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Н а соврем енном  этапе развития России в общ ественном созна
нии  постепенно происходят радикальные изм енения по отношению 
к инвалидам . Н аступает новый период эволю ции отнош ения к  чело
веку с проблемам и в развитии, основанны й на принципе его интег
рации  в общ ество через систему комплексной реабилитации, спо
собствую щ ей становлению  связей  между инвалидом и обществом.

П ои ск  оптимальны х путей обучения и воспитания, создание ус
ловий  для социального развития детей с ограниченными возможно
стям и являю тся одной из задач педагогической науки и выступают 
объектом меж дисциплинарны х исследований и  практических поис
ков. П роцесс гуманизации отнош ений между личностью и обще
ством , направленны й на сохранение духовной наследственности че
ловеческих взаим оотнош ений, требует особого внимания к нуждам 
детей-инвалидов, в том числе связанны м с их воспитанием и обуче
нием.

П роцесс воспитания и обучения детей-инвалидов предполагает 
поним ание их специф ических черт и проблем. Инвалидность ведет 
к ограничению  возможностей, затрагивающему физическую, интел
лектуальную , эмоциональную  и социальные сферы, что затрудняет 
процесс социализации детей-инвалидов.

В наш ей стране до  недавнего времени доминировала концепция 
полезности человека для общества и дети-инвалиды считались бес
перспективны ми в социальном плане. Соврем енная наука доказы ва
ет, что процесс социализации может быть успеш ным. П ринципиаль
но новый взгляд на проблему детей с ограниченны м и возможностя
ми связан  с поворотом в общ ественном сознании от «культуры по
лезности» к «культуре достоинства». В новом тысячелетии человек 
с ограниченны м и возможностями должен рассматриваться не только 
как объект социально-педагогической помощ и и  заботы, но и как 
активны й субъект окружающего социума, создающ его условия для 
м аксим ально возможной его самореализации и интеграции в общ е-



ство (4; 76]. Раньш е задачи  исследований и п ракти ки  сводились 
к приспособлению  инвалидов к  социуму, сейчас происходят изм ене
ния в общ ественном сознании  в направлении создания равных воз
мож ностей инвалидов.

Ребенок дош кольного возраста требует особого вним ания, так  как 
дош кольное детство является периодом интенсивной социализации 
ребенка. Задача педагогов — создать условия для развития потенци
альны х возмож ностей ребенка-инвалида посредством ком плексной 
реабилитации, которая, как  справедливо отмечает JI.A. Романина, 
способствует социализации ребенка с ограниченны м и возмож ностя
ми. К ом плексная реабилитация представляет собой процесс и  цело
стную систем у социальны х, педагогических, психологических, м е
дицинских, юридических мер, направленны х на ком пенсацию  огра
ничений ж изнедеятельности [70].

К  проблеме социализации детей с ограниченным и возможностями 
обращ ались Э.А. Абгарян, Л .И . Бож ович, JI.B. Василенко, М.А. Его
рова, А.В. Кротова, Л .Ф . С ербина, В.Ф. Стан, И .В. Ц укерман. С ущ 
ность социальной  адаптации и интеграции  исследовали  И.А. А р
нольдов, М .А. Беляева, Л .П . Буева, А.Н. Гамаю нова, Т .Т. К иселева, 
М .Н . Коган , А.В. К ош елева, В.В. Л иньков, Т .С . Серганова, Г.Г. Сил- 
ласте, Е.М . Старобина.

С оциализации детей с ограниченными возможностями способствует 
проведение ком плексной  реабилитации. А нализ общ их подходов 
к этому процессу и  его связи с социализацией проводили Т.А. Д обро
вольская, Е .М . С таробина, Н .Б . Ш абалина, Л .М . Ш ипицина.

В качестве одного из институтов социализации детей с ограни
ченны ми возмож ностями м ы  рассматриваем реабилитационны е ц ен 
тры. К  вопросу создания реабилитационны х служб на местном уров
не обращ ались К.М . Астахова, Л .Б.Буданова, Е. Виш невская, Н. Галь, 
С П. Елкина, Т.В. Ж данова, Л.С. Лукьяненко, А.А. Осипова, Н.А. С те
панова, А.В. Солтовец, Т .Н . Тимофеева. С оциально-педагогические 
проблемы реабилитации наш ли свое отражение в работах А.М . Зото
вой, Е.Н . К им , Н .С . М оровой. Вопросы педагогической реабилита
ции, средства и  условия специального обучения и воспитания рас
кры ты  в исследованиях В.И. Брутмана, Л .К . Грачева, Л .С. Гусляко- 
вой, Л.Г. Ж урбы , А.П. Зарина, О .И . Л ебединской, Е .Р. П атрикеева, 
Э Л . П екелиса, Н .Д. Соколовой, О.В. Л им оновой, В. Г Я рской-С м ир- 
новой.

Роль семьи в воспитании ребенка-инвалида и необходимость пе
дагогических знаний  и  умений для родителей обосновали в своих



работах С.А. Беличева, В.Г. Бочарова, М .Д. Горячев, С .Н . Иванова, 
А.В. М удрик, Ю . Х ям яляйнен  и др. Вопросы  работы  педагогов 
с семьями детей-инвалидов нашли свое отражение в работах Г. Любли
на, Е.М . М асткжовой, Г.Ф. Нестеровой, О.И. Поляковой, М .М. Сема
го, А.В. Тащ евой, Е.И . Холостовой.

И сследования интеллектуальной деятельности детей с ограничен
ны ми возмож ностями, особенностей их развития и проблем воспи
тания и обучения были проведены П .П . Блонским , И .С . Богачек, 
Л .С . Выготским, О .П . Гаврилуш киной, Г.В. Гуровец, Д .С . Гуровец, 
Т.А. Д обровольской, Ю.В. Нефедовой, Л.А. П епика, Н .Б . Шабалиной 
и др. На важность раннего начала реабилитации указывали А.В. Запо
рожец, М.В. И пполитова, Д .Б . Э льконин.

Программы обучения и воспитания детей с ограниченными возмож
ностями были разработаны Т.А. Власовой, Е.А. Екжановой, В.И. Лу- 
бовским, Н.А. Н икаш иной, Е.А. Стребелевой, Г.В. Цикото, Т.В. Фу- 
ряевой и др. Ф ормирование социально-бытовых и коммуникативных 
навы ков рассм отрено в работах М .Ю . Ведениной, О.В. Вольской, 
Л .Н . Кош елева, А.Р. М аллером, О .Н. Окуневой, С.И. Фомичева и др.

Н есм отря на реш ение больш ого числа проблем комплексной реа
билитации детей-инвалидов, вне поля зрения исследователей оста
лись  теоретико-методологические основы социально-педагогической 
реабилитации; вопросы  создания системы реабилитационных мер, 
способствую щ их становлению  связей ребенка-инвалида и общества. 
В связи  с этим  возникаю т противоречия между:

— значимостью  процесса социализации детей-инвалидов дошколь
ного возраста и отсутствием институтов и механизмов комплексной 
реабилитации детей с ограниченными возможностями;

— потребностью  обучения и воспитания детей дошкольного воз
раста с ограниченны м и возможностями и недостаточным научным 
обоснованием организационно-педагогических средств;

-  необходимостью участия родителей в процессе комплексной ре
абилитации и недостаточной их педагогической подготовленностью;

-  потребностью  участия родителей детей с ограниченным и воз
мож ностями в комплексной реабилитации как  одном из важнейших 
условий ее эфф ективности  и отсутствием научно разработанной про
грам мы обучения родителей.

Проблема исследования обусловлена стремлением найти пути раз
реш ения указанны х противоречий. В теоретическом плане -  это 
проблема обоснования сущ ности комплексной реабилитации, опре
деление ее структуры, средств, связанных с особенностями развития



детей-инвалидов, конструирование нового содерж ания процессов их 
воспитания и обучения, определение критериальны х оснований  со
циализации этой категории детей. В практическом плане — это со 
верш енствование процесса ком плексной  реабилитации, обучения 
и воспитания детей-инвалидов дош кольного возраста, разработка м о
дели реабилитационного центра с целью создания условий, способ
ствующ их социальном у развитию  детей-инвалидов. Разработанная 
программа обучения родителей способствует повы ш ению  их педаго
гической ком петенции, что полож ительно сказы вается на эф ф ектив
ности реабилитационны х м ероприятий, на расш ирении сф еры  вос
питания детей с ограниченны м и возмож ностями.



ГЛАВА 1

ТЕ О РЕТ И Ч Е С К И Е О С Н О В Ы  КО М П ЛЕКСН О Й  
РЕ А БИ Л И Т А Ц И И  ДЕТЕЙ  С О ГРА Н И ЧЕН Н Ы М И  

В О ЗМ О Ж Н О С Т Я М И

1.1. Методологические подходы к решению проблемы
комплексной реабилитации детей с ограниченными
возможностями

П роцесс ком плексной реабилитации детей с ограниченными воз
мож ностями дош кольного возраста связан с пониманием специфи
ческих черт и проблем этой группы детей, с учетом особенностей их 
развития, интеллектуальных и ф изических возможностей. В нашей 
работе мы рассматриваем проблемы комплексной реабилитации де
тей-инвалидов дош кольного возраста, чьи интеллектуальные и физи
ческие возможности ограничены вследствие различных заболеваний.

Д ети -инвалиды  — это особая социально-демографическая группа, 
имеющ ая специфические черты [27]. Общие проблемы инвалидности, 
психологические особенности инвалидов раскрыты в работах Л.С. Вы
готского. Социально-педагогические проблемы инвалидности рас
см отрены  в работах Ю .Н. Баусова [8], Н .С . М оровой  [57], Л.В. Ва
си ленко [18], Г.А. Добровольской, Н .Б. Ш абалиной [30].

С  понятием  инвалидности связаны следующие определения:
• im pairm ent (нарушение) -  потеря или лю бая аномалия (дефект) 

физиологической, психологической или анатомической структуры или 
ф ункции  организма;

• disability (неспособность) — любое наруш ение или отсутствие 
(в результате наруш ения) способности действовать способом или 
в пределах диапазонов, считающихся нормальными для человека;

• handcap (затруднение) — неблагоприятное полож ение, в кото
ром индивид оказывается в результате наруш ений и неспособности



и которое ограничивает или  препятствует вы полнению  обычных ро 
лей , зависящ их от возраста, пола, социальны х и культурных ф акто
ров [28].

О сновой определения инвалидности  является п онятие «ограниче
ние ж изнедеятельности». С огласно М еж дународной номенклатуре 
наруш ений, «под ограничением ж изнедеятельности понимается лю 
бое ограничение или  отсутствие способности осуществлять деятель
ность способом в рамках, считаю щ ихся нормальны м и для человека 
данного возраста».

О граничения ж изнедеятельности уменьш аю тся в результате про
ведения реабилитационных мероприятий. Реабилитация инвалидов — 
это «процесс и система м едицинских, психологических, педагоги
ческих и социально-эконом ических мероприятий, направленны х на 
устранение или возмож но более полную компенсацию  ограничений 
ж изнедеятельности , вы званны х наруш ением  здоровья со стойким  
расстройством ф ункций  организма» [74]. Т аким  образом, процесс 
реабилитации определяется по сути к ак  ком плексны й, включаю щ ий 
медицинские, психологические и  социально-эконом ические м ероп
риятия. В Больш ой советской энциклопедии  реабилитация (восста
новление) определяется как  «комплекс м едицинских, педагогичес
ких, профессиональны х и юридических мер, направленны х на вос
становление (или  ком пенсацию ) наруш енны х ф ункций организма 
больных или инвалидов» [14]. Определение не совсем четкое, так  как 
в нем имеется некоторая тавтология: «... восстановление — комплекс 
мер, направленны х на восстановление». О днако по сравнению  с п ре
дыдущ им определением важ но добавление профессиональных и ю ри
дических мероприятий, а также то, что сам  процесс реабилитации 
определяется как  комплексны й.

JI.B. Василенко дает такое определение реабилитации: «это систе
м а государственных, социально-экономических, юридических мероп
риятий , направленны х н а  предупреж дение заболеваний, ведущих 
к  временной или стойкой  утрате работоспособности, и на возвращ е
ние больных или инвалидов к  общ ественно полезному труду» [18]. 
Н а наш  взгляд, это определение, во-первы х, в последней части мало 
применимо к детям -инвалидам , а во-вторы х, реабилитация не может 
иметь в  своем содерж ании профилактических мер. Н о необходимо 
отметить введение в определение систем ы государственных м ероп
риятий. Определение понятия «реабилитация больных и инвалидов», 
принятое IX  С овещ анием министров здравоохранения социалисти
ческих стран , незначительно отличается от предыдущего: «система



государственных, педагогических и  других м ероприятий по предуп
реждению  заболеваний, ведущих к  временной или стойкой утрате 
трудоспособности , и возвращ ению  больны х и  инвалидов (детей 
и взрослых) к  общ ественно полезному труду». В этом определении 
спорно вклю чение в  понятие «реабилитаиия» мер по предупрежде
нию  заболеваний.

Н есколько иной  оттенок имеет определение С.В. Степухович: «ре
абилитаиия — совокупность медицинских, социально-экономичес
ких и  ины х м ероприятий, направленны х на максимально быстрое и 
полноценное восстановление здоровья заболевшего и его эффектив
ны й и ранний  возврат к  обычным условиям ж изни, труда, учебы» 
[81]. Важным в  этом определении является указание на раннее нача
ло  проведения реабилитационны х мероприятий.

