнонаправ-

ленное, творческое) мышление ха-

рактеризуется широтой умственно-
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го поиска, умением использовать 

отдаленные аналогии и ассоциации, 

находить нестандартные, ориги-

нальные решения, преодолевая 

привычные шаблоны и устоявшие-

ся мнения [11]. С креативностью и 

дивергентным мышлением связы-

вают многие психологические кон-

структы: личностные характери-

стики и интеллектуальные свойст-

ва, такие как воображение, пред-

ставления, память и др. Авторами 

рассматриваются вопросы соотно-

шения между креативностью и об-

разами памяти, представлениями, 

творческим воображением и пр. 

Так, Л. Б. Ермолаева-Томина счи-

тает, что воображение, прежде все-

го творческое (продуктивное), яв-

ляется наиболее ярким и типичным 

проявлением креативности [8]. В не-

которых исследованиях высказы-

ваются разные мнения относитель-

но взаимосвязи дивергенции и 

креативности. Д. Б. Богоявленская 

разводит эти понятия, определяя 

дивергентное мышление как «спо-

собность мыслить вширь», т. е. 

способность видения других атри-

бутов объекта [2]. М. А. Холодная 

отмечает, что креативность в узком 

значении — это дивергентное 

мышление, отличительной особен-

ностью которого является готов-

ность выдвигать множество в рав-

ной степени правильных идей от-

носительно одного и того же объ-

екта. Креативность в широком 

смысле слова — это творческие 

интеллектуальные способности, в 

том числе способность привносить 

нечто новое в опыт. Дивергентное 

мышление рассматривается Е. Е. Ту-

ник как один из критериев креатив-

ности наряду с такими, как чувст-

вительность к проблеме, способ-

ность к синтезу, способность к вы-

делению сходства и различия, спо-

собность к воссозданию недостаю-

щих деталей, способность к про-

гнозированию [10]. 

В исследованиях возрастных 

аспектов феномена креативности 

авторы выделяют именно подрост-

ковый возраст как сенситивный 

период развития креативности. Та-

кие особенности детей подростко-

вого возраста, как стремление к са-

мосовершенствованию, независи-

мости, отказу от стереотипов на 

фоне недостаточно адекватных су-

ждений о происходящем обуслов-

ливают особую значимость целена-

правленного формирования креа-

тивности, необходимость создания 

условий для развития способности 

к дивергентному мышлению в дан-

ном возрасте [9]. В то же время, 

несмотря на большое количество 

исследований, направленных на 

изучение дивергентного мышления, 

креативности, креативных качеств 

личности, остается недостаточно 

изученной проблема психологиче-

ских факторов и условий развития 

креативности у подростков с огра-

ниченными возможностями здоро-

вья в учебно-воспитательном про-

цессе, в том числе слабовидящих 

подростков. 

Психическое развитие детей с 

ограниченными возможностями 

здоровья подчиняется общим зако-

номерностям. Данная закономер-

ность распространяется и на разви-

тие мыслительной деятельности 
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школьников с нарушенным зрени-

ем. Первоначально мышление при-

ковано самым тесным образом к 

чувственным данным, которые че-

ловек получает с помощью основ-

ных форм чувственного отражения: 

ощущений, восприятий, представ-

лений. Чем дальше развивается ло-

гическая составляющая мышления, 

чем шире и детальнее охватывает 

оно действительность, тем разно-

образней и глубже устанавливае-

мые им связи. При этом оно все 

больше удаляется от непосредст-

венных чувственных данных. На-

рушение зрения не приводит неиз-

бежно к глобальным нарушениям, 

искажению «чувственного опыта». 

В то же время патология зрительного 

восприятия (снижение остроты зре-

ния, сужение поля зрения, наруше-

ния цвета и цветоразличения) может 

отрицательно влиять на психическое 

развитие слабовидящей личности. 

Наиболее характерной особенностью 

мышления детей с глубокими нару-

шениями зрения является диверген-

ция, расхождение двух взаимообу-

славливающих сторон отражения 

действительности — чувственного и 

логического. Дивергенция чувствен-

ного и понятийного может создать не 

логический, а только формальный 

тип мышления. Пробелы в чувствен-

ном познании, недостатки воспри-

ятия — снижение точности образов 

восприятия, скорости их формирова-

ния — значительно затрудняют 

обобщение, классификацию и систе-

матизацию предметов. 

Таким образом, опосредство-

ванное отражение мира во всем его 

многообразии существенно затруд-

нено у слабовидящих школьников 

из-за ограничения чувственных 

знаний, получаемых при непосред-

ственном отражении. Однако от-

сутствие или неполноценность зри-

тельных впечатлений не может ос-

тановить или исказить до неузна-

ваемости общий ход развития 

мышления, воображения. Несмотря 

на ограниченные возможности, во-

ображение слепыми широко ис-

пользуется в процессах деятельно-

сти и в ряде случаев восполняет не-

достатки восприятия и бедность 

чувственного опыта, выполняя, та-

ким образом, компенсаторные функ-

ции. Отмеченные выше недостатки 

в развитии мышления и воображе-

ния могут быть в значительной сте-

пени преодолены в результате обу-

чения, направленного на формиро-

вание полноценных знаний, в кото-

рых чувственное и понятийное 

представлены в единстве. Надлежа-

щим образом организованное обу-

чение и воспитание слабовидящих 

способно обеспечить полноценное 

развитие мышления, воображения, 

прежде всего за счет расширения 

чувственного опыта детей. 

В связи с вопросом, связанным 

с проблемой развития дивергентно-

го мышления у детей с нарушения-

ми зрения, нами было проведено 

экспериментальное исследование 

дивергентного мышления у 50 под-

ростков. 25 слабовидящих подрост-

ков составили экспериментальную 

группу и 25 человек — контроль-

ную группу, в которую вошли под-

ростки с нормальным зрением. 

Возраст испытуемых — 13—14 лет. 

Учащимся предлагались следую-
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щие задания: методика «Две ли-

нии», направленная на изучение 

дивергентной продуктивности на 

образном материале, методика 

«Классификация», изучение дивер-

гентной продуктивности на семан-

тическом материале, методика 

«Предложение», направленная на 

изучение дивергентной продуктив-

ности при операциях с символиче-

ским материалом [4]. В процессе 

обработки полученного материала, 

опираясь на принцип нормативно-

сти развития и возрастной эталон, 

мы получили данные, характери-

зующие особенности дивергентно-

го мышления у слабовидящих под-

ростков. Так были выявлены уров-

ни дивергентного мышления по 

результатам всех трех предложен-

ных заданий. Среди нормально ви-

дящих подростков высокий уровень 

дивергентности на семантическом 

материале показали 17,6 %; сред-

ний — 64,7 % и низкий — 17,6 % 

учащихся. Показатели слабовидя-

щих подростков: высокий — 11,8 %; 

средний — 23,5 %; низкий — 64,7 %. 

Показатели дивергентной продук-

тивности на образном материале: 

нормально видящие: высокий — 

29,4 %, средний — 58,8 %, низ-

кий — 11,8 %; слабовидящие: вы-

сокий — 23,5 %, средний — 64,7 %, 

низкий — 11,8 %. И уровень дивер-

гентной продуктивности при опе-

рациях с символическим материа-

лом: высокий — 58,8 %, средний — 

42,2 %, низкий — 0 %; слабовидя-

щие: высокий — 0 %, средний — 

5,9 %, низкий — 94,1 %. 

Обобщая полученные данные, 

можно констатировать, что слабо-

видящие подростки в сравнении с 

нормально видящими подростками 

представили недостаточно полный 

и разносторонний анализ и фраг-

ментарный синтез в процессе срав-

нения. Выполняя задание на выде-

ление групп слов, схожих по объе-

диняющим признакам, слабовидя-

щие учащиеся устанавливали сход-

ство в одних случаях на основе 

очень общих, генерализованных 

признаков, в других — на основе 

несущественных, например: стре-

ла, пчела, крокодил — «связаны с 

угрозой жизни человека»; стрела и 

лодка — «из дерева». Словесные 

обобщения выделенных групп у 

учащихся не всегда были адекват-

ными, наблюдались трудности при 

словесном обобщении, что говорит 

о низком понятийно-обобщенном 

уровне — примером может слу-

жить эта группа: змей, пчела, воро-

бей — «передвигаются по воздуху», 

стрела, змей — «узкие». Наиболее 

успешны результаты выполнения 

задания на изучение дивергентной 

продуктивности на образном мате-

риале, где слабовидящие учащиеся 

показали достаточно высокий уро-

вень сформированности интеллек-

туализированных способностей 

конструирования на образном ма-

териале. 

Изучение характера и причин 

ошибок, наблюдаемых при выпол-

нении заданий, показало, что у де-

тей с нарушениями зрения выделе-

ние общих или групповых сущест-

венных признаков объектов требует 

сложной аналитико-синтетической 

деятельности, которая совершенст-

вуется в процессе обучения и раз-
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вития. Во избежание формализма 

при усвоении знаний во время 

учебно-воспитательного процесса 

необходимо использовать приемы 

конкретизации мыслительной дея-

тельности на основе развития у 

учащихся с нарушениями зрения 

наблюдательности при осуществ-

лении сохранных видов перцепции. 

Психологические исследования 

подтверждают тот факт, что к 13—

14 годам темп развития наглядно-

образного мышления снижается. 

В процессе обучения и целенаправ-

ленной практической деятельности 

у детей с нарушениями зрения, как 

и у нормально видящих, изменяется 

соотношение между чувственным и 

словесно-логическим. Роль непо-

средственных чувственных форм 

познания в старшем школьном воз-

расте сужается за счет развития 

мыслительных операций, логиче-

ской интерпретации фактов. Про-

цессы интериоризации имеют так-

же важное компенсаторное значе-

ние. Выполнение действий перехо-

дит в умственный план, практиче-

ские, внешние, предметные дейст-

вия выполняются во внутреннем 

плане. Развивая у детей с наруше-

нием зрения словесно-логическое 

мышление, необходимо помнить, 

что отвлеченные знания в словес-

ной форме не могут раскрыть всего 

богатства объективного мира. Дог-

матическое освоение понятий и 

формальное оперирование ими мо-

гут быть преодолены путем кон-

кретизаций, формирования новых и 

коррекции имеющихся представле-

ний на основе широкого использо-

вания наглядных пособий, озна-

комления с натуральными объекта-

ми. Одним из признаков способно-

сти к творческому мышлению явля-

ется открытость опыту, чувстви-

тельность к новому. При сопостав-

лении двух типов мышления — ди-

вергентного (открытого, конструк-

тивного, творческого) и конвергент-

ного (одностороннего, репродук-

тивного, нетворческого) и соответ-

ственно двух типов личностей 

(креативов и интеллектуалов) — 

показано, что в противоположность 

интеллектуалам, которые могут ре-

шать успешно даже самые сложные, 

но уже готовые, поставленные кем-

то проблемы, креативы способны 

сами видеть и ставить проблемы. 

Таким образом, как показали 

результаты проведенного нами ис-

следования, есть необходимость 

более внимательного отношения к 

проблеме развития дивергентного 

мышления у детей с нарушениями 

зрения. В отличие от конвергентно-

го, дивергентное мышление пред-

полагает в человеке способность к 

пониманию того, что имеется ряд 

задач (ситуаций), в которых требу-

ется осознанный поиск нескольких 

способов решений (нахождения 

результатов) либо возможна вариа-

тивность полученных результатов 

решений. Успешность мыслитель-

ной деятельности предполагает не-

обходимость целенаправленной 

разработки программ и способов их 

реализации в ходе работы по фор-

мированию мышления школьников 

с нарушениями зрения. Учет воз-

раста, индивидуальных особенно-

стей психического развития и осо-

бенности дефекта зрения в их соот-
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ношении со спецификой объекта 

познания являются наиважнейшими 

факторами при разработке содержа-

ния данных коррекционных про-

грамм. В содержание программ не-

обходимо включать задания дивер-

гентного типа и обеспечивать пре-

валирование развивающих возмож-

ностей учебного материала над его 

информационной насыщенностью; 

требуется использование системы 

методических приемов, направлен-

ных на формирование дивергентно-

го, творческого мышления. 

Очевидно, что возможность 

чувственного отражения при пато-

логии зрения существенно ограни-

чена по сравнению с нормой — це-

лый ряд данных о внешнем мире 

слепые могут получить и получают 

опосредствованно, косвенным пу-

тем, благодаря работе мышления. 

Исследования дивергентного мыш-

ления имеют научную и практиче-

скую актуальность, так как творче-

ская инициатива личности является 

существенным ресурсом развития 

общества. И насколько этот ресурс 

будет реализовываться, зависит от 

условий, которые способствуют 

развитию креативности. С учетом 

этого, педагогам необходимо выби-

рать и разрабатывать адекватные 

средства формирования творческо-

го мышления, так как прежние не 

отвечают образовательной пара-

дигме нового тысячелетия. Обнов-

ление современной системы обра-

зования, связанное с гуманизацией 

учебно-воспитательного процесса, 

обусловливает необходимость соз-

дания психологических условий 

для развития творческой личности 

каждого ребенка, формирование 

учащегося как активного субъекта 

учебной деятельности. 
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Аннотация. Рассматривается про-

блема профессионального взаимодейст-

вия специалистов разного профиля, 

осуществляющих комплексную реаби-

литацию лиц разного возраста с речевы-

ми нарушениями, обусловленными ло-

кальными органическими поражениями 

центральной нервной системы. Анали-

зируются организационно-содержатель-

ные аспекты совершенствования кор-

рекционно-реабилитационной помощи 

пациентам с последствиями инсультов, 

черепно-мозговых травм, нейроинфек-

ций и пр. Раскрывается алгоритм про-

фессионального взаимодействия специа-

листов специализированной службы 

нейрореабилитации г. Москвы, основан-

ный на принципах оптимизации реаби-

литационного сопровождения пациен-

тов, обеспечения согласованности и пре-

емственности их профессионального 

взаимодействия. 

Abstract. The article is devoted to 

the problem of professional interaction 

between specialists of different profiles, 

carrying out comprehensive rehabilita-

tion of people of different ages with 

speech disorders caused by local organic 

lesions of the central nervous system. It 

examines the organization and content of 

improvement of correctional and rehabil-

itation care of patients who suffered from 

stroke, traumatic brain injury, CNS, etc. 

The article discloses an algorithm of pro-

fessional interaction of specialists of a 

specialized service for neurorehabili-

tation in Moscow, based on the princi-

ples of optimization of rehabilitation 

support of patients, provision of con-

sistency and continuity of their profes-

sional interactions. 
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Современные концепции реа-

билитационной помощи лицам с 

различными формами речевой па-

тологии опираются на принцип эф-

фективного использования иннова-

ционного ресурсного потенциала 

того учреждения, на базе которого 

они реализуются. Сформированный 

за последние десятилетия ресурс-

ный потенциал Центра патологии 

речи и нейрореабилитации Депар-

тамента здравоохранения г. Мос-

квы обеспечивает рациональное 

функционирование и эффективное 

развитие реабилитационной среды 

в интересах всех участников реаби-

литационного процесса, позволяет 

осуществлять научную апробацию 

и последующее внедрение иннова-

ционного опыта осуществления 

нейрореабилитационной помощи. 

Нейрореабилитация — слож-

нейший, патогенетически обосно-

ванный процесс комплексного муль-

тидисциплинарного воздействия, 

основанного на сочетании высоко-

технологической медицинской по-

мощи с комплексом восстанови-

тельных нейрореабилитационных 

мероприятий, включающих, поми-

мо медицинского, медико-психоло-

гическое, медико-педагогическое и 

медико-социальное воздействия, зна-

чение, соотношение и интенсив-

ность которых различаются на раз-

ных этапах заболевания. Этот про-

цесс обращен прежде всего к лич-

ности больного. 

Реализация программы ком-

плексной нейрореабилитации, благо-

даря которой были заложены пред-

посылки и основы создания в Моск-

ве специализированной службы, на-

чалась в 1959 г. на базе НИИ невро-

логии РАМН под руководством 

Э. С. Бейн. Экспериментально-прак-

тические разработки, которые осу-

ществлялись в процессе реализации 

программы, легли в основу создания 

современной концепции нейрореа-

билитации (Э. С. Бейн, Т. Г. Визель, 

Е. Н. Винарская, О. А. Кроткова, 

А. Р. Лурия, Л. И. Московичюте, 

В. Л. Найдин, Л. Г. Попова, В. Я. Ре-

пин, Э. Г. Симерницкая, Е. Д. Хом-

ская, В. М. Шкловский, М. К. Шохор-

Троцкая и др.). В дальнейшем, в 

1987—1992 гг., был создан науч-

© Ларина О. Д., Шевцова Е. Е., 2014 
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ный центр, на базе которого осуще-

ствлялась разработка, апробация и 

внедрение инновационных техно-

логий реабилитации больных с ло-

кальными органическими пораже-

ниями головного мозга — Центр 

патологии речи и нейрореабилита-

ции (ЦПРиН), на базе которого мы 

проводили экспериментальную ра-

боту по разработке и апробации 

алгоритма полипрофессионального 

взаимодействия специалистов, осу-

ществляющих комплексную реаби-

литацию пациентов с последствия-

ми очаговых поражений ЦНС. 

В настоящее время ЦПРиН яв-

ляется центральным звеном единой 

системы нейроребилитации паци-

ентов с последствиями очаговых 

поражений головного мозга в 

г. Москве. 

Характеризуя современное со-

стояние нейрореабилитации в на-

шем регионе, необходимо отме-

тить, что оказание специализиро-

ванной помощи пациентам на раз-

ных этапах заболевания организо-

вано на базе 82 лечебно-профи-

лактических учреждений г. Москвы 

(в 119 специализированных каби-

нетах), в том числе в нейрохирур-

гических и неврологических ста-

ционарах (30 учреждений), специа-

лизированных кабинетах террито-

риальных поликлиник (32 учреж-

дения), психоневрологических дис-

пансерах (18 учреждений), госпи-

талях для ветеранов Великой Оте-

чественной войны (2 учреждения). 

Научное руководство и координа-

цию деятельности этой специали-

зированной службы осуществляет 

Московский центр патологии речи 

и нейрореабилитации Департамен-

та здравоохранения (см. рис. 1). 

Существенным достижением 

в становлении службы нейрореа-

билитации является представление 

единой концепции нейрореабили-

тации, основные научные положе-

ния которой разрабатывались при 

непосредственном участии спе-

циалистов ЦПРиН. В результате 

совместной работы научно-мето-

дического и организационного 

центра и Отдела патологии речи и 

нейрореабилитации Московского 

научно-исследовательского инсти-

тута психиатрии Минздравсоцраз-

вития РФ, ЦПРиН и практических 

учреждений здравоохранения го-

рода были систематизированы на-

учно-методологические принципы, 

положения, разработаны методи-

ческие рекомендации, регламенти-

рующие деятельность службы, 

подготовлены стандарты, техноло-

гические карты нейрореабилита-

ции пациентов на разных этапах 

течения заболевания. 
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Рис. 1. Структура нейрореабилитационной службы Москвы
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стики и коррекции нарушений 

ВПФ у лиц с последствиями ло-
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дренные в практическую деятель-

ность службы нейрореабилитации. 

Разработанная структурно-ор-

ганизационная модель специализи-

рованной службы нейрореабилита-

ции г. Москвы определяет совре-

менные тенденции и ориентиры 

становление аналогичных служб в 

международной системе здраво-

охранения. Благодаря созданию 

современных научно обоснованных 

методических рекомендаций и тех-

нологических инновационных раз-

работок в настоящее время накоп-

ленный в ЦПРиН многолетний 

опыт нейрореабилитации пациен-

тов с последствиями локальных 

поражений ЦНС начинает активно 

внедряться в других регионах Рос-

сийской Федерации, а также за ее 

пределами. 

Методический ресурсный по-

тенциал учреждения представлен в 

нормативной документации учреж-

дения (положения о Центре и его 

подразделениях, штатные нормати-

вы, должностные обязанности, 

нормы нагрузки специалистов, пе-

речень оборудования, положение о 

логопедическом кабинете поликли-

ники, психоневрологическом дис-

пансере и других лечебно-профи-

лактических учреждениях и т. д.), 

алгоритмах психолого-педагогиче-

ского сопровождения пациентов с 

разными формами нарушений ВПФ 

вследствие очаговых поражений 

головного мозга, компьютерных 

программах восстановления речи и 

других высших психических функ-

ций, дистанционных программах 

сопровождения пациентов «Ста-

ционара на дому», основанных на 

использовании телекоммуникаци-

онных систем психолого-педагоги-

ческой диагностики, лечения и 

нейрореабилитации. 

Перспективы оптимизации и 

совершенствования организацион-

но-содержательных аспектов функ-

ционирования службы нейрореаби-

литации связаны с созданием и 

внедрением медицинских инфор-

мационных систем (МИС), в том 

числе электронной версии специа-

лизированной (нейрореабилитаци-

онной) истории болезни, автомати-

зированной системы управления 

Центром и специализированной 

службой города. 

В целом следует отметить, что 

в настоящее время ЦПРиН является 

уникальным лечебно-профилакти-

ческим учреждением, осуществ-

ляющим высокотехнологическую 

медицинскую, психолого-педагоги-

ческую и социально-психологиче-

скую помощь на всех этапах реаби-

литации пациентов с последствия-

ми органического поражения цен-

тральной нервной системы. 

Для решения проблем лечения 

и нейрореабилитации в центре бы-

ли созданы условия для формиро-

вания кадрового потенциала учре-

ждения, подбора и подготовки спе-

циалистов, обладающих профес-

сиональной компетентностью в 

смежных областях — медицине, 

дефектологии, психологии, педаго-

гике, социальной работе и др. Под-

готовка кадров профессиональных 

нейрореабилитологов — важная и 

трудная задача, без решения кото-

рой невозможно создание и эффек-

тивное функционирование совре-
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менной специализированной служ-

бы. В связи с этим на базе Центра 

патологии речи и нейрореабилита-

ции был создан Институт медицин-

ской психологии и дефектологии, 

реализующий задачу повышения 

квалификации и переподготовки 

врачей, психологов, дефектологов и 

организаторов здравоохранения в 

области нейрореабилитации. В ин-

ституте регулярно проводятся об-

разовательные мероприятия и на-

учно-практические конференции 

для логопедов, дефектологов, пси-

хологов, работающих в области 

нейрореабилитации (всего за пери-

од существования института подго-

товлено более 5 тыс. специали-

стов). В учреждении работают вы-

сококвалифицированные специали-

сты различного профиля, совмест-

ные усилия которых на этапе ком-

плексной диагностики, лечения и 

нейрореабилитации взрослого и 

детского населения обусловливают 

улучшение функциональных пока-

зателей и социального прогноза 

крайне тяжелых больных с органи-

ческими поражениями ЦНС раз-

личного генеза (последствиями че-

репно-мозговой травмы, нейроин-

фекции, инсульта и других заболе-

ваний ЦНС), имеющих нарушения 

речи и других ВПФ. 

Необходимость разработки ал-

горитма профессионального взаи-

модействия разнопрофильных спе-

циалистов ЦПРиН, обеспечиваю-

щего согласованность и преемст-

венность их совместных усилий 

при организации специализирован-

ной помощи, была продиктована 

соображениями целесообразности и 

адресности коррекционно-реабили-

тационного воздействия. Предла-

гаемый регламент и порядок коор-

динации совместных усилий спе-

циалистов позволяет оптимизиро-

вать процесс выбора необходимого 

объема из общего перечня предос-

тавляемых реабилитационных ус-

луг, помогает определить макси-

мально эффективную форму, со-

держание и технологии осуществ-

ления реабилитационной помощи, 

учитывающие индивидуальные реа-

билитационные потребности паци-

ента с последствиями локального 

органического поражения ЦНС. 

В специальной педагогике и 

психологии проблемы профессио-

нального взаимодействия субъек-

тов коррекционного процесса изу-

чались в рамках взаимодействия 

лишь некоторых участников обра-

зовательного процесса (психолог и 

социальный педагог, психолог и 

дефектолог, логопед и психолог 

и пр.). При этом большинство ис-

следователей единодушно указы-

вают на сложность и неоднознач-

ность, а в некоторых случаях и не-

продуктивность существующих на 

практике форм межпрофессиональ-

ного взаимодействия, отсутствие 

единых этических нормативов и 

правил, регулирующих профессио-

нальные взаимоотношения в обра-

зовательных и медицинских учре-

ждениях (Е. Ф. Архипова, Т. Н. Вол-

ковская, И. В. Дубровина, Е. А. Ек-

жанова, Т. С. Леви, А. К. Маркова, 

Н. В. Оглезнева, Т. Н. Павловская, 

А. М. Прихожан, В. В. Рубцов и др.). 
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Рис. 2. Алгоритм оказания нейрореабилитационной помощи больным 

с последствиями инсульта и черепно-мозговой травмы  
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принципа комплексности в качест-

ве основополагающего условия ее 

эффективности указывают на необ-

ходимость анализа многоуровневой 

и многокомпонентной структуры 

системы профессиональных взаи-

моотношений и взаимодействий, 

выбора эффективных регуляторов и 

создания единых правил, регламен-

тов и алгоритмов полипрофессио-

нального взаимодействия. 

Их разработка связана в зна-

чительной степени с необходимо-

стью, с одной стороны, максималь-

но консолидировать и интегриро-

вать усилия специалистов, а с дру-

гой — четко распределить сферу 

влияния и ответственности каждого 

из них, определив степень и после-

довательность включения в процесс 

реализации реабилитационных ме-

роприятий. 

Полипрофессиональное взаи-

модействие является основной соз-

дания эффективного реабилитаци-

онного пространства, необходимым 

условием продуктивного использо-

вания ресурсного потенциала реа-

билитационного учреждения. По-

этому важно, с одной стороны, чет-

ко разграничить сферу профессио-

нальной компетенции и ответст-

венности каждого специалиста (на-

пример, в рамках должностных ин-

струкций и внутреннего трудового 

распорядка), а с другой — опреде-

лить механизм консолидации про-

фессиональных усилий. 