П о Е.Т. Л ильину и В.А. Доскину, цель реабилитации — «восста
новление социального статуса инвалида, достижение им материаль
ной независим ости  и его социальная адаптация» [41]. Авторы дока
зы ваю т, что реабилитация инвалидов направлена на максимально 
возмож ную  интеграцию  л иц  с ограничениям и жизнедеятельности 
в общ ество, которая опирается на гарантию прав и предполагает их 
социальную  защ иту, восстановление и  компенсацию  нарушенных 
функций  организм а и  утраченных связей с социальным окружением.

И так, суммируя все определения, можно сказать, что реабилита
ц ия -  это , с одной стороны , ком плексны й процесс, включающий 
педагогические, психологические, социальные и медицинские мероп
риятия, а с другой — система государственных мер (мероприятий), 
направленны х на компенсацию  ограничений жизнедеятельности.

Л .М . Ш ипицина считает, что при работе с детьми-инвалидами, 
особенно дош кольного возраста, более корректно говорить не о вос
становлении утраченных свойств, а о ф ормировании новых и моби
лизации , усилении имеющ ихся ресурсов социального, психического 
и ф изического развития ребенка, т.е. об абилитации [90].

Т радиционно в реабилитации детей-инвалидов преобладает ме
д иц ин ская  модель, а социально значим ы е функции: психические 
процессы , речь и др. -  остаются за пределами коррекционной рабо
ты [73]. П едагогическая практика показывает, что реабилитацион
ны е м ероприятия долж ны включать социальные и  педагогические 
аспекты , т.е. носить комплексный характер.

С оциальная реабилитация по определению  Е.И . Х олостовой -  
это «комплекс мер, направленных на восстановление человека в пра
вах, социальном  статусе, здоровье, дееспособности» [87]. П ринимая



в основном  это определение, восстановление здоровье и дееспособно
сти м ы  отнесли  бы к  медицинском у направлению  в процессе к ом п 
лексной  реабилитации.

Задачи социальной  реабилитации  ребенка — приобретение им 
навы ков самообслуж ивания, ф орм ирование установки  на лечение 
и обучение, обш ение со  сверстникам и, приобретение трудовых н а
выков, оказание психологической пом ош и родителям, а такж е со 
действие родителям и подростку в трудоустройстве.

Н .Ф . Д ементьева выделяет два направления социальной реабили
тации: социально-бы товое и социально-средовое. С оциально-бы то
вая реабилитация, по м нению  автора, включает: социально-бытовую  
ориентацию , социально-бы товое образование, социально-бы товую  
адаптацию , социально-бы товое устройство. С оциально-бы товую  ори
ентацию  он а определяет как  процесс ознаком ления инвалида с пред
метами и  окруж ением социально-бы тового назначения. П од соц и 
ально-бы товы м образованием Н .Ф . Д ементьева подразумевает п ри 
менение технологий обучения бытовым навы кам  пользования хо
зяйственно-бы товы м оборудованием и специальны ми адаптивным и 
техническим и средствами. С оциально-бы товая адаптация рассмат
ривается как  процесс приспособления инвалида в новом статусе че
ловека к  условиям ближайш его социума. Такая трактовка больш е 
подходит к  лю дям , которые по тем или  ины м  причинам  получили 
статус инвалида, уже будучи взрослыми. Социально-бы товое устрой
ство как  важ ны й ком понент социально-бы товой  реабилитации пред
полагает обеспечение инвалида ком ф ортны м и ж илы ми и вспом ога
тельным и помещ ениями.

Социально-средовое направление включает социально-средовую  
ориентацию  (процесс ф орм ирования умения человека в его новом 
социальном статусе ориентироваться в  окружаю ш ей среде), со ц и 
ально-средовое образование (процесс обучения инвалида навы кам 
пользования вспомогательными устройствами окружаюшей среды для 
осущ ествления жизнедеятельности), социально-средовая адаптация 
(приспособление инвалида к  объектам ж изнедеятельности посред
ством использования вспомогательных устройств и безбарьерной гра
достроительной среды) [29].

«Под педагогической реабилитацией понимаю т м ероприятия вос
питательного характера в отнош ении больных детей, направленны е 
на то, чтобы  ребенок овладел необходимы ми умениям и и  навы кам и, 
необходимы ми для получения ш кольного образования». Законом ер
ности педагогической реабилитации: 1) зависимость эфф ективности



педагогической реабилитации ребенка с ограниченны м и возможно
стями от мобилизации собственного потенциала семьи; 2) реализа
ция индивидуальной программы реабилитации для каждого ребенка 
с ограниченны м и возмож ностями в соответствии с его реабилитаци
онны м  потенциалом [78].

Результатом реабилитационных мероприятий является полная или 
частичная компенсация имевшегося у инвалида ограничения жизне
деятельности, т.е. уменьш ение его тяжести, а также социальной недо
статочности. У казанная компенсация практически может происхо
дить только до определенного уровня, назы ваемого прогнозом реа
билитации. П рогноз реабилитации будет зависеть от индивидуаль
ных особенностей: личностного, психического портрета инвалида, 
психологических характеристик родителей (семьи), возраста и обра
зовательного уровня ребенка и  его родителей, социально-бытовых 
условий и т.д. П отребность введения и использования на практике 
понятия «прогноз реабилитации» определяется следующими факто
рам и: 1) необходимостью  составления индивидуальных программ 
реабилитации ребенка и планирования реабилитационных меропри
ятий ; 2) необходимостью  объективной оценки эффективности про
веденны х м ероприятий в процессе реализации реабилитационных 
м ероприятий и по окончании реабилитационных мероприятий.

П рогноз реабилитации тесно связан с понятием «индивидуаль
ны й реаб илитационны й  потенциал», что означает «совокупность 
биологических и психоф изиологических характеристик человека, 
а  такж е социально-средовы х факторов, позволяющих при создании 
определенны х условий в той или иной степени компенсировать или 
восстанавливать наруш енны е сферы ж изнедеятельности, реализовать 
его потенциальны е способности» [74].

Н а наш взгляд, как  конечны й результат реабилитации необходи
м о рассматривать не только ф акт реализации реабилитационного 
прогноза, но и изменение качества ж изни ребенка и  его семьи. По
нятие «качество жизни» включает в себя социально-правовой, соци
ально-бы товой, социально-медицинский, психологический, педаго
гический, социально-эконом ический аспекты. Это понятие хорошо 
разработано в области медицины, а для педагогики его критерии еще 
не определены. Всемирная организация здравоохранения рекомен
дует определять качество ж изни как индивидуальное соотношение 
своего полож ения в ж изни  общества в контексте его культуры и си
стем ценностей  с целями данного индивидуума, его планами, воз
м ож ностям и и степенью  неустройства [64; 98]. Другими словами,



качество ж изни -  степень ком ф ортности  человека как  внутри себя, 
так и в рамках своего общ ества. Единых критериев опенки , как  и 
стандартных норм  качества ж изни , не существует. За критерии каче
ства ж изни  м ож но принять показатели  физического и психологичес
кого здоровья, уровень самостоятельности и независим ости, участие 
в общ ественной ж изни и общ ественное полож ение, состояние окру
жающей среды в личных представлениях человека [64].

К ачество  ж и зн и  р еб е н к а-и н в ал и д а и его сем ьи  оп ределяется 
в системе отнош ений на м акро-, эк зо -, м езо-, микроуровнях в соот
ветствии с моделью Е.Р. Я рской-С м ирновой  (см. схему 1).

Схема 1. Модель функционирования семьи ребенка-инвалида

О бщ ение с родственниками, друзьями, соседями, а также сп ец и 
алистами (м езосистема) — это выход за рам ки семьи, освоение новых 
социальны х ролей , приобретение нового социального опы та, сту
пень адаптации к социуму. Сочетание сем ейного воспитания и вос
питания и  обучения в специализированны х учреждениях позволяет 
ком пенсировать и нивелировать ограничения в развитии, вы званны е 
инвалидностью  ребенка.



Субъекты экзосистем ы (в первую очередь, учреждения медици
ны, образования, социальные службы) непосредственно влияют на 
изм енение качества ж изни  ребенка-инвалида и  членов его семьи 
посредством осущ ествления лечения, обучения, оказания социаль
ной  помощ и. Средства массовой инф ормации привлекают внимание 
общ ественности  к  проблемам инвалидов, что косвенно также влияет 
на изм енение их качества ж изни.

Н а уровне макросистемы  определяется стратегия реш ения всего 
ком плекса проблем инвалидности, осущ ествляется разработка зако
нодательства, выделяются необходимые для этого ресурсы, что в своей 
совокупности представляет условия для социализации детей с огра
ниченны м и  возмож ностями [921.

И зм ен ен ия качества ж изни  ребенка-инвалида дошкольного воз
раста в результате социально-педагогических реабилитационных ме
роприятий  могут характеризоваться следующими показателями: из
м енением  работоспособности (времени продуктивной работы); по
лож ительны м  изм енением  когнитивны х функций; нормализацией 
поведения; социальной адаптацией в основном за счет меньшей на
пряж енности  отрицательного аффекта; уменьшением аффективной 
возбудимости и конф ликтности  ребенка, негативизма; умением най
ти общ ие интересы  со сверстниками и с взрослым окружением; вы
работкой  навы ков самообслуживания и т.д. Если ребенок находится 
в специализированном  учреждении, то у родителей высвобождается 
время для отдыха, социальной активности и появляется возможность 
трудоустроиться; изменяется и самоопределение семьи. Положитель
ное изм енение качества ж изни до реабилитации и после проведения 
реабилитационны х м ероприятий может служить показателем эффек
тивности  реабилитационного процесса.

Сущ ность процесса социальной адаптации исследовали В.Д. Аль
перович [1], Л .П . Буева [18], Л .Н . Кош елева [37], Л.Г. М оисеева [51]. 
Адаптация -  характеристика взаимодействия индивида или группы 
со средой. Структура и динам ика адаптационных процессов обус
ловлены  состоянием субъекта социализации -  личности  или груп
пы, а также характером социальной среды и тех изменений, которые 
в ней происходят [8]. Адаптация как  социальное явление представ
ляет собой процесс включения личности в новую для нее социальную 
среду (коллектив), становления ее деятельности как  активной функ
ционирую щ ей части, объекта и субъекта отнош ений этой среды, про
исходит превращ ение новой среды в средство жизнедеятельности, 
в сф еру прилож ения сущностных сил человека [72]. Включаясь в но



вые условия, человек познает окружающ ую среду, постигает м н ого
образие п роявлений  ее ж изнедеятельности , осваивает содерж ание 
и специф ику социальны х ф ункций, которые ему предстоит вы пол
нять в этой  общ ности.

А.В. К ош елева в своих исследованиях приш ла к выводу, что п ро
цесс социально-педагогической адаптации детей-инвалидов проявля
ется через специф ику самой категории «ограниченные возможности» 
и характеризуется наличием своей определенной направленности [37]. 
Д ети-инвалиды  отличаются вы раж енной социально-психологической 
отчужденностью адаптационной способности  в связи  со спец иф и 
кой интеллектуального недоразвития [8]. Н аиболее характерны ми 
чертами социального облика ребенка с ограниченны м и возм ож нос
тями являю тся ослабление социальной направленности  личности , 
несф орм ированность «Я -сознания» и субъект-субъектных отнош е
ний, бедность и ф рагментарность социальны х представлений, отсут
ствие коммуникативны х ум ений, что чрезвы чайно затрудняет про
цесс социализации такого ребенка. Взрослый является первым и с
точником инф ормации об окружаю щ ем мире, обеспечивает развитие 
познавательной активности ребенка, выступает в роли носителя эта
лонов, выработанных в ходе эволю ции общества.

Трудности в процессе социально-педагогической  адаптации про
являю тся в противоречии между имею щ им ися потенциальны м и воз
можностями к социальной адаптации у детей-инвалидов при оп ре
деленных условиях социальной среды и невозмож ностью  реализо
вать эти способности вследствие неподготовленности сам ой среды. 
Педагоги выступают в качестве ведущих по оказанию  пом ощ и в про
цессе адаптации детей с ограниченны м и возмож ностями посредством 
использования организационно-педагогических средств комплексной 
реабилитации. Соврем енное состояние общ ества делает важ ным воп 
рос ф орм ирования комплексны х педагогических систем , позволяю 
щ их объединить различны е сферы  ж изнедеятельности ребенка с ог
раниченны м и возмож ностями и обеспечить целостность взаим одей
ствия государства, семьи и общ ественны х организаций. И .М . Бгаж- 
никова и А .Н . Гамаю нова подним аю т актуальные проблемы, кото
ры е требуют своего реш ения: социально-трудовая адаптация детей- 
инвалидов, создание механизмов взаимодействия различных и нсти 
тутов социализации таких детей, подготовка и переподготовка сп е
циалистов для работы с таким и детьми [8].

И так, в результате проведенного анализа понятий выстраивается 
систем а их взаим освязей  (см. схему 2).



Ребенок-инвалид в силу своего заболевания имеет ограниченные 
возможности (умственные и ф изические), которые под воздействи
ем комплексны х реабилитационных м ероприятий (педагогических, 
социальных, психологических, медицинских) компенсирую тся и ни
велируются. В ходе реабилитации происходит восстановление утра
ченных ф ункций, реализуется индивидуальный реабилитационный 
потенциал. Целью комплексной реабилитации является компенса
ция ограничений жизнедеятельности, социальная адаптация.

В исследованиях Л .И . Бож ович, Б.С . Братуся, C.J1. Мирского, 
Л .Ф . С ербиной доказано, что в процессе ком плексной реабилита
ции детей с ограниченны м и возможностями необходимо учитывать 
особенности их развития [13; 14; 50, 75].

Схема 2. Взаимосвязь основных понятий

Критикуя учение об интеллекте как  единой, простой, однослож
ной, гомогенной ф ункции, Л.С. Выготский отвергал суждение о том, 
что у умственно отсталых детей все функции однородно снижены. 
«Выделение и понимание качественного своеобразия интеллектуаль
ной, вербальной, словесной и моторной деятельности показывает, 
что отсталость не поражает все интеллектуальные ф ункции в одина



ковой мере. У  умственно отсталых детей «меж функциональные от
нош ения складываю тся своеобразно, отлично по сравнению  с теми, 
которые обнаруживаю тся при развитии нормальны х детей» [22]. Т а
ким образом, детям  с ограниченны м и возмож ностями свойственна 
неравномерность наруш ения сложных видов интеллектуальной д ея 
тельности. Разны е стороны  психики таких детей развиваю тся разны 
ми темпами. Ф ранцузский психолог Р. Заззо назвал данную  особен
ность гетерохронной, Т .С . Серганова — парциальностью  развития 
[31]. Т .С . С ерганова также подчеркивала неразработанность диф ф е
ренцированного подхода к вы явлению  и оценке задерж ек различных 
психических ф ункций.

Задерж ка моторного развития с раннего детского возраста п риво
дит к деф ициту сенсомоторного опы та, ограничивая познание окру
жающего мира. М елкая моторика, обусловленная развитием сенсор
ных и м оторны х отделов головного мозга, ф ормируется и соверш ен
ствуется в  процессе трудовой деятельности  [80].

К роме двигательны х и  речевых наруш ений , структура деф екта 
включает в себя специф ические отклонения в психическом разви
тии. К  характерны м проявлениям  интеллектуального недоразвития 
относятся стойкие трудности в освоении пространства [63; 66]. Д а н 
ные разностороннего изучения специф ического искаж ения познава
тельного, ком м уникативного , эм оц ион ального  развития, которое 
обнаруживается в результате раннего пораж ения центральной нервной 
системы, показы ваю т, что в структуре интеллектуального деф екта 
«ядерным» оказы вается недоразвитие знаково-сим волической  д ея 
тельности, т.е. способности к  знаковом у преобразованию  [26].

Д ля умственно отсталых детей характерны синдром раздражитель
ной слабости (повы ш енная истощ аем ость психических процессов, 
утомляемость, чрезвы чайная раздраж ительность), частые изм енения 
настроения, недостаточная работоспособность, психическая истощ а
емость, неспособность к  длительном у интеллектуальному напряж е
нию , задерж анное форм ирование понятийного абстрактного м ы ш 
ления и слова как  п онятия, малый запас знаний  и представлений, 
замедленность м ы ш ления, его инертность, оптико-пространствен 
ные наруш ения, эм оциональны е и речевые расстройства, задержка 
ф орм ирования пространственны х и временны х представлений, ф о 
нематического анализа и  синтеза, стереогноза (узнавания предметов 
на ощ упь), наруш ение поведения в виде двигательной расторм ож ен- 
ности, аф ф ективны х взрывов, агрессивные проявления, что обуслов
ливает диспропорциональны й вариант развития личности [60].



У всех дош кольников с интеллектуальной недостаточностью  про
цесс восприятия предметов протекает замедленно, целенаправлен
ны е ориентировочно-исследовательские действия наблюдаются ред
ко. Своеобразно протекают все операции м ы ш ления. Т ак, анализ 
предметов дети проводят бессистемно, пропуская ряд важных свойств, 
вы членяя лиш ь наиболее заметные части. И з-за несоверш енства ана
лиза затруднен синтез. Своеобразно и наглядно-действенное, и на
глядно-образное мыш ление. П ри выполнении задания у детей отсут
ствует активны й поиск его реш ения. О ни чаше всего равнодушны 
как  к  результату, так  и к  процессу реш ения задачи. Д ля детей с ум
ственной отсталостью характерны несформированность познаватель
ной  и недоразвитие целенаправленной деятельности. Аномальные 
дети  часто  не заканч иваю т вы полнение задан ия, соскальзывают 
с основного содержания, не соотносят получаемые результаты с зада
чей, которая была перед ними поставлена. Умственно отсталые дети 
отличаю тся от остальных слабостью и неустойчивостью внимания, 
их трудно заинтересовать; новая обстановка, новые предметы практи
чески не вызывают у них вопросов и эмоциональных реакций [60].

Такие дети характеризуются бедностью ассоциаций, условные реф
лексы  вырабатываются у  них медленно; у умственно отсталых детей 
малая способность к  выучке и приобретению  знаний. Их интересы 
характеризую тся узостью (относятся непосредственно к окружающе
му), практичностью , направлены преимущественно на то, что не
посредственно затрагивает ребенка (эгоцентризм).

И .С . Богачек выявил основны е затруднения умственно отсталых 
детей  в п о ни м ан ии  н аглядно-образны х заданий: 1) затруднения 
в п оним ании , непосредственно связанны е с недоразвитием у детей 
п о н яти й , с наруш ением  аналитико-синтетической  деятельности; 
2) затруднения в использовании прошлого опыта для понимания но
вого материала; 3) затруднения в поним ании, связанные с ослабле
нием интеллектуальных интересов и недостатками мотивации; 4) за
труднения в поним ании, связанны е с тенденцией к разобщению сло
весных и наглядных элементов [12]. П о мнению  Т.А. Добровольской 
и Н .Б. Ш абалиной, патологические процессы являются основой ком
плекса психической неполноценности [30].

Чрезвы чайно важным для процессов обучения и воспитания де
тей с ограниченны м и возможностями является открытие М. Мон- 
тессори возрастной сензитивности [54]. В развитии ребенка она за
м етила определенны е законом ерности , отраж енные в возрастной 
периодизации. «Речь идет об особых видах восприимчивости, кото



рая встречается в ходе развития, в  детском возрасте ж ивого существа. 
Они являю тся временны м и и служат лиш ь для того, чтобы дать воз
можность существу приобрести определенную  способность. К ак  толь
ко это произош ло, соответствующ ая чувствительность снова умень
шается. Т ак  развивается каждое качество характера, на основании 
некоторого импульса и  в течение тесно ограниченного времени» [93- 
96]. Сензитивны ми, таким  образом, назы ваю тся периоды особой вос
приимчивости детей к тем или ины м способам и видам деятельнос
ти; к  способам эм оционального реагирования, поведения вообщ е, 
когда каж дая черта характера наиболее интенсивно развивается на 
основе некоторого внутреннего импульса и  в течение некоторого 
узкого промеж утка времени. С ензитивны е периоды универсальны , 
т.е. возникаю т в ходе развития всех детей; они индивидуальны , если 
речь заходит о времени их возникновения и длительности у каждого 
конкретного ребенка. П аспортны й возраст не всегда соответствует 
уровню психического, интеллектуального развития ребенка, особен
но ярко эта особенность проявляется у  умственно отсталых детей. 
Среднестатистические сроки  начала и динам ика протекания некоего 
сензитивного периода соверш енно не гарантируют, что каж ды й р е
бенок проходит его им енно в такое время. О тсюда следует необходи
мость диагностики  развития детей, т.е. определение индивидуаль
ных особенностей ребенка.

Теория ком пенсации  Л .С. Выготского предполагает возможность 
превращ ения минуса деф екта в плю с ком пенсации, делает акцент на 
активизации защ итны х средств и  м обилизации резервных ресурсов. 
В условиях специального обучения и воспитания умственно отста
лых детей «преодолевается или сглаживается их биологически обу
словленная недостаточность — это м етодологическая основа д еф ек
тологии, позволяю щ ей оптим истически  оценивать возмож ности раз
вития на деф ективной основе» [21].

Д о настоящ его времени теоретико-методологические основы про
блемы педагогических аспектов ком плексной  реабилитации детей 
с ограниченными возможностями разработаны недостаточно. Н а прак
тике преобладает односторонний м едицинский контекст, отстаиваю
щий «модель инвалидности» вместо «модели реабилитации». Н е вы 
явлен м еханизм стимулирования процесса раскры тия внутреннего 
потенциала ребенка средствами педагогической работы. Важное м е
сто в развитии теории и практики  педагогической реабилитации при
надлежит наследию  П .П . Блонского, Л .С . Выготского, С .Р. Ш ацкого 
и др.



Анализ научно-педагогической литературы и социально-педаго
гической практики  позволил определить общ ие подходы к  комплек
сной реабилитации детей с ограниченными возможностями: важность 
раннего начала реабилитации, так как  дош кольны й возраст является 
периодом интенсивной социализации (JI.C. Выготский, А.В. Запо
рож ец, Д .Б . Э льконин); необходимость ранней  диагностики как про
ф илактики  инвалидности (JI.K. Грачев, О .И. Лебединская); взаимо
связь м едицинской  и психолого-педагогической реабилитации де
тей-инвалидов для повы ш ения эф ф ективности реабилитационного 
процесса в  целом (Г.А. Д обровольская, В.И. Лубовский, Н .Б . Шаба
лин а, Н .В. Ш ап ки на , Л .М . Ш ипицина); взаимная дополняемость 
ролей различных социальных партнеров в реабилитации детей с ог
раниченны м и возмож ностями (Г.Г. Силласте, В.А. Сластенин), со
здание реабилитационны х служб на местном уровне (К .М . Астахова, 
Л .Б . Буданова, Е. Виш невская, Н. Галь, С .П. Елкина, Т.В. Жданова 
и др). Анализ показывает, что система реабилитационных мер, спо
собствующ их восстановлению  наруш енных связей между инвалидом 
и  общ еством, не создана.

В работах Л .С. Выготского, А.В. Запорожца, Д .Б. Эльконина и 
других ученых показана важность раннего возраста, охватывающего 
сензитивны е периоды целого ряда ф ункций в психическом развитии 
ребенка, т.е. те периоды, когда данная функция наиболее чувстви
тельна к  внеш ним воздействиям и особенно быстро развивается под 
их влиянием. Ч ем раньше мы будем оказывать аномальному ребенку 
коррекционно-педагогическую  помощ ь (целенаправленную, с пони
м анием сущ ности и  психолого-педагогической структуры дефекта), 
тем эф ф ективнее она окажется, поскольку меньш е будет наслоений, 
деф ектов вторичного, третичного и  т.д. порядков, осложняющ их пси
хическое развитие. Кроме того, важен первоначальный опьгг, свя
занный с периодом раннего детства, с формированием основных пси
хических ф ункций и элементарных форм общественного поведения.

В работах Н .С . М оровой представлены педагогические аспекты 
реабилитации. Концептуальные идеи: гуманистический характер от
нош ения к  ребенку, личностно-деятельны й подход к ребенку, его 
обязательная деятельная позиция, не позволяю щ ая овладеть синдро
мом «приобретенной беспомощ ности», социальное видение ребенка 
и всемерное содействие раскры тию  его социальной сущ ности [57].

М ы считаем, что эфф ективность комплексного реабилитацион
ного процесса во многом определяется полнотой реализации реаби
литационного потенциала, которы й включает:



-  состояние физического развития, психоф изиологической  вы 
носливости, эм оциональной  устойчивости;

-  уровень возрастного развития: знан ия об окружаю щ ем мире, 
навыки самообслуж ивания, ум ения в области общ ения и  ком м уни
кации, двигательны е навыки;

-  оценку социально-психологического статуса семьи и ее окру
жения: отнош ение к ребенку, характер семейно-бы товы х взаимоот
нош ений, характер сем ейно-соседских отнош ений, структура потреб
ностей ребенка, круг интересов, задатков и способностей; уровень 
притязаний, общ ественная оценка реабилитационного потенциала, 
реабилитационны й прогноз, показания к  проведению  реабилитаци
онных м ероприятий, реабилитационно-экспертное заклю чение.

Согласно Н .С . М оровой, критерии эф ф ективности  педагогичес
кой реабилитации долж ны  отвечать следующ им показателям : уст
ремленность на вы явление уровня развития ребенка в области п о 
тенциальной  реабилитации, его социальны х связей , социального 
и психологического комфорта, семейного благополучия, воспитатель
ных сем ейно-соседских отнош ений; ком плексность и м еж дисцип
линарный характер критериев, отражающ ий взаимосвязь социаль
ной педагогики с другими науками; единство процесса и результа
тивных подходов к ак  отраж ение динам ики  реабилитационного про
цесса, гибкость и  диф ф еренцированность критериев в  зависимости 
от программы исследовательского поиска и задействованности той 
или иной  сф еры  [57].

Другую группу составляю т критерии, позволяю щ ие анализиро
вать сам процесс социально-педагогической  реабилитации и  его про
дуктивные результаты:

-  критерии характера социальных связей (мобильность социальных 
связей, степень расш ирения социальны х институтов), критерии со
циальной адаптации (ориентация семьи с ребенком с ограниченны 
ми возмож ностями на осущ ествление задач социально-педагогичес
кой реабилитации, максимальное использование собственного п о
тенциала сем ьи, разработка индивидуальной программы реабилита
ции для каж дого ребенка), социально-преобразую щ ие ком поненты  
(уменьшение числа детей, передаваемых из семей в учреж дения по
стоянного пребы вания, ум еньш ение числа детей, не получаю щ их 
полноценного развития в условиях домаш него воспитания);

-  критерии  психолого-педагогической коррекции: развитие чув
ства защ ищ енности , устойчивости, уверенности у семей, развитие 
познавательной активности  и самостоятельности самих детей с п ро



блемами в развитии, что проявляется в конкретны х областях потен
циальной реабилитации;

-  развиваю щ ий компонент: изм енения в характере мотивации се
мьи в целом , степень сам ореализац ии  внутреннего  потенциала, 
формирование высоконравственных качеств у здоровых детей по от
нош ению  к их сверстникам с ограниченными возможностями, разви
тие интересов и способностей детей-инвалидов в той области, которая 
может иметь для них профессиональную  значимость; совершенство
вание знаний, умений и навы ков здоровых детей для оказания помо
щи детям с ограниченны м и возможностями;

— валеологический компонент: динам ика восстановления и раз
вития функциональны х систем организма, уменьш ение его патоло
гии, овладение навы кам и гигиены и самообслуживания, стремление 
всей семьи, воспиты ваю щ ей ребенка с ограниченными возможнос
тям и, к  здоровому образу ж изни, включающему разны е социальные 
контакты .