Общая ответственность за реа-

билитационный эффект проводи-

мых мероприятий предполагает 

четкое понимание целей, функций, 

этапов и методов реабилитацион-

ного воздействия. Как отмечает 

Н. Н. Нечаев, нередко психолог или 

врач выполняют роль педагога, ор-

ганизуя процесс обучения с целью 

оценки терапевтического эффекта 

от назначенного лечения или опре-

деления эффективности психологи-

ческой стимуляции развития паци-

ента. В то же время логопед, соци-

альный педагог, учитель-дефек-

толог выполняют функцию психо-

лога, целенаправленно изучая в 

процессе педагогической деятель-

ности психологические особенно-

сти подопечных, осуществляя кор-

рекцию нарушенных познаватель-

ных функций, предупреждая воз-

можную личностную деформацию. 

Аналогичные механизмы во взаи-

моотношениях других участников 

реабилитационного процесса оста-

ются недостаточно изученными в 

настоящее время, в связи с чем не-

обходимо четко регламентировать 

процесс совместной профессио-

нальной деятельности специали-

стов в интересах пациента с по-

следствиями органического пора-

жения ЦНС. 

В соответствии с концепту-

альными положениями междисци-

плинарного подхода, профессио-

нальное взаимодействие специали-

стов службы нейрореабилитации 

имеет трехкомпонентную структу-

ру (Е. А. Екжанова). 

Первый компонент определяет 

механизм полипрофессионального 

взаимодействия специалистов с 

теоретико-методологических пози-

ций и конкретизирует особенности, 

принципы, условия, нормы и про-

токол их взаимодействия в соответ-
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ствие с типом решаемых реабили-

тационных задач и субъектных от-

ношений в условиях единого реа-

билитационного пространства (учи-

тель — дефектолог, педагог — 

врач, педагог — психолог и др.). 

Второй компонент раскрывает 

структуру межпрофессионального 

взаимодействия в русле таких по-

нятий, как субъект, объект и пред-

мет взаимодействия, оптимальные 

формы, средства, методы и страте-

гии эффективной профессиональ-

ной коммуникации, результат дея-

тельности. 

Третий компонент отражает 

соответствие профессионального 

взаимодействия специалистов осо-

бенностям реабилитационного про-

цесса на разных этапах его реали-

зации, возрастным особенностям 

пациента, структуре имеющегося 

у него нарушения и реабилитаци-

онного потенциала. 

При составлении алгоритма 

профессионального взаимодейст-

вия мы учитывали значимые фак-

торы оптимизации реабилитацион-

ного процесса и необходимые па-

раметры создания эффективной 

реабилитационной среды (единого 

реабилитационного пространства) в 

условиях ЦПРиН. Рассмотрим неко-

торые из этих факторов подробнее. 

Общеизвестно, что многие реа-

билитационные технологии, проце-

дуры и услуги, вызывающие экви-

валентное (дублирующее) коррек-

ционно-реабилитационное влияние, 

обладают тем не менее различным 

уровнем эффективности при их ис-

пользовании в работе с пациента-

ми, имеющими разные клинические 

и психолого-педагогические прояв-

ления заболевания. При этом паци-

енты с последствиями органическо-

го поражения ЦНС часто демонст-

рируют церебрастенические со-

стояния, при которых реабилитаци-

онные сессии вызывают утомление 

и даже психическое истощение. 

Ухудшение эмоционального со-

стояния пациента снижает эффек-

тивность проводимых мероприя-

тий, поэтому необходимо оптими-

зировать объем и содержание реа-

билитационных воздействий для 

каждого пациента, адресно и аргу-

ментированно осуществлять выбор 

наиболее подходящих технологий 

восстановления его нарушенных 

функций. 

Также важно учитывать, что 

центр имеет сложную структуру, 

благодаря которой значительно 

расширены возможности выбора 

оптимальной вариативной страте-

гии и формы реабилитации пациен-

тов (в условиях дневного, суточно-

го стационаров, стационара на до-

му). Предлагаемый алгоритм рас-

крывает не только механизм внут-

риведомственного взаимодействия, 

но и указывает на возможности и 

необходимость преемственности 

между специалистами центра и уч-

реждений здравоохранения, соци-

альной защиты и образования, в 

которых продолжается социальная 

реабилитация пациентов после 

прохождения курсового лечения в 

условиях ЦПРиН. 

Для обеспечения рационально-

го участия каждого из специали-

стов в едином и согласованном 

процессе комплексной нейрореаби-
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литации пациентов в условиях 

ЦПРиН нами был разработан меха-

низм профессионального взаимодей-

ствия специалистов медицинского, 

социального и психолого-педаго-

гического профиля (см. рис. 3). 

 

 

Рис. 3. Амбулаторно-поликлинический комплекс 

В предлагаемой схеме ведущая 

роль в осуществлении реабилита-

ционного процесса принадлежит 

Отделу клинической психологии 

ЦПРиН, который является коорди-

национным центром специализиро-

ванной службы по оказанию помо-

щи взрослому и детскому населе-

Отделение фониатрии СТАЦИОНАРНЫЙ  
КОМПЛЕКС 

● Отделения для взрослых 

● Отделение для детей 

Отделения для больных 
с нарушением общения 

и коммуникации 

ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР 

СТАЦИОНАР НА ДОМУ 

Отдел клинической  
психологии 

● Отделение нейропсихоло-
гической диагностики и про-
граммирования нейрореаби-
литации 
● Отделение нейропатопси-
хологии детского возраста 
● Отделение нейропсихоло-
гической диагностики и пси-
хотерапии коммуникативных 
расстройств 
● Отделение исследований 
восприятия 
● Отделение исследований 
памяти 
● Отделение оптодиагности-
ки и терапии 
● Отделение нейролингви-
стики 
● Отделение социальной 
адаптации и психотерапии 
● Отделение патопсихологии 

Специализированные 
отделения 

● нейромоторной реаби-
литации; 
● компьютерных методов 
восстановления ВПФ; 
● оптотерапии; 
● физио- и рефлексоте-
рапии; 
● кардиореабилитации; 
● реабилитации больных 
с легочными заболева-
ниями; 

● эрготерапии 
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диагностики 

● лучевой; 
● функциональной; 
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● лаборатории (клини-
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Отдел информацион-
ных технологий и 

управления 
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нию с нарушением высших психи-

ческих функций, в том числе речи, 

с очаговыми поражениями голов-

ного мозга в результате перенесен-

ного инсульта, черепно-мозговой 

травмы и других заболеваний цен-

тральной нервной системы. Спе-

циалисты данного отдела совместно 

с лечащим врачом осуществляют 

объективную оценку реабилитаци-

онного потенциала пациентов на 

основе комплексного анализа ре-

зультатов нейропсихологического 

изучения состояния высших психи-

ческих функций, дополненного дан-

ными лучевой, функциональной ди-

агностики, результатами лаборатор-

ных исследований, и программиру-

ют реабилитационный маршрут, 

определяя степень включения спе-

циалистов других отделений. 

По мере реализации состав-

ленной индивидуальной програм-

мы реабилитации осуществляется 

мониторинг происходящих измене-

ний, и при необходимости вносятся 

корректировки в содержание реа-

билитационных мероприятий. 

Структурные подразделения 

ЦПРиН тесно взаимодействуют 

между собой, обеспечивая преемст-

венность реабилитационного про-

цесса на всех этапах восстанови-

тельного лечения и социализации. 

Как правило, раннее начало 

реабилитационного процесса, сразу 

после выхода пациента из состоя-

ния комы, стабилизации его жиз-

ненно важных функций и появле-

ния сознательной активности, осу-

ществляется в палате ранней реа-

билитации (в некоторых случаях — 

в отделении реанимации или в бло-

ке интенсивной терапии) в стацио-

нарах неврологического и нейрохи-

рургического профиля. При этом 

содержание реабилитационных ме-

роприятий включает как обязатель-

ные медицинские мероприятия 

(медикаментозная терапия, физио-

терапия, лечебная физкультура, 

массаж и пр.), так и специализиро-

ванную работу по дозированной 

стимуляции и актуализации глота-

тельной функции, восстановлению 

нарушенных функций когнитивной 

(гнозис, внимание, праксис, память 

и др.) и речевой сферы (расторма-

живания речи с помощью средств 

невербальной коммуникации и дру-

гих логопедических приемов) в со-

ответствии с актуальными и потен-

циальными возможностями паци-

ента. Эта работа первоначально 

осуществляется в палатах ранней 

нейрореабилитации, а в дальней-

шем — в специализированных ка-

бинетах лечебной физкультуры, 

массажа и логопедии под руково-

дством лечащего врача нейропси-

хологами, логопедами, специали-

стами по нейромоторному тренингу 

и др. Координирует полипрофес-

сиональное взаимодействие на дан-

ном этапе реабилитации лечащий 

врач пациента. 

В зависимости от соматиче-

ского и физического состояния 

больного, особенностей и степени 

выраженности нарушений двига-

тельной, речевой и когнитивной 

сферы пациента и иных обстоя-

тельств определяются оптимальные 

условия его дальнейшей нейрореа-

билитации. Оптимальный маршрут 

нейрореабилитации после выписки 
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из стационара определяется комис-

сией Центра патологии речи и ней-

рореабилитации, в состав которой 

включаются врачи разного профи-

ля, логопеды, психологи. 

Необходимый объем реабили-

тационных мероприятий определя-

ется после комплексного изучения 

пациента в консультативно-диаг-

ностическом отделении Центра 

психиатром, неврологом, кардиоло-

гом, терапевтом, врачом лечебной 

физкультуры, логопедом и нейроп-

сихологом (рис. 4). 

На основании анализа полу-

ченных результатов обследования 

специалисты отборочной комиссии 

определяют целесообразность на-

правления пациента в то или иное 

подразделение Центра патологии 

речи и нейрореабилитации (ста-

ционар суточного пребывания, 

дневной стационар для подростков 

и взрослых с заиканием, стационар 

на дому, детское отделение лого-

неврозов, амбулаторно-поликли-

нический комплекс для детей или 

специализированные кабинеты тер-

риториальных поликлиник, психо-

неврологических диспансеров). 

В Центре междисциплинарное 

комплексное лечение и нейрореа-

билитация включают высокотехно-

логичные нейропсихологические 

методы диагностики и программи-

рования процессов восстановления, 

нейросенсорные и нейромоторные 

программы, преодоление наруше-

ний схемы тела и пространственной 

ориентации, индивидуальные и 

групповые занятия с нейропсихоло-

гом и логопедом, лечебную физ-

культуру, робототехнику (локомат), 

гидрокинезотерапию (лечебное пла-

вание), использование антигравита-

ционных костюмов, подошвенных 

стимуляторов и пр. Важнейшей за-

дачей работы с больными на всех 

этапах лечения и нейрореабилита-

ции является создание мотивации и 

установки на лечение. 

 

Рис. 4. Программа обследования в ЦПРиН 

Продолжительность лечения в 

каждом из подразделений Центра 

определяется комиссионно в зави-

симости от показаний. При этом 

коллегиально определяется и объем 

необходимых для каждого пациен-

та комплексных нейрореабилита-

ционных мероприятий, проводи-

◊ Невролог, психиатр, терапевт, кардиолог, нейропсихолог, офтальмолог, отоларинго-
лог, врач лечебной физкультуры, врач-физиотерапевт, логопед и др. 
◊ МРТ 
◊ ЭЭГ, ЭЭГ-картирование 
◊ Уровень постоянных потенциалов головного мозга (УПП) 
(косвенная оценка метаболизма мозга) 
◊ Доплерография 
◊ Транскраниальная магнитная стимуляция 
◊ Стабилометрия 
◊Клинико-биохимические исследования 
◊ и др. 
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мых в отделениях Центра или дру-

гих подразделениях службы (диаг-

ностика, медикаментозное лечение, 

физиотерапия, лечебная физкуль-

тура, массаж, психотерапия, лого-

педические занятия, нейросенсор-

ный и нейромоторный тренинги, 

работа в компьютерных кабинетах, 

социотерапия и пр.). 

Пациенты, завершившие курс 

интенсивной терапии и нейрореаби-

литации в отделениях Центра, на-

правляются для продолжения вос-

становительной терапии в специа-

лизированные логопедические ка-

бинеты территориальных поликли-

ник, поликлиники восстановитель-

ного лечения, психоневрологиче-

ские и врачебно-физкультурные 

диспансеры по месту жительства или 

в стационаре на дому. Таким обра-

зом обеспечивается длительное, не-

прерывное лечение и нейрореабили-

тация в максимально полном объеме. 

Такая система позволяет реа-

лизовать важнейшие принципы — 

непрерывности, длительности и 

интенсивности, — обеспечивает 

согласованность полипрофессио-

нального взаимодействия специа-

листов, что повышает эффектив-

ность лечения и нейрореабилита-

ции и способствует скорейшему 

восстановлению социального функ-

ционирования пациента. 

Апробация представленного 

алгоритма осуществлялась на базе 

ЦПРиН с 2009 г. При этом помощь 

осуществлялась на базе 35 отделе-

ний: консультативно-диагностиче-

ского, суточного стационара и 

дневного стационара на 365 коек, 

стационара на дому на 100 мест, 

амбулаторно-поликлиническего ком-

плекса, осуществляющего поддер-

живающую терапию для больных с 

последствиями инсульта и нейро-

травмы на 30 мест, дневного ста-

ционара для взрослых больных с 

нарушением общения и коммуни-

кации (пациенты с логоневрозом), 

детского отделения, отделения фо-

ниатрии, функциональной диагно-

стики, отдела фармакотерапии, ле-

чебной физкультуры и массажа, 

отдела клинической психологии, 

физиотерапии, отделения восста-

новления социально-бытовых и 

трудовых навыков (эрготерапия), 

организационно-методического от-

дела, центра телемедицины и ин-

формационных технологий. 

Алгоритм полипрофессиональ-

ного взаимодействия обеспечивает 

эффективную координацию работы 

839 сотрудников центра: врачей раз-

ных специальностей — педиатров, 

неврологов, психиатров, психотера-

певтов, терапевтов, кардиологов, оф-

тальмологов, отоларингологов (фо-

ниатров), дерматовенерологов, сто-

матологов, специалистов по лечеб-

ной физкультуре и массажу, физио-

терапевтов, а также психологов, ней-

родефектологов, социальных работ-

ников, специалистов по социально-

бытовой и трудовой реабилитации и 

др. Это позволяет осуществлять на 

современном уровне комплексную 

диагностику, лечение и нейрореаби-

литацию тяжелых больных, а также 

предоставляет возможность исполь-

зовать междисциплинарный бригад-

ный метод работы. 

Представленная система орга-

низации полипрофессионального 
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взаимодействия специалистов 

службы специализированной ней-

рореабилитационной помощи отве-

чает современным стандартам и 

этическим нормам профессиональ-

ного общения, способствует созда-

нию единого реабилитационного 

пространства, что обеспечивает 

наиболее эффективное использова-

ние ресурсов ЦПРиН для оказания 

высокотехнологичной помощи па-

циентам с последствиями очаговых 

поражений головного мозга. 

Пациент с нарушением выс-

ших психических и двигательных 

функций вследствие инсульта, че-

репно-мозговой травмы и других 

заболеваний ЦНС: 

1) получает высококвалифициро-

ванную помощь на разных этапах 

заболевания; 

2) обеспечен дифференцирован-

ными медицинскими и нейропси-

хологическими методами работы, 

соответствующими каждому виду 

расстройств и этапу заболевания, 

объединенными общей программой 

восстановления двигательных, выс-

ших психических функций, в том 

числе речи, преодоления психиче-

ских нарушений; 

3) в течение длительного времени 

до и после получения инвалидности 

находится под наблюдением спе-

циалистов. 

 

Рис. 5. Нейрореабилитационные мероприятия 
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Физиотерапия 

Нейропсихологическая диагностика и 
программирование 

Психотерапия 

Логотерапия 

Нейросенсорный тренинг 

ЭРГОТЕРАПИЯ 
Индивидуальные занятия 

Групповые занятия 

Медикаментозная терапия 
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В современных исследованиях 

проблема гендерной социализации 

детей продолжает быть актуальной. 

И. С. Клецина, М. Нуриева катего-

рию социализации определяют как 

предмет научного анализа в ген-

дерной практике [4; 5], Л. Э. Семе-

нова гендерные исследования рас-

сматривает сквозь призму культур-

но-исторического подхода [6], 

Н. Ю. Флотская указывает на влия-

ние трансформации традиционных 

стереотипов мужского и женского 

поведения на развитие гендерной 

идентичности детей и подростков 

[8], в работах О. А. Белобрыкиной, 

© Нугаева О. Г., 2014 
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М. А. Бутаевой, И. С. Клециной, 

М. А. Толстых, В. М. Целуйко ро-

дители рассматриваются как один 

из социализирующих факторов, 

оказывающих решающее влияние 

на процесс гендерной социализа-

ции детей [2; 3; 4; 7]. 

Говоря о базовых системообра-

зующих факторах, оказывающих 

влияние на развитие и процесс фор-

мирования гендерной идентичности 

у подростков с разным уровнем ин-

теллектуального развития, — дево-

чек и мальчиков с нарушением ин-

теллекта (НИ), девочек и мальчиков 

с нормальным интеллектуальным 

развитием (НИР), — остановим 

внимание на факторах «Мать» и 

«Отец». Рассмотрим значения этих 

факторов более подробно. 

Образ матери у девочек с НИР 

(коэффициент корреляции Стью-

дента t = 0,331) наполняется сле-

дующими характеристиками: «доб-

рая», «хорошая», «любит меня», 

«умная», «лучшая подруга». Из 

этого ряда суждений обращает на 

себя внимание доминирование ха-

рактеристик, касающихся отноше-

ний с матерью. Важность выделен-

ной линии отношений находит под-

тверждение в суждениях, которые 

встречаются, но реже, в оценках 

образа матери: «поддерживает ме-

ня», «понимает меня», «помогает», 

«уважает меня», «заботится о всех 

членах семьи». Взгляд на мать, со-

гласно представленному ряду вы-

сказываний, сосредоточен на взаи-

моотношениях, сконцентрирован-

ных полностью на ребенке. Эту 

картину добавляют характеристики 

внешних данных с подчеркиванием 

типично женских качеств: «краси-

вая», «женственная», «нежная», «са-

мая лучшая женщина на свете», 

«идеал женщины». На наш взгляд, 

эти характеристики являются типич-

ными для образа матери, соответст-

вующими полоролевым стандартам. 

Среди суждений встречаются такие, 

которые характеризуют матерей с 

точки зрения общечеловеческих ка-

честв и функционально выполняе-

мых качеств матери как жены: «тру-

долюбивая», «отзывчивый человек», 

«интересный человек», «хорошая 

жена». Около 90 % суждений проде-

монстрировали положительно-эмо-

циональную нагрузку фактора 

«Мать» у девочек с НИР. 

В группе девочек с НИ образ 

матери (t = 0,305), в добавление к 

типичным характеристикам, по-

добных тем, которые давали девоч-

ки контрольной группы, наделяется 

следующими характеристиками: 

«ласковая», «внимательная», «род-

ная», «не пьет», «не курит», «нор-

мальная», «любит (шить, готовить, 

прибираться)». Можно сказать, что 

девочки типичные составляющие 

образа матери дополняют характе-

ристиками отдельных личностных 

свойств, подчеркивают отсутствие 

вредных привычек и исполнение 

обязанностей по дому. 

Положительное эмоционально-

оценочное отношение высказано 

девочками экспериментальной груп-

пы в 79,6 % суждений о матери. 

Самыми типичными сужде-

ниями с отрицательно-эмоциональ-

ной окрашенностью оценки образа 

матери для девочек эксперимен-

тальной и контрольной групп яв-

http://www.childpsy.ru/lib/authors/id/11701.php
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ляются лишь следующие: «плохая» 

и «не разрешает ночевать у друзей» 

(девочки с НИР), «не разрешает с 

парнями гулять» (девочки с НИ). 

Данные оценки касаются негативно-

го отношения к матери, обуслов-

ленного запрещающими санкциями 

по отношению к друзьям. Отличи-

тельными характеристиками нега-

тивного образа матери у девочек 

контрольной группы можно назвать 

такие: «часто придирается ко мне», 

«часто ругается с папой», «курит, и 

мне это неприятно». Отрицательные 

эмоции, как мы видим, касаются от-

ношений между родителями, чрез-

мерной требовательности родителей 

в отношении детей и наличия вред-

ных привычек. Отрицательная на-

грузка фактора «Мать» у девочек с 

НИР присутствует в 3,6 % суждений. 

В отличие от девочек кон-

трольной группы, девочки экспе-

риментальной группы выделяют 

негативно воспринимаемые харак-

теристики своих матерей следую-

щего плана: «самая плохая», «ал-

кашка» (и синонимы этого слова), 

«нет мамы», «умерла», «злая», «не 

работает», «деремся друг с дру-

гом», «бросила меня». Выделенный 

ряд характеристик свидетельствует 

о переживании девочками фактов 

отсутствия матери, сложности се-

мейных взаимоотношений, нарко-

логических проблем матери. Отри-

цательная нагрузка фактора «Мать» 

представлена в 17,6 % суждений. 

Сопоставляя результаты эмо-

ционально-оценочного отношения 

девочек контрольной и экспери-

ментальной групп, можно предпо-

ложить, что для части девочек с НИ 

матери не являются образцом для 

подражания и моделью для форми-

рования адекватной гендерной 

идентичности. При длительном ха-

рактере неблагоприятных взаимо-

отношений с матерью, что более 

вероятно при семейном воспита-

нии, могут наблюдаться нарушения 

этапов становления гендерной 

идентичности. 

Общими качествами, которые 

составляют образ матери у мальчи-

ков контрольной (t = 0,294) и экс-

периментальной группы (t = 0,223), 

стали следующие качества: «хоро-

шая», «добрая», «любит меня», 

«лучшая», «умная». К типичным 

качествам мальчики с НИР добав-

ляют такие важные характеристики 

матери: «любит меня», «заботится 

о семье», «поглощена семейной 

жизнью», «всегда понимает меня», 

«самая классная мама на свете», 

«идеал женщины». В стереотипный 

набор качеств матери мальчики 

включают те, по которым можно 

судить о сформировавшемся иде-

альном образе матери: умная и кра-

сивая женщина, с любовью, внима-

нием и заботой хранящая домаш-

ний очаг, гендерный эталон в де-

монстрации модели женского пове-

дения. Следует отметить, что 

у мальчиков данной группы прак-

тически отсутствуют отрицательно-

эмоциональные оценки образа ма-

тери (таких всего 0,8 %). 

Дополнительно к типичным 

качествам, выделенным мальчика-

ми обеих групп, мальчики с НИ 

добавляют такие: «трудолюбивая», 

«работливая», «работает», «любит 

готовить», «хозяйственная», «не 
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пьет». Мать глазами мальчиков в 

данном контексте видится непью-

щей работницой, которая по обще-

человеческим качествам может 

быть еще и «счастливой», «жизне-

радостной» и «отличной женщи-

ной». Положительно-эмоциональ-

ные оценки проявились в 86,5 % 

суждений. Отрицательный фон об-

раза матери у мальчиков экспери-

ментальной группы (8,2 %) более 

заметен по сравнению с экспери-

ментальными данными мальчиков 

контрольной группы и включает 

характеристики такого рода: «пья-

ница», «нет мамы», «дура», «для 

меня никто», «уходит погулять». 

Даваемые характеристики позволяют 

высветить наркологические пробле-

мы матерей, проблемы детей, свя-

занные с переживанием детьми от-

сутствия матери в семье, проблемы 

взаимоотношений матерей и детей с 

проявлением неуважения к матери со 

стороны детей и с применением гру-

бых слов в ее адрес. 

В изучении определенного об-

раза часто незаменимым становит-

ся сравнение его с другим — в на-

шем случае образа «Матери» с об-

разом «Других матерей». Анализ 

суждений контрольных и основных 

групп испытуемых показал наличие 

стереотипизации в процессе позна-

ния другого человека. Так, положи-

тельная эмоциональная оценка со-

средоточена на идентичных качест-

вах, воспринимаемых всеми испы-

туемыми, а именно: «любят своих 

детей», «заботятся о своих детях», 

«добрые» и «хорошие». Разница 

проявляется в том, что у девочек и 

мальчиков с НИ качества «хоро-

шие» и «добрые» оказываются на 

первых местах (по мере выражен-

ности данного высказывания в об-

щей совокупности суждений). Эти 

качества проявляются в основном 

массиве суждений, которые можно 

отнести к категории эмоционально-

го принятия образа другого даже в 

том случае, если штампы не спо-

собствуют построению образа дру-

гого с точностью, по принципу по-

добия. Однако различия в воспри-

ятии образа «Других матерей» об-

наруживаются в сосредоточении 

суждений испытуемых контроль-

ных групп на характере взаимоот-

ношений матерей с детьми: «луч-

шие для своих детей», «лучшие 

подруги для своих детей». Мальчи-

ки используют такие эпитеты, как 

«богини», «молодцы», «добрее от-

цов», а девочки — «героини», 

«идеальны», «готовы отдать жизнь 

за своих детей». В основной группе 

девочки подчеркивают значимость 

понимания матерью своих детей, 

наличие работы у матери (возмож-

но, это связано с нестабильной за-

нятостью матери в сфере произво-

дительного труда) и безликую 

«нормальность». Мальчиками с 

НИ, кроме типичного образа, выде-

ляется положительное материнское 

качество, обладающие которым 

матери «не отдают детей в детский 

дом». В восприятии другого чело-

века всегда присутствует прошлый 

опыт взаимодействия с человеком 

из этой социальной группы, а также 

определенный уровень самосозна-

ния воспринимающего. Согласно 

взглядам Г. М. Андреевой, на осно-

ве ограниченного и в то же время 
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негативного прошлого опыта вос-

приятие аналогичной самой группы 

неприязненное, что проявляется в 

суждениях [1]. Мы согласимся с 

высказыванием известного соци-

ального психолога, но отметим, что 

ограниченный опыт не всегда носит 

негативный оттенок. Можно пред-

положить наличие у мальчиков 

данной экспериментальной группы 

негативного опыта, связанного с  

невыполнением матерью своих 

функций по воспитанию детей, ос-

тавляющим глубокий след в душе. 

Поэтому сам факт, что мать не от-

дала ребенка в детский дом, уже 

воспринимается положительно. 