П о мнению  М.А. Беляевой, успеш ная комплексная реабилитация 
является основой  социального развития детей с ограниченным и воз
мож ностями, которая определяется как процесс освоения индиви
дом  социального опы та [10]. А.В. М удрик отмечал, что источником 
социализации индивида, в частности ребенка, служит передача куль
туры человека через семейный и другие социальные институты, прежде 
всего через систему воспитания и образования, а в дальнейшем -  
через взаимное влияние лю дей в процессе общ ения и совместной 
деятельности  [58; 59].

Социализация — это процесс и результат усвоения и  последующего 
активного воспроизводства индивидом социального опыта. Процесс 
социализации неразрывно связан с общ ением и совместной деятель
ностью  лю дей [58]. Определение, данное в Ф илософском энцикло
педическом словаре, по сути, совпадает с первым определением со
циализации: «Это процесс усвоения человеческим индивидом опре
деленной  систем ы  знан ий , норм и ценностей , позволяю щ их ему 
ф ункционировать в качестве полноправного члена общества» [85]. 
В онтогенетическом аспекте социализация представляет собой про
цесс приобщ ения индивида к социальному опыту, культуре, вхожде
ния его в социальную  среду, приспособления к  ней или «процесс 
освоен ия социально-культурного  опы та индивидом, готовящимся 
к самостоятельной ж изни в общ естве, результаты которого позволя
ют активно, компетентно и ответственно участвовать в различных 
видах социальной деятельности» [73]. Существует несколько дефи



ниций  этого п онятия, в частности  такое: социализация -  это «про
цесс усвоения индивидом  социального опыта, системы социальных 
связей и отнош ений. В процессе социализации человек приобретает 
убеждения, общ ественно одобряемы е норм ы  поведения, необходи
мые ему для норм альной ж изни в обществе» [70]. С позиций  субъек
тно-субъектного подхода, «социализация — развитие и самоизмене- 
ние человека в процессе усвоения и воспроизводства культуры, что 
происходит во взаимодействии человека со стихийными, относительно 
направленны ми и целенаправленно создаваемы ми условиями ж изни 
на всех возрастны х этапах» [79].

Результативность социализации людей с ограниченны м и интел
лектуальными возмож ностями, по м нению  Т. Ж улковска, А. К овале
вой и В. Л укова, проявляется в том , что «достигается ожидаемое об 
ществом (общ ественно прием лемое) поведение лю дей с ограничен
ными возмож ностями. Н а всех ж изненны х этапах таких людей для 
их позитивной  социализации  важ ное значение имеет накопление 
активного опы та деятельности (чащ е всего в  сферах простых занятий  
исполнительского характера) и  общ ения, участие в различного типа 
социальных ситуациях, постановка и достиж ение целей, осущ еств
ление самостоятельного выбора» [32. С. 21]. Н егативные результаты 
социализации проявляю тся, по м нению  авторов, в деструктивном 
поведении, противоречащ ем общ еприняты м  нормам, принимаю щ ем 
эгоцентрические и  эгоистические формы. Д ети могут стать инвали
дами вследствие ф изических, умственны х или сенсорны х дефектов, 
плохого состояния здоровья и  психических заболеваний. Такие д е 
фекты, состояния или заболевания по своему характеру могут быть 
постоянны ми или временны м и [9; 82].

Временной период социализации личности  — все возрастные эта
пы. П о характеру своего п ротекания она относится к  процессам  
«с неопределенны м  концом», хотя с определенной целью, которые 
не прерываются на протяж ении всего онтогенеза человека. Отсюда 
следует, что социализация не только никогда не прерывается, но и 
«никогда не бывает полной» [79].

С одерж ание процесса соц иализац ии  — приобщ ение индивида 
к социально-культурном у опыту, освоение систем ы социальны х св я 
зей и  отнош ений, вхождение в социальную  среду, приспособление 
к ней. Цель — подготовка к  самостоятельной ж изни, когда человек 
активно, ком петентно, ответственно участвует в различны х видах 
социальной деятельности; приобретение индивидом убеждений, об
щ ественно одобряемы х норм поведения.



Процесс социализации имеет следующие принципиальны е харак
теристики:

“  несмотря на то что социализация протекает непосредственно 
под влиянием ближайшего окружения, ее темпы, глубина, успешность 
в целом детерминированы социально-экономическим состоянием об
щества, в котором живет, воспитывается и обучается ребенок;

— вхождение в человеческий и предметный мир предполагает актив
ную целенаправленную деятельность ребенка по овладению культур
ным опытом. П ри этом, включаясь в разнообразные общественные 
отнош ения, он  переводит во внутренний план сознания (интериори- 
зирует) обш екультурные ценности, которые в дальнейш ем воспро
изводит в собственной деятельности, привнося в нее свое понима
ние отраж енной действительности;

-  усвоение социального опы та стимулирует развитие личностных 
качеств ребенка: самосознание, самооценку, мотивы и потребности 
[35; 81].

В настоящ ее время общ ество определяет пути интеграции воспи
тательных сил социума, условия взаимодействия субъектов социаль
ного воспитания, разрабатывает теорию  социального воспитания [6].

С оциализация осущ ествляется ш ироким  набором средств, специ
ф ических для того или  иного общ ества, социального слоя, возраста. 
О пределяю щ ее значение для процесса социализации ребенка имеет 
общ ественное воспитание. В процессе социализации формируются 
бытовые и гигиенические умения; ребенок осваивает продукты ма
териальной культуры, стиль и  содержание общ ения, приобщается к 
м ногочисленны м  видам и  типам  отнош ений в основных сферах его 
ж изнедеятельности — общ ении, познании и т.д.

Человеческие нормы , эталоны  поведения, взгляды, стереотипы 
ребенок усваивает в семье и среди ближайшего окружения. В даль
нейш ем. в процессе взаимодействия ребенка с субъективно значимы
м и для него лицам и и  с институтами общества и различными органи
зациями, происходит нарастающее накопление им соответствующих 
знаний  и опы та социально одобряемого поведения, объема выпол
н ения социальны х норм.

П роцесс вхождения ребенка в систему отнош ений «человек -  об
щество» состоит из выделения взрослого и сверстника как  объектов 
о бщ ения, овладения социальны ми представлениями и навыками со
циального взаим оотнош ения. Овладение этой системой отнош ений 
тесны м  образом связано с деятельностью  ребенка, так как  в процессе 
ее осущ ествления он , подраж ая взрослым, не только знакомится



с конкретны м и  действиям и, но и  усваивает задачи и мотивы отно
ш ений, возникаю щ их между лю дьми. Э лем ентарное поним ание сущ 
ности социальны х взаим оотнош ений происходит в недрах предмет
ной деятельности , в процессе лич ностного  делового общ ения со 
взрослыми. Н аивы сш ею  уровня оно достигает в игре как ведущей 
деятельности, где ребенок более всего осознает себя в качестве субъекта, 
а сверстника — как объекта, партнера. Ф ормирование личности  до
ш кольника происходит внутри двух взаимосвязанны х систем: «ребе
нок — общ ественны й предмет» и «ребенок -  общ ественны й взрос
лый». Этот процесс обеспечивается сменой ведущих типов деятель
ности, их преем ственностью  в разны х возрастных периодах, когда 
преимущ ественное значение приобретает усвоение норм взаим оот
нош ений или овладение предметной стороной. Д ругими словами, 
происходит развитие м отивационно-потребностной  или операцион
но-технической стороны  деятельности [13; 21; 45; 46; 88].

П роблема социализации детей-инвалидов является чрезвы чайно 
актуальной. И м ею щ иеся в этой области наблюдения и исследования 
наглядно свидетельствуют о том , что значительная часть дош коль
ников оказы вается неспособной самостоятельно войти в сферу со
циальных отнош ений. В то ж е время им енно дош кольны й возраст 
оказывается особенно сензитивны м  к  социальны м влияниям.

П рименительно к  детям-инвалидам показатели социализации дол
жны рассматриваться в аспектах возмож ностей самообслуж ивания 
ребенка-инвалида, его интеграции в игровую и познавательную  д ея 
тельность здоровых сверстников, а также в аспекте его будущей и н 
теграции в различны е сф еры  общества.

В качестве прим ера зарубежной модели социализации детей -и н 
валидов м ож но рассмотреть опыт ам ериканских коллег. В СШ А , как 
и  во многих странах Западной Европы, в  70-е годы XX века получила 
большое распространение концепция интеграции — совместного обу
чения аномальны х детей с норм ально развиваю щ им ися сверстника
ми. И м енно в это время возникло понятие «социальная адаптация», 
включающее в себя подготовку не только к  основной ж изненной 
деятельности, но и к  другим ролям. D. Brolin разработал концепцию  
социальной адаптации. К ак отмечает А.П. А нтропов, основой ко н 
цепции явились следующие полож ения: социальная адаптация, п ре
дусматривающ ая наиболее полное развитие ф изических ф ункций, 
осущ ествляется на протяж ении всей ж изни инвалида, социальная 
адаптация охватывает все необходимы е ж изненны е роли, установки 
и собы тия и , наряду с обучением в ш коле, предусматривает занятия



на дому, в частных или общ ественных организациях; в реабилитаци
онном  процессе обеспечивается баланс между теоретическим и прак
тическим обучением [90]. Первый этап интеграции ребенка с огра
ниченны м и возмож ностями в социум происходит на этапе дошколь
ного, а затем и школьного образования.

А.М. Зотова, В.В. Л иньков отмечают и отрицательные стороны 
процесса интегрированного обучения детей с ограниченны м и воз
мож ностями и их здоровыми сверстниками: складываю тся далеко 
не самые благоприятны е условия для развития всех остальных «нор
мальных» детей. Такие попы тки пока слабо подкреплены материаль
но-технически, концептуально и ю ридически. Значительная часть 
общ ества и сами люди с ограниченны м и возможностями психологи
чески не готовы к интеграции в социум. При интеграции ребенка- 
инвалида в среду сверстников неразреш имы ми проблемами для него 
являю тся: отсутствие навы ков общ ения в данной  среде, несформи- 
рованность потребности в таком общ ении, неадекватная самооцен
ка, негативное восприятие окружающих людей, гипертрофирован
ный эгоцентризм , склонность к социальному иждивенчеству. Более 
здоровы й сверстник превращ ает ребенка-инвалида в объект жалости 
и гиперопеки. У ребенка-инвалида формируется следующая комму
никационная стратегия: реш ительное, иногда агрессивное стремле
ние к  изоляции, негативное восприятие здоровых сверстников, стрем
ление быть в центре вним ания, иждивенческий деспотизм, отказ от 
ответственности за свои поступки, страх быть отверженным, стрем
ление примкнуть к  группе на любых условиях и в любой роли [35; 
42]. Все это является результатом значительной изолированности 
ребенка и его семьи. Общ ение и совместная деятельность ребенка- 
инвалида ограничиваются в основном рамками семьи, вследствие чего 
он не приобретает опыт социального взаимодействия, не осваивает 
систем у социальны х связей и отнош ений и т.д.

В м ировой практике образования в связи с разработкой идей гу
м анистической психологии, признаю щ ей приоритет индивидуально
сти, «самости», получило ш ирокое распространение оказание инди
видуальной помош и в процессе социализации. К  настоящ ему време
ни в мире имею тся научно обоснованны е системы социальной прак
тики  оказания всесторонней помощ и ребенку, каждая из которых 
имеет собственное содержание, методы и  принципы  работы. И нди
видуальная помощ ь в процессе воспитания и обучения не является 
чем-то новым и для отечественной психолого-педагогической науки 
и практики . Идеи индивидуальной помош и, присутствующие в пе



дагогических теориях П .П . Б лонского, П .Ф . Лесгарф а, П .Ф . К апте- 
рева, К.Д. У ш инского и др ., активно использовались в разработке 
практической  психологии образования, которая рассматривалась как  
специализированная систем а развития личности  [73]. И ндивидуаль
ная помощ ь в  процессе социализации определяется как  сознатель
ная попы тка помочь человеку в  приобретении знаний и  навы ков, 
в развитии установок, сам осознания, в самоопределении и самоут
верждении и представляет собой не только сопровож дение п роцес
сов воспитания и обучения, но и особый педагогический процесс, 
направленны й на саморазвитие ребенка [57].

Существует мнение, что социализация не всегда бывает успеш ной 
[73]. И зм енение социальны х связей , стереотипов, ценностны х ори
ентаций и установок вызывает социально-психологическую  н апря
женность, и  в протекании процессов развития и социализации воз
никают трудности и проблемы, которые формирую щ аяся личность 
не может преодолеть самостоятельно. Эти трудности могут быть обу
словлены состоянием здоровья, возрастны ми кризисам и, индивиду
ально-психологическими особенностям и ребенка, внутриличностны - 
ми и меж личностны ми конф ликтам и, адаптивны м и способностями 
личности. П роблем ы , возникаю щ ие в процессе социализации, могут 
быть связаны  с семьей и особенностям и семейного и социального 
воспитания, с реф ерентны м  сообщ еством сверстников.

Таким образом, социализация — это процесс становления человека 
социальным сущ еством; результат этого процесса — развитие и само- 
изменение человека. С оциальны й опыт, леж ащ ий в основе процесса 
социализации, не только субъективно усваивается, но и активно пе
рерабатывается, становясь источником  индивидуализации личности. 
Ребенок-инвалид в силу ограничения социальных связей  не может 
вступать в  разного рода социальны е взаимоотнош ения. В процессе 
его социализации возникает ряд проблем, связанны х с состоянием  
здоровья, индивидуальны ми психологическими особенностями.

1.2. Критический анализ программ обучения и воспитания 
детей с ограниченными возможностями

Главная задача обучения детей-инвалидов — развитие потенци
альных возмож ностей, трудовых и других социально значимы х н а
выков и ум ений, коррекция поведения в целом. Л .С . Выготский п и 
сал, что в  условиях специального обучения и воспитания умственно



отсталых детей преодолевается или сглаживается их биологически 
обусловленная недостаточность [21]

Н ам и был проведен анализ ны не действующ их программ обуче
ния и воспитания детей с отклонениям и в интеллектуальном разви
тии. Н есмотря на существование достаточно большого количества 
программ обучения и воспитания детей с умственной недостаточно
стью, до сих пор актуальным остается применение принципов и дидак
тического материала педагогики М онтессори. Система обучения и 
воспитания М. М онтессори — это универсальная, альтернативная си
стема непрерывного образования всех детей в возрасте от 3 до 12 лет. 
Ее характеризую т высокая технологичность и развитие методическо
го аппарата, благодаря чему всякое действие педагога функциональ
но. Главными отличиями этой образовательной систем ы является 
неразры вная связь ее составных частей, которые могут быть рассмот
рены отдельно лиш ь в дидактических целях. Основательно прорабо
танная в теоретическом плане, педагогика М. М онтессори обладает 
завидной целостностью , «уравновешенностью», структурной и про
цессуальной упорядоченностью. П рописаны  принципы  и возрастная 
периодизация, указаны  социально-организационны е и внутрилич- 
ностные условия эф ф ективности. В системе прослеживается стрем
лен ие замкнуть семью и образовательное учреждение в единую вос
питательно-образовательную  систему.

Суть систем ы М. М онтессори — это свободная работа детей в со
зданной  педагогом развиваю щ ей предметно-пространственной сре
де при  ограничении прямого воздействия учителя на ученика. По 
своей природе, считает М. М онтессори, дети — существа социальные 
и предпочитаю т ж ить вместе не как  стадо, а как сотрудничающие, 
объединенны е общ им делом индивидуумы. В детскую среду именно 
воспитание привносит важ нейш ие социальные представления о пра
вах личности , о законах сотрудничества.

К онцептуальные полож ения педагогики М. М онтессори:
• психологические:
— мы ш ление ребенка долж но проходить все стадии: от предмет

но-действенного к  наглядно-образному, затем в конечном итоге до
стигается абстрактны й уровень;

— сознание является впитывающ им, поэтому приоритет дидакти
ки -  организовать окружающую среду для такого впитывания;

• воспитательные:
— главный принцип: «Помоги м не сделать это самому»;



-  вся ж изнь ребенка есть развитие его независим ости  и сам остоя
тельности;

• педагогические:
-  в  процессе обучения необходим учет сензитивности  и спонтан 

ности развития;
-  обучение долж но проходить естественно в соответствии с раз

витием;
-  существует единство индивидуального и социального развития;
-  сущ ность разума в упорядочении и сопоставлении;
-  вместо обучения необходимо предоставить детям условия для 

самостоятельного развития и  освоения человеческой культуры.
П едагогическими принципам и  М. М онтессори являю тся индиви

дуальный подход, специально созданны е дидактический материал и 
педагогическая среда, поощ рение сам оразвития в детях. «Все бессоз
нательное стрем ление ребенка направлено на то, чтобы через отде
ление от взрослого и через самостоятельность развиться в свободную 
личность. Н аш е воспитание во всем учитывает это стрем ление ре
бенка; и  наш е усилие направлено на то , чтобы помочь ребенку стать 
самостоятельным» [93-96].

Особое вним ание уделяется свободному выбору: каждый ребенок 
сам для себя реш ает, будет он  работать самостоятельно или  с кем -то  
вместе, сам  выбирает задание и  работает в своем темпе (что актуаль
но для детей с умственной отсталостью). Д ля  сам остоятельной рабо
ты вырабатываются определенны е правила, обязательные для всех 
(ходим тихо, не меш аем другим, доводим работу до конца), что ф о р 
мирует учебные навы ки дош кольников.

Развитию самостоятельности у детей способствую т подготовлен
ная среда, свободный доступ к  материалам, подходящ им по размерам 
и привлекательным для повы ш ения мотивации к  самостоятельной 
работе; возможность самоконтроля; поведение педагога, который орга
низует подготовленную  среду, проводит презентации материала, ока
зывает пом ощ ь лиш ь в нуж ны й м ом ент, ф ормирует навы ки позитив
ного поведения. М. М онтессори считала необходимы м организовать 
окружающую среду ребенка таким  образом, чтобы она соответство
вала основны м законом ерностям  в соотнош ении между предметами. 
Не менее это  важ но и  в отнош ении лю дей к  предметам [52-56].

М. М онтессори  писала, что подготовка среды и подготовка учите
ля есть практический фундамент наш его воспитания. В ее методе 
заложена идея воспиты ваю щ ей предметно-пространственной (куль



турно-развиваю ш ей, педагогической) среды. «Новая проблема зак
лю чается, прежде всего, в следующем: организовать среду, соответ
ствующую потребностям деятельности ребенка» [56J. Силы развития 
залож ены в ребенке, но они могут не реализоваться, если не будет 
подготовленной среды. О на создает все возмож ности для реализации 
психических, ф изических и духовных потребностей ребенка. При 
подготовке среды учитываются следующие аспекты: помещ ение как 
таковое (уют, гигиена, достаточность места, эстетичность, цветы); 
пом ещ ение как место работы (доступность материала, деление на 
зоны ); пом ещ ение как  общ ественное место (оно предназначено для 
общ ения и взаимодействия детей). Все это способствует социально
му развитию  детей. В помещ ении, следовательно, долж ны быть ди
дактические материалы, относящ иеся к  зоне ближайш его развития 
каждого ребенка.

П ом ощ ь саморазвитию  ребенка в возрасте от 3 до 6 лет осуществ
ляется посредством дидактических материалов. Структура дидакти
ческого материала полностью  соответствует внутренней логике фор
м ирования определенного понятия. П о сути, эти материалы — то, 
что Л .С . Выготский назы вал психологическими орудиями, инстру
м ентам и опосредованного восприятия м ира [77]. Д идактические ма
териалы  есть часть педагогической подготовленной среды, которая 
побуждает ребенка проявить возможности его собственного разви
тия через самодеятельность, соответствующую его индивидуальнос
ти. Располож ение материала в среде отражает определенную логику 
его постепенного освоения. П ринцип работы с материалом — объе
динение зрительного и  мускульно-тактильного восприятия. Весь ди
дактический материал построен так, что ребенок может видеть свои 
ош ибки и самостоятельно тренировать свой интеллект. Дидактичес
кие материалы делятся на четыре группы: упражнения в практичес
кой ж изни, сенсорика, математика, язы к.

Высокая алгоритмичность и больш ое разнообразие присущи уп
р аж нениям  по овладению  навы кам и практической  повседневной 
ж изни. В этих упраж нениях отражена наш а ежедневная жизнь. Уп
раж нения в практической ж изни выполняю тся с реальными предме
тами. У праж нения по овладению  навы кам и практической  жизни 
помогаю т психическому развитию  ребенка (память, вним ание, мыш
ление), способности концентрированно работать («поляризация вни
мания»); форм ирую т позитивное мыш ление, эмоции; способствуют 
ф изическом у и социальному развитию — ф ормированию  образцов 
п озитивного  социального  поведения; ознаком лению  с культурой 
поведения в обществе; обучению навы кам повседневной деятельно



сти и личной  гигиены; развиваю т самостоятельность ребенка и со 
циальны е ж изненны е навы ки.

П римечательно отнош ение М. М онтессори к  социализирую щ ей 
роли детской  игры. По ее мнению , взрослые традиционно н аполн я
ют м ир детской  игры п р им и тивн ы м и  к о п и ям и  реальной  ж изни  
в виде игруш ек. Н о для освоения социальны х ролей, ф орм ирования 
социальных навы ков детям нужно позволять осваивать реальный мир, 
выполнять осм ы сленны е действия — вы полнять общ ественно полез
ные действия с реальными предметами (подметать настоящ ей щ ет
кой, стирать в настоящ ем тазу и т.д.).

М. М онтессори подчеркивала, что дош кольное детство наиболее 
благоприятно для воспитания чувств. Прежде всего, у детей развива
ются осязание, зрение и слух. Значение дидактического материала 
из сенсорной зоны: он  является основой  для интеллектуального раз
вития, развития зрительно-различительного восприятия размеров, 
форм, цветов, звуков, способствует математическому развитию , рас
ш ирению  словарного запаса, развитию  речи, воображ ения; содей
ствует развитию  вним ания, наблюдательности; облегчает естествен
ное развитие личности . С  воспитанием  чувств связано эстетическое 
и нравственное воспитание. У величением количества ощ ущ ений, раз
витием способности ярко  чувствовать различия в ситуациях утонча
ется чувственность человека вообщ е и увеличивается его наслаж де
ние жизнью . Т аким  образом, идет подготовка к  реальной ж изни, 
поскольку в н ей  человек ориентируется при помош и органов чувств.

С енсорное воспитание является базой для изучения м атематики и 
овладения письмом. О сновная идея состоит в том, чтобы прям о или 
косвенно развить навы ки, необходимы е ребенку в процессе письма, 
после чего переход к  письму будет естественным. Д ля того чтобы 
овладеть письмом , ребенку требую тся так  назы ваемые моторны е и 
интеллектуальные ум ения. К  последним М онтессори относила ло ги 
ческое м ы ш ление, словарны й запас, достаточны й для вы раж ения 
собственной мы сли, способность анализировать звуки в слове и, н а 
оборот, синтезировать слово из звуков, знан ие символов, соответ
ствие букв звукам. М оторны е умения подразумевают свободное дви 
жение кисти  руки, способность держ ать ручку или карандаш  тремя 
пальцами, способность координировать глаз и руку и проводить л и 
нии без отры ва карандаш а от бумаги, не выходя за заданны е грани
цы. Ребенок долж ен также быть в состоянии воспроизвести или изоб
разить некоторую  форму, предпосы лкой чего является способность 
к диф ф еренцированном у восприятию  внеш них воздействий.



Здоровые дети способны контролировать ош ибки самостоятель
но , умственно отсталых детей побуждает их исправить педагог. Дети 
с ограниченны м и возможностями нуждаются в многократных пред
варительны х упраж нениях с материалами, адаптированны ми к  их 
потребностям.

Н а занятиях отсутствует соревнование детей друг с другом, их 
результаты никогда не сравниваются. П рогресс каждого виден толь
ко  по отнош ению  к  нему самому. «Ребенок не только двигается не
преры вно, но и  научается беспрерывно», — писала М. Монтессори. 
В группах стремятся к разновозрастное™ , потому что дети учатся друг 
у друга. Кроме того, разновозрастность позволяет образоваться есте
ственной детской иерархии в  общ ении, помогает избегать конфлик
тов и становится важной предпосылкой для сотрудничества. М. Мон- 
тесори приветствовала раннее обучение.

Пом им о навы ков чтения, письма и  т.п ., у детей успеш но склады
ваются важ ные социальные умения, что чрезвычайно актуально для 
детей с ограниченны м и возможностями. Это умения ориентировать
ся в практи ческой  ж и зненной  ситуации, вклю чаться в общение 
с ровесникам и и взрослыми, делать выбор, самостоятельно приме
нять ум ения, высказывать свое м нение, улаживать конфликт, оказы
вать помощ ь. Кроме того, дети, к ак  хорошо социализированные люди, 
знаю т, чего нельзя делать, а что мож но, каковы  границы их прав и 
каковы  их обязанное™ .

М. М онтессори была убеждена, что дети обладают мощ ным даром 
«абсорбировать» культуру: они способны воспринимать и усваивать 
без усилий огромны е объемы культурных достиж ений социума, буд
то  «впитывая» их. С оциальны е знания и умения естественно склады
ваются в собственном опыте детей в определенной среде. Задача пе
дагогов и родителей -  воспитать мотивы этой  активной культур
ной деятельности детей в специально организованной среде.

М . М онтессори подчеркивала необходимость участия родителей 
в воспитательной работе. О ни имею т право в любое время посещать 
группу, обмениваться инф ормацией со специалистами, пользоваться 
их консультациями. Работа с родителями в классах носит индивиду
альны й характер, строится на принципах доброжелательности, дове
рительности.

«П рограмма обучения глубоко умственно отсталых детей» (разра
ботана в Н И И  дефектологии А П Н  СССР) включает разделы: пропе
девтика и обучение русскому язы ку; пропедевтика и обучение эле



ментарному счету; предметные уроки, ф изическая культура и эк с
курсии; бытовая ориентация (бытовая и социальная адаптация им 
бецилов); предм етно-практическая деятельность, ручной труд; хо
зяйственно-бы товой  труд и привитие навы ков самообслуж ивания; 
трудовое обучение [68].