Прошлый опыт взаимодейст-

вия с другими людьми может быть 

и позитивным, и негативным и мо-

жет проявляться в суждениях о лю-

дях. Тот факт, что другие матери 

воспринимаются как менее пози-

тивные по сравнению со своей ма-

терью, находит подтверждение в 

наших экспериментальных данных 

и характерен для всех групп испы-

туемых. Анализ содержания нега-

тивных оценок, данных другим ма-

терям, у девочек с НИР (26,4 %) 

показал сосредоточенность всех 

предъявляемых к матерям претен-

зий на их взаимоотношениях с 

детьми. Большинство высказыва-

ний выделяют следующие стороны 

этих отношений: «считают своих 

детей всю жизнь маленькими», «не 

понимают», «очень строги», «отно-

сятся несправедливо», «бросают 

детей», «не любят своих детей». 

Девочками с НИ (общее количество 

отрицательных суждений — 41,5 %) 

самое большое количество выска-

зываний, обращенных к области 

недостаточной любви и заботы к 

детям, относится к факту отказа 

большинства матерей от материн-

ства (23,2 % от всех отрицательных 

оценок), что находит отражение в 

таких выражениях: «отказываются 

от своих детей», «оставляют детей 

в больнице», «бросают». Кроме 

этих качеств, девочки называют 

вредные привычки, касающихся 

никотиновой и алкогольной зави-

симости (31,4 % от всех отрица-

тельных оценок), плохое отноше-

ние к детям («лупят детей», «безот-

ветственны», «плохо общаются», 

«не понимают своих детей»). Ос-

тавшиеся суждения стоят несколь-

ко особняком, но дополняют об-

щую картину образа большинства 

матерей, лишенных типичных для 

своего пола признаков: «грубые», 

«дикие». А завершает негативный 

образ матерей факт их одинокого 

проживания — «одиночки». 

В обобщенном образе матери 

(34,4 %) у мальчиков с НИР также 

наблюдаются негативные установ-

ки, но и они подчеркивают неспра-

ведливое отношение к детям, с точ-

ки зрения долженствования отме-

чают отсутствие любви к детям. 

Остальные характеристики касают-

ся вредных привычек, использова-

ния нецензурных выражений в ре-

чи, проявления бесчувственности и 

нелюбви к своим мужьям. 

В обобщенном образе боль-

шинства матерей у мальчиков с НИ 

(35,1 %) доминируют такие нега-

тивные качества, как «плохие», 

«бросают своих детей», «плохо за-

ботятся о своих детях», что свиде-
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тельствует о восприятии внимания 

к детям со стороны матерей как 

недостаточного. Довершается образ 

матерей неполотипичными харак-

теристиками: «жестокие», «дерут-

ся», «наркоманы». 

Обращает на себя внимание 

факт зависимости восприятия обоб-

щенного образа матерей от харак-

тера взаимоотношений испытуе-

мых со своими матерями и давае-

мых им соответствующих оценок 

(t = 0,317). На наш взгляд, наблю-

дается проецирование особенно-

стей взаимодействия матерей со 

своими детьми и отношения к ним 

на ситуацию взаимодействия с 

детьми чужих матерей. Имеющий-

ся в прошлом негативный опыт 

приводит к восприятию ситуации 

или субъекта-участника ситуации к 

новому неприязненному воспри-

ятию. Однако отметим, что ограни-

ченный опыт не всегда носит нега-

тивный оттенок. Ограниченность 

опыта в благополучных и неблаго-

получных семьях обусловлена си-

туацией проживания в одной семье, 

возможностью наблюдения модели 

взаимодействия только в своей се-

мье. Поэтому подростки о семье, о 

родителях и о характере отношений 

в других семьях имеют смутное 

представление, связанное с уже 

имеющимся багажом воспринятых 

образов и моделей взаимодействия, 

и осуществляют перенос (проек-

цию) собственного опыта, который 

находит отражение в суждениях о 

предполагаемых качествах незна-

комых людей и семей. 

Анализ фактора «Отец» пока-

зал, что типичными качествами, 

которые приписывают испытуемые 

всех групп отцам, стали такие: «хо-

роший человек», «добрый» и 

«лучший», — характеризующие 

отцов с точки зрения соответствия 

общечеловеческим качествам с 

признаками превосходства над дру-

гими отцами. Доля выделенных 

качеств в совокупности эмоцио-

нально-положительных оценок, 

данных фактору «Отец», значи-

тельна, особенно у испытуемых 

экспериментальной группы. Она 

составляет 63,8 % у мальчиков с 

НИ, 58,6 % — у девочек с НИ. Хотя 

количественные показатели у ис-

пытуемых контрольной группы 

значительно ниже, но достаточно 

высоки и составляют у мальчиков с 

НИР 40,0 % и у девочек с НИР — 

51,0 %. Типичные качества, пред-

писанные полоролевыми образца-

ми, описаны только испытуемыми 

контрольной группы обоего пола. 

Девочки с НИР акцентируют вни-

мание на характеристиках своего 

отца как мужчины («классный му-

жик», «самый главный в семье», 

«идеал», «много делает по дому», 

«очень любит маму») и как родите-

ля мужского пола, которому поло-

жено быть просто «хорошим от-

цом», который, в свою очередь, 

«умный» и «веселый». Мальчики с 

НИР также выделяют очень важные 

характеристики, относящиеся к по-

лотипичным мужским качествам, 

такие как «все может», «хороший 

работник», «крутой», «клевый». 

Мальчиками подчеркивается при-

мерное выполнение отцовских обя-

занностей — «хороший отец», 

«нормальный папаша», находится 
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сходство с отцом — «в молодости 

был как я». Наличие интерсубьек-

тивной оценки в суждениях о своем 

отце свидетельствует о том, что 

представление о другом человеке 

связано с представлением о самом 

себе как представителе одного с 

ним пола и чем полнее, разнооб-

разнее подросток воспринимает 

положительные качества, свойст-

венные лицам своего пола, тем бо-

лее дифференцированным стано-

вится восприятие самого себя с 

точки зрения соответствия полоро-

левым образцам. 

У мальчиков и девочек с НИ 

имеются немногочисленные суж-

дения по поводу выделения у отцов 

качеств, соответствующих пред-

ставлению испытуемых о полоро-

левых образцах поведения предста-

вителей мужского пола — «много 

работает». Данную характеристику 

можно отнести к соответствующей 

полу характеристике лишь косвен-

но, поскольку много работать в 

нашей культуре свойственно не 

только мужчинам, но и женщинам. 

Девочки совокупный образ отца 

дополняют немногочисленными 

характеристиками, которые свиде-

тельствуют о проявлении внимания 

и заботы к девочкам со стороны 

отца («поможет во всем», «забот-

ливый»). У мальчиков встречаются 

единичные суждения, касающиеся 

личностных качеств — «умный», 

«нормальный», «честный», — ко-

торые могут быть приписаны как 

представителям мужского, так и 

женского пола. Скорее всего, дан-

ный факт может свидетельствовать 

о размытой идентичности, о не-

сформированности полоролевых 

представлений, касающихся проти-

воположного пола. 

Сравнительный анализ сужде-

ний показал, что больше положи-

тельно-эмоциональных оценок от-

цам дают мальчики (71,4 % — 

мальчики НИР и 58,0 % — мальчи-

ки с НИ), девочки положительные 

качества у своих отцов выделяют 

реже (54,2 % — девочки с НИР и 

43,8 % — девочки с НИ). У маль-

чиков образ отца воспринимается 

как более привлекательный в срав-

нении с представлениями девочек 

об отце. Это может свидетельство-

вать о значимой роли отца в ста-

новлении гендерной идентичности 

даже в случаях редкого присутст-

вия отца дома из-за большой заня-

тости на работе. Сравнение количе-

ственных данных по всем группам 

испытуемых показывает, что у 

мальчиков и девочек с НИ — более 

низкие показатели положительной 

представленности образа отца в 

оценочных суждениях. Для того, 

чтобы выяснить причину меньшей 

привлекательности образа отца для 

девочек, остановимся более под-

робно на анализе эмоционально-

оценочного отношения с отрица-

тельной нагрузкой. 

У девочек обеих эксперимен-

тальных групп образ отца наделен 

достаточно богатым набором ха-

рактеристик негативного толка; 

особенное их разнообразие наблю-

дается у девочек с НИ (58,2 %). 

В основном содержании отрица-

тельно-эмоциональных оценок мож-

но выделить несколько направле-

ний критического анализа образа 
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отца: отсутствие или эпизодическое 

проживание отца в семье («нет от-

ца», «редко живет дома»); нарколо-

гические проблемы («пьет», «нико-

гда не бросит пить»); недостаточ-

ный уровень общения («не обраща-

ет внимания», «редко общается»); 

недоброжелательное отношение 

отца к семье («не любит нашу се-

мью», «не хочет нас знать», «уйдет 

к другой»); неконструктивное 

взаимодействие отца с детьми 

(«бьет», «кричит», «ругает», «вы-

гоняет на улицу»); негативные лич-

ностные свойства («злой», «стро-

гий», «плохой»). Девочки широко 

используют грубые слова, которые 

свидетельствуют о негативно вос-

принимаемом образе отца: «дурак», 

«нахал», «полный придурок», «на-

стоящий тюремщик», а также мо-

лодежный сленг («лох») и ненорма-

тивную лексику. 

Для девочек с НИР (45,1 % не-

гативных оценок) актуальными яв-

ляются следующие направления 

анализа негативного образа отца: 

занятость отца несемейными дела-

ми и мероприятиями («редко быва-

ет дома») в противовес отсутствию 

отца в семье у девочек с НИ; недос-

таточный уровень общения, что 

подтверждается такими характери-

стиками, как «не занимается со 

мной», «не помогает», «редко об-

щается»; неконструктивное взаи-

модействие с детьми («ругается»); 

неблагоприятные личностные чер-

ты («строгий», «плохой»), а также 

нелицеприятные слова («дурак») по 

отношению к своему отцу. 

Для мальчиков с НИР также 

характерны высказывания с нега-

тивной оценкой образа отца, одна-

ко их представленность в суждени-

ях значительно меньше (28,6 %), 

все претензии к отцу касаются лич-

ностных свойств («плохой», «злой», 

«эгоист»), наркологических про-

блем, которые характеризуются 

единичными мягкими выражениями 

(«перебарщивает с водкой»), и 

восприятия отца как не самого ум-

ного, выраженного в грубой форме 

(«дурак»). 

Негативно-эмоциональные оце-

нки отца мальчиками с НИ (35,8 %) 

касаются проблем отсутствия отца 

в семье («нет отца»), алкогольной 

зависимости («алкоголик»), отно-

шений отца к детям («не очень ме-

ня любит», «неправильно со мной 

поступает») и отнесения отца к ка-

тегории не совсем нормативной 

(«ненормальный») без конкретных 

комментариев. 

Несмотря на то что позитивное 

восприятие отца для мальчиков 

всех экспериментальных групп 

очевидно, тем не менее пережива-

ние негативных чувств достаточно 

широко представлено в суждениях 

испытуемых. Противоречивым фак-

тором в развитии гендерной иден-

тичности у детей и подростков од-

ного пола в аспекте модели иден-

тификации является неосознанное 

уподобление тому человеку, по от-

ношению к которому испытывают-

ся негативные чувства. Можно 

предположить, что у мальчиков, 

особенно у мальчиков с НИ, высок 

риск развития негативной гендер-

ной идентичности. 

Кроме реальных позитивных 

или негативных чувств, которые 
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испытуемые обоего пола проявля-

ют к своим отцам, подростками 

были высказаны пожелания о том, 

каким бы они хотели видеть отца, и 

в соответствии с этими пожелания-

ми нами были выделены домини-

рующие качества, квалифицируе-

мые как желательные для отца 

(табл.). 

Таблица. Доминирующие качества, выделенные испытуемыми  

как желательные для отца, % 

 

Условные обозначения: НИР — нормальное интеллектуальное развитие; НИ — 

нарушение интеллекта. 

В таблицу вошли только те 

желаемые качества отца, которые 

повторяются в суждениях испы-

туемых неоднократно. Как видим 

из табличных данных, для всех 

групп испытуемых одинаково важ-

ными оказались следующие основ-

ные качества: «не пил», «жил с 

семьей» и «зарабатывал деньги». 

Наркологическая проблема более 

явно обозначена в эксперименталь-

ных группах; вероятнее всего, что в 

семьях подростков с НИ чаще на-

блюдаются жизненные ситуации, 

связанные с употреблением отцами 

алкогольных напитков. Данная 

проблема может оказать влияние на 

поведение мальчиков, поскольку 

реально отрицаемые качества у 

значимого лица того же пола могут 

впоследствии стать одним из усло-

вий развития негативной гендерной 

идентичности и сориентировать на 

подобную модель поведения в бу-

дущем. Отметим, однако, что «за-

рабатывание денег» приписывается 

отцам мальчиками и основной, и 

контрольной группы. Данный факт 

свидетельствует о формирующейся 

установке у мальчиков на выпол-

нение одной из главных отцовских 

функций — материального обеспе-

Качества Испытуемые 

Девочки 

с НИР 

Девочки 

с НИ 

Мальчики 

с НИР 

Мальчики 

с НИ 

Был внимательный 11,3 — 13,5 — 

Не пил 4,5 12,4 5,8 18,3 

Не курил 4,5 — — — 

Зарабатывал деньги 6,0 7,0 19,2 11,6 

Жил с семьей 3,0 14,7 3,0 5,0 

Работал — 7,7 — 3,3 

Чаще был дома 9,6 — 9,6 — 

Помогал — — 11,5 — 

Не ругался — 6,2 — — 

Навещал — — — 11,7 

Был таким же 3,0 — — — 

Купил (вещь) — — — 20,0 
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чения жизнедеятельности семьи 

главой семейства. Анализ отдель-

ных суждений по поводу выполне-

ния отцами данной миссии показы-

вает, что не все гладко складывается 

для мальчиков с НИ, так как сужде-

ния, подобные следующим: «устро-

ился на работу», «работал» — и рас-

сматриваемые как желательные, сви-

детельствует как раз об обратном. 

Косвенным подтверждением этой 

мысли является выраженный праг-

матический, «вещный» подход к 

отношениям с отцом. Данный под-

ход к отцу обнаруживает себя в та-

ких суждениях мальчиков с НИ, 

как «купил мне… вещь, теле-

фон…». Речь идет о вещах, порой 

требующих достаточно небольших 

денежных трат, что, возможно, го-

ворит о недостаточной материаль-

ной обеспеченности семьи. Маль-

чики с НИР желают видеть куплен-

ной отцом вещь куда как более до-

рогую — машину (и даже с назы-

ванием марки, например, «мерсе-

дес»), компьютер. В желаемых ка-

чествах всех испытуемых присут-

ствует прагматизм, но у мальчиков 

с НИ он является преобладающим. 

У девочек акцент смещается в 

другую плоскость: отношения с от-

цом — для девочек с НИР («был 

внимательным»); отношения с от-

цом, живущим отдельно от семьи — 

у девочек с НИ («жил с семьей», 

«вернулся», «приехал»). Косвен-

ным подтверждением отсутствия 

мужского воспитания в семье у де-

вочек с НИ являются такие сужде-

ния: «нашел меня», «был с нами 

рядом», «признал во мне дочь», 

«был на свободе», «был как у всех 

нормальных людей», «был жив», 

которые служат дополнением к 

очевидным данным, что еще более 

фокусирует внимание на воспита-

нии девочек матерями в отсутствие 

отца. Для девочек также существу-

ет риск переноса или воспроизвод-

ства подобной семейной ситуации в 

своей будущей семье вследствие 

отсутствия модели взаимодействия 

супругов в семье своих родителей. 
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Реалии настоящего времени 

таковы, что в нашей стране, как и 

во всем мире, широкое применение 

получают современные технологии 

© Орлова О. С., Печенина В. А., 2014 
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искусственного оплодотворения 

для лечения бесплодного брака, так 

как отмечается рост бесплодия 

у населения детородного возраста, 

которое объясняется разными не-

благоприятными факторами. Вспо-

могательная репродукция — одно 

из выдающихся достижений меди-

цины ХХ в. Сегодня практически 

любое бесплодие может быть пре-

одолено с помощью экстракорпо-

рального оплодотворения (ЭКО) и 

основанных на этом методе вспо-

могательных репродуктивных тех-

нологиях (ВРТ). 

Многоплодные роды в резуль-

тате применения ВРТ составляют 

около 30 %. То, что многоплодная 

беременность сопровождается вы-

соким риском рождения детей не-

доношенными и незрелыми, явля-

ются одной из основных проблем 

вспомогательных репродуктивных 

технологий. 

В зарубежной и отечественной 

литературе основное внимание 

уделяется течению раннего неона-

тального периода и психическому 

здоровью близнецов, рожденных с 

помощью экстракорпорального оп-

лодотворения. Анализ литературы 

последних лет свидетельствует о 

высоком риске у них задержки пси-

хомоторного развития [11, с. 14]. 

Состояние речевой функции и по-

знавательного развития у детей, 

рожденных с помощью новых ре-

продуктивных технологий, практи-

чески нигде не отображено и не 

изучено. 

Актуальность данной темы 

обусловлена тем, что речь играет 

исключительно важную роль в 

формировании высших психиче-

ских процессов. «Выполняя функ-

цию общения ребёнка со взрослы-

ми, она служит базой для развития 

мышления, обеспечивает возмож-

ность планирования и регуляции 

поведения, влияет на развитие лич-

ности в целом» [2, с. 38]. 

Наибольшее внимание в лите-

ратуре уделяется медицинским ас-

пектам развития близнецов. Мно-

гие исследователи в своих работах 

освещают особенности формирова-

ния их высших психических функ-

ций, характера, поведения, а также 

общего психофизического развития 

[4; 5; 7; 8; 9]. 

Ранние исследования детей, 

родившихся в результате ЭКО, де-

монстрировали не очень благопри-

ятную статистику [1, с. 22]. Много-

численные современные исследо-

вания, посвященные соматическо-

му здоровью ВРТ-детей, уровню их 

психического, интеллектуального и 

речевого развития, показывают бо-

лее обнадеживающие результаты 

благодаря пристальному вниманию 

врачей, узких специалистов всех 

уровней к данному контингенту 

детей и большой заинтересованно-

сти родителей. Дети после ВРТ — 

всегда желанные, о них заботятся, 

следят за их здоровьем, развитием, 

образованием. 

Специалистами отмечено, что 

все близнецы имеют задержку вер-

бального интеллекта, особенно от-

ставая в заданиях на аналогии, 

классификацию, обобщение и объ-

ем словаря. Но лишь у монозигот-

ных близнецов выявлена задержка 

в развитии также невербальных 
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функций, особенно зрительно-

моторной координации [3, с. 22]. 

На современном этапе развитие 

монозиготных (однояйцовых, иден-

тичных) и дизиготных (двуяйцо-

вых, неидентичных) близнецов как 

в познавательной, так и в эмоцио-

нально-личностной и социальной 

сферах рассматривают исходя из 

особенности «близнецовой ситуа-

ции», которая, наряду с влиянием 

факторов повышенного биологиче-

ского риска, является центральной 

«психологической» причиной свое-

образия постнатального развития 

близнецов [14, с. 126]. 

Эффектом «близнецовой си-

туации» нередко являются анома-

лии и задержка развития речи [12, 

с. 69]. Начало развития речи у 

близнецов несколько запаздывает. 

R. Zazzo (1968) отметил задержку 

речевого развития у близнецов — 

у мальчиков чаще, чем у девочек 

(соответственно в 33,7 % и 24,8 % 

случаев) [16, с. 18]. M. L. Mittler 

(1970) удалось выявить, что в рече-

вом развитии близнецов имело ме-

сто отставание приблизительно на 

6 месяцев по сравнению с одиноч-

норожденными детьми того же воз-

раста, которое зависело от размера 

семьи и ее социального положения. 

Речевое развитие на ранних этапах 

онтогенеза задерживается у 35,9 % 

монозиготных и у 27,4 % дизигот-

ных близнецов, а среди одиночно-

рожденных — лишь у 2,0 %. Фра-

зовая речь у обследуемых близнецов 

в среднем формируется к 23,5 месяца 

(к 25,2 месяца — у монозиготных, 

к 21,7 месяца — у дизиготных 

близнецов). У вторых по рождению 

монозиготных близнецов становле-

ние фразовой речи происходит 

позже, чем у первых по рождению. 

Среди дизиготных близнецов фра-

зовая речь формируется несколько 

позже у первых из пары по рожде-

нию [15, с. 359]. 

У близнецов с задержкой раз-

вития фразовой речи наблюдают 

замедленный темп речевого разви-

тия, и в дальнейшем они медленно 

пополняют запас слов, длительно 

сохраняют примитивные короткие 

фразы. Это часто сочетается с ма-

лой общительностью, чрезмерной 

застенчивостью, робостью, боязли-

востью. Близнецы, особенно моно-

зиготные, с трудом привыкают 

к изменению обстановки, к коллек-

тиву, что можно объяснить «близ-

нецовой ситуацией», речевыми за-

держками. 

Одной из особенностей разви-

тия речи близнецов является крип-

тофазия, их собственный интимный 

язык, полный непонятных окру-

жающим неологизмов. Понятие 

криптофазии аналогично введен-

ному А. Р. Лурия (1979) понятию 

автономного языка. При этом с 

другими близнецы разговаривают 

на обыкновенном языке, уровень 

развития которого очень низок. 

Криптофазию отмечают у 47,9 % 

монозиготных близнецов, у 27,4 % 

однополых дизиготных близнецов 

и у 7,8 % разнополых дизиготных 

близнецов. Задержка в развитии 

речи часто сочетается с тенденцией 

к криптофазии, но может наблю-

даться и без нее. Порогом задержки 

речевого развития считают возраст 

около 3 лет. У мальчиков задержка 
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развития речи обычно более выра-

жена [10, с. 43]. 

Однако в доступной нам лите-

ратуре мы не нашли данных о со-

стоянии звукопроизношения близ-

нецов в детском возрасте, что пред-

ставляет несомненный интерес. 

Нами обследовано 132 ребенка, по-

сещающих группы компенсирую-

щей направленности для детей с 

тяжелыми нарушениями речи до-

школьных учреждений Ступинско-

го муниципального района Мос-

ковской области. Под нашим на-

блюдением находятся 30 детей, ро-

дившихся в результате ЭКО; близ-

нецы в этой группе составляют 

87,5 %, а также 18 пар близнецов и 

66 одиночнорожденных детей, за-

чатых в естественном цикле. Нас 

интересует, являются ли нарушения 

в познавательном и речевом разви-

тии следствием экстракорпораль-

ного оплодотворения, особенностей 

раннего неонатального развития, 

состоянием близнецовой ситуации. 

Выборочное когортное наблюдение 

за близнецами 3—7 лет, воспитан-

никами дошкольных образователь-

ных учреждений, комплексная 

оценка уровня их речевого разви-

тия по адаптированной методике 

О. Б. Иншаковой [6, с. 279] позво-

ляют сделать вывод, что у 85 % де-

тей изучаемой категории есть на-

рушения речи различной степени 

тяжести. 

Если в семье родились близ-

нецы, то это вовсе не означает, что 

развитие речи у них неизбежно бу-

дет отставать от нормы. Несмотря 

на то, что в исследованиях, посвя-

щенных этой проблеме, средний 

показатель развития речи в группе 

близнецов был, как правило, ниже, 

чем в группе одиночнорожденных 

детей, среди близнецов было нема-

ло детей с достаточно высоким 

уровнем речевого развития. Факт 

того, что трудности при овладении 

речью наблюдаются у близнецов 

заметно чаще, чем у других детей, 

наводит на мысль, что развитие ре-

чи является «зоной риска» для 

близнецов [13, с. 511]. 

На текущий момент можно 

сделать предварительные выводы о 

том, что характер речевых наруше-

ний у ЭКО-близнецов принципи-

ально не отличается от нарушений 

речи у близнецов, зачатых в естест-

венном цикле. Раннее выявление 

речевой патологии и своевременная 

коррекция позволяют к началу 

школьного обучения избежать 

трудностей освоения программы по 

русскому языку и преодолеть сис-

темное недоразвитие. 

По данным многочисленных 

исследований недостатки, сформи-

ровавшиеся в раннем возрасте, с 

трудом поддаются исправлению на 

последующих этапах, таким же об-

разом и положительные свойства, 

приобретенные в этом возрасте, 

остаются с человеком на всю 

жизнь. Следовательно, «отдача» от 

эффективных коррекционных про-

грамм речевого развития детей мо-

жет быть весьма велика. Иными 

словами, в период с рождения до 

пяти лет ребенок наиболее активно 

формируется и развивается. Если в 

этот период жизни он получает 

достаточную и качественную под-

держку развития в смысле познания 
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мира, развития языковых, двига-

тельных, адаптивных навыков, 

а также социально-эмоционального 

функционирования, то его шансы на 

успех в школе, а затем и в общест-

венной жизни намного возрастают. 

 
Литература 

1. Бахтиярова, В. О. Состояние здо-

ровья детей, родившихся в результате 

эктракорпорального оплодотворения и 

искусственной инсеминации : автореф. 

дис. … канд. мед. наук / В. О. Бахтия-

рова. — М., 1993. — 22 с. 

2. Выготский, Л. С. Мышление и 

речь / Л. С. Выготский. — М. : Лаби-

ринт, 1996. — 38 с. 

3. Гончарова, О. В. Состояние здо-

ровья и пути реабилитации детей с ре-

чевыми нарушениями : автореф. дис. 

… канд. мед. наук / Гончарова О. В. — 

М., 1999. — 22 с. 

4. Егорова, М. С. Генотип. Развитие. 

Среда / М. С. Егорова, М. Н. Зырянова, 

О. В. Паршикова, С. Д. Пьянкова, 

Ю. Д. Черткова. — М. : ОГИ, 2004. — 

18 с. 

5. Евсюкова, И. И. Состояние ново-

рожденных и их дальнейшее развитие 

при многоплодной беременности после 

ЭКО / И. И. Евсюкова, Н. А. Маслянюк // 

Проблемы репродукции. — 2005. — 

№ 2. — 28 с. 

6. Иншакова, О. Б. Альбом для лого-

педа / О. Б. Иншакова. — 2-е изд., испр. 

и доп. — М. : ВЛАДОС, 2008. — 279 с. 

7. Канаев, И. И. Близнецы и генети-

ка / И. И. Канаев. — Л. : Наука, 

1968. — 24 с. 

8. Кочубей, Б. И. Близнецы: про-

блемы воспитания и развития / 

Б. И. Кочубей, В. В. Семенов. — М. : 

Знание, 1985. — 75 с. 

9. Липовецкая, Н. Г. Постнатальное 

развитие близнецов / Н. Г. Липовецкая. 

— М. : Медицина, 1977. — 40 с. 

10. Лурия, А. Р. Речь и развитие пси-

хических процессов у ребенка / 

А. Р. Лурия, Ф. Я. Юдович. — М. : 

1979. — 43 с. 

11. Мансимова, В. О. Состояние здо-

ровья и качество жизни недоношенных 

детей грудного возраста, родившихся 

после экстракорпорального оплодотво-

рения : автореф. дис. … канд. мед. наук / 

В. О. Мансимова — М., 2012. — 14 с. 

12. Особенности развития близнецов / 

под ред. Г. К. Ушаковой. — М. : Меди-

цина, 1977. — С. 69—70. 

13. Сибурина, А. Ю. Я или МЫ: Как 

растить близнецов / А. Ю. Сибури-

на. — М. : Генезис, 2008. — 511с. 

14. Чернов, Д. Н. Речевое развитие 

детей-близнецов / Чернов Д. Н. — М. : 

МГППУ, 2009. — 126 с. 

15. Mittler, P. Language development in 

young twins: Biological, genetic and so-

cial aspects / P. Mittler // Acta geneticae 

medicae et gemellologicae. — 1976. — 

Vol. 25. — P. 359—365. 

16. Zazzo, R. Les jumeaux, le couple et 

la personne. Vol. 1—2. — Paris, 1960 ; в 

рус. пер. — Стадии психического раз-

вития ребенка // Развитие ребенка. — 

М., 1968. — 18 с. 

 



 

Специальное образование. 2014. № 4 55 

УДК 612.825.249 

ББК Р612-321 ГСНТИ 14.29.29 Код ВАК 13.00.03 

О. Д. Ларина, В. В. Панарина  

Россия, Москва 

 

O. D. Larina, V. V. Panarina 

Russia, Moscow 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ РАЗЛИЧИЯ 

НЕЙРОДИНАМИЧЕСКИХ 

ХАРАКТЕРИСТИК У ПАЦИЕНТОВ 

С АФАЗИЕЙ 

 

INDIVIDUAL DIFFERENCES 

OF APHASICS NEURODYNAMIC 

CHARACTERISTICS 

 

Аннотация. Представлены резуль-

таты исследования нарушений нейроди-

намических процессов у пациентов с 

афазией. Показано отсутствие четких 

корреляций между симптоматикой ней-

родинамических нарушений и формой 

афазии, возрастом, полом пациентов. 

Даны характеристики работоспособно-

сти пациентов, темпа и продуктивности 

их произвольной деятельности. 

Abstract. The article provides the 

results of investigation of disorders in 

neurodynamic processes among patients 

with aphasia. There are no direct correla-

tions between the symptoms of 

neurodynamic disorders and aphasia 

forms, patients’ age and sex. The article 

describes the peculiarities of patients’ 

working capacity, tempo and productivi-

ty of their voluntary activity. 

Ключевые слова: пациенты с афа-

зией; нейродинамические нарушения; 

работоспособность; колебания темпа; 

продуктивность деятельности.  

Key words: patients with aphasia, 

neurodynamic characteristics, working 

capacity, tempo fluctuation, productivity. 

Сведения об авторе: Ларина Оль-

га Данииловна. 

About the author: Larina Olga 

Daniilovna, Associate Professor. 

Место работы: доцент, Московский 

государственный открытый педагогиче-

ский университет им. М. А. Шолохова. 

Place of employment: Department of 

Logopedics, Moscow State Humanitarian 

University named after M. A. Sholokhov. 

Контактная информация: 109240, Москва, ул. Ташкентская, 18, к. 4. 

E-mail: oldanlar@gmail.com. 

Сведения об авторе: Панарина 

Вера Викторовна, аспирант кафедры 

логопедии, Московский государствен-

ный гуманитарный университет имени 

М. А. Шолохова. 

About the author: Panarina Vera 

Viktorovna, Post-graduate Student, De-

partment of Logopedics, Moscow State 

Humanitarian University named after M. 

A. Sholokhov. 

Место работы: логопед, Центр 

патологии речи и нейрореабилитации. 

Place of employment: Logoped, 

Center of Speech Pathology and 

Neurorehabilitation. 

Контактная информация: 109240, Москва, ул. Ташкентская, 18, к. 4. 

E-mail: panarinavera@mail.ru. 

 

При восстановительном обу-

чении пациентов с афазией прин-

цип учета индивидуальных типоло-

гических особенностей приобрета-

ет особое значение. На имеющиеся 

и устоявшиеся в течение жизни, 

генетически детерминированные 

особенности функционирования 

нервной системы пациентов накла-

дывают свой отпечаток перестрой-
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ки, возникшие в нервной системе в 

результате мозгового поражения. 

Неполноценность функционирова-

ния поврежденных нервных клеток 

приводит к определенным особен-

ностям нейродинамики: 

– слабость нервных процессов 

вызывает низкий уровень психиче-

ской активности вследствие проду-

цирования нервными клетками сла-

бого нервного импульса или реду-

цировании сильного; 

– слабость замыкательной функ-

ции коры проявляется в трудностях 

образования новых условных реф-

лексов, а также их смешивания из-

за невозможности полноценного 

смыкания нервных сигналов, иду-

щих от разных анализаторов; 

– инертность нервных процессов 

выражается в патологическом доми-

нировании одного из процессов — 

возбуждения или торможения; 

– легкость возникновения фазо-

вых состояний, в которых преобла-

дают процессы охранительного 

торможения и которые возникают 

после кратковременных нагрузок, 

приводит к снижению способности 

воспринимать и перерабатывать 

информацию; 

– нарушения речевой функции 

снижают роль речи в формировании 

условных рефлексов; нарушается ее 

регулирующая роль [1; 6; 7; 8]. 

Нейродинамические наруше-

ния наиболее ярко проявляются в 

остром периоде заболевания, чаще 

причиной их становится охрани-

тельное торможение — естественно 

возникающий механизм уменьше-

ния функциональной нагрузки на 

неповрежденные участки мозга [3]. 

Данные нарушения нестабильны, 

проявления их могут варьироваться 

в течение дня, многие из них исче-

зают самостоятельно в первые не-

дели (месяцы) заболевания. В позд-

нем восстановительном периоде на-

рушения нейродинамического ком-

понента психической деятельности 

приобретают стойкий характер, по-

этому их исследование позволит вы-

явить определенные закономерности 

функционирования нервной системы 

у данной категории больных. 

Целью нашего эксперимен-

тального исследования было изуче-

ние нейродинамических рас-

стройств у пациентов с афазией. 

В экспериментальном иссле-

довании приняли участие 25 чело-

век — больных с афазией, прохо-

дящих курс комплексной нейро-

реабилитации в ЦПРиН и находя-

щихся в резидуальном периоде за-

болевания. 

По возрасту реципиенты рас-

пределились следующим образом: 

от 20 до 30 лет — два человека 

(8 %); от 30 до 40 лет — шесть че-

ловек (24 %); от 40 до 50 лет — два 

человека (8 %); от 50 до 60 лет — 

восемь человек (32 %); от 60 до 

70 лет — четыре человека (16 %) и 

старше 70 лет — три человека 

(12 %). В эксперименте приняли 

участие шестнадцать мужчин и де-

вять женщин, что составило 64 % и 

36 % соответственно. По длитель-

ности заболевания исследуемые 

распределились на следующие 

группы: от 1 года до 2 лет — две-

надцать человек (48 %), от 4 до 

8 лет — одиннадцать человек (44 %) 

и свыше 10 лет — два человека 



 

Специальное образование. 2014. № 4 57 

(8 %). У четырех пациентов (16 %) 

локальные поражения головного 

мозга были травматического генеза, 

у четырнадцати человек (56 %) на-

рушения возникли вследствие 

ишемического инсульта, у пяти че-

ловек (20 %) — вследствие внут-

римозгового кровоизлияния, и у 

двух человек (8 %) нарушения име-

ли смешанную этиологию. Стан-

дартное нейропсихологическое об-

следование выявило у пяти (20 %) 

пациентов эфферентную моторную 

афазию, у трех (12 %) — динамиче-

скую афазию, у пяти (20 %) пациен-

тов имелись смешанные нарушения 

(динамическая и эфферентная мо-

торная афазия), трое (12 %) имели 

диагноз «акустико-мнестическая 

афазия», восемь (32 %) пациентов — 

«сенсорная афазия» (4%), и у одного 

пациента была диагностирована аф-

ферентная моторная афазия. 

Для эксперимента мы моди-

фицировали методику «Корректур-

ная проба Б. Бурбона» [4]. Мы со-

кратили количество букв на бланке 

вполовину и увеличили размер 

шрифта, чтобы избежать излишне-

го зрительного и общего утомле-

ния. Пациентам предлагались блан-

ки с напечатанными на них буква-

ми — двадцать рядов по двадцать 

букв. Пациент в течение 5 минут 

должен был найти и зачеркнуть две 

буквы (в нашем случае это буквы 

В и К). При трудностях понимания 

больным инструкции ему предлага-

лось потренироваться на специаль-

ном тренировочном бланке. С по-

мощью секундомера фиксирова-

лось общее время выполнения тес-

та, а также 30-секундные интерва-

лы. Каждые 30 секунд эксперимен-

татор отмечал на бланке-дубликате 

стимул, до которого к этому време-

ни добрался пациент. Оценивалась 

скорость (количество просмотрен-

ных стимулов) за каждый 30-секун-

дный отрезок, а также продуктив-

ность выполнения задания с тече-

нием времени. 

Возникновение той или иной 

формы афазии зависит от очага по-

ражения в головном мозге [2; 5; 6; 

7; 8; 9; 11]. Предположив, что очаг 

поражения может влиять не только 

на речевую функцию, но и на сим-

птоматику нейродинамических на-

рушений, мы разделили больных на 

группы по месту локализации очага 

и форме афазии, считая, что срав-

нительный анализ выявит некие 

общие особенности протекания 

нервных процессов, характерные 

для каждой из групп. 

Сравнивая результаты выпол-

нения тестов, мы обнаружили раз-

ницу в скорости выполнения зада-

ния, которая у больных с сенсорной 

и акустико-мнестической афазиями 

оказалась выше, чем у больных с 

другими формами афазии. Шесть 

из восьми пациентов с сенсорной 

афазией и два из трех пациентов с 

акустико-мнестической афазией за-

кончили выполнение задания рань-

ше отведенного времени. И только 

один из трех больных с динамиче-

ской и один из пяти с эфферентной 

моторной афазиями справились с 

заданием менее чем за 5 минут. 

На основании сравнения ско-

ростных характеристик деятельно-

сти больных за каждый 30-секунд-

ный отрезок мы разделили больных 
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на две группы, характеризующиеся 

общими особенностями темпа: 

 1 группа — пациенты с плав-

ным темпом деятельности. 20 % 

(пять человек) выполняли задания с 

амплитудой колебания между 30-се-

кундными отрезками не более 10 эле-

ментов; 

 2 группа — пациенты со скач-

кообразным темпом деятельности. 

У 80 % (двадцать человек) обсле-

дуемых наблюдалась выраженная 

разница между просмотренными 

элементами в соседних 30-секунд-

ных отрезках. Средняя амплитуда 

колебания составляла от 11 до 

20 элементов у 45 %, от 21 до 30 — 

у 35 % и от 40 и выше — у 15 % па-

циентов второй группы. 

В первую группу вошли один 

человек с эфферентной моторной 

афазий, один человек с комплекс-

ным нарушением (эфферентная мо-

торная и динамическая афазия), 

один человек с афферентной мо-

торной афазией, один человек с 

сенсорной афазией и один человек 

с акустико-мнестической афазией. 

Возраст троих больных составил в 

среднем 36 лет, одна больная была 

в возрасте 72 лет, возраст еще од-

ного пациента составлял 58 лет. 

Четверо пациентов — мужчины и 

одна — женщина. Как мы видим, в 

этой группе присутствуют пациен-

ты с разными формами афазии, 

преимущественно молодого воз-

раста и мужского пола. 

Особенности темпа деятельно-

сти пациентов второй группы про-

являлись в неоднородности воз-

никновения скачков в ходе выпол-

нения задания. Для анализа данного 

факта мы разделили весь период 

работы над тестом на три части: 

начало — три первых 30-секунд-

ных отрезка, середина — следую-

щие четыре 30-секундных отрезка и 

конец — три последних 30-секунд-

ных отрезка. На основании этого 

выделились следующие подгруппы. 

В состав первой подгруппы вошли 

четыре человека (20 % обследован-

ных), у которых отмечалось выра-

женное колебание темпа в началь-

ном периоде. У трех из них на на-

чальном этапе выполнения темп 

деятельности был очень низким (от 

10 до 24 знаков за 30 секунд). Каче-

ственный состав данной подгруппы: 

возраст самого молодого пациен-

та — 34 г., возраст еще трех пациен-

тов — 45, 47 и 53 г., из четырех па-

циентов трое женского пола и один 

мужского. По диагнозу пациенты 

разделились следующим образом: 

двое больных с динамической афа-

зией, одна больная с эфферентной 

моторной и одна больная с сенсор-

ной афазией. 
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Рис. 1. Темп выполнения первого этапа задания пациентом Л. 

Следующие семь (35 %) паци-

ентов второй группы показали вы-

раженные колебания темпа в конце 

выполнения задания, что говорит о 

наступлении у них периода утом-

ления. Притом у пяти из них (71 %) 

к концу выполнения задания резко 

снизился темп деятельности. Таким 

образом, период работоспособно-

сти данных больных составлял не 

более пяти минут. В этой подгруп-

пе пациенты по возрасту раздели-

лись так: двое пациентов — 53 го-

да, двое — 63 и 68 лет, одна паци-

ентка — 27 лет и один пациент — 

53 года. Среди них было четыре 

мужчины и три женщины. Нейроп-

сихологический статус пациентов: 

один больной с эфферентной мо-

торной афазией, один больной с 

динамической афазией, один боль-

ной с сочетанным нарушением (ди-

намическая и эфферентная мотор-

ная афазия), трое — с сенсорной 

афазией и одна больная с акустико-

мнестической афазией. Наиболее 

выраженное снижение работоспо-

собности выявилось у двух мужчин 

и одной женщины молодого воз-

раста (27, 35, 43 года), одного па-

циента среднего возраста (53 года) 

и пациентки пожилого возраста 

(68 лет). Двое из них имели диагноз 

«динамическая и динамическая + 

эфферентная моторная афазия», 

один — «эфферентная моторная 

афазия», а еще двое — «височные 

формы афазии» (сенсорная и аку-

стико-мнестическая). 
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Рис. 2. Падение темпа в конце выполнения задания пациенткой Б. 

Третья подгруппа состояла из 

девяти (45 %) пациентов и характе-

ризовалась наличием выраженных 

колебаний темпа деятельности в 

течение всего периода работы над 

тестом. У троих (33 %) из них наи-

большая амплитуда колебаний от-

мечалась в середине задания. 

В этой подгруппе больные разде-

лились: 

 по возрасту: молодой возраст (от 

25 до 44 лет) — один пациент, 

средний возраст (от 44 до 60 лет) — 

четыре пациента, пожилой возраст 

(от 60 до 75 лет) — три пациента; 

 по полу: 6 мужчин и 2 женщины; 

 по диагнозу: у одного пациента 

стоял диагноз «динамическая 

афазия»; у двух пациентов — 

«динамическая и эфферентная 

моторная афазия», у одного паци-

ента — «эфферентная моторная 

афазия», у трех пациентов — 

«сенсорная афазия» и у одного 

пациента — «акустико-мнестиче-

ская афазия». 

 

 

Рис. 3. Колебание темпа при выполнении задания пациенткой К. 
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Изучив особенности темпа 

деятельности данных больных, мы 

не обнаружили четкой зависимости 

проявлений скоростных характери-

стик от очага поражения, пола и 

возраста больных. В каждой выде-

ленной нами группе имеются боль-

ные с разными формами афазии, 

разного возраста и пола. 

Следующий исследуемый на-

ми показатель — продуктивность 

деятельности. Общее количество 

допущенных ошибок распредели-

лось в исследуемой группе сле-

дующим образом: ни одной ошибки 

не допустило 8 % (2) опрошенных, 

от 1 до 5 ошибок встречалось у 

56 % (14) пациентов, от 6 до 10 и от 

11 до 20 ошибок допустили по 16 % 

(4) испытуемых, и больше 20 оши-

бок наблюдалось у 4 % (1 пациент). 

Появление ошибочных отве-

тов также зависело от периода вы-

полнения задания. У семи пациен-

тов (28 %) основное количество 

ошибок встречалось в начале рабо-

ты над тестом. Сопоставляя коли-

чество ошибок с темпом, мы вы-

явили у одного из пациентов сов-

падение количества ошибок с низ-

ким темпом деятельности. У двоих 

больных данной категории темп 

выполнения в начале задания был 

высокий, однако к концу упражне-

ния отмечалось скачкообразное 

снижение темпа. Трое больных по-

казали резкий скачкообразный темп 

в течение всего периода работы, а у 

одного больного был выявлен 

плавный темп ритма. 

Шесть (24 %) пациентов наи-

большее число ошибок допустили в 

среднем периоде задания. Здесь 

корреляция продуктивности и тем-

па выглядела следующим образом: 

у троих больных отмечался посто-

янный скачкообразный темп, один 

пациент испытывал затруднения в 

начале деятельности, еще один — в 

конце, наличие плавного темпа бы-

ло выявлено у одного пациента. 

У 2 пациентов (4 %) количест-

во ошибок нарастало к концу теста, 

при этом темп выполнения задания 

этими пациентами изменялся к 

концу упражнения. 

Еще у 6 (24 %) больных ошиб-

ки возникали равномерно во все 

периоды, при этом темп деятельно-

сти двоих из них носил постоянный 

скачкообразный характер, еще у 

двоих отмечались снижения и 

скачки темпа в конце упражнения, 

у одного — в начале, и у одного 

пациента отмечался плавный темп 

деятельности. 

Зависимость количества оши-

бок от увеличения или снижения 

темпа деятельности выявлялась на-

ми при сопоставлении числа допу-

щенных ошибок в каждый 30-се-

кундный интервал с количеством 

просмотренных знаков-стимулов в 

этот же интервал времени. Мы об-

наружили у семи (28 %) обследуе-

мых четкую зависимость повыше-

ния количества ошибочных ответов 

от увеличения темпа деятельности, 

что, возможно, указывает на нару-

шение в сфере регуляции произ-

вольной деятельности, трудности 

распределения внимания. 
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Рис. 4. Взаимозависимость колебания темпа деятельности и увеличения 

количества ошибок при выполнении корректурной пробы пациентом А. 

 

 

 
Рис. 5. Результаты выполнения задания пациентом С.  

(наличие плавного ритма не влияет на появление ошибок) 

У одного пациента (4 %) про-

дуктивность деятельности снижа-

лась вместе с темпом, наступал пе-

риод выраженного истощения. 

Результаты семнадцати (68 %) 

пациентов не показали выраженной 

зависимости возникновения ошибок 

от скорости выполнения задания. 

Таким образом, проведя каче-

ственный и количественный анализ 

результатов эксперимента, мы вы-

явили: 

– отсутствие четкой взаимосвязи 

между проявлениями нарушений 

нейродинамического компонента 

деятельности и формой афазии, 

возрастом, полом пациентов. Лока-

лизация основного очага пораже-

ния в коре, вероятно, не является 

предопределяющим для проявле-

ния симптоматики нейродинамиче-

ских нарушений; 

– у больных с сенсорной и аку-

стико-мнестической афазией об-

щий темп выполнения задания вы-

ше, чем у больных с другими фор-

мами. Это может объясняться сни-

жением психической активности, 
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характерным для больных с очага-

ми в передних отделах коры голов-

ного мозга (динамической и эффе-

рентной моторной афазиями), на 

что указывают многие авторы [5; 6; 

8; 9; 10; 11]; 

– наличие у более 50 % обсле-

дуемых трудностей включения в 

задание, о чем говорят как низкий 

или скачкообразный темп в начале 

выполнения упражнения, так и вы-

сокое количество ошибок в данном 

временном периоде; 

– быструю истощаемость паци-

ентов, выражающуюся и в сниже-

нии темпа деятельности 35 % паци-

ентов к концу выполнения задания, 

и в скачкообразных колебаниях 

темпа в течение всего периода рабо-

ты, выявленных у 45 % пациентов. 

Таким образом, результаты вы-

полнения модифицированного ва-

рианта корректурной пробы Б. Бур-

бона демонстрируют нам разнооб-

разие имеющихся у больных с афа-

зией особенностей протекания ней-

родинамических процессов. 

Однако для более глубокого 

понимания процессов нейродина-

мики необходимы исследования 

проявлений данных особенностей в 

работе слухового и двигательного 

анализаторов, интеллектуальной 

деятельности. Это позволит вы-

явить общие и частные закономер-

ности, приблизиться к пониманию 

механизмов нарушения работоспо-

собности, скорости и избиратель-

ности психомоторных реакций и 

построить процесс восстановитель-

ного обучения с позиций персони-

фицированного подхода. 
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На современном этапе разви-

тия педагогики наблюдается повы-

шенный интерес исследователей к 

проблемам развития речи дошко-

льников, в том числе грамматическо-

го строя их речи, который особенно 

важно для становления полноценной 

языковой личности (А. Н. Гвоздев, 

В. И. Бельтюков, Н. С. Жукова, 

М. Л. Кусова, Т. А. Ладыженская, 

А. А. Леонтьев, Г. Л. Розенгард-Пуп-

ко, Т. Н. Ушакова, С. Н. Цейтлин, 

Н. Х. Швачкин, Д. Б. Эльконин). Рост 

интереса к данной проблеме обу-

словлен как изменившейся законо-

дательной базой системы образова-

ния Российской Федерации (с 1 сен-

тября 2013 г. вступил в силу новый 

закон «Об образовании в РФ», ут-

вержден федеральный государствен-

© Тенкачева Т. Р., 2014 
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ный образовательный стандарт — 

ФГОС), так и различными социаль-

ными факторами, в том числе су-

щественными изменениями кон-

тингента детей в дошкольных обра-

зовательных учреждениях [При-

ходько 2013]. 

В современной теории воспи-

тания выделяют несколько подхо-

дов к управлению процессом раз-

вития и формирования личности 

ребенка: деятельностный, личност-

ный, индивидуальный и др. 

В психолого-педагогических 

исследованиях важное место зани-

мает деятельностный подход в об-

разовании, который основан на 

идеях Л. С. Выготского, П. Я. Галь-

перина, А. Н. Леонтьева, С. Л. Ру-

бинштейна и развит в трудах 

Б. Ц. Бадмаева, В. В. Давыдова, 

И. И. Ильясова, З. А. Решетовой, 

Н. Ф. Талызиной, Л. М. Фридмана, 

Д. Б. Эльконина и др. В. В. Давы-

дов в своих работах определяет его 

как философию образования, мето-

дологический базис, на котором 

строятся различные системы разви-

вающего обучения или образования 

со своими конкретными техноло-

гиями, приемами и теоретическими 

особенностями. 

Понятие системно-деятель-

ностного подхода было введено в 

1985 г. Его появление связано с по-

пыткой ученых снять существовав-

шие внутри отечественной психоло-

гической науки противоречия между 

системным подходом, который разра-

батывался классиками науки 

(Б. Г. Ананьев, Б. Ф. Ломов и ряд дру-

гих исследователей), и деятельност-

ным, который изначально был сис-

темным (его разрабатывали Л. С. Вы-

готский, Л. В. Занков, А. Р. Лурия, 

Д. Б. Эльконин, В. В. Давыдов и мно-

гие другие исследователи). Систем-

но-деятельностный подход являет-

ся результатом объединения на-

званных направлений. 

А. А. Леонтьев выделил три 

основные черты данного подхода: 

1. Процесс обучения — это все-

гда обучение деятельности (пред-

метно-практическим действиям, 

трудовым действиям, общению). 

Действие, вне зависимости от того, 

практическое оно, материальное 

или умственное, всегда опосредо-

вано различными средствами (ору-

диями или знаком). 

2. Деятельностный подход по-

зволяет сформировать у ребенка 

ориентировку на свободный, осоз-

нанный выбор той или иной воз-

можности своего развития и само-

реализации, не обусловленной 

опытом ребенка и его социальной 

среды. 

3. Для обеспечения самостоя-

тельной и творческой деятельности 

каждого ребенка, освоения детьми 

умственных действий необходимо 

формировать сначала практические 

материальные действия, и только 

потом переходить к теоретическим, 

идеальным. 

Деятельностный подход дает 

возможность уйти от репродуктив-

ного способа обучения и перейти к 

деятельностной педагогике, наце-

ленной на формирование основ 

теоретического мышления, изме-

нить предметное содержание обра-

зования, направить учащегося на 

поиск обобщенных способов дей-
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ствия с предметом через построе-

ние системы научных понятий, что 

позволит отказаться от большого 

количества частных фактов, не-

нужной информации, которыми 

изобилует большинство современ-

ных традиционных программ. 

Не менее важно, с нашей точ-

ки зрения, создание позитивной 

социальной ситуации для развития 

в образовании. С данной точки зре-

ния особое значение при организа-

ции образовательного процесса 

придается созданию определенных 

ситуаций, обеспечивающих расши-

рение и обогащение социального и 

речевого опыта детей. Сторонники 

ситуативного подхода предлагают 

заложить в основу организации об-

разовательной среды функциональ-

ный принцип, что позволит расши-

рить жизненное пространство детей 

различных категорий, организовать 

их совместную деятельность. При 

этом обязательным условием орга-

низации совместной деятельности 

участников образовательного про-

цесса является свобода выбора вида 

и формы деятельности, разнообра-

зие стимулов и методов работы 

[Сорокова 1998]. 

С точки зрения данного под-

хода было разработано множество 

типологий ситуаций взаимодейст-

вия. Выбор типологии напрямую 

зависит от основной цели обучения 

той или иной категории детей. 

Е. И. Пассов и А. М. Стояновский 

предлагают четыре основных вида 

ситуаций, направленных на фор-

мирование речевых социальных 

умений: 

1. Ситуации социально-статус-

ных взаимоотношений. Это пред-

полагает развитие коммуникатив-

ных навыков в процессе формаль-

ного и неформального общения в 

границах различных социальных 

групп. 