К ак  уже бы ло сказано вы ш е, у детей-инвалидов с умственной не
достаточностью наблюдаются специф ические отклонения в психи
ческом развитии, а такж е недостаточность практической  деятельно
сти, социального опыта, коммуникативны х связей  с окружаю щ ими. 
Обучение детей с глубокой умственной отсталостью, к ак  показы ва
ют исследования, элем ентарном у счету, письму и чтению  весьма 
проблематично, так  как  у них отсутствую т м отивация и интерес 
к обучению. К ак  только заканчиваю тся занятия, знания, получен
ные детьми, остаю тся невостребованны м и, и  вскоре ребенок забы ва
ет то, что выучил [20; 21; 50; 64]. Н а наш  взгляд, в этой программе 
необходимо пом енять приоритеты  и на первое место поставить те 
разделы, которы е касаю тся самообслуж ивания, ф орм ирования н а
выков ком м уникации, социально-бы товой  ориентировки . С оциаль
но-бытовые навы ки и  ум ения востребованы  в повседневной ж изни 
постоянно, поэтому закрепляю тся, и  объем их увеличивается. С о
держание некоторы х разделов программы  дублируется.

В связи с тем, что для детей, страдающих детским церебральным 
параличом, характерна умственная отсталость, мы провели анализ «Про
граммы воспитания и  обучения детей с церебральным параличом до
школьного возраста (1, 2, 3 годы обучения)» (под ред. Н.В. С имоно
вой). О на содерж ит материал для организации воспитательно-обра
зовательного процесса с детьми 4-7 лет  по разны м направлениям 
педагогической работы, обеспечиваю щ ей в совокупности  разносто
роннее развитие ребенка с церебральны м параличом и подготовку 
его к ш коле [66]. П рограм м а строится на следующ их принципах.

1. Учет общ их законом ерностей  развития детей дош кольного воз
раста и  сензитивны х периодов в  развитии психологических процес
сов.

2. О беспечение общ его разностороннего развития дош кольников 
с церебральным параличом на основе изучения их возрастных п си 
хоф изиологи чески х  в о зм о ж н о стей  с м а кс и м а л ьн о й  ад аптац ией  
к окружающей действительности.

3. О рганизация специальной коррекционно-воспитательной ра
боты с учетом структуры интеллектуального и  двигательного д еф ек
тов, индивидуальны х особенностей ребенка.



4. Реализация деятельностного подхода к  воспитанию , т.е. прове
ден ие образовательной и коррекционной  воспитательной работы 
в русле основны х видов детской деятельности.

5. П роведение воспитательных и коррекционно-образовательных 
м ероприятий на основе максимально сохранных в своем развитии 
ф ункций  с коррекцией  дефектных.

6. Группировка всего учебного материала в разных разделах по 
тем ам , которые являю тся сквозны м и на весь период дошкольного 
обучения. К оррекция и ф ормирование в процессе всех видов дея
тельности двигательных умений и  навы ков, коррекция нарушений 
психического и речевого развития.

7. О тражение всех сведений и  впечатлений об окружающем тремя 
способами: действием, речью, изображением.

8. Осущ ествление преемственной связи между специальным до
ш кольны м  учреждением для детей с детским церебральным парали
чом и ш колам и  соответствующего вида.

В программе предусмотрены проведение дифференциальной ди
агностики  и комплексны й подход в проведении коррекционной ра
боты — взаимосвязь лечебных мероприятий с педагогическим про
цессом. Трудовое воспитание включает в себя формирование навы
ков по самообслуж иванию , навы ков личной гигиены, обшетрудовые 
ум ения и  н авы ки, расш ирение представлений о труде взрослых. Важ
но, что эти навы ки формируются в результате активной деятельнос
ти самих детей. И спользуются метод расчлененного показа, объяс
н ени я, анализ образца. П рактикуется индивидуальный подход, но не 
предусмотрено проведение индивидуальных занятий.

В «Типовой программе коррекционного обучения детей с задерж
кой  психоречевого развития (подготовительная к ш коле группа)» 
(И нститут деф ектологии АП Н  РА Н ), кроме традиционных вопро
сов, рассматривается необходимость формирования мотивации ре
бенка к обучению [84]. Авторы программы предлагают специальные 
прием ы обучения, исходя из дефекта развития ребенка. Больш ое зна
чение придается увеличению  самостоятельности детей. При реали
зации программы педагогам предлагают учитывать меру овладения 
ребенком тем или ины м действием, т.е. происходит индивидуализа
ция заданий. Авторы рассматривают взаимосвязанность реш ения за
дач разны х разделов, в частности ф ормирование школьных навыков 
(умения слушать, работать в коллективе, формулировать и высказы
вать свои мы сли, слушать товарищ а, не перебивая, и т.д.) В отличие



от других програм м  особое вним ание уделяется развитию  мелкой 
м оторики (подготовка руки к  письму), отработке элементарных гра
фических навы ков, обучению правильно пользоваться письм енн ы 
ми принадлеж ностями. Введен новый раздел «О знакомление с худо
жественными произведениям и», благодаря котором у дети узнаю т об 
оформлении книги. У них ф ормируется интерес к  чтению , они  зн а
комятся с литературным и ж анрам и, учатся пересказы вать, трениру
ют память, заучивая наизусть стихи и пересказы вая тексты. В ходе 
вы полнения заданий  развиваю тся творческие способности  детей. 
В конце каждого раздела програм м ы  отмечен тот объем знаний , к о 
торый долж ен освоить ребенок. Н а наш  взгляд, в силу своего д еф ек
та не все дети  осваиваю т этот объем знаний , ум ений, навы ков, но 
такой перечень необходим как  ориентир при планировании занятий.

В структуре «П рограммы воспитания и обучения детей д ош коль
ного возраста с вы раж енной умственной отсталостью» представлены 
основные виды занятий, которы е вклю чены  в учебный план для спе
циальных дош кольны х учреждений [67]. Выделение разделов п ро
граммы и их соподчинение обусловлено наличием  в каждом возраст
ном периоде ведущих видов деятельности  и  их ролью во всесторон
нем развитии ребенка (игра, изобразительная деятельность и труд). 
Н еобходимым условием эф ф ективного  развития умственно отстало
го ребенка является его физическое здоровье, поэтому на первое место 
поставлен раздел «Ф изическое воспитание». В разделе «Труд» реали
зуются следующие задачи: ф орм ирование у умственно отсталых д е
тей культурно-гигиенических навы ков и  самообслуж ивания, приоб
щение к различны м  видам труда (в быту, в природе, на занятиях), 
формирование полож ительного отнош ения к труду взрослых. Ц ент
ральным разделом программы является «Игра». О казы вая огромное 
влияние на весь ход психического развития в дош кольном  возрасте, 
игра в ее разны х формах позволяет реш ать ш ирокий  круг коррекци
онно-воспитательных задач.

В процессе изобразительной и конструкторской деятельности со 
здаются особы е условия для образного отраж ения окружаю щ ей д ей 
ствительности, реализации ж изненного и игрового опы та ребенка. 
Решение задачи овладения данны м и  видами деятельности на каж 
дом возрастном этапе, ф орм ирование изобразительны х и конструк
торских навы ков происходит в тесном  единстве со становлением дви 
гательной ф ункции  у детей, прежде всего захваты вания и удержания 
предметов в их различном полож ении по отнош ению  к  ребенку, со 
отнесения действия с предметами под контролем зрения, с развити



ем интереса к данны м  видам деятельности и потребности в осуще
ствлении самого процесса изображ ения и конструирования по мере 
развития общ их представлений об окружающем мире.

Осущ ествление направленного руководства деятельностью  детей 
оказывает огромное влияние на их личностное развитие (раздел «Изоб
разительная деятельность и конструирование»). Кроме того, только 
на основе сформ ированной игровой и продуктивной деятельности 
оказы вается возм ож ны м  переход ребенка на более вы сокий уро
вень — обучение в ш коле, овладение учебной деятельностью.

Д ля ф орм ирования у детей адекватных, достаточно полных и ус
тойчивы х представлений об окружаю щ ем мире, для обогащ ения чув
ственного и практического опы та программой предусмотрен раздел 
«О знакомление с окружаю щ им миром». Дети учатся видеть простей
ш ие отнош ения между предметами и  явлениям и, понимать элемен
тарны е причинно-следственны е связи  в окружающем мире, у них 
развиваю тся наблюдательность и  речь, активизируется мышление.

Раздел «Развитие речи» способствует более полному овладению 
умственно отсталыми детьми способами речевого общ ения, разви
тию  поним ания речи, словарны х значений, обогащ ению  словарного 
и грам матического строя речи и т.д.

Н а занятиях по формированию  математических представлений дети 
учатся пересчиты вать предметы, выполнять операции объединения, 
разъединения, увеличения и уменьш ения групп предметов в задан
ных пределах, прям ом у и  обратному счету, сравнению  предметов по 
величине и форм е, ориентировке в пространстве и во времени.

Разносторонняя общ еразвиваю щ ая и  коррекционная работа с ум
ственно отсталыми дош кольникам и проводится на музыкальных за
нятиях (раздел «М узыкальное воспитание»). К оррекционно-воспи
тательные задачи реш аются на всех видах фронтальны х (групповых) 
занятий  и в процессе индивидуальной работы с умственно отсталы
ми детьми. Как все разделы программы в совокупности, так и каж
ды й раздел в отдельности создаю т возможность и для реш ения ос
новны х коррекционно-воспитательны х задач. Программа не преду
см атривает проведения педагогической диагностики.

«П рограмма обучения и воспитания детей дош кольного возраста 
с вы раж енной умственной отсталостью» (авторы — А.А. Еремина, 
Т .Н . И саева, Т.Н. Бакаева, Г.В. Ц икото, Н .Б . Ж ирова) адресована 
работникам  дош кольны х групп и  раскры вает содерж ание работы 
с глубоко умственно отсталыми детьми [67]. Авторы учитывают, что



дети с вы раж енной умственной отсталостью в раннем и дош кольном  
возрасте характеризую тся больш ими различиям и по уровню недо
развития познавательной деятельности , умений и навы ков, по струк
туре их психоф изиологических деф ектов, по клиническим  проявле
ниям органических наруш ений центральной нервной системы. Очень 
важно, что программа не привязы вается ж естко к  годам обучения 
с определением конкретны х сроков ее вы полнения, однако все-таки  
предлагаются ориентировочны е сроки  работы с детьми по каждому 
этапу обучения. Авторы рекомендую т проводить занятия по груп
пам, хотя рассуждают о трудностях их организации. С больш им к о 
личеством условий  авторы  програм м ы  обосн овы ваю т п р ин ци пы  
ф ормирования групп. Реабилитационная работа, по м нению  авто
ров, долж на начинаться с наблю дения и диагностики  уровня п си 
хофизиологического развития, развития речи, запаса общ их пред
ставлений и  навы ков. Д алее авторы  весь педагогический реабили
тационны й процесс разбиваю т п о  этапам  и обозначаю т их задачи. 
Структура програм м ы , в основе которой  леж ат два прин ци па М он 
тессори, традиционная:

1) в каждую конкретную  деятельность ребенок долж ен вклю чать
ся не насильно, а только на основе подраж ания и соответствующих 
импульсов к  деятельности;

2) собственные внутренние импульсы возникаю т в результате орга
низации лечебной среды вокруг больного ребенка. О сновой  являю т
ся групповые занятия. Объем предлагаемых навы ков зависит от осо 
бенностей ребенка.

Л .Б. Б аряевой , О.П. Гаврилуш киной, А.П. Зарины м , Н .Д. С око
ловой разработана «П рограмма воспитания и обучения дош кольни
ков с интеллектуальной недостаточностью» [5]. Содержание программ
ного материала построено в соответствии с принципом  концентрич
ности. Э то означает, что ознаком ление с определенной областью  
действительности от этапа к  этапу усложняется, т.е. тема остается, 
а содержание раскры вает сначала предметную, далее ф ункциональ
ную, смысловую  стороны , затем сферу отнош ений, п ричинно-след
ственных, временны х и прочих связей  между внеш ним и предметами 
и их ф ункциональны м и свойствами. К ром е того, в программе п ро
слеживаю тся и  линейны е, меж предметны е связи  между разделами. 
Таким образом, считают авторы, обеспечивается повторность в  обу
чении детей, что позволяет формировать у них достаточно прочны е 
знания и  умения.



В программе лано психолого-педагогическое обоснование систе
мы коррекционного воспитания и обучения детей с интеллектуаль
ной  недостаточностью  в дош кольном возрасте с учетом современных 
достиж ений науки и практики: определены пути, предложены органи
зационны е формы , содержание и основные методы и приемы взаимо
действия взрослого и ребенка в ходе коррекционно-развиваюшего 
обучения в целях максимальной нормализации и восстановления ут
раченной целостности развития, обеспечения процесса социализа
ции дош кольников с интеллектуальной недостаточностью.

Т еоретической  осн о во й  п рограм м ы  явл яю тся  разработанные 
в отечественной психологии Л .С. Выготским, П .Я. Гальпериным,
В.В. Давы довы м , А.В. Запорож цем, А.Н. Леонтьевым, Д .Б . Элькони- 
ны м  и другими учеными полож ения об общ ности основных законо
мерностей  психического развития в норме и патологии, о сензитив- 
ны х возрастах, о  соотнош ении коррекции и развития, об актуальном 
и потенц иальн ом  уровнях развития (зоне ближайш его развития), 
о соотнош ении обучения и развития, о роли дош кольного детства 
в процессе социализации, о значении деятельности в развитии, о роли 
знака в культурном развитии ребенка и т.д.