2. Ситуации ролевых взаимоот-

ношений. В рамках этого вида си-

туаций отражаются основные пси-

хологические и моральные качества 

участников при исполнении роле-

вых установок. 

3. Ситуации, складывающиеся в 

рамках совместной деятельности. 

4. Ситуации нравственных от-

ношений [Пассов 1989]. 

Учитывая вышеизложенные 

подходы к образованию детей, на-

ми предлагается содержание рабо-

ты по формированию грамматиче-

ского строя речи у старших дошко-

льников, имеющих различный уро-

вень речевого развития. 

Вся работа должна осуществ-

ляться в рамках индивидуальных и 

групповых форм организованной 

образовательной деятельности де-

тей, специально выделенных для 

реализации поставленных целей: 

– организованная образователь-

ная деятельность по формированию 

у детей старшего дошкольного воз-

раста необходимых речевых умений; 

– организованная образователь-

ная деятельность детей по разви-

тию речи, направленная на форми-

рование у них грамматических и 

лексических навыков и их адекват-

ного использования в собственной 

речевой деятельности. 

Основной формой проведения 

организованной образовательной 
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деятельности являются групповые 

занятия, но при необходимости де-

ти могут быть привлечены к инди-

видуальным формам организован-

ной образовательной деятельности 

как с логопедом, так и с воспитате-

лем. Индивидуальные формы в ра-

боте логопеда входят в сетку обяза-

тельной организованной образова-

тельной деятельности в группе де-

тей с общим недоразвитием речи 

(ОНР) и могут быть проведены в 

качестве дополнительных в группе 

детей с «нормальным» речевым 

развитием. 

Во время реализации индиви-

дуальных форм организованной 

образовательной деятельности у де-

тей с различным уровнем речевого 

развития формировались опреде-

ленные начальные навыки исполь-

зования тех или иных языковых 

средств. Такая форма проведения 

занятий позволяет максимально 

учесть индивидуальные и типоло-

гические особенности дошкольни-

ков при реализации как основной, 

так и коррекционной речевой про-

граммы, акцентировать внимание 

детей на отдельных случаях приме-

нения тех или иных грамматиче-

ских и лексических средств, вы-

явить степень осознанности усвое-

ния уже сформированных грамма-

тических и лексических средств, 

сформировать базу для развития 

самостоятельной связной речи. 

Особое значение индивиду-

альная форма обучения имеет для 

детей с «нормальным» речевым 

развитием: хотя они нормально 

развиваются, у них также возника-

ют определенные речевые трудно-

сти, особенно на уровне формиро-

вания грамматической и лексиче-

ской систем речи. Как правило, эти 

трудности не позволяют нам отне-

сти данную категорию детей к де-

тям с нарушенным речевым разви-

тием, но оказывают значительное 

влияние на развитие всей грамма-

тической языковой системы ребен-

ка и на усвоение им дальнейших 

речевых навыков. Для данной 

группы детей характерны трудно-

сти в применении некоторых суф-

фиксальных способов словообразо-

вания, а также с ориентировкой в 

структурировании и понимании 

сложных грамматических конст-

рукций (сложноподчиненных, пре-

дикативных). Устранение трудно-

стей речевого развития возможно 

только в рамках индивидуальных 

форм организованной образова-

тельной деятельности, так как у 

данной категории детей специфика 

речевого развития демонстрирует 

разнообразную картину, обуслов-

ленную индивидуальным дизонто-

генетическим путем каждого ре-

бенка. Индивидуальная форма обу-

чения позволяет последовательно 

корректировать процесс формиро-

вания грамматического строя речи 

у отдельно взятых детей. 

В рамках проведения фрон-

тальных форм организованной об-

разовательной деятельности реша-

ются задачи по закреплению на-

чальных навыков использования 

грамматических средств в речевой 

деятельности, а также формируют-

ся навыки применения различных 

речевых конструкций в зависимо-

сти от ситуации. При фронтальной 
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форме занятий реализуется средо-

вой подход, который позволяет 

максимально эффективно осущест-

влять образовательный процесс с 

детьми с различным уровнем рече-

вого развития в дошкольном обра-

зовательном учреждении. 

В ходе реализации каждой 

формы организации образователь-

ной деятельности детей работа 

проводится с задействованием раз-

личных видов деятельности детей 

старшего дошкольного возраста, 

что позволяет сформировать устой-

чивые грамматические навыки, 

применение которых не ограничено 

рамками образовательной деятель-

ности. Кроме анализа изображений, 

речи взрослого и речи других де-

тей, активно используется такой 

вид деятельности, как чтение лите-

ратурных произведений. Поскольку 

в качестве основной цели работы 

заявлено формирование граммати-

ческого строя речи, а не знакомство 

детей с различными произведения-

ми, привлекаются не новые, мало-

известные дошкольникам произве-

дения, а хорошо знакомые детям 

сказки и персонажи. Это позволило 

использовать литературные тексты 

как одно из средств формирования 

грамматических навыков. 

Для детей с «нормальным» ре-

чевым развитием формирование 

начальных грамматических умений 

и навыков осуществляется в рамках 

реализации подгрупповых форм 

организации образовательной дея-

тельности. У детей актуализируют-

ся основные грамматические уме-

ния и навыки, сформированные на 

более ранних этапах освоения речи, 

и формируются навыки, необходи-

мые для использования тех или 

иных грамматических средств в 

самостоятельной речевой деятель-

ности. Для успешного решения 

всех этих задач детям предъявля-

ются задания, которые впоследст-

вии будут использованы в группо-

вых формах организации образова-

тельной деятельности, но в более 

простом варианте и на другом сти-

мульном материале. 

Например, при формировании 

навыков структурирования простых 

распространенных предложений в 

рамках реализации подгрупповой 

формы организованной образова-

тельной деятельности детей пред-

лагается выполнить задание на 

подбор определения к предметному 

изображению и составить предло-

жение из заданного перечня слов 

(примеры слов: желтое, красное, 

белое, большое, маленькое; дом, 

солнце, полотенце и т. д.). При реа-

лизации фронтальной формы орга-

низованной образовательной дея-

тельности детей предлагается вы-

полнить то же задание, но с услож-

нением: подобрать максимальное 

количество признаков предмета и 

составить предложение (например, 

со словами мишка, косолапый, 

большой, бурый, добрый и т. д.). 

Для детей с нарушенным рече-

вым развитием алгоритм примене-

ния различных форм организации 

образовательной деятельности не-

сколько отличается. Основные 

грамматические умения и навыки 

актуализируются в рамках прове-

дения индивидуальных форм орга-

низации образовательной деятель-
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ности, кроме того, осуществляется 

работа по формированию тех или 

иных грамматических навыков, не 

сформировавшихся на более ран-

них этапах развития ребенка. 

Затем актуализированные и 

вновь сформированные грамматиче-

ские умения и навыки уточняются и 

закрепляются в подгрупповых фор-

мах организации образовательной 

деятельности детей. В рамках реа-

лизации подгрупповых форм заня-

тий у детей старшего дошкольного 

возраста формируются и закрепля-

ются навыки использования грам-

матических средств в различных 

видах речи (диалогической, моноло-

гической), коммуникативная на-

правленность речевой деятельности. 

После того как грамматиче-

ские умения и навыки «отработа-

ны» в индивидуальных и подгруп-

повых формах организованной об-

разовательной деятельности, дети 

начинают их «отрабатывать» на 

занятиях фронтальной формы. 

Фронтальные формы организации 

образовательной деятельности де-

тей позволяют закрепить сформи-

рованные грамматические умения и 

навыки в самостоятельной речи 

(диалогической и монологической) 

с опорой на личный опыт участни-

ков и, как следствие, с формирова-

нием когнитивной функции речи. 

Уточнение уровня и качества 

сформированных грамматических 

навыков, корректировка их несо-

вершенств при необходимости про-

водились в рамках индивидуальных 

форм организованной образова-

тельной деятельности после фрон-

тальных. 

При применении всех трех 

форм организованной образова-

тельной деятельности в группе де-

тей с нарушенным речевым разви-

тием используются аналогичные 

виды заданий и речевого материа-

ла, изменениям подвергались толь-

ко уровень сложности инструкций 

и качество опорных материалов 

(картинки и речь педагога). 

Для детей с «нормальным» ре-

чевым развитием предлагались бо-

лее трудные задания, нежели для 

детей с нарушениями речи. 

Например, при организации 

работы по развитию структурно-

синтаксической стороны речи де-

тям старшего дошкольного возрас-

та обеих категорий предлагается 

игра «Машина едет по дороге», но 

детям с «нормальным» речевым 

развитием дается расширенный ва-

риант, при котором педагог разме-

щает грузовик в том или ином мес-

те. Дошкольники рассказывают о 

пути движения грузовика, напри-

мер к какому дому он подъехал, что 

должен сделать шофер, какие 

сложности его ожидают; детям с 

ОНР предъявляется другой вариант 

той же самой игры — педагог крат-

ко характеризует ситуацию, напри-

мер: «Грузовик объехал вокруг бе-

лого здания». Дошкольники пред-

лагают дальнейший маршрут гру-

зовика в соответствии с поставлен-

ной задачей. 

Развитие навыков словообра-

зования у разных категорий детей 

также имеет свою специфику. 

Для детей с «нормальным» ре-

чевым развитием на фронтальных 

занятиях педагог предлагает про-
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комментировать то или иное изо-

бражение с совершенным или неза-

вершенным действием: мыл — вы-

мыл, вешает — повесил, умывает-

ся — умылся, стирает — постирал, 

рисует — нарисовал, убирает — 

убрал, красит — покрасил, догоня-

ет — догнал, строит — построил. 

Затем дети подбирают слова без 

опоры на наглядный материал. 

Для детей с ОНР в рамках ин-

дивидуальных и подгрупповых 

форм организованной образователь-

ной деятельности воспитанникам 

сначала предлагается выбрать соот-

ветствующую картинку, выполнить 

задания педагога; затем — проком-

ментировать то или иное изображе-

ние, а потом, на фронтальных заня-

тиях, — подобрать слова без опоры 

на наглядный материал. 

Формирование словаря, навы-

ков словообразования и формооб-

разования, навыков структурирова-

ния различных грамматических 

конструкций должно осуществ-

ляться параллельно, в рамках одних 

и тех же форм организации образо-

вательной деятельности. При этом 

уточнение, расширение и активиза-

ция словаря, расширение синтагма-

тических и парадигматических свя-

зей слов осуществляется в рамках 

одного раздела, так как разделить 

эти направления работы при фор-

мировании системы грамматиче-

ских навыков нам не представляет-

ся возможным. 

В рамках применения ФГОС 

нового поколения у педагогов до-

школьных образовательных учреж-

дений появилась возможность ор-

ганизовать содержание обучения по 

формированию грамматического 

строя речи у детей с различными 

образовательными потребностями с 

учетом ситуативного и системно-

деятельностного подходов. Их реа-

лизация позволяет демонстриро-

вать речевые навыки в конкретных 

ситуациях, создаваемых педагогом 

или самим ребенком. 

В процессе взаимодействия 

ребенка и педагога, ребенка с дру-

гими детьми (при условии органи-

зации этого взаимодействия педа-

гогом) создается определенная ре-

чевая среда, в которой предполага-

ется наличие тех или иных грамма-

тических явлений и грамматиче-

ские явления осваиваются ребен-

ком в собственной речевой дея-

тельности с опорой на другие виды 

деятельности. 

Различное сочетание форм ор-

ганизованной образовательной дея-

тельности при освоении граммати-

ческих явлений должно зависеть от 

характера речевых затруднений 

каждого ребенка. 
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of schoolchildren with disorthographia. It 

discusses the results of the experimental 

study of the phenomenon. The article pre-

sents the characteristics of the main areas 

of speech therapy in forming skills of 

word-formation analysis of the schoolchil-

dren of this category. 

Ключевые слова: дизорфогра-

фия; метаязыковой потенциал; мета-

языковая способность; словообразова-

тельный анализ. 

Key words: disorthographia, meta-

language potential, metalinguistic ability, 

derivational analysis, word-formation 

analysis. 

Сведения об авторе: Шарипова 

Наталья Юрьевна, кандидат педагоги-

ческих наук, доцент. 

About the author: Sharipova Natalia 

Yurevna, Candidate of Pedagogy, Associ-

ate Professor. 

Место работы: кафедра логопе-

дии федерального государственного 

бюджетного образовательного учреж-

дения высшего профессионального 

образования «Московский педагогиче-

ский государственный университет» 

(ФГБОУ ВПО МПГУ),119991 Москва 

Place of employment: Department of 

Logopedics, Moscow State Pedagogical 

University, Moscow. 

Сведения об авторе: Ольга Свя-

тославна Орлова, доктор педагогиче-

ских наук, профессор. 

About the author: Orlova Olga 

Svyatoslavovna, Doctor of Pedagogy, Pro-

fessor. 

Место работы: заведующий ка-

федрой логопедии федерального госу-

дарственного бюджетного образова-

тельного учреждения высшего профес-

сионального образования «Московский 

государственный гуманитарный уни-

верситет им. М. А. Шолохова», глав-

ный научный сотрудник федерального 

Place of employment: Head of De-

partment of Logopedics, Moscow State 

Humanitarian University named after M. 

A. Sholokhov, Federal Research Clinical 

Otolaryngology Centre, Moscow, Russia. 



 

Специальное образование. 2014. № 4 73 

государственного бюджетного учреж-

дения высшего профессионального 

образования «Научно-клинический 

центр оториноларингологии Феде-

рального медико-биологического 

агентства России», член Президиума 

Российской общественной академии 

голоса, Москва. 

Контактная информация: 123128, г. Москва, Волоколамское шоссе, 30, 

корп. 2. 

E-mail: os_orlova@mail.ru. 

 

Рассмотрение вопросов, ка-

сающихся усвоения орфографиче-

ских норм родного (русского) язы-

ка, является одним из приоритет-

ных направлений отечественной 

логопедии последних лет. Стойкое 

и специфическое нарушение в ус-

воении и использовании основных 

принципов орфографии, которое 

проявляется в разнообразных и 

многочисленных орфографических 

ошибках, определяется как дизор-

фография [7]. Наметившаяся тен-

денция к рассмотрению связи ор-

фографических трудностей школь-

ников с особенностями их языко-

вой и метаязыковой способности 

позволяет говорить о необходимо-

сти детального исследования дан-

ной проблемы [2; 11]. Данная ста-

тья представляет результаты экспе-

риментального изучения особенно-

стей реализации словообразова-

тельного анализа школьниками с 

дизорфографией в контексте иссле-

дования их метаязыковой способ-

ности. 

В лингвистических исследова-

ниях словообразовательный анализ 

понимается как процесс установле-

ния словообразовательной мотиви-

рованности (производности), т. е. 

определения словообразовательной 

структуры слова (уяснение мотиви-

рующей базы и словообразователь-

ного форманта), а также определе-

ние способа образования анализи-

руемого слова. Единицей словооб-

разовательного анализа (словообра-

зовательным шагом) является пара 

слов, связанных отношениями мо-

тивации. Ряд последовательно свя-

занных между собой пар составляет 

словообразовательную цепочку. 

Целью словообразовательного 

анализа является установление де-

ривационной структуры слова, оп-

ределение, от чего (от какой произ-

водящей базы) и с помощью чего 

(с помощью какого дериватора, т. е. 

словообразовательного средства) 

образовано анализируемое слово. 

Таким образом, «искомыми вели-

чинами словообразовательного ана-

лиза являются производящие базы 

и словообразовательные средства 

как непосредственно составляю-

щие»[5, с. 126]. 

В ряде работ целевыми на-

правлениями словообразовательно-

го анализа признаются следующие: 

определение способа образования 

слова посредством выполнения ряда 

поступательных действий: 1) чле-

© Шарипова Н. Ю., Орлова О. С., 2014 
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нение слова на словообразователь-

ную (производящую) основу и сло-

вообразовательный формант; 2) ус-

тановление способа словообразова-

ния; 3) определение места анализи-

руемого слова в системе синхрон-

ного словообразования. 

Впервые вопрос о словообра-

зовательном анализе как процессе 

определения отношений между 

производной и производящей осно-

вами был рассмотрен в работах 

Г. О. Винокура, где ученый выдви-

гает тезис об установлении произ-

водности исключительно через вы-

явление «отношений между значе-

ниями слов», тем самым формули-

руя базовый структурно-семантиче-

ский принцип словообразователь-

ного анализа, сущность которого 

заключается в том, что устанавли-

вать словообразовательные связи 

можно лишь при наличии смысло-

вой связи между производным и 

производящим словами [3, с. 423]. 

Все аффиксальные средства в сло-

вообразовании Г. О. Винокур рас-

сматривал с точки зрения той функ-

ции, которую они выполняют при 

трансформации значения произво-

дящей основы в производную. 

В трудах Н. М. Шанского сле-

дующим образом представлена по-

следовательность операций, кото-

рые необходимо произвести при 

словообразовательном анализе: 

«установление бинарных соотно-

шений производное — производя-

щее; сопоставление с родственны-

ми словами» [10, с. 267]. 

В своих работах Е. С. Кубря-

кова говорит о том, что под произ-

водным словом следует понимать 

любую вторичную, обусловленную 

знаком или совокупностью знаков 

«единицу номинации со статусом 

слова независимо от структурной 

простоты или сложности последне-

го» [6, с. 5]. Под производными ав-

тор понимает и производные аф-

фиксального типа, и сложные сло-

ва, и производные, созданные пу-

тем конверсии или усечения и т. п. 

По мнению исследователя, произ-

водные и производящие единицы 

находятся друг с другом «в опреде-

ленных отношениях, …характер 

этих отношений известен», по-

скольку производное возникает в 

результате применения какой-либо 

формальной операции (средства) к 

производной единице, при этом 

одна из единиц рассматривается 

как исходная (источник деривации, 

мотивирующая), другая — как ре-

зультат деривации, (мотивирован-

ная единица) [6, с. 5]. 

Многие исследователи, рас-

сматривая проблему словообразо-

вательного анализа, говорят о том, 

что мотивирующее и мотивирован-

ное слова должны определять нечто 

общее как в значении, так и в зву-

чании, а мотивирующее должно 

быть в наименьшей степени проще 

мотивированного и по форме, и по 

смыслу [4; 5; 10]. На первый план 

выводится сопоставление между 

мотивированным (производным) и 

мотивирующим (производящим) 

словом, что дает право говорить о 

принципе семантической мотиви-

рованности слов. 

С центральным объектом сло-

вообразования — производным 

(мотивированным) словом — тесным 



 

Специальное образование. 2014. № 4 75 

образом связаны важнейшие поня-

тия, а именно морфемный состав и 

словообразовательная структура 

слова. 

Проблема «взаимодействия» 

двух процессов (морфемного чле-

нения слова и словообразователь-

ного анализа) является одной из 

спорных в теории словообразова-

ния, до сих пор не нашедшей одно-

значного решения. В современном 

русском языке существует несколь-

ко точек зрения на проблему соот-

ношения морфемного и словообра-

зовательного видов анализа как 

двух аспектов изучения структуры 

слова. 

В работах Г. С. Зенкова, И. А. Са-

пожникова обозначается иерархич-

ность словообразовательной струк-

туры слова, в отличие от линейного 

характера его морфемного состава. 

Именно поэтому словообразова-

тельный анализ многоморфемных 

слов не допускает свободной по-

следовательности своего течения, а 

требует строгой упорядоченности 

действий, а именно «от заданного 

производного слова к его произво-

дящей базе» [5, с. 96]. Н. Д. Янко-

Триницкая указывает, что «мор-

фемный анализ слов базируется на 

словообразовательном анализе це-

почки последовательно выводимых 

основ…» [12, с. 287]. Н. М. Шан-

ский считает, что морфемный ана-

лиз слова представляет собой на-

чальную стадию анализа словооб-

разовательного [10, с. 7]. В трудах 

В. В. Лопатина встречаем утвер-

ждение о том, что «подлинная мор-

фемная сегментация словообразова-

тельно мотивированных слов не-

возможна без системного словооб-

разовательного анализа» [8, с. 31]. 

В работах В. И. Максимова 

подчеркивается, что словообразо-

вательный анализ предполагает, во-

первых, членение производного 

слова на значимые части, т. е. вы-

явление всех морфем, входящих в 

состав анализируемого слова, и 

изучение соотношений между ни-

ми, т. е. определение морфемного 

состава слова; во-вторых, выявле-

ние производящей (мотивирующей) 

основы и форманта, посредством 

которого образовано слово, и изу-

чение соотношений между произ-

водной и производящей основами 

слова, т. е. определение словообра-

зовательной структуры слова [9]. 

Первая цель достигается путем 

последовательного осуществления 

морфемного анализа, вторая — при 

помощи словообразовательного ана-

лиза, при этом следует отметить, что 

словообразовательная структура и 

морфемный состав слова — разные 

явления, разные характеристики 

одного и того же производного 

слова. Основным объектом мор-

фемного анализа является морфема, 

точнее совокупность составляющих 

слово морфем, словообразователь-

ный анализ занимается определе-

нием смысловых отношений между 

морфемами, составляющими слово. 

Таким образом, «состав слова — 

это система морфем в плане отно-

шения друг к другу со стороны 

хронологической и смысловой. 

А словообразовательная структура 

слова — это система производящих 

основ и словообразовательных, 

а также формообразующих элемен-
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тов в их хронологической и смы-

словой последовательности» [9, 

с. 39—41]. 

Различие словообразователь-

ной структуры слова, которая отра-

жает процесс словопроизводства, 

последовательное соотношение про-

изводящих основ и аффиксов, и со-

става слова — системы морфем в 

хронологической последовательно-

сти или смысловой иерархии — 

уже предполагает отграничение 

словообразовательного анализа от 

морфемного. В то же время, явля-

ясь двумя планами изучения одного 

и того же объекта — структуры 

слова, они находятся в тесной 

взаимосвязи, так как морфемный 

состав производного слова являет-

ся, как правило, результатом его 

образования [9]. 

В современных лингвистиче-

ских исследованиях морфемный и 

словообразовательный анализ пред-

ставляются как параллельные, не-

пересекающиеся сферы изучения 

структуры слова. Исследователи, 

как правило, констатируют прин-

цип «разночленимости» одних и 

тех же производных слов: «…ре-

зультаты морфемного и словообра-

зовательного анализа неотождест-

вимы», а следовательно, должны 

строиться как самостоятельные ис-

следования, использующие свою 

методику и опираться на разные 

исходные принципы [6, с. 30]. 

Действия, связанные с анали-

тическим рассмотрением структу-

ры слова (слоговой, морфемной, 

словообразовательной), отражают 

метаязыковой потенциал учащего-

ся, выявляют степень сформиро-

ванности у него метаязыковой спо-

собности, показывают возможности 

осознанного оперирования языко-

выми явлениями и фактами. 

Экспериментальные исследо-

вания Н. Ю. Шариповой показали, 

что для школьников с дизорфогра-

фией характерной является не-

сформированность целого ряда 

когнитивных операций и механиз-

мов, опосредующих развитие мета-

языковой способности (идентифи-

кации, категоризации и др.), в том 

числе и анализа [11]. 

В работах Г. В. Бабиной, 

Н. Ю. Шариповой установлено, что 

школьники с дизорфографией име-

ют выраженные трудности опери-

рования морфемной структурой 

слова, идентификации и категори-

зации морфемных частей слова, 

трансформирования морфемных 

элементов в слова. Характерным 

для них является недостаточная 

сформированность представлений о 

морфемном составе слова, неуме-

ние выделять морфемные элементы 

слова и устанавливать их влияние 

на изменение его смыслового зна-

чения [1]. 

Для выявления особенностей 

реализации словообразовательного 

анализа школьниками с дизорфо-

графией были предложены задания, 

позволяющие выявить уровень 

осознания структурно-семантиче-

ских связей между словами в сло-

вообразовательных парах, возмож-

ность определения мотивирующей 

основы и семантического значения, 

которое придает слову словообра-

зовательный формант, а также воз-

можность словообразовательного 
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толкования. В эксперименте при-

няли участие школьники третьих 

классов общеобразовательных школ 

г. Москвы. Эксперимент проходил 

в два этапа: на первом осуществле-

но выявление дизорфографии среди 

учащихся третьих классов при по-

мощи следующих видов письмен-

ных работ: слухового диктанта, 

списывания с печатного и рукопис-

ного текстов; на втором этапе — 

предложены задания, позволяющие 

определить возможности словооб-

разовательного анализа детей дан-

ной возрастной группы. 

Примеры экспериментальных 

заданий. 

Задание 1. 

Инструкция: «Найди слово, от 

которого образовано данное». Де-

тям предлагались две группы слов: 

1) для анализа — подземный, при-

школьный, лесник, подберезовик, 

прибрежный; 2) для нахождения 

производящего слова — земной, 

земля, подземелье; школа, школь-

ный, школьник; лес, лесистый, лес-

ной; береза, березовый, березняк; 

берег, береговой, бережок. 

Задание 2. 

Инструкция: «Прочитай слова. 

Что они означают? От каких слов 

образованы и с помощью чего? Что 

у них общего? Найди лишнее сло-

во». Школьникам необходимо оп-

ределить мотивирующую основу, 

выделить общий формальный при-

знак и его значение у слов, образо-

ванных суффиксальным способом. 

Речевой материал: химик, 

бантик, котик; летчик, шкафчик, 

грузчик; ельник, малинник, бумаж-

ник и др. 

Задание 3. 

Инструкция: «Объясни значе-

ния следующих слов». Результат 

выполнения данного вида задания 

предполагал пояснение словообра-

зовательного значения предложен-

ных производных слов через про-

изводящее. Задание предлагалось в 

двух уровнях сложности. В первом 

из них сформирована ситуация 

толкования, во втором — нет. 

1) Пришкольный — расположен-

ный …, молчаливый — тот, кото-

рый…, читатель — тот, кто…., 

осинник —там, где… и т. д.; 

2) Кусток —  ________________ ,  

домишко —  ___________________ ,  

пригород —  ___________________ ,  

шерстяной —  _________________ , 

загородный —  __________________  

и т. д. 

При выполнении заданий, ана-

логичных первому из представлен-

ных, учащиеся третьих классов с 

дизорфографией показали следую-

щие результаты. Только 37.5 % 

учеников данной категории пра-

вильно установили, от какого слова 

образовано данное. Большинство 

учащихся указывали на то, что сло-

во «пришкольный» образовано от 

«школьник», «прибрежный» — от 

«береговой» или «бережок», «лес-

ник» — от слов «лесистый» или 

«лесной», «подземный» — от «под-

земелье». Представленные данные 

свидетельствуют о том, что при 

анализе учащиеся с дизорфографи-

ей акцентировались на формальной 

структуре слова, не учитывая его 

собственное значение и смысловые 

связи между словами. Характерным 

для школьников с дизорфографией 
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является также отказ от выполне-

ния задания, что свидетельствует о 

невозможности определения слово-

образовательных связей между 

словами, отсутствием понимания 

словообразовательного значения 

слова. Результаты показали значи-

тельное отставание школьников 

данной категории в овладении се-

мантикой производных слов. 

Результаты выполнения зада-

ний второго типа показали, что воз-

можности определения мотиви-

рующей основы предложенных к 

анализу слов, установления слово-

образующего форманта. Трудности 

заключались в дифференциации зна-

чений, которые придает суффикс 

производящему слову, дополнитель-

ные объяснения потребовались 

большинству учащихся третьих 

классов с дизорфографией для дос-

тижения положительного результата. 

Анализ результатов выполне-

ния экспериментальных заданий, 

аналогичных третьему из представ-

ленных, показал следующее. Боль-

шинство школьников с дизорфо-

графией успешно справились с 

первым уровнем сложности и пред-

ставили адекватные результаты 

словообразовательного толкования 

слов: «Молчаливый — тот, кто все-

гда молчит», «Пришкольный — 

расположенный около школы, ря-

дом со школой» и др. Характерным 

является тот факт, что ни один из 

учащихся с дизорфографией не 

предложил очевидного варианта: 

«Пришкольный — расположенный 

при школе». Выявлены случаи 

ошибочного толкования, например: 

«Осинник — там, где осинь (осень)», 

когда на результат повлияли орфо-

графическая несостоятельность и, 

возможно, ограниченность индиви-

дуального лексикона. При опреде-

лении значения слова «читатель» 

школьники давали следующие от-

веты: «дядя, который читает кни-

гу», «дядя с книгой», «ученик, ко-

торый читает». При этом слово 

«читатель» подразумевает не кон-

кретное лицо, а любого человека, 

регулярно читающего. При объяс-

нении значения этого слова дети 

опирались на свой предметно-

практический опыт, но игнориро-

вали значение, которое заложено в 

семантике производного слова. 

Специфика словообразова-

тельного толкования у школьников 

третьих классов с дизорфографией 

выявлена при изменении способа 

подачи экспериментального мате-

риала, когда необходимость слово-

образовательного толкования ока-

залась вне вероятностного прогно-

зирования учащихся (второй уро-

вень сложности). Толкования слов 

через производящую основу не 

происходило, дети предлагали се-

мантическое толкование предло-

женных слов: «Шерстяной — это 

такой предмет, может носок теп-

лый»; «Загородный — это дом та-

кой, как дача». Окказиональными 

можно считать следующие толко-

вания: «Кусток — это кусок непри-

ятный», «Загорóдный (произнесено 

школьником с искажением ударе-

ния) — загородка, значит, загоро-

дили все». 

Учащиеся третьих классов с 

дизорфографией показали недоста-

точность понимания содержания, 
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которое закодировано в производ-

ном слове, невозможность толкова-

ния смысла производного слова 

через производящее, чувствования 

и осознавания структурно-семанти-

ческих связей между словами в 

словообразовательной паре. 

Представленные трудности, ко-

торые выявлены у школьников с ди-

зорфографией при выполнении зада-

ний, требующих привлечения анали-

за словообразовательной структуры 

слова, позволяют говорить о необхо-

димости целенаправленной работы. 

Одним из основных направле-

ний является работа, нацеленная на 

осознание семантики суффиксов и 

приставок, на осмысление различия 

противопоставленных в языке про-

цессов формо- и словообразования. 

Школьников начальных классов 

необходимо знакомить с механиз-

мом словообразования, т. е. с тем, 

как происходит образование слов в 

русском языке, какие структурные 

и смысловые изменения в словах 

происходят в процессе рождения 

нового слова. Современные учеб-

ники для начальной школы в той 

или иной мере предусматривают 

знакомство с элементарными све-

дениями в области словообразова-

ния. Указания на словообразова-

тельную роль приставки и суффик-

сов содержатся в школьных опре-

делениях этих морфем: суффикс 

служит для образования слов; с по-

мощью приставок образуются но-

вые слова. Задания к упражнениям 

рекомендуют школьникам образо-

вывать от прилагательных одноко-

ренные существительные при по-

мощи указанных суффиксов; с по-

мощью приставок образовывать 

глаголы противоположного значе-

ния, однако этих сведений недоста-

точно, чтобы, во-первых, сформи-

ровать представление о приставке и 

суффиксе как словообразующих 

морфемах; во-вторых, сформиро-

вать понимание семантической 

сущности образования слов в рус-

ском языке. 

Школьникам с трудностями 

усвоения орфографии русского 

языка требуется осознание сле-

дующих фактов: каждый словооб-

разовательный аффикс передает оп-

ределенное значение, которое отра-

жается в лексическом значении сло-

ва, и имеет словообразовательную 

функцию. Словообразовательное 

значение приставок и суффиксов — 

это тот семантический элемент зна-

чения слова, который остается после 

«вычитания» значения однокорен-

ного мотивирующего слова из лек-

сического значения производного: 

например, бородища — это огром-

ная борода, следовательно, суффикс 

-ищ- придает слову значение «ог-

ромная». Логопедическая работа 

требует регулярного подкрепления 

сериями тренировочных заданий, 

которые нацеливают на овладение 

семантической характеристикой 

приставок и суффиксов. В процессе 

формирования целостного пред-

ставления о словообразовательных 

аффиксах важно организовать це-

ленаправленное, не фрагментарное 

наблюдение за значением приста-

вок и суффиксов. 

Кроме того, необходимо зало-

жить основу правильного способа 

действия при морфемном анализе, 
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который обязательно должен опи-

раться на анализ словообразова-

тельный, так как приставка и суф-

фикс выделяются в процессе сло-

вообразовательного осмысления 

слова, сформировать «словообразо-

вательный взгляд» на морфемную 

структуру слова у учащихся при 

анализе производных слов. 

Целевым назначением заклю-

чительного этапа обучения школь-

ников анализу словообразователь-

ной структуры слова является вы-

ведение схемы, по которой создано 

анализируемое слово и могут про-

изводится другие слова. 

Целенаправленная реализация 

указанных направлений логопедиче-

ской работы значительно расширяет 

метаязыковой потенциал школьни-

ков с дизорфографией, нивелирует 

проявление и изменяет пролонгиро-

ванный характер ее течения. 
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В настоящее время в общеоб-

разовательной школе наблюдается 

увеличение количества детей с 

парциальными нарушениями пси-

хического и физического развития, 

испытывающих стойкие трудности 

в обучении и адаптации, что обу-

словлено многими факторами, в 

том числе состоянием окружающей 

среды, экономическим положением 

в обществе, наследственностью и 

здоровьем родителей, условиями 

жизни и воспитания в семье, в об-

разовательном учреждении. Оказа-

ние помощи таким детям возможно 

при четком проектировании психо-

лого-педагогического сопровожде-

ния и оказания им индивидуальной 
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коррекционно-педагогической по-

мощи. Тьюторское сопровождение 

является одним из необходимых 

условий получения качественного 

образования для многих категорий 

детей с ограниченными возможно-

стями здоровья и детей с инвалид-

ностью. В Российской Федерации 

создана система оказания помощи 

детям с ограниченными возможно-

стями здоровья, функционируют 

специальные (коррекционные) до-

школьные и школьные общеобра-

зовательные учреждения, однако не 

все категории детей охвачены та-

кой помощью и имеют возмож-

ность получить качественное обра-

зование с учетом их психофизиче-

ских особенностей. Большинство 

таких детей находятся в условиях 

общеобразовательных учреждений, 

где не всегда есть возможность 

создать им адекватные образова-

тельные условия: недостаточное 

материально-техническое оснаще-

ние, отсутствие специалистов (ло-

гопедов, психологов, дефектоло-

гов), отсутствие необходимых де-

фектологических знаний у учите-

лей начальных классов. В связи с 

этим введение в штатное расписа-

ние образовательных учреждений 

ставки тьютора поможет решить 

многие проблемы в организации 

образовательного процесса. Совре-

менное нормативно-правовое обес-

печение подготовки тьютора инк-

люзивного образования представ-

лено федеральным законом «Об 

образовании в Российской Федера-

ции», новыми стандартами началь-

ного общего образования, методи-

ческими рекомендациями Мини-

стерства образования РФ о психо-

лого-педагогическом сопровожде-

нии и интегрированном обучении. 

В соответствии с федеральным за-

коном «Об образовании в Россий-

ской Федерации» четко определя-

ются подходы к реализации обра-

зования лиц с ограниченным воз-

можностями здоровья и закрепля-

ется курс на внедрение инклюзив-

ного образования, предполагающий 

кардинальную перестройку и ре-

формирование системы образова-

ния, в которой будут создаваться 

условия для совместного образова-

ния лиц разных категорий. Под 

инклюзивным образованием пони-

мается «обеспечение равного дос-

тупа к образованию для всех обу-

чающихся с учетом разнообразия 

особых образовательных потребно-

стей и индивидуальных возможно-

стей», а специальные условия для 

получения образования лицами с 

ограниченными возможностями 

здоровья характеризуются как «ис-

пользование специальных образо-

вательных программ и методов 

обучения и воспитания, специаль-

ных учебников, учебных пособий и 

дидактических материалов, специ-

альных технических средств обуче-

ния коллективного и индивидуаль-

ного пользования, предоставление 

услуг ассистента (помощника), ока-

зывающего обучающимся необхо-

димую техническую помощь, про-

ведение групповых и индивидуаль-

ных коррекционных занятий, обес-

печение доступа в здания организа-

ций, осуществляющих образова-

тельную деятельность, и другие 

условия, без которых невозможно 
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или затруднено освоение образова-

тельных программ обучающимися 

с ограниченными возможностями 

здоровья», также определяется не-

обходимость подготовки и привле-

чения педагогических работников в 

организации, осуществляющие об-

разование лиц с ОВЗ. В стандартах 

начального общего образования 

нового поколения особое место от-

водится оказанию комплексной по-

мощи детям с ограниченными воз-

можностями здоровья в освоении 

основной образовательной про-

граммы начального общего образо-

вания. При этом образовательное 

учреждение должно быть уком-

плектовано кадрами, имеющими 

необходимую квалификацию для 

решения задач, определенных ос-

новной образовательной програм-

мой образовательного учреждения. 

Поэтому проблема подготовки 

тьюторов является особо значимой 

и весьма актуальной на данном 

этапе модернизации российского 

образования [4]. 

Впервые тьюторство возникло 

в британских университетах Окс-

форд (XII в.), Кембридж (XIII в.). 

Тьюторам вменялся в обязанность 

надзор над определенным числом 

студентов, начиная с быта и кончая 

подготовкой к академическим лек-

циям и проведением частных заня-

тий. В XVII в. сфера деятельности 

тьютора расширяется — все боль-

шее значение начинают приобре-

тать образовательные функции. 

В России наставничество, или тью-

торство, представлено домашними 

учителями. Тьюторское сопровож-

дение является одним из необходи-

мых условий получения качествен-

ного образования для многих кате-

горий детей с ограниченными воз-

можностями здоровья и детей с ин-

валидностью. Введение в штатное 

расписание образовательных учре-

ждений ставки тьютора поможет 

решить многие проблемы в органи-

зации образовательного процесса. 

Тьютор должен быть готов к осу-

ществлению психолого-педагогиче-

ского сопровождения детей с про-

блемами в развитии и обучении в 

условиях массового образования, 

способен проводить комплексное 

психолого-педагогическое изуче-

ние ребенка с ограниченными воз-

можностями здоровья, ориентиро-

ванное на определение целей, задач 

и направлений коррекционной ра-

боты, прогнозировать, проектиро-

вать, конструировать, планировать, 

организовывать, рефлексировать 

педагогическую деятельность, обес-

печивающую развитие личности 

ребенка с ограниченными возмож-

ностями здоровья в условиях обще-

образовательной школы, проекти-

ровать и реализовывать индивиду-

альную образовательную траекто-

рию [6]. 

Деятельность тьютора инклю-

зивного образования — новый вид 

педагогической деятельности, ко-

торый научно-теоретически и на-

учно-практически недостаточно 

обоснован. К настоящему времени 

накоплен некоторый опыт органи-

зации инклюзивного образования 

(Н. Н. Малофеев, Е. А. Екжанова, 

Р. Фриман, Л. М. Шипицина) и 

подготовки тьюторов (С. В. Але-

хина, Т. М. Ковалева, Е. В. Кузь-
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мина). Однако этот опыт сосредо-

точен в Центральном регионе, в 

частности в г. Москве и Москов-

ской области. Вместе с тем в Рес-

публике Мордовия существует по-

требность оказания помощи лицам 

с ограниченными возможностями 

здоровья, находящимся в условиях 

массового образования, но практи-

ка инклюзивного образования не-

достаточна, поэтому проблема раз-

работки научно-теоретических и 

научно-практических основ подго-

товки тьютора является актуальной 

[3; 5; 6; 7]. 

Прежде всего необходимо оп-

ределить некоторые понятия, свя-

занные с тьюторским сопровожде-

нием детей с ограниченными воз-

можностями здоровья в условиях 

массового образования. 

Наиболее общие понятия «тью-

тор», «тьюторство» определяются 

следующим образом: Тьютор — с 

англ. tutor — наставник, опекун (от 

лат. tueor — наблюдать, заботить-

ся). Тьюторство — практика, ори-

ентированная на построение и реа-

лизацию персональной образова-

тельной стратегии, учитывающей 

личный потенциал человека, обра-

зовательную и социальную инфра-

структуру и задачи основной дея-

тельности. Тьютор определяется 

как «лицо, сопровождающее про-

цесс освоения деятельности» [7, 

с. 5]. Основатель Межрегиональной 

тьюторской ассоциации Т. М. Кова-

лева определяет тьютора как пе-

дагога, сопровождающего разра-

ботку и реализацию обучающимся 

индивидуальной образовательной 

программы, который работает, не-

посредственно опираясь на прин-

цип индивидуализации, сопровож-

дая построение каждым учащимся 

своей индивидуальной образова-

тельной программы. Исходя из это-

го обучающийся, разрабатывающий 

и реализующий в условиях тьютор-

ского сопровождения индивиду-

альную образовательную програм-

му, является тьюторантом. 

Однако в условиях психолого-

педагогического сопровождения 

детей с ограниченными возможно-

стями здоровья наибольшее значе-

ние имеют понятия «тьюторское 

сопровождение», «тьюторская дея-

тельность». Тьюторское сопрово-

ждение — это педагогическая дея-

тельность по индивидуализации об-

разования, направленная на выявле-

ние и развитие образовательных мо-

тивов и интересов учащегося, поиск 

образовательных ресурсов для соз-

дания индивидуальной образова-

тельной программы [7, с. 7]. 

Тьюторское сопровождение — 

это особый тип сопровождения об-

разовательной деятельности чело-

века в ситуациях неопределенности 

выбора и перехода по этапам раз-

вития, в процессе которого обу-

чающийся выполняет образова-

тельные действия, а тьютор создает 

условия для их осуществления и ос-

мысления (Е. А. Суханова, А. Г. Чер-

нявская). Тьюторское сопровожде-

ние предполагает оказание педа-

гогической поддержки обучаю-

щимся при самостоятельной раз-

работке и реализации каждым из 

них индивидуальной образова-

тельной программы (стратегии) 

(А. А. Теров) [6]. 
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Таким образом, тьюторское 

сопровождение заключается в ор-

ганизации образовательного дви-

жения ребенка, которое строится на 

постоянном рефлексивном соотне-

сении его достижений с интересами 

и устремлениями. Тьютор или лю-

бой педагог, осуществляющий тью-

торские функции, на первых этапах 

обучения выступает в роли провод-

ника ребенка в образовательное 

пространство школы. 

Подробную характеристику 

тьюторской деятельности дают 

специалисты межрегиональной 

тьюторской ассоциации и опреде-

ляют ее как педагогическую дея-

тельность по индивидуализации 

образования, направленную на соз-

дание условий для становления 

субъектной позиции тьюторанта 

(умение организовать самостоя-

тельный поиск знания, способность 

рефлектировать способы обучения 

и т. д.), на оказание консультатив-

ной и иной помощи в осознании 

тьюторантом, его родителями, за-

конными представителями образо-

вательных запросов, потребностей, 

возможностей, помощи в оформле-

нии, анализе и презентации обу-

чающимися индивидуальной обра-

зовательной программы: целей, за-

дач, сроков реализации, этапов, 

предполагаемых учебных и образо-

вательных результатов и достиже-

ний [6, с. 237]. 

Также в работах Т. М. Кова-

левой и Е. В. Кузьминой дается бо-

лее общее определение тьютор-

ской деятельности как педагогиче-

ской деятельности, направленной 

на прояснение образовательных 

мотивов и интересов учащегося, 

поиск образовательных ресурсов 

для создания индивидуальной обра-

зовательной программы, работу с 

образовательным заказом семьи, 

формирование учебной и образова-

тельной рефлексии учащегося [6; 7]. 

Исходя из данных трактовок 

тьюторской деятельности как одно-

го из видов профессиональной пе-

дагогической деятельности опреде-

ляются требования к подготовке 

тьютора, формированию у него 

профессиональных компетенций: 

аналитической, проективной, кон-

структивной, ресурсно-инструмен-

тальной, контрольно-прогностиче-

ской. Педагог должен быть готов 

осуществлять индивидуализацию 

образовательного процесса путем 

поддержки и сопровождения по-

знавательного интереса через соз-

дание условий для построения инди-

видуальных образовательных про-

грамм учащихся. 

В настоящее время специаль-

ность «тьютор» внесена в реестр 

профессий, определены квалифи-

кационные и иные характеристики 

данного специалиста, где указыва-

ется, что тьютор организует про-

цесс индивидуальной работы с 

обучающимися по выявлению, 

формированию и развитию их по-

знавательных интересов; организу-

ет их персональное сопровождение 

в образовательном пространстве; 

координирует поиск информации 

обучающимися для самообразова-

ния; сопровождает процесс форми-

рования их личности; оказывает 

помощь обучающемуся в осознан-

ном выборе стратегии образования, 
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преодолении проблем и трудностей 

процесса самообразования; создает 

условия для реальной индивидуа-

лизации процесса обучения (со-

ставление индивидуальных учеб-

ных планов и планирование инди-

видуальных образовательно-про-

фессиональных траекторий); обес-

печивает уровень подготовки обу-

чающихся, соответствующий тре-

бованиям федерального государст-

венного образовательного стандар-

та, проводит совместный с обу-

чающимся рефлексивный анализ 

его деятельности и результатов, 

направленных на анализ выбора его 

стратегии в обучении, корректи-

ровку индивидуальных учебных 

планов; организует взаимодействия 

с учителями и другими педагогиче-

скими работниками, с родителями, 

лицами, их заменяющими, по со-

ставлению, корректировке индиви-

дуальных учебных (образователь-

ных) планов обучающихся и т. д. 

В Республике Мордовия осу-

ществляется подготовка специали-

стов для системы психолого-педа-

гогического сопровождения инк-

люзивного образования в виде мно-

гоуровнего профессионального об-

разования (программы бакалавриа-

та и магистратуры), новых допол-

нительных профессиональных про-

грамм повышения квалификации, 

организации городских и респуб-

ликанских научно-практических 

мероприятий. В этой системе пре-

дусмотрена и подготовка тьютора 

инклюзивного образования. Так, в 

рамках освоения основной образо-

вательной программы в учебные 

планы подготовки бакалавров по 

направлению «Психолого-педаго-

гическое образование» профиля 

«Психология и педагогика инклю-

зивного образования» введена дис-

циплина по выбору «Деятельность 

тьютора в условиях инклюзивного 

образования», подготовки магист-

ров по направлению «Специальное 

(дефектологическое) образование» 

магистерской программы «Дефек-

тологическое сопровождение субъ-

ектов образования» — дисциплина 

по выбору «Деятельность тьютора в 

дефектологическом сопровождении 

субъектов образования». В рамках 

системы дополнительного образо-

вания разработана и реализуется 

дополнительная профессиональная 

программа повышения квалифика-

ции «Подготовка тьютора инклю-

зивного образования». Предложен-

ная программа дает слушателям 

знания, ориентированные на раз-

личные компоненты деятельности 

психолого-педагогического сопро-

вождения детей с ограниченными 

возможностями здоровья по психо-

лого-педагогической диагностике, 

индивидуальной коррекционно-

развивающей работе, консульта-

тивно-просветительской работе с 

педагогами и родителями, имею-

щими детей с ограниченными воз-

можностями здоровья. Основная 

часть программы дополнительного 

образования отводится на практи-

ческие занятия, в ходе которых у 

слушателей формируются способ-

ность к проектированию индивиду-

альных образовательных программ 

на основе личностно ориентиро-

ванного и индивидуально-диффе-

ренцированного подходов к детям с 
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ограниченными возможностями здо-

ровья; готовность к педагогическо-

му взаимодействию между всеми 

субъектами образовательной среды 

(с учениками по отдельности и в 

группе, с родителями, учителями, 

специалистами, руководством); 

способность определять возможные 

точки роста и развития познава-

тельного интереса учащегося, 

предвидеть результаты образова-

тельных ситуаций; готовность к 

оказанию консультативной помощи 

родителям и педагогам по пробле-

мам обучения, развития, семейного 

воспитания, жизненного самоопре-

деления детей с ограниченными 

возможностями здоровья. Следова-

тельно, указанные элективные дис-

циплины и дополнительная про-

фессиональная программа повыше-

ния квалификации направлены на 

формирование у студентов и прак-

тических педагогических работни-

ков профессиональных компетен-

ций тьютора как одной из состав-

ляющей инновационной педагоги-

ческой деятельности [1; 2]. 

Таким образом, вышеизло-

женные теоретические основы под-

готовки тьютора инклюзивного об-

разования требуют дальнейшего 

углубленного изучения и методи-

ческого обеспечения данного про-

цесса в направлении разработки 

условий и механизмов подготовки 

тьютора в многоуровневой системе 

образования, развития профессио-

нальной компетентности в области 

тьюторского сопровождения у бу-

дущих педагогов-психологов. 
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решать поставленные обществом 

задачи, самостоятельно принимать 

ответственные решения в условиях 

быстро меняющегося мира [1; 2; 6; 

7; 11]. Перед психолого-педагоги-

ческой наукой стоит задача поиска 

новых, более эффективных путей 

самостоятельной работы обучаю-

щихся, формирования опыта само-

образования как основы образова-

ния в течение всей жизни. 

Анализ литературы, рассмат-

ривающей вопросы самостоятель-

ной работы учащихся, студентов, 

позволяет заключить, что одно-

значного определения понятия 

«самостоятельная работа» нет; оно 

используется исследователями 

С. И. Архангельским, Л. К. Боровик, 

В. Граф, В. В. Давыдовым, М. Б. Дья-

ковой, Б. П. Есиповым, Л. В. Жаро-

вой, Т. А. Ильиной, И. Я. Лернером, 

В. Я. Ляудисом, М. И. Махмутовым, 

П. И. Пидкасистым, В. М. Рогозин-

ским, С. Д. Смирновым, М. Ф. Талы-

зиной, А. В. Хуторским, Т. И. Шамо-

вой и другими в разных значениях в 

зависимости от представленных ас-

пектов: как самостоятельный поиск 

необходимой информации; средст-

во развития способностей к само-

образованию; средство организа-

ции познавательной деятельности 

обучающихся и управления ей; ин-

теграционная деятельность, позво-

ляющая студентам достигать про-

фессиональной компетентности 

при партнерском участии препода-

вателя и др. Однако можно выде-

лить общее, объединяющее все 

взгляды, — самостоятельность 

обучающихся, выполнение ими 

разных видов деятельности (учеб-

ной, исследовательской, научной) 

без прямой помощи педагога. 

В многоуровневой подготовке 

педагогических кадров, согласно 

современной системе высшего про-

фессионального образования Рос-

сии, магистратура является второй 

ступенью высшего образования. 

Она требует организации самостоя-

тельной работы обучающихся на 

более высоком уровне, ориентиро-

ванном на самообразование, само-

организацию, самоконтроль; ин-

тенсификации и индивидуализации 

образовательного процесса в вузе, 

ориентации на научно-педагогиче-

скую и научно-исследовательскую 

деятельность; изменения позиций 

преподавателя по руководству по-

знавательной деятельностью маги-

странта. 

Проблема организации и со-

держания самостоятельной работы 

магистрантов только начинает разра-

батываться. Из имеющихся работ 

отметим исследования Л. А. Байко-

вой, Л. К. Боровик (Наумовой), 

Г. А. Бордовского, Е. Н. Глубоковой. 

На основании анализа имею-

щейся литературы, собственных 

исследований мы определяем орга-

низацию самостоятельной работы 

магистрантов как создание условий 

по управлению деятельностью ма-

гистрантов, обеспечивающих овла-

дение основной образовательной 

программой и достижение профес-

сиональной компетентности на ос-

нове приобретенных знаний, сфор-

мированных умений и навыков, 

эмоционально-ценностных отно-

шений и творческой деятельности. 

Рассматривая самостоятельную ра-
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боту и ее организацию в более ши-

роком смысле, Т. И. Татьянина [8] 

отмечает, что данный вид деятель-

ности предназначен для формиро-

вания компетенции самостоятель-

ной работы не только по конкрет-

ной дисциплине, а в любой области 

деятельности (учебной, научной, 

профессиональной) в части само-

стоятельного планирования, орга-

низации и конструктивного реше-

ния задач. 

По мнению А. С. Косоговой и 

М. Б. Дьяковой [5], при компетент-

ностном подходе к обучению бака-

лавров и магистрантов самостоя-

тельная работа выполняет следую-

щие функции: 

 обучающую (получение знаний 

более высокого системного уровня); 

 обучающую способам деятель-

ности на основе обобщенной ориен-

тировочной основы деятельности; 

 обучающую творческой дея-

тельности, позволяющей самостоя-

тельно продуцировать новые виды 

деятельности; 

 практико-ориентированную, 

создающую условия для пережива-

ния практического опыта в контек-

сте формируемой компетентности; 

 адаптационную, позволяющую 

рассматривать образование как 

фактор мобильной адаптации 

обучающегося к изменяющимся 

условиям профессиональной дея-

тельности и жизнедеятельности в 

целом; 

 саморегулируемую, основан-

ную на сбалансированном соотно-

шении содержательных, ценност-

ных и практических аспектов про-

фессионального образования. 