П рограм м а составлена с учетом специф ических особенностей 
моторно-двигательного, эмоционального, сенсорного, умственного, 
речевого, эстетического и социально-личностного развития ребенка 
с интеллектуальной недостаточностью; ведущих мотивов и потреб
ностей дош кольника, характера ведущей деятельности, типа обще
ния и его мотивов; социальной ситуации развития ребенка. Особен
ностью  программы является распределение материала не по годам 
обучения, а по этапам. И спользование программы предполагает боль
шую гибкость. Время освоения содерж ания каждого этапа строго 
индивидуально и зависит от целого комплекса причин, определяю
щих структуру наруш ения у конкретного ребенка. Переход от одного 
этапа к другому осущ ествляется на основе результатов обязательного 
полного психолого-педагогического обследования всех детей, после
дующ его обсуждения результатов обследования на психолого-педа- 
гогическом консилиум е.

П одлинны ми достиж ениями детей авторы считают овладение деть
ми с вы раж енны м и наруш ениям и интеллекта основами социально- 
бытового и коммуникативного поведения. Распределение материала 
по этапам дает возмож ность в соответствии с онтогенетическим прин
ципом планировать коррекционно-образовательную  работу в начале 
каждого последую щ его года обучения.



П ринципы  построения программы: деятельностны й, онтогенети
ческий, единство диагностики , коррекции и развития, обш едидак- 
тические. П рограмма построена с учетом характера ведущей деятель
ности, структуры и  степени вы раж енности  наруш ения, ведущих м о
тивов и потребностей ребенка в различны е периоды детства, целей 
дош кольного воспитания. В ходе дош кольного воспитания коррек
ционная работа ведется в следующ их направлениях: взаимодействие 
взрослого с ребенком , эм оциональное и  социально-нравственное 
развитие, ф изическое и  м оторно-двигательное, сенсорное, п о зн а
вательное, речевое и ком м уникативное развитие, трудовое воспи 
тание.

Таким образом, в программах обучения и  воспитания детей с ог
раниченным и возмож ностями рассм отрены  теоретические основы 
(общность основны х законом ерностей  психического развития в нор
ме и патологии, сензитивность возрастов, актуальный и  потенциаль
ный уровни развития, роль дош кольного возраста в процессе соц иа
лизации и т.д .), принципы  (вклю чение ребенка в конкретную  д ея 
тельность н а  осн ове п одраж ания и соответствую щ их им пульсов 
к  деятельности; учет законом ерностей  развития детей дош кольного 
возраста; проведение воспитательных и  образовательны х мероприя
тий на основе м аксим ально сохраненны х ф ункций и т.д.); содерж а
ние (трудовое, ф изическое, музы кальное воспитание, сю ж етно-ро
левые игры , изобразительная деятельность и  конструирование, о зна
комление с окруж аю щ им  м и ром , развитие реч и , ф орм и рован ие 
математических представлений) этого процесса. П ризнавая досто
инства программ, необходимо отметить, что содержание некоторых 
из них не в полной мере отражает результаты последних исследова
ний особенностей развития детей с умственной отсталостью, недо
статочно четко определены  пути осущ ествления преем ственности  
в работе специалистов по реш ению  воспитательных и обучающих 
задач. Н едостаточное вним ание уделено развитию  мелкой м оторики 
(что, как  доказано, влияет на развитие речи и м ы ш ления), ф орм иро
ванию социально-бы товы х навы ков (как одного из условий соц иа
лизации ребенка-инвалида) и работе с родителями. Кроме того, не 
разработаны критерии эф ф ективности  обучения и процесса к ом п 
лексной реабилитации, не учитывается необходимость создания сп е
циально организованной обучающей среды.

П ри  рассм отрении вопросов обучения детей с ограниченны м и 
возможностями особое значение приобретает п ринцип  достаточнос
ти, которы й требует отбора доступного для усвоения, м инимально



необходимого учебного материала, достаточного для успеш ной са
м остоятельной трудовой деятельности во взрослой ж изни [62]. Изу
чение учебного материала долж но соответствовать внутренней логи
ке изучаемой дисциплины , а также возрастным и  индивидуальным 
особенностям  ребенка с учетом ведущего наруш ения развития, вре
мени его возникновения, причины  и механизма, а также сохранных 
ф ункций и компенсаторны х возможностей.

В том случае, когда речь идет о готовности к  ш коле детей с ум
ственной отсталостью, нем ногочисленны е исследования и практика 
показы ваю т низкий  уровень подготовленности [36]. Т.е., с одной сто
роны , объем учебного материала для обучения дош кольников мини
м изируется с учетом индивидуальны х особенностей ребенка, а с дру
гой — все это ведет к  трудностям в овладении первоклассниками 
программны ми знаниям и, умениями и навыкам и, неумению адапти
роваться к условиям ш кольной ж изни. Таким образом, отсутствует 
соответствие между требованиями ш колы и объемом и содержанием 
дош кольного обучения. Следовательно, перед исследователями стоит 
задача разработки программ дош кольного обучения и воспитания де
тей  с умственной недостаточностью, которая способствовала бы ус
пеш ной  адаптации таких детей к  ш кольной ж изни.

В аж нейш им звеном в процессе социализации ребенка-инвалида, 
коррекции недостатков развития являю тся мероприятия, направлен
ные на социально-бы товую  реабилитацию. Н едостаточная социаль
но-бы товая подготовленность оказы вает существенное влияние на 
характер адаптации ребенка к  ж изни в семье, общ естве, к школьно
му обучению. Это проявляется в неумении устанавливать личные 
и деловы е контакты  со сверстниками, а также в негативном отноше
нии к участию в трудовом процессе, в отсутствии опыта реагирова
ния на динам ику ж изненны х ситуаций.

Занятия по социально-бы товой адаптации помогают детям полу
чить элем ентарны е представления о ж изни , труде и быте людей. 
Т аким  образом, специальное обучение необходимо для того, чтобы 
ребенок  получил сумму знаний  и навы ков, связанны х с жизнью 
человека в обществе. Д ля того чтобы ребенок, а впоследствии и взрос
лы й-инвалид, чувствовал себя равноправными членом общества, спо
собны м  обслуж ивать себя, миним ально зависеть от окружающих, 
необходимо на самых ранних этапах развития формировать у него 
навы ки самообслуж ивания, ухода за окружающей средой, коммуни
кативны е навы ки. К роме того, социально-бытовая адаптация позво
ляет стимулировать раннее обучение, развить двигательные навыки,



способность понять себя, достичь эм оциональной  зрелости, развить 
когнитивную  сферу, потребности в общ ении, мобильность.

Ф орм ирование навы ков, по м нению  А.В. П етровского, сопряж е
но с образованием условнореф лекторны х связей  между определен
ными сигнальны м и свойствами предметов или реальных ситуаций 
и ответными действиям и индивида. Н авы ки относятся к  прием ам 
выполнения действий при сохранении в сознании целей, условий и 
результатов этих действий [69]. В основе образования навы ков лежат 
пробные попы тки, их отбор, закрепление успеш ных, подавление и 
отсеивание неудачных, не оправдавш их себя. Таким  образом, резуль
татом ф орм ирования навы ков является сознательно автом атизиро
ванное действие. Социально-бы товы е навы ки, в наш ем поним ании, 
представляют собой совокупность действий, направленны х на р ас
ширение п ознаний  об окруж аю щ ем мире, на привитие элем ентар
ных приемов самообслуживания, развитие моторики, предметно-прак
тической деятельности, обучение адекватному поведению  в социуме.

Еше в  20-х гг. XX в. В .П. К аш енко заявил, что задача олигоф ре- 
нопедагогов состоит в том, чтобы  помочь детям стать не просто био
логически норм альны м и, н о  и  социально полезны ми членами общ е
ства. Д ети долж ны  уметь вести себя в разны х ситуациях, вы полнять 
несложные поручения. Все практические занятия направлены  на воз
можную адаптацию  этих д етей  в общ естве. С одерж ание работы  
в данном направлении -  создание педагогической среды для разви
тия у ребенка с ограниченны м и возмож ностями ком муникативны х 
навыков; ум ений, касаю щ ихся самообслуж ивания, ухода за окруж а
ющей средой; ф орм ирование знан ий  о социально-бы товы х аспектах 
окружающей среды.

В работе с аном альны м и детьми педагогом учитываю тся особен
ности их психического развития. Вним ание ребенка постоянно от
влекается, обнаруж ивается неспособность длительно удерживаться 
на том или ином  содержании: на объяснении воспитателя, на дем он
стрируемом м атериале и  т.д. О тметим, что эта трудность отню дь не 
является неспособностью  такого ребенка вообщ е концентрировать 
внимание. П ри  наличии интереса дети  могут продолжительное вре
мя (20-30 минут) сосредоточиваться на предмете или упраж нении 
с малым количеством отвлечений. Существует зависимость устойчи
вости в н им ани я от  собственного  строения детской  деятельности . 
П ростое обращ ение вним ания ребенка на какой-либо предмет пу
тем, наприм ер, соответствующ его указания способно вызвать у него 
лиш ь первоначальную  ориентировочную  реакцию , которая затем гас



нет. Реш ение этой проблемы леж ит в необходимости найти метод 
руководства вним анием , осознанием , деятельностью  детей, метод 
привлечения его к  педагогическому процессу. Д ля  реш ения этой 
проблемы использую тся такие педагогические методы воспитания и 
обучения, как совместные действия воспитателя и  ребенка; исполь
зование грамотно представленной наглядности; применение внешних 
по своей  ф орм е действий воспитанников; представление некоего 
алгоритма деятельности детей (точное указание о порядке выполне
ния задания, определенное внеш нее распределение действий, т.е. 
«вынесение наружу» теоретического действия -  вот механизм фор
м ирования необходимых навыков).

Т о, что организованное трудовое обучение является одним из 
средств коррекции недостатков развития умственной деятельности, 
отмечали в своих работах Г .И. Дульнев, Е.А. Ковалев, C.JI. Мирс- 
кий, И .Б . П и нски й  [50]. Общетрудовые навы ки и умения всегда свя
заны  с реш ением  умственных задач и  требуют определенного уровня 
интеллектуального развития. В 30-е гг. XX в. Л .С. Выготский указы
вал на важ ность вы яснения той  связи , которая существует между 
интеллектуальным развитием ребенка и  развитием трудовой деятель
ности  детей с недоразвитием интеллекта, особенно когда речь идет 
о ф орм ировании  общетрудовых умений и навыков [86].

В организации  реабилитационны х мероприятий важно использо
вать выводы, к которым приш ел в результате своих исследований 
Р.С. Буре. Автором выделено три формы организации труда детей 
д ош кольного возраста:

— труд рядом -  каждый ребенок имеет индивидуальное задание, 
результаты труда не объединяются;

— труд общ ий — объем работы предназначен для группы в целом, 
результаты труда объединяю тся в некоторую совокупность;

— труд совместны й -  все участники находятся во взаимосвязи и 
взаимозависим ости, возникаю т взаимоотнош ения [17].

Н а наш взгляд, в этой классиф икации заложен эволюционный 
подход к организации занятий с детьми, в частности с детьми с огра
ниченн ы м и  возм ож ностям и. Н емаловаж но замечание автора, что 
продолж ительность трудовой нагрузки, ее интенсивность влияют на 
характер взаимоотнош ений детей. В ф ормировании навыков труда 
образцом  является ознаком ление с трудом взрослых. Необходимо 
одноврем енно включать в трудовую деятельность всех учеников, по
могать детям осознать свое задание как  часть общ его, показывать 
взаимозависим ость в совместной работе.



Безусловно, при работе с проблем ны м и детьми необходимо, что
бы педагог сохранял терпение, был вним ательны м к детям, верил 
в них, выражал похвалу, побуждал их к сам остоятельном у вы полне
нию упраж нений. Важными условиями самостоятельности и и ни ци 
ативности ребенка являю тся включение в практическую деятельность, 
ориентация на объективную  действительность.

П роведенны й нам и анализ програм м , имею щ их своей  задачей 
социально-бытовую  адаптацию  детей  с ограниченны м и возм ож нос
тями, показал, что в основном  они  касаю тся детей ш кольного возра
ста [9; 19; 32; 23, 471.

Отмечаются такие виды и  ф орм ы  деятельности:
-  трудовое воспитание и подготовка к  труду, начиная с дош коль

ного и младш его ш кольного возраста;
-  трудотерапия (общ еукрепляю щ ая, восстановительная, ори ен 

тировочная) к ак  одно из важ нейш их средств реабилитации;
-  трудовые пробы , предполагаю щ ие пробу сил ребенка в различ

ных видах труда непосредственно в мастерских;
-  допрофессиональное обучение — для содействия переходу детей 

старшего школьного возраста из ш колы во взрослую трудовую жизнь;
-  производительны й труд д ля  детей среднего и старш его ш коль

ного возраста в различны х формах: производственны е мастерские, 
мини-предпринимательские ф ирм ы , м ини-предприятия, производ
ственные и сельскохозяйственны е кооперативы  (совместно с учите
лями, родителям и, друзьями) [72].

О сновной целью  дош кольного воспитания и  младшего ш кольно
го возраста авторы считают подготовку ребенка к общ ественно п о 
лезному труду. Опыт показы вает, что больш ая часть детей -инвали
дов из-за тяж ести  физического и интеллектуального дефекта, ряда 
социальных ф акторов не см ож ет овладеть общ ественно полезны м 
трудом. Т аким  образом, наиболее актуальным для детей с ограни
ченными возмож ностями является обучение навы кам  самообслужи
вания, чтобы свести их зависимость от окружаю щ их к  минимуму. 
В рассматриваемых нам и программах авторы наряду с узкоспециаль
ными ставят и коррекционны е задачи: развитие и восстановление 
сенсомоторики; развитие зрительного восприятия; ф орм ирование 
функций руки к ак  основы  маниггулятивной деятельности; развитие 
памяти, вн им ани я, мы ш ления; коррекция эм оционально-волевой  
сферы и  поведения; ф орм ирование навы ков общ ения.