Организация эффективного 

обучения возможна только при 

знании и умелом использовании 

разнообразных форм организации 

педагогического процесса. В лите-

ратуре чаще всего используют оп-

ределение И. М. Чередова [10], ко-

торый рассматривает организаци-

онную форму обучения как специ-

альную конструкцию процесса 

обучения, характер которой обу-

словлен его содержанием, метода-

ми, приемами, средствами, видами 

деятельности обучающихся. Имен-

но форма определяет, каким обра-

зом должен быть организован 

учебный процесс. Организацион-

ные формы обучения одновременно 

являются способами непрерывного 

управления познавательной дея-

тельностью магистрантов: лекции, 

семинары, коллоквиумы, практи-

кумы, научно-исследовательская 

работа, педагогическая практика и 

индивидуальная работа в процессе 

научно-исследовательской практики. 

Способ организации обучения — 

преимущественно активные формы 

и методы обучения. 

Технология организации само-

стоятельной работы, как любая 

технология, состоит из определен-

ной последовательности действий, 

ведущих в итоге к достижению 

ожидаемого результата. Эта после-

довательность действий состоит из 

постановки целей и задач, создания 

оптимальных условий достижения 

максимальной эффективности обо-

значенного процесса, определения 

содержания деятельности участни-

ков образовательного процесса, 

отбора адекватных методов и 
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средств; контроля, оценки и кор-

ректировки результатов реализо-

ванной деятельности. 

Целевой компонент дисципли-

ны «Организация профессиональ-

ной деятельности психолого-педа-

гогического направления» опреде-

лен Государственным образова-

тельным стандартом по направле-

нию подготовки «Психолого-педа-

гогическое образование» (маги-

стерская программа «Психология и 

педагогика инклюзивного образо-

вания») и требует формирования у 

магистрантов профессиональных 

компетенций в области организа-

ции профессиональной психолого-

педагогической деятельности 

(ОПК-1, ОПК-2, ОПК-4, ОПК-6), 

предполагающих знание сущности 

педагогической деятельности, ее 

структуры, форм организации в 

образовательном учреждении, уме-

ний организации междисциплинар-

ных и межведомственных взаимо-

действий специалистов для реше-

ния задач в области психолого-

педагогической деятельности, вла-

дение научно обоснованными ме-

тодами и технологиями деятельно-

сти, способностью проектирования 

и организации научного исследова-

ния в своей профессиональной дея-

тельности и др. 

Организация самостоятельной 

работы магистрантов по развитию 

их профессиональной компетент-

ности будет успешной при учете 

ряда факторов: 

 предшествующего уровня под-

готовки (умения работать с литера-

турой, владения информационными 

технологиями, опыта командной 

работы, знания основ педагогиче-

ской деятельности и др.); 

 наличия серьезной и устойчи-

вой мотивации. Мотивирующими 

факторами данной учебной дисци-

плины являются достаточно боль-

шой вклад в подготовку к даль-

нейшей эффективной профессио-

нальной деятельности; учет склон-

ностей студента, его способностей 

к разным видам деятельности; пси-

хологический настрой на важность 

и полезность выполняемой работы 

в плане профессиональной подго-

товки; интенсификация обучения, 

использование инновационных тех-

нологий, расширяющих знания об 

объекте, анализ его многосторонно-

сти, овладение новыми видами дея-

тельности; участие в научно-иссле-

довательской работе кафедры, овла-

дение новыми умениями и навыка-

ми; использование мотивирующих 

факторов контроля знаний; поощре-

ние студентов за успехи в учебе и 

творческой деятельности и т. д.; 

 профессиональной направлен-

ности дисциплины. 

Основные условия эффектив-

ности самостоятельной работы: 

 интеграция учебной и научно-

исследовательской деятельности сту-

дентов, обеспечивающая их научно-

практическую направленность; 

 адекватность организацион-

ных форм и средств обучения 

предмета его содержанию; 

 адекватность содержания и 

деятельности образовательным ре-

зультатам (компетенциям); 

 соответствующее информаци-

онно-методическое обеспечение са-

мостоятельной работы магистрантов; 
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 контроль и накопительная сис-

тема оценивания результатов само-

стоятельной работы; 

 изменение профессиональной 

роли преподавателя (с преподава-

теля-лектора на преподавателя-

консультанта, партнера, координа-

тора группы магистрантов) и др. 

Основанием отбора содержания 

самостоятельной работы являются 

Государственный образовательный 

стандарт, определяющий набор ком-

петенций, формируемых изучаемым 

курсом, источники самообразования 

(учебная и научная литература, ин-

формационно-методическое обеспе-

чение), уровень познавательной дея-

тельности магистрантов. 

Проектирование самостоятель-

ной работы проводится в рамках 

тематического планирования дис-

циплины «Организация профессио-

нальной деятельности психолого-

педагогического направления», в 

контексте форм организации заня-

тий. Общее количество часов — 

108, из них 6 часов отводится на 

лекции, 24 часа — на практические 

занятия, 78 часов — на самостоя-

тельную работу магистранта. 

Рассмотрим содержание узло-

вых вопросов модулей программы. 

Модуль 1. Методологические 

основы организации педагогической 

деятельности. 1. Сущность, осо-

бенности, структура, виды, функ-

ции и противоречия педагогиче-

ской деятельности. 2. Общеметодо-

логические принципы как основные 

аспекты организации образования. 

3. Формы организации педагогиче-

ского процесса в образовательной 

организации. 

Модуль 2. Содержание и тех-

нологии организации педагогиче-

ской деятельности. 1. Общие зако-

номерности развития личности. 

2. Готовность к педагогической 

деятельности. Сущность и структу-

ра профессиональной компетентно-

сти специалиста. 3. Методы педаго-

гического исследования. Организа-

ция педагогического исследования. 

4. Диагностические процедуры в 

процессе организации педагогиче-

ской деятельности. 5. Педагогиче-

ское взаимодействие. Организация 

и управление общением, анализ 

результатов. 6. Технологии осуще-

ствления педагогического процес-

са. Особенности организации педа-

гогической деятельности в услови-

ях инклюзивного образования. 

Каждая изучаемая тема содер-

жит задания для самостоятельной 

работы магистранта в вариантах: 

вопросы для группового обсужде-

ния, индивидуальные задания обя-

зательного характера и по выбору 

магистрантов, результаты выпол-

нения которых учитываются при 

итоговом контроле; при этом дей-

ствует принцип усложнения уровня 

предлагаемых заданий внутри кур-

са (от работы с понятийным аппа-

ратом, составления глоссария, зна-

комства с нормативными докумен-

тами до проектов исследователь-

ского характера). 

Знаниевый компонент содер-

жания отражает формирование та-

ких аспектов профессиональной 

компетентности магистрантов, как 

методологические основы органи-

зации педагогической деятельно-

сти, формы организации педагоги-
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ческого процесса в образователь-

ной организации, их связь с други-

ми компонентами педагогической 

деятельности, развитие личности 

как психолого-педагогическая про-

блема, самообразование, самовос-

питание в структуре формирования 

личности, технологии осуществле-

ния педагогического процесса и др. 

Включение методов, активи-

зирующих самостоятельную работу 

магистрантов, позволяет повысить 

ее результативность, полнее реали-

зовать принцип личностной ориен-

тации образовательного процесса, 

развивать мотивацию на самостоя-

тельное получение необходимых 

профессиональных знаний. Приме-

нялись такие методы, как метод 

опережения, проблемные методы, 

метод кейсов, игровые методы, ме-

тод эмоционально-личностного сти-

мулирования и др. 

С помощью метода опереже-

ния магистрантам предоставляется 

возможность ознакомиться с тези-

сами лекции, что позволяет более 

продуктивно работать в ходе ее 

проведения (организовать дискус-

сию, подготовить мини-доклады, 

эссе в форме результатов самостоя-

тельного размышления над про-

блемой и др.) и формировать само-

стоятельность мышления. 

Метод кейсов (обучение мето-

дом ситуации, прецедента) при-

ближает магистрантов к условиям 

реальной производственной ситуа-

ции, позволяет научиться работать 

командой, быстро принимать ре-

шения в условиях ограниченного 

промежутка времени, развивает 

логическое мышление обучающих-

ся. Преподаватель играет роль су-

первизора и фасилитатора. 

Ориентируясь на классифика-

цию кейсов по форме и внутренней 

структуре, данную В. А. Козыре-

вым [4], мы применяли кейс-

иллюстрацию в качестве примера 

по изучаемой теме, кейс — практи-

ческую задачу, в ходе решения ко-

торой магистрант должен выпол-

нить задание с проблемными во-

просами и принять решение. Дан-

ный метод используется как на се-

минаре, так и во внеурочное время. 

Приведем пример кейса-иллю-

страции по теме «Педагогическое 

взаимодействие. Организация и 

управление общением». Кейс: кон-

фликт между классным руководи-

телем и родителем ребенка в оцен-

ке деятельности ученика подрост-

кового возраста. Самостоятельная 

деятельность магистрантов: ориен-

тируясь на тезисы лекции препода-

вателя по данной теме, изучить 

сущность педагогического обще-

ния, сущность интеракции и т. д. 

Выделить проблемные позиции 

сторон и спроектировать пути раз-

решения конфликта. На семинар-

ском занятии на основе доказатель-

ной базы сделать вывод о путях 

разрешения конфликта — стратеги-

ях компромисса и взаимодействия 

сторон. 

Кейс — практическая задача 

применялся по теме «Технологии 

осуществления педагогического 

процесса». Кейс: рассмотреть пси-

холого-педагогические характери-

стики детей класса педагогической 

поддержки (4 класс) одной из об-

щеобразовательных школ, описан-
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ных в пособии А. Д. Гонеева [3]. 

Обозначить психолого-педагогиче-

ские проблемы и предложить воз-

можные способы их решения в от-

ношении одного из учащихся. 

Особенностью самостоятель-

ной работы магистрантов является 

ее ориентация на научно-педагоги-

ческую и научно-исследователь-

скую деятельность. В изучаемом 

курсе мы включали задания по са-

мостоятельному сбору материалов, 

разработке методических рекомен-

даций для учащихся, развитию 

умения ориентироваться в потоке 

научной информации по изучаемой 

проблеме, обоснованию проекти-

руемой технологии, оформлению 

результатов исследования в раз-

личных формах. 

Участие магистрантов в фа-

культетском междисциплинарном 

семинаре «Методология научного 

исследования» способствовало фор-

мированию умений всестороннего 

системного исследования объектов, 

выделению в них существенных 

связей и отношений, более универ-

сальных, чем в отдельно взятой 

дисциплине. 

Осуществлялось психолого-пе-

дагогическое сопровождение маги-

странтов: психолого-педагогическая 

диагностика и самодиагностика для 

определения потенциала личности 

студента, обсуждение плана изуче-

ния дисциплины, кредитно-моду-

льная система оценки, согласование 

времени предоставления результатов 

выполнения заданий, консультиро-

вание в ходе выполнения текущих 

заданий, информационно-методиче-

ское обеспечение и др. 

Диагностика является началь-

ным этапом аналитической дея-

тельности учителя и ученика. Ди-

агностическая деятельность спо-

собствует овладению рядом уме-

ний: проводить комплексную диаг-

ностику развития ребенка (взросло-

го) — познавательной, мотиваци-

онно-волевой сферы, уровня сфор-

мированности компонентов учеб-

ной деятельности, речевого, соци-

ального развития; правильно ин-

терпретировать полученные данные 

с целью реализации программы 

психолого-педагогических мер. Об-

суждение на семинарском занятии 

вопросов психолого-педагогического 

мониторинга, самостоятельная ра-

бота по формированию банка мето-

дик диагностики обучаемости, обу-

ченности, воспитанности учащихся, 

разработка программы педагогиче-

ского изучения ребенка, сопостав-

ление особенностей педагогическо-

го и психологического изучения 

нормально развивающегося ребен-

ка и ребенка с отклонениями в раз-

витии способствуют овладению 

современными технологиями орга-

низации сбора, обработки данных 

диагностики. 

Обсуждение вопросов педаго-

гического общения как формы 

взаимодействия субъектов образо-

вания, межличностных отношений 

как результата педагогического 

взаимодействия, предупреждения и 

разрешения конфликтных ситуаций 

нашли отражение в содержании 

самостоятельной работы. Магист-

рантам предлагались такие задания, 

как разработка плана выступления 

на семинаре на тему «Культура 
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общения педагога и ее формирова-

ние в высшей школе»; реферат 

«Коммуникативная деятельность в 

составе развивающей, дидактиче-

ской, воспитательной, организаци-

онной и других видов деятельности 

педагога»; эссе об умении работать 

в команде специалистов на общий 

результат. Задание по выбору — 

разработка тематического плана 

факультатива для учащихся млад-

ших классов «Учимся общаться». 

Эти задания, на наш взгляд, 

в значительной степени способ-

ствуют формированию профес-

сиональной коммуникативной ком-

петенции. 

Рефлексивный компонент свя-

зан с подведением итогов изучения 

учебной дисциплины, анализом и 

самоанализом умений самостоя-

тельного проектирования, планиро-

вания, реализации различных форм 

педагогической деятельности, удов-

летворенности проделанной рабо-

той, качеством помощи со стороны 

преподавателя и др. 

Важное значение имеет систе-

матическая обратная связь, высту-

пающая в виде самоконтроля и 

контроля со стороны преподавателя 

(устное собеседование, тестовые 

задания, оценка работы с текстом, 

рефератов, эссе, проектной дея-

тельности и др.). Итоговый кон-

троль — экзамен. Проводилась 

проверка с позиций требований 

компетентностного подхода: зна-

ния, умения, владения методами, 

технологиями, средствами профес-

сионально-педагогической дея-

тельности. Магистрантам предла-

гались вопросы и задания в форме 

педагогических задач, приближен-

ных к реальной деятельности. 

Рассмотрим содержание неко-

торых заданий итогового контроля. 

1. Охарактеризовать педагогиче-

ское взаимодействие как базовую 

категорию педагогики. 

2. Смоделировать программу ди-

агностики познавательной сферы 

младших школьников, указать ос-

новное содержание изучения, пред-

ложить методы изучения в соответ-

ствии с содержанием, охарактери-

зовать технологии организации 

изучения ребенка. 

3. Охарактеризовать деятельность 

психолога по изучению психологи-

ческого климата в педагогическом 

коллективе образовательной орга-

низации, спроектировав одно из 

направлений (по выбору): а) техно-

логии диагностики; б) пути разре-

шения возможных конфликтных 

ситуаций; в) тренинги общения; 

г) направления взаимодействия спе-

циалистов, педагогов, администра-

ции в области формирования бла-

гоприятного микроклимата в обра-

зовательной организации. 

4. Проанализировать данные го-

родской ПМПК по обследованию 

детей с ОВЗ в 2010—2012 гг. (при-

водится таблица). Охарактеризо-

вать возможные причины увеличе-

ния количества детей с ОВЗ в по-

следнее десятилетие. 

Результатом выполнения са-

мостоятельной работы магистранта 

выступает профессиональная ком-

петентность как интегральная ха-

рактеристика, определяющая спо-

собность выпускника решать про-

фессиональные проблемы и типич-
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ные профессиональные задачи, свя-

занные с организацией деятельно-

сти психолого-педагогического на-

правления. 
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РЕГИОНАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ 

СЛУЖБЫ ПСИХОЛОГО-

ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

ДЕТЯМ С ДЕТСКИМ 

ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 

В УСЛОВИЯХ 

РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ЦЕНТРА 

В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 

REGIONAL MODEL OF SERVICE 

OF PSYCHO-PEDAGOGICAL  

ASSISTANCE TO CHILDREN  

WITH CEREBRAL PALSY  

IN A REHABILITATION CENTER 

IN THE REPUBLIC  

OF KAZAKHSTAN 

Аннотация. Статья посвящена про-

блеме развития системы комплексной 

реабилитации детей с церебральным пара-

личом в Республике Казахстан. Представ-

лены результаты апробации эксперимен-

тальной модели службы психолого-

педагогического сопровождения процесса 

реабилитации детей с церебральным пара-

личом, раскрывается структура, содержа-

ние и алгоритм психолого-педагогической 

помощи, отражены условия и принципы 

обеспечения ее эффективности. 

Abstract. The article deals with the 

development of an integrated system for 

rehabilitation of children with cerebral pal-

sy in the Republic of Kazakhstan. It pro-

vides the results of testing an experimental 

model of service of psycho-pedagogical 

support to children with cerebral palsy dur-

ing the rehabilitation process. The article 

highlights the structure, content and algo-

rithm of psychological and educational 

assistance, and describes the conditions and 

principles of ensuring its efficiency. 
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Проблема становления регио-

нальных систем реабилитационной 

помощи лицам с ограниченными 

возможностями здоровья на пост-

советском пространстве продолжа-

ет оставаться актуальной на протя-

жении последних десятилетий, так 

как стоящие перед ней задачи 

представляют собой важнейшую 

функцию государственной власти. 

Процессы модернизации и преоб-

разования в данной области тесно 

связаны с общими изменениями, 

происходящими в системах образо-

вания, здравоохранения и социаль-

ной защиты Республики Казахстан. 

Модернизация системы пси-

холого-педагогической помощи 

детям с нарушениями развития 

осуществляется в определенных 

геополитических и экономических 

условиях. 

В первую очередь, необходимо 

учитывать, что под влиянием глу-

боких государственных и социаль-

но-экономических преобразований 

в Республике Казахстан произошли 

вынужденные реорганизации и 

распад научно-методических, фи-

нансово-экономических и иных 

связей, существовавших между 

центральной и региональными ве-

домственными структурами. Про-

изошли изменения ценностных 

ориентиров и приоритетов не толь-

ко в системе государственного уст-

ройства, но и в понимании и оценке 

стандартов качества жизни разных 

групп населения, в том числе и лиц 

с ограниченными возможностями 

здоровья (ОВЗ). При этом истори-

чески сложившееся влияние рос-

сийской системы образования, 

здравоохранения и социальной за-

щиты населения продолжает рас-

сматриваться в качестве значимого 

фактора, определяющего направле-

ния развития и пути совершенство-

вания национальной системы спе-

циальной помощи детям с отклоне-

ниями в развитии в Казахстане. 

Во-вторых, изменения в госу-

дарственной социальной политике, 

которая направлена на разработку 

новой государственной системы 

реабилитации лиц с ограниченны-

ми возможностями здоровья на ос-

нове европейских ценностей и 

стандартов. Таким образом, суще-

ственное влияние на этот процесс 

оказывают европейские стандарты 

и тенденции развития реабилита-

ционной психолого-педагогической 

помощи. 

В-третьих, немаловажным яв-

ляется еще один фактор, связанный 

с возрождением самобытности и 

традиционных культурных ценно-

стей Республики Казахстан. Обре-

тение государственного суверени-

тета, процессы демократизации, 

которые разворачиваются в обще-

стве, ставят задачи по осмыслению 

истории и самого общества, и его 

новых социальных институтов. На 

современном этапе актуальной ста-

новится задача возвращения забы-

тых и утраченных явлений и тради-

ций духовной жизни казахского 

народа, активно изучаются пробле-

мы возрождения его культурно-

исторического наследия, одним из 

компонентов которого является на-

родная педагогика с богатейшими 

традициями и опытом воспитания 

подрастающего поколения. Педаго-
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гические взгляды мыслителей и 

ученых, таких как Абу Наср Аль-

Фараби, Коркут, Юсуф Баласагуни, 

Махмуд Кашгари, Ахмед Югнаки 

(Жуйнеки), Ходже Ахмед Яссави, 

сыграли положительную роль в ис-

тории развития казахской системы 

образования — во многом они и по-

ныне не утрачивают своего значе-

ния. Их учение представляет собой 

целостную и оригинальную педаго-

гическую систему, в которой само-

бытно раскрываются многие педа-

гогические вопросы, учитывается 

специфика образования детей на 

основе этнокультурных ценностей. 

Наше исследование мы будем 

осуществлять в рамках анализа 

влияния обозначенных тенденций 

на процесс становления националь-

ной системы психолого-педагоги-

ческой помощи лицам с ограничен-

ными возможностями здоровья. 

В связи с трудностью рассмот-

рения в рамках одного исследования 

особенностей реализации нацио-

нальной модели психолого-педаго-

гического сопровождения всех кате-

горий лиц с ОВЗ мы подробно рас-

смотрим и оценим ее эффектив-

ность на примере оказания помощи 

детям с нарушениями опорно-дви-

гательного аппарата (ОДА), в том 

числе при детских церебральных 

параличах. 

В современных условиях от-

мечается увеличение случаев рож-

дения детей с врожденными нару-

шениями центральной нервной 

системы, обусловливающими тя-

желые отклонения в психическом и 

физическом развитии и последую-

щую инвалидизацию. По мнению 

экспертов Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), в среднем 

10 % всего населения земного шара 

составляют инвалиды, из которых 

150 млн — дети. По данным стати-

стических отчетов Национального 

генетического регистра Республики 

Казахстан, за последние 5 лет еже-

годно в Казахстане рождается от 

2000 до 3500 детей с врожденной и 

наследственной патологией, что со-

ставляет от 20,0 до 24,3 на 1000 но-

ворожденных. По сведениям Мини-

стерства здравоохранения Респуб-

лики Казахстан, частота перина-

тальных поражений центральной 

нервной системы составляет 7,5—

22,4% среди всех новорожденных. 

Такая ситуация рассматривается 

как социальное явление, нуждаю-

щееся в первоочередных мерах по 

анализу его причин и преодолению 

последствий. Социальная значи-

мость изучаемой проблемы обу-

словлена анализом прогноза данно-

го явления, указывающего на то, 

что к 2015 г. ожидается увеличение 

перинатальной патологии ЦНС на 

11 %. Число детей, рождающихся с 

заболеваниями нервной системы, 

приводящими к тяжелой инвалиди-

зации, не сокращается, а имеет тен-

денцию к неуклонному росту. 

В структуре детской инвалид-

ности лидирующее положение 

(от 30 до 70 %) занимает детский 

церебральный паралич (ДЦП). 

В развитых странах его частота со-

ставляет 2,5—5,9 случаев на 1000 ро-

дившихся. При этом одни авторы 

отмечают тенденцию к снижению 

данной патологии за счет улучше-

ния акушерской помощи, лечебных 
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мероприятий и профилактики ос-

ложнений, а другие считают, что на 

протяжении ряда лет частота ДЦП 

остается стабильной, что, вероятно, 

связано с поражением нервной сис-

темы преимущественно в прена-

тальном периоде. Вместе с тем 

большинство авторов прогнозируют 

увеличение частоты встречаемости 

заболевания, объясняя этот факт 

снижением смертности среди недо-

ношенных и новорожденных детей с 

низкой массой тела, риск развития 

ДЦП у которых достаточно высок. 

Психолого-педагогическая по-

мощь детям с двигательными на-

рушениями рассматривается нами 

как система психолого-педагогиче-

ских воздействий и влияний, обес-

печивающих предупреждение и 

(или) преодоление комплекса про-

блем, а также актуализацию имею-

щегося у детей с нарушениями 

функций опорно-двигательного ап-

парата (ОДА) ресурсного потенциа-

ла (потенциальных возможностей) 

для их успешной социальной адап-

тации и интеграции в общество. 

Основными условиями эффек-

тивности осуществления такой по-

мощи в условиях реабилитацион-

ного центра являются: 

 ее опора на современные научно-

методологические основания; 

 функционирование в рамках ин-

теграционного структурного под-

разделения — службы психолого-

педагогической помощи; 

 обеспечение тесной взаимосвязи 

и взаимодействия всех участни-

ков реабилитационного процесса 

(высокопрофессиональной ко-

манды разнопрофильных специа-

листов, ребенка, родителей и (или) 

других представителей его бли-

жайшего социального окружения); 

 реализация принципа преемст-

венности и согласованности в ра-

боте учреждений различной ве-

домственной подчиненности, пре-

доставляющих социальные, обра-

зовательные, медицинские, рек-

реационно-досуговые, культурно-

просветительские и другие услуги 

семьям, воспитывающим детей с 

двигательными нарушениями; 

 применение особой системной 

интегративной технологии — 

психолого-педагогического сопро-

вождения реабилитационного 

процесса. 

Интегративной технологией 

обеспечения помощи детям с нару-

шениями ОДА в условиях реабили-

тационного центра является психо-

лого-педагогическое сопровожде-

ние реабилитационного процесса 
(ППСРП), которое осуществляется 

в следующих направлениях: 

1) комплексная диагностика с це-

лью выявления индивидуальных 

особенностей, структуры наруше-

ния, потенциальных возможностей 

развития ребенка с ДЦП, его реа-

билитационных потребностей; 

2) психолого-педагогическая 

коррекция нарушений развития на 

основе междисциплинарного под-

хода к коррекционно-реабилита-

ционной работе; 

3) обеспечение системности, не-

прерывности и психолого-педаго-

гического коррекционного воздей-

ствия в соответствии с индивиду-

альным реабилитационным мар-

шрутом ребенка; 
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4) интеграционное консультирова-

ние как технология координации уси-

лий всех участников реабилитацион-

ного процесса и социальной среды; 

5) совершенствование уровня 

профессиональной квалификации и 

компетентности специалистов сис-

темы комплексной реабилитации. 

Каждое из указанных направ-

лений решает соответствующие 

задачи, которые определяют об-

щую стратегию психолого-педаго-

гической помощи детям с двига-

тельными нарушениями в условиях 

реабилитационного центра. 

При создании эксперимен-

тальной модели психолого-педаго-

гического сопровождения реабили-

тации детей с ДЦП в условиях реа-

билитационного центра мы опира-

лись на принципы, разработанные 

ведущими специалистами в сфере 

оказания психолого-педагогической 

помощи детям с ОВЗ и членам их 

семей (Л. С. Выготский, В. И. Лу-

бовский, И. Ю. Левченко, И. И. Ма-

майчук, Е. М. Мастюкова, Н. М. На-

зарова, В. В. Ткачева и др.): 

 принципы интеграции, цело-

стности и комплексности предпо-

лагают создание единого коррекци-

онно-реабилитационного простран-

ства через координацию, согласо-

ванность и преемственность совме-

стных усилий разнопрофильных 

специалистов в процессе психоло-

го-педагогического сопровождения 

реабилитации детей с ДЦП, их 

многоаспектное профессиональное 

взаимодействие; 

 принцип преемственности 

включает учет возможностей диф-

ференциации содержания, форм и 

технологий психолого-педагогиче-

ского воздействия специалистами 

различного профиля с целью опти-

мизации алгоритма их профессио-

нального взаимодействия в едином 

реабилитационном пространстве. 

При этом необходимо учитывать 

традиционно сложившиеся сферы 

ответственности специалистов раз-

личного профиля, разнообразие 

применяемых ими технологий и 

организационно-содержательных 

аспектов психолого-педагогиче-

ского воздействия, а также меж-

дисциплинарную согласованность 

последовательности этапов психо-

лого-педагогического воздействия; 

 принцип междисциплинарного 

синтеза методов и приемов психо-

лого-педагогической коррекции; 

 принцип многообразия форм 

психолого-педагогической помощи 

предполагает вариативность и оп-

тимизацию применения стратегий 

психолого-педагогического сопро-

вождения, в том числе индивидуа-

лизацию выбора организационно-

содержательных характеристик пси-

холого-педагогического воздейст-

вия с учетом потребностей ребенка 

с ДЦП и членов его семьи; 

 принцип личностно ориенти-

рованного подхода; 

 принцип социальной направ-

ленности психолого-педагогической 

помощи; 

 принцип единства диагности-

ки и коррекции; 

 принцип активного привлече-

ния ближайшего социального ок-

ружения. 

Основу психолого-педагогиче-

ского сопровождения реабилитации 
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детей с ДЦП составляет интегриро-

ванное взаимодействие специали-

стов в едином коррекционно-

реабилитационном пространстве. 

Общая цель психолого-педагогиче-

ского сопровождения реабилитаци-

онного процесса — оптимизация и 

актуализация возможностей соци-

альной адаптации ребенка с нару-

шениями ОДА к условиям совре-

менного общества — обеспечива-

ется согласованным взаимодейст-

вием всех специалистов как на 

уровне постановки коррекционных 

задач, так и в конкретных видах 

практической деятельности. 

Предлагаемая эксперимента-

льная модель региональной слу-

жбы психолого-педагогической 

помощи детям с двигательными 

нарушениями проходила апроба-

цию и подтвердила свою эффек-

тивность в процессе реабилитации 

детей с ДЦП различного возраста, 

проходивших курс лечения с 2007 

по 2012 г. в АО «Республиканский 

детский реабилитационный центр» 

(г. Астана) в Республике Казахстан. 

В исследовании принимало 

участие 168 детей с различными 

формами и степенью выраженности 

двигательных нарушений при ДЦП, 

в том числе 42 ребенка раннего 

возраста, 42 ребенка дошкольного 

возраста, 42 ребенка младшего 

школьного возраста и 42 ребенка 

подросткового возраста. При этом 

84 детям (экспериментальная груп-

па) реабилитационная помощь ока-

зывалась в условиях АО «Респуб-

ликанский детский реабилитацион-

ный центр» (г. Астана), другие 84 

(контрольная группа) наблюдались 

и получали курс реабилитационной 

помощи в других реабилитацион-

ных центрах Республики Казахстан. 

Экспериментальная апробация 

предлагаемой модели осуществля-

лась поэтапно в рамках проводимо-

го нами научного исследования. 

Первый этап (2007—2009) —

подготовительно-аналитический 

(разработка концепции исследова-

ния, выбор стратегии научного по-

иска, изучение литературы по про-

блеме исследования). 

Второй этап (2009) — поис-

ково-аналитический (комплексное 

изучение особенностей развития, 

соотношения сохранных и нару-

шенных функций в структуре ди-

зонтогенеза участников исследова-

ния с целью определения потреб-

ностей, содержания и стратегии 

психолого-педагогического сопро-

вождения реабилитационного про-

цесса детей с ДЦП и членов их се-

мей в условиях АО «РДРЦ»). 

На данном этапе нами был со-

ставлен диагностический ком-

плекс, направленный на выявление 

соотношения показателей социаль-

ной адаптации и особенностей раз-

вития когнитивной, коммуникатив-

ной, эмоциональной и двигатель-

ной сфер детей с ДЦП, включенных 

в процесс реабилитации по экспе-

риментальной и традиционной про-

граммам в разные периоды возрас-

тного развития. 

Для изучения особенностей со-

циальной адаптации и коммуника-

тивной сферы мы применили Шкалу 

адаптивного поведения Вайленд 

(Vineland Adaptive Behavior Scales 

(VABS). S. Spanow, D. Balla, & D. Ci-
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cchetti, American Guidance Service, 

Inc.1984; модифицированный вари-

ант Л. Р. Сайфутдиновой, 2003—

2007) и методику экспертной оцен-

ки, которые предназначены для изу-

чения детей с нормальным и нару-

шенным развитием в возрастном 

диапазоне от рождения до 18 лет. 

При изучении особенностей 

когнитивной, эмоциональной, двига-

тельной и речевой функций детей 

дошкольного возраста мы опирались 

на рекомендации и опыт, представ-

ленные в трудах Е. Ф. Архиповой, 

А. А. Гусейновой, Л. А. Даниловой, 

Л. Т. Журбы, М. В. Ипполитовой, 

О. Г. Приходько, И. Ю. Левченко, 

И. И. Мамайчук, Е. М. Мастюковой 

и др. 

Для исследования особенно-

стей развития детей с ДЦП раннего 

и дошкольного возраста мы ис-

пользовали такие методики, как 

«Профиль развития психоневрологи-

ческих функций у детей» (авторы — 

И. А. Скворцов, О. А. Апексимова, 

В. С. Петракова, Л. Е. Егорова, 

Ю. В. Самодуровская, 2002 г.), 

«Шкала психомоторного развития» 

(автор — Гриффитс, перевод 

Е. С. Кешишян), «Методика диаг-

ностики нервно-психического раз-

вития детей» (авторы — Г. В. Пан-

тюхина, К. Л. Печора, Э. Л. Фрухт), 

методика «Гном», «График нервно-

психического обследования мла-

денцев и детей раннего возраста» 

(авторы — Г. В. Козловская, 

М. А. Калинина, А. В. Горюнова). 

Для выявления индивидуаль-

ных показателей физического и 

психического развития детей с 

ДЦП младшего школьного, подро-

сткового и юношеского возраста 

мы также использовали традицион-

ные экспериментально-психологи-

ческие и проективные методики, 

соответствующие возрастным эта-

пам обследуемых. 

Третий этап (2009—2012) — 

экспериментальный (разработка, 

пилотная апробация и оценка эф-

фективности деятельности экспе-

риментальной службы психолого-

педагогической помощи детям с 

ДЦП в условиях реабилитационно-

го центра). 

При создании модели учиты-

вались современные тенденции и 

различные подходы к созданию 

систем комплексной психолого-

педагогической помощи лицам с 

ОВЗ, широко распространившиеся 

в России, Европе и США. 

Деятельность службы психо-

лого-педагогической помощи детям 

с нарушениями опорно-двигатель-

ного аппарата в структуре реабили-

тационного центра состоит в обес-

печении научно обоснованного 

психолого-педагогического сопро-

вождения процесса реабилитации 

детей с нарушениями опорно-

двигательного аппарата и членов 

их семей. 

Региональная модель службы 

психолого-педагогической помощи 

в условиях реабилитационного 

центра имеет модульную структу-

ру, учитывающую разнообразие 

содержательно-организационных ас-

пектов оказания комплексной по-

мощи детям с ДЦП в Республике 

Казахстан. 

В структуре службы психолого-

педагогического сопровождения реа-
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билитационного процесса (ППСРП) 

нами были выделены следующие 

модули: 

1. Модуль кадрового ресурсного 

обеспечения. 

2. Модуль научно-методического 

обоснования и руководства. 

3. Модуль содержательно-орга-

низационных аспектов функциони-

рования службы ППСРП. 

4. Модуль оценки и контроля ка-

чества психолого-педагогического 

сопровождения реабилитационного 

процесса. 

Задачи отбора, оценки профес-

сиональной эффективности и по-

вышения квалификации кадрового 

состава реализуются в рамках мо-

дуля кадрового ресурсного обес-

печения службы ППСРП на осно-

ве составления компетентностных 

моделей специалистов мультидис-

циплинарной команды психолого-

педагогического сопровождения реа-

билитационного процесса. 

Цель — планирование, орга-

низация и контроль комплекса ме-

роприятий, направленных на обес-

печение соответствия уровня про-

фессиональной подготовки специа-

листов службы психолого-педаго-

гического сопровождения реабили-

тационного процесса международ-

ным стандартам. 

Модуль кадрового ресурсного 

обеспечения службы психолого-

педагогического сопровождения вы-

полняет следующие функции: 

– определение квалификацион-

ных характеристик и составление 

компетентностных моделей про-

фильных специалистов, обеспечи-

вающих деятельность службы пси-

холого-педагогического сопровож-

дения; 

– первоначальный отбор спе-

циалистов на конкурсной основе; 

– текущий мониторинг (оценка) 

профессиональной компетентности 

– оценка профессиональной эф-

фективности специалистов службы 

ППСРП; 

– контроль и обеспечение по-

вышения уровня квалификации 

специалистов; 

– определение и своевременная 

реализация потребности в повыше-

нии квалификации профильных 

специалистов (курсы повышения 

квалификации, программы ментор-

ства, международных стажировок, 

система учета эффективности вне-

дрения инновационного опыта); 

– определение целесообразности 

и технологии привлечения ресурсов 

волонтерского и общественного 

движений для реализации задач 

психолого-педагогического сопро-

вождения реабилитационного про-

цесса, осуществления досуговой 

деятельности в условиях реабили-

тационного центра. 

Методы: 

1. Определение квалификацион-

ных требований к профильным 

специалистам службы психолого-

педагогического сопровождения 

реабилитационного процесса (уро-

вень мотивационно-личностной, 

когнитивной и практической ком-

петентности в вопросах оказания 

педагогической и психологической 

поддержки детям с ОВЗ и членам 

их семей). 

2. Собеседование, анкетирование 

и тестирование специалистов при 
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приеме на работу, мониторинг и ана-

лиз качества работы претендентов на 

должность в испытательный период. 

3. Текущий мониторинг и оценка 

показателей эффективности работы 

специалистов (по окончании реаби-

литационного курса проводится 

анкетирование и опрос родителей, 

оценка соотношения динамики раз-

вития различных сфер развития 

ребенка с тяжестью его первона-

чального состояния (командная 

оценка), полученные данные учиты-

ваются при составлении рейтинга 

специалистов, обеспечивающих пси-

холого-педагогическое сопровожде-

ние реабилитационного процесса). 

4. Анализ факторов низкой про-

фессиональной эффективности, оп-

ределения потребности в програм-

мах совершенствования когнитив-

ного, эмоционально-личностного и 

практического компонентов про-

фессиональной компетентности спе-

циалистов, определение содержа-

ния, форм и сроков реализации, 

планирование программ повышения 

профессиональной квалификации. 

Задачи обеспечения научных 

основ психолого-педагогического 

сопровождения реабилитационного 

процесса реализуются в рамках мо-

дуля научно-методического обос-

нования и руководства службой 

ППСПР на основе анализа между-

народного опыта применения эф-

фективных стратегий психолого-

педагогического сопровождения, 

мониторинга современных научных 

тенденций в разработке инноваци-

онных технологий психолого-педа-

гогического воздействия, опреде-

ления целесообразности и продук-

тивности их внедрения в систему 

работы реабилитационного центра; 

обеспечения функционирования 

системы обмена опытом в области 

диагностики и коррекции наруше-

ний развития у детей с нарушения-

ми функций ОДА, применения ва-

риативных стратегий психолого-

педагогического сопровождения на 

основе анализа реабилитационного 

потенциала детей с ДЦП. 

Цель — планирование, органи-

зация и контроль комплекса меро-

приятий, направленных на обеспече-

ние научно-методического обосно-

вания деятельности службы психо-

лого-педагогического сопровожде-

ния реабилитационного процесса. 

Модуль научно-методического 

обоснования и руководства служ-

бой психолого-педагогического со-

провождения выполняет следую-

щие функции: 

– анализа эффективности при-

менения традиционных и совре-

менных технологий диагностики и 

коррекции в условиях реабилита-

ционного центра; 

– научного обоснования страте-

гии развития службы психолого-

педагогической помощи, внесения 

предложений по рационализации и 

модернизации содержания диагно-

стической и коррекционной работы 

с детьми при ДЦП; 

– мониторинга и оценки эффек-

тивности современных технологий 

диагностики и коррекции; 

– определения целесообразности 

и практической возможности вне-

дрения инновационных разработок 

в систему работы реабилитацион-

ного центра; 
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– координации процессов обоб-

щения, распространения и внедре-

ния практического опыта специа-

листами службы психолого-педаго-

гической помощи детям с ОВЗ. 

Методы: 

1. Ежемесячный аналитический 

обзор и ознакомление специали-

стов с современными научными 

достижениями в области психоло-

го-педагогического сопровождения 

реабилитации детей с ДЦП на ос-

нове материалов научно-практиче-

ских конференций, публикаций в 

научных журналах, результатов на-

учных исследований, отражающих 

международный инновационный 

опыт в области диагностики и кор-

рекции нарушений развития, опти-

мизации психологической и педаго-

гической помощи лицам с ОВЗ. 

2. Руководство и анализ работы 

экспериментальных площадок, ме-

тодических объединений, круглых 

столов и тематических брифингов 

специалистов службы психолого-

педагогической помощи, позво-

ляющих осуществлять обобщение, 

распространение, апробацию и 

внедрение инновационного опыта 

в области психолого-педагогиче-

ского сопровождения реабилита-

ции детей с ДЦП. 

3. Анализ потребности, планиро-

вание и контроль реализации про-

граммы обмена инновационным 

опытом. 

4. Анализ актуальной потребно-

сти, планирование и контроль реа-

лизации программы наставничества 

для молодых специалистов. 

5. Анализ потребности, планиро-

вание и организация обучающих 

семинаров, конференций, практи-

кумов, тренингов профессиональ-

ного роста. 

6. Отчеты по результатам стажи-

ровок. 

7. Обобщение инновационного 

опыта, издание научных материа-

лов, отражающих достижения в 

работе специалистов службы пси-

холого-педагогической помощи и 

перспективы его распространения. 

Задачи контроля, организации 

и оптимизации оперативного функ-

ционирования службы психолого-

педагогического сопровождения реа-

билитационного процесса реализу-

ются в рамках модуля содержа-

тельно-организационных аспек-

тов функционирования службы 

ППСРП на основе обеспечения со-

гласованной работы мультидисцип-

линарной команды специалистов, 

обеспечивающих эффективность ис-

пользования ресурсного потенциала 

центра в интересах всех участников 

реабилитационного процесса. 

Цель — планирование, органи-

зация, руководство и контроль ком-

плекса мероприятий, направленных 

на обеспечение эффективного функ-

ционирования службы психолого-

педагогического сопровождения реа-

билитационного процесса. 

Модуль содержательно-орга-

низационных аспектов функциони-

рования службы психолого-педа-

гогического сопровождения вы-

полняет следующие функции: 

– Региональная адаптация между-

народных стандартов психолого-

педагогического сопровождения реа-

билитации детей с двигательными 

нарушениями. 
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– Разработка в соответствии с ин-

новационными достижениями и 

традиционным опытом в области 

психолого-педагогического сопро-

вождения содержательно-организа-

ционных аспектов работы с ребен-

ком, членами его семьи и персона-

лом реабилитационного центра. 

– Обеспечение адресности оказы-

ваемой психолого-педагогической 

помощи, в том числе за счет уточ-

нения и обоснования потребности 

детей с ДЦП и членов их семей в 

содержании такой помощи, анализа 

(на основе предварительной диаг-

ностики) объективной потребности 

в привлечении специалистов того 

или иного профиля. 

– Оптимизация профессионального 

взаимодействия профильных спе-

циалистов (координаторов реаби-

литационного процесса, педагогов-

психологов, логопедов, логопедов-

БОС, учителей-дефектологов, пси-

хотерапевтов, эрготерапевтов, иг-

ротерапевтов, музыкотерапевтов, 

Монтессори-педагогов, специали-

стов по сенсорной интеграции, 

учителей школы, воспитателей, 

сурдопедагогов, тифлопедагогов 

и др.) с целью обеспечения макси-

мальной эффективности и согласо-

ванности работы всех подразделе-

ний службы психолого-педагогиче-

ского сопровождения реабилитации 

детей с ДЦП. 

– Региональная адаптация диагно-

стического инструментария, свое-

временное обновление и модерни-

зация диагностических технологий 

с учетом современных мировых 

достижений и этнокультурных тра-

диций казахского народа. Осущест-

вление комплексной психолого-

педагогической диагностики, по-

зволяющей определить потребно-

сти ребенка с ДЦП и членов его 

семьи в психолого-педагогической 

помощи, ее направлений, содержа-

ния и формы. 

– Контроль за составлением и по-

этапной реализацией индивидуаль-

ной программы психолого-педаго-

гического сопровождения реабили-

тационного процесса, оценка ее эф-

фективности на промежуточных 

этапах и при завершении курса реа-

билитации, при необходимости вне-

сение в программу изменений и до-

полнений, разработка рекомендаций 

для обеспечения преемственности в 

продолжении реабилитации по месту 

постоянного проживания ребенка. 

– Разработка технологии психоло-

го-педагогического консультирова-

ния специалистов, родителей и де-

тей по вопросам оптимизации реа-

билитационной среды в интересах 

всех участников реабилитационно-

го процесса. 

– Внесение изменений в содержа-

ние психолого-педагогической по-

мощи, совершенствование методов 

и технологий психолого-педагоги-

ческого воздействия с учетом этно-

национальных культурных тради-

ций казахского народа. 

– Разработка вариативных страте-

гий психолого-педагогической по-

мощи с учетом этнорелигиозных 

предпочтений семьи, воспитываю-

щей ребенка с нарушениями функ-

ций опорно-двигательного аппарата. 

Методы: 

1. Проведение комплексной ди-

агностики и последующей команд-
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ной оценки актуального уровня 

развития ребенка, системного ана-

лиза структуры имеющихся у него 

нарушений, соотношения биологи-

ческих факторов и социальной си-

туации развития, имеющегося реа-

билитационного потенциала с це-

лью объективной оценки потребно-

сти детей с ДЦП и членов их семей 

в тех или иных видах психолого-

педагогической поддержки, опре-

деление перечня и содержания ока-

зываемой помощи, согласование 

механизма взаимодействия привле-

каемых специалистов того или ино-

го профиля, составление расписа-

ния реализации необходимых ме-

роприятий психолого-педагогиче-

ской помощи. 

2. Анализ ресурсных возможно-

стей и содержания профессиональ-

ной деятельности специалистов 

службы психолого-педагогического 

сопровождения, разграничение их 

сфер ответственности и уточнение 

функциональных обязанностей. 

3. Разработка, оптимизация и ут-

верждение алгоритма и регламента 

предоставления помощи, а также 

осуществления полипрофессиональ-

ного взаимодействия специалистов, 

обеспечивающего согласованность 

и преемственность их действий в 

создании единого реабилитацион-

ного пространства при реализации 

программ психолого-педагогиче-

ского сопровождения. 

4. Разработка, внедрение и кон-

троль реализации алгоритма и рег-

ламента взаимодействия службы 

психолого-педагогического сопро-

вождения с другими подразделе-

ниями реабилитационного центра с 

целью обеспечения эффективности 

использования ресурсного потен-

циала центра, рационального функ-

ционирования и эффективного раз-

вития реабилитационной среды в 

интересах всех участников реаби-

литационного процесса. 

5. Анализ результатов ежеднев-

ного и рубежного контроля за эф-

фективностью функционирования 

службы психолого-педагогического 

сопровождения (мониторинг пока-

зателей работы разнопрофильных 

специалистов) по показателям дос-

тижения результативности работы. 

Выявление факторов, препятст-

вующих и способствующих повы-

шению эффективности функциони-

рования службы психолого-педаго-

гического сопровождения реабили-

тационного процесса. 

6. Изучение культурно-педагоги-

ческих традиций казахского наро-

да, выявление возможностей при-

менения народного фольклора, му-

зыкального, художественного, ли-

тературного и театрального искус-

ства, ремесленного творчества, иг-

ровых и других традиций в аспекте 

психолого-педагогического коррек-

ционного и реабилитационного по-

тенциала. Корректировка содержа-

ния и технологий коррекционного 

воздействия на основе учета на-

ционального культурного наследия 

и достояния казахского народа 

(обычаи, традиции, национальные 

игры и обряды, трудовая занятость 

населения и пр.). 

7. Выбор содержания и методов 

психологического воздействия с 

учетом национально-этнических 

традиций (арт, изо, музыка, эрготе-
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рапия, сказкотерапия, игротерапия 

и пр.). 

8. Учет этнорелигиозных пред-

почтений семей на всех этапах раз-

работки, реализации и оценки эф-

фективности программ психолого-

педагогического сопровождения 

(многообразие религиозно-конфес-

сиональных, языковых и нацио-

нально-культурных традиционных 

укладов воспитания в семьях). 

9. Перевод и адаптация (локали-

зация) диагностического инстру-

ментария: региональная адаптация 

стимульного визуального и речевого 

материала (формулировки вопросов, 

инструкций и пр.) и методических 

указаний к применению, оценке и 

интерпретации результатов. 

Задачи оценки эффективности 

реабилитационного процесса реа-

лизуются в рамках модуля оценки 

и контроля качества психолого-

педагогического сопровождения 

реабилитации детей с ДЦП на ос-

нове текущего и пролонгированного 

наблюдения за изменением показа-

телей психического и физического 

развития, уровня социальной адап-

тации (дезадаптации) ребенка и др. 

Цель — планирование и кон-

троль мероприятий, позволяющих 

оценить качество психолого-педа-

гогического сопровождения реаби-

литационного процесса. 

Модуль оценки и контроля ка-

чества психолого-педагогического 

сопровождения реабилитационного 

процесса выполняет следующие 

функции: 

– промежуточный (мониторинг) 

и итоговый контроль — оценка эф-

фективности работы разнопро-

фильных специалистов за период 

реабилитации в условиях реабили-

тационного центра (курс лечения); 

– пролонгированный монито-

ринг показателей психического и 

физического развития, уровня со-

циальной адаптации (дезадаптации) 

ребенка, определение его потреб-

ности в прохождении повторных 

курсов реабилитации в условиях 

реабилитационного центра, осуще-

ствление взаимодействия с учреж-

дениями и службами, предостав-

ляющими реабилитационную по-

мощь по месту жительства ребенка, 

рекомендация и планирование пе-

риодичности; 

– разработка и внедрение мно-

гоуровневой системы оценки каче-

ства оказываемой психолого-педа-

гогической помощи. 

Методы: 

1. Ежедневный контроль за рабо-

той службы психолого-педагогиче-

ского сопровождения реабилитаци-

онного процесса. 

2. Систематизация данных об 

эффективности реабилитации детей 

с ДЦП в условиях реабилитацион-

ного центра. 

3. Анализ факторов эффективно-

сти (содержательно-организацион-

ных и инструментально-технологи-

ческих аспектов повышения эффек-

тивности коррекционной работы, в 

том числе в области профессио-

нальных компетенций специали-

стов) и их связи с тяжестью состоя-

ния, продолжительностью и сис-

темностью реабилитации, адекват-

ностью выбора содержания, на-

правлений, методов и технологий 

реабилитации, уровнем профессио-
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нализма мультидисциплинарной 

команды специалистов, особенно-

стями взаимодействия и сотрудни-

чества с семьей, преемственностью 

и согласованностью работы всех 

участников коррекционно-реабили-

тационного процесса (в реабилита-

ционном центре, семье, образова-

тельных, социальных и медицин-

ских учреждениях (по месту жи-

тельства). 

4. Обработка и анализ данных 

совместно со специалистами-ана-

литиками научно-методического и 

организационного отделов. 

Четвертый этап (2012—

2013) — заключительно-обобщаю-

щий (теоретический анализ и сис-

тематизация полученных результа-

тов, внедрение апробированной 

модели в систему коррекционно-

педагогической работы с детьми с 

ДЦП в различных регионах Рес-

публики Казахстан, определение 

перспектив дальнейшей разработки 

изучаемой проблемы). Оценка эф-

фективности разработанной нами 

модели службы психолого-педаго-

гического сопровождения осущест-

влялась в ходе контрольного экспе-

римента, позволившего сравнить 

динамические показатели всех ли-

ний развития и уровня социальной 

адаптации детей контрольной и 

экспериментальной групп. Прове-

денный сравнительный анализ по-

лученных результатов, подтвер-

дивший эффективность предлагае-

мой модели, явился основанием для 

внедрения результатов нашего ис-

следования в опыт реабилитации 

детей с ДЦП в других регионах 

Республики Казахстан. 
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на программы бакалавриата: 
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 ПРОФИЛЬ: ЛОГОПЕДИЯ 
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Для лиц, имеющих высшее образование, 

 

есть возможность пройти 

профессиональную переподготовку 

по программам дополнительного образования: 

 

«ЛОГОПЕДИЯ» 

«СПЕЦИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЯ» 

«ОЛИГОФРЕНОПЕДАГОГИКА» 
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И ПСИХОЛОГИЯ» 

 

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

По окончании курса профессиональной переподготовки выдается диплом 

установленного образца, дающий право на ведение профессиональной  

деятельности в сфере образования лиц  

с ограниченными возможностями здоровья. 

 

Документы принимаются в течение года 

 

 Заявление 

 Договор с университетом об оплате обучения 

 Документ государственного образца о высшем образовании или его 

копия, заверенная нотариально или в приемной комиссии 

 Приложение к диплому 

 Копия свидетельства о браке (если фамилия изменена) 

 Три фотографии (3х4 см) 

 Почтовый конверт по России 

 Паспорт предъявляется лично при подаче документов 

 

Зачисление проводится по результатам собеседования 

Начало занятий по мере комплектования групп 

 

НАШ АДРЕС: 

620017, г. Екатеринбург, 

проспект Космонавтов, 26, кабинет 128; 

тел.: (343) 336-11-99 

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, из-

данная 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.  
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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! 
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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). 
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