Трудно согласиться с авторами в том, что содерж ание программы 
трудового обучения детей дош кольного возраста долж но ограничи



ваться изготовлением поделок из бумаги, тканей, ниток, природного 
материала. Д ети-инвалиды  могут овладеть всеми доступны ми для них 
социально-бы товы м и  навы кам и и ум ениям и в соответствии с их 
ф изическим и  и интеллектуальными возможностями.

П ри проведении занятий необходимо помнить о подходах и при
емах к  процессу обучения.

1. У праж нение долж но быть выполнимо.
2. У праж нение необходимо разложить на элементы и требовать 

вы полнения их поочередно.
3. Важно не количество, а правильность выполнения упражнений.
4. У праж нения не долж ны  надоедать (постоянная см ена упражне

ний) [45].
В обш ем виде целевы е установки упраж нений в практической 

ж изни м ож но свести к четырем позициям:
— направлять все действия детей в разумное русло;
— оптим изировать все виды поведения ребенка;
— ф орм ировать независим ость ребенка, его самостоятельность, 

чувство собственного достоинства и самоуверенность;
— развивать чувство ответственности, формировать богатый внут

ренний мир.
В «Программах социальной адаптации лиц  с выраженной умствен

ной  отсталостью ...» главны м и задачами авторы считают развитие 
познавательны х возм ож ностей  и коррекцию  поведения, привитие 
трудовых и социально значимы х навы ков и умений. Конечными ре
зультатами обучения являю тся вовлечение умственно отсталых лиц 
в доступны й им общ ественно полезны й труд и приобретение соци
ального опыта. Н о авторы отмечают, что на завершающем этапе со
циально-бы товой  и трудовой адаптации умственно отсталые подрос
тки в возрасте 16-18 лет овладевают определенны м объемом необхо
дим ы х навы ков и умений, причем в большей степени трудовыми, 
чем социально-бы товы м и. Недостаточная подготовленность их в этом 
о тнош ении оказы вает сущ ественное влияние на характер адаптации 
в новых условиях проживания. В программах по формированию  на
выков самообслуж ивания, бытовой ориентации, по нравственному 
воспитанию , основам эстетического воспитания граф ики занятий 
ж естко определены. П роведения индивидуальных занятий и обсле
дования детей не предусматривается. Основные методы обучения -  
беседы, упраж нения [72].

В работах А.Р. М аллера цели социального воспитания и обучения 
ещ е более расш ирены: сенсомоторное воспитание, социальная тре
нировка, самообслуж ивание, хозяйственно-бытовой труд, музыкаль



ное обучение, развитие речи, письмо, счет. Автор предусматривает 
разработку индивидуальны х программ обучения. А.Р. М аллер счита
ет, что «специальная работа по развитию  восприятия этих детей дол
жна быть направлена на переход от хаотичной, нецеленаправленной 
их деятельности к  планом ерному, по возмож ности, осм ы сленному 
выполнению задач». В разделе по социально-бы товой  ориентировке 
автор предлагает обучать детей различать вербальные сигналы (аф и
ши, вывески и другие знаки  инф орм ации), но считает, что это не 
обязательно предполагает умение прочесть их, так как  они узнаю тся 
детьми как  едины й, целостны й сигнал. Д опустим, мож но научить 
детей запом инать униф ицированны е, неизм енны е знаки  (наприм ер 
дорожные), но «узнавание» умственно отсталыми детьми аф иш  и т.д. 
вызывает сом нение. О чень важ но вы сказы вание автора, что в ходе 
уроков, пом им о выработки практических умений и навы ков, реш а
ются также вопросы  речевого развития учащ ихся с помощ ью  разы г
рывания специальны х ситуаций [44-46].

Таким образом, проведенны й анализ показал, что в  настоящ ее 
время отсутствуют программы , ставящ ие своей целью  социально- 
бытовую адаптацию  ребенка с ограниченны м и возмож ностями до
школьного возраста, хотя ряд работ создает предпосы лки для разра
ботки такой  программы . В них определены  цели, различны е ф ормы 
и виды деятельности , прием ы  и подходы к проведению  занятий; 
предусматривается разработка индивидуальны х программ обучения; 
рассматривается взаимосвязь выработки практических умений с р аз
витием речи и  интеллекта умственно отсталых детей. И зучение ра
бот П .П . Блонского, Р .С. Буре, А .Р. М аллера и  других ученых позво
лило определить основны е направления, ф ормы  организации труда, 
условия формирования самостоятельности и инициативности ребенка.

О братимся к особенности деятельности  дош кольника, ориенти
рованной на эф ф ективность освоения социальны х и  бытовых навы 
ков. П ри восприятии ребенком какого-либо объяснения происходит 
интенсивная внутренняя деятельность. Ребенок сосредоточен , он 
включен в поним ание происходящ его на занятии. Н о недостаточно 
быть деятельны м вообщ е, важ но быть деятельны м в отнош ении оп 
ределенного объекта. Зачастую ребенок  отвлекается, тогда внутрен
няя деятельность см еняется другой: у м алы ш ей внеш ней, у более 
старших детей — внутренней же, но направленной на другой объект. 
Следовательно, для того , чтобы  обучить ребенка, сф орм и ровать  
у него некоторы е навы ки, нуж но воспиты вать вним ание. Это о зн а
чает, прежде всего, организацию  требуемой деятельности , воспита
ние определенны х ее видов и форм.



Отметим: если деятельность ребенка ограничена только ее внут
ренней, теоретической форм ой, отвлеченной от практической, то его 
восприятие лиш ено мотива. Вне непосредственной мотивации объяс
нение «инструкции», данное заранее, т.е. до предстоящего, пусть даже 
привлекательного действия, выслуш ивается детьми, но, по образно
му вы раж ению  А.Н. Л еонтьева, почти «не доходит» до них. Это про
исходит вовсе не потому, что они не понимаю т его. То же самое 
объяснение полностью  принимается ими, когда оно непосредствен
но включено в выполняемую  внеш ню ю  деятельность или когда пе
ред детьми выделяется путем создания особой м отивации соответ
ствующая познавательная цель [39; 40].

Способность внутренне, теоретически действовать в новой для 
ребенка познавательной деятельности — интериоризация — это но
вое для ребенка требование. Внутренние теоретические процессы 
в системе сложномотивированного познавательного отнош ения явля
ются тем, чем детям предстоит овладеть в период обучения в  школе. 
У детей дош кольного возраста данные процессы являются наименее 
устойчивыми. Это выражается в трудности длительно удерживать вни
мание на предмете внутреннего теоретического действия. Ограни
ченны е возмож ности детей-инвалидов увеличиваю т эти трудности 
во м ного раз.

Важным мом ентом в педагогической деятельности воспитателя 
является вопрос о направленности деятельности и о цели действий. 
Организуя познавательную  активность детей, воспитатель ставит пе
ред ним и  определенную  цель, производит демонстрацию  материала, 
учиты вая при  этом , что активность детей мож ет развертываться 
в незапланированном  направлении, далеком от учебного. Чащ е все
го вним ание детей бывает привлечено не к  формальны м признакам 
предметов и действий, на которые обращ ает вним ание воспитатель 
(наприм ер, дем онстрация навы ков самостоятельного обслуживания 
за столом, пользования столовой посудой и т.д.), а к содержатель
ным признакам  этих предметов. Воспитатель обращает внимание на 
такой  психологический момент обучения: будучи внеш не обращен 
к  тому ж е, что и воспитатель, внутренне ребенок идет, однако, не за 
ним , а за предметным содержанием демонстрируемого.

Н е всякую  операцию  мож но обозначить как сознательную. Со
знательной операцией  мы назовем такой  способ действия, который 
сф ормировался путем превращ ения в него, прежде всего, сознатель
ного целенаправленного действия. Н о существуют операции, имею
щ ие иной генезис, -  возникш ие путем простейш его подражания. 
Д анны е операции не способны без специального усилия сознатель



но контролироваться. Это содержание см ож ет сознательно контро
лироваться, если оно станет прежде предметом специального д ей 
ствия и будет осознанно актуально (в данном  случае вновь происхо
дит превращ ение из действия в операцию ).

Эффективность обучения проблемны х детей социально-бы товы м 
навыкам возрастет в случае, если педагогом достаточно четко будет 
представлена цель обучения и педагог будет знать, принимается ли 
она детьми. В данном  случае педагогу необходимо ориентироваться 
на следующее полож ение: осознание детьм и-инвалидам и необходи
мости обучения навы кам  долж но выступать не интеллектуалисти- 
чески, не как  знание, а как  отнош ение. Д ети, представляя себе смысл, 
значение умений общ ения и самообслуж ивания, выстраиваю т оп ре
деленное отнош ение и к обучению, и к  необходимости обладать эти 
ми навыками.

Рассматривая зависимость успеш ности от того смысла, какой имеет 
для ребенка изучаемое им, отметим, что в этом  случае уместно гово
рить о роли интереса в процессе ф орм ирования социальны х и бы то
вых навыков. И нтересы  нередко связы ваю т с эм оциям и, с потребно
стями; рассматривается зависимость интересов от м ы ш ления. Для 
решения проблемы необходимо раскры ть те отнош ения внутри д ея 
тельности ребенка, которые леж ат в основе интереса и которым и 
можно реально управлять. Что для этого требуется воспитателю? Во- 
первых, изменить задачу деятельности  так, чтобы она охотно п р ин и 
малась детьми; во-вторых, новая задача как  побуждающ ая деятель
ность (т.е. к ак  м отив) несет необходимость в постановке новых це
лей. К ак видим, возникаю щ ий мотив создает установку к  действию.

Итак, для того чтобы возбудить интерес детей, воспитателю  нуж 
но не указы вать цель, а м отивационно оправдывать действия в н а 
правлении данной цели. М етодически верны м окаж ется другой путь: 
создать мотив, а затем откры ть возм ож ность нахож дения цели.

Педагогическая деятельность воспитателя направлена на выведе
ние ребенка-инвалида за узкие пределы его деф екта и на организацию  
более ш ирокой и тесной связи  его с социальны м опы том человече
ства [42]. Т аким  образом, социальная ситуация развития проблем 
ных детей содерж ит важное условие, вклю чаю щ ее метод социальной 
компенсации дефекта. Здесь, как  нигде, бываю т м алоэф ф ективны  
индивидуальные ф орм ы  обучения и безболезненны  разреш ения про
блемы в социальном  плане. О собо важ на ориентация старш их или 
более интеллектуально и ф изически  сохранных детей на оказание 
помоши остальны м воспитанникам .



ГЛАВА 2

М О Д Е Л Ь  К О М П Л Е К С Н О Й  РЕА БИЛИТАЦ И И  
Д ЕТЕ Й  С О ГРА Н И Ч Е Н Н Ы М И  ВО ЗМ ОЖ НО СТЯМ И  

В УСЛОВИЯХ РЕА БИ Л И ТА Ц И О Н Н О ГО  ЦЕНТРА

2Л. Теоретическое обоснование модели комплексной 
реабилитации детей с ограниченными возможностями 
в условиях специализированного центра

С ущ ествует сем ейное и общ ественное (в специализированных 
учреж дениях, в частности в  реабилитационны х центрах) обучение 
и воспитание детей-инвалидов дош кольного возраста. До недавнего 
времени специализированны е учреждения оказы вали помощь детям 
с ограниченны м и возмож ностями, но имели они узкую специализа
цию  — оказание только м едицинской, педагогической или психоло
гической помощ и [48; 61]. Н ачиная с 90-х годов XX века в России 
стали появляться комитеты по вопросам семьи, материнства и дет
ства, которые взяли на себя организацию  реабилитационных цент
ров детей с ограниченны м и возможностями. При создании таких 
центров в ходе реш ения организационны х вопросов обнаружился ряд 
противоречий. Одно из них -  противоречие между необходимостью 
проведения ком плексной  (социально-педагогической, психологи
ческой, м едицинской) многолетней реабилитации в  условиях спе
ц иально созданной коррекционной среды и отсутствием модели ре
абилитации. Второе противоречие — между необходимостью исполь
зования специальны х программ обучения и  воспитания детей с огра
ниченны м и  возмож ностями и недостаточной их разработанностью.

Реабилитационны е учреждения, созданные в Самарской области, 
м ож но назвать учреждениями нового типа. Ранее вся деятельность 
аналогичных служб (системы здравоохранения или образования) стро
илась по принципу обращаемости. В настоящ ее время специалисты



реабилитационны х ц ентров активн о  вы являю т д етей -и н ва л и д о в  
в результате социального патронаж а, обмена инф орм ацией  между 
учреждениями социальной заш иты , образования и здравоохранения. 
Кроме того, создается систем а территориальны х центров с целью 
максимального приближ ения их к  месту жительства семей, воспиты 
вающих ребенка-инвалида.

Цель деятельности реабилитационного центра — содействие и н 
теграции ребенка-инвалида в социум и обеспечение поддерж ки и 
помоши семье.

Основными задачами реабилитационного центра являются:
1) создание условий для развития социального, интеллектуально

го, физического потенциала ребенка;
2) ф ормирование личностны х социально значимы х качеств;
3) разработка, апробирование и внедрение новых подходов к  учеб

но-воспитательному процессу.
Реабилитационны й центр отличает целостность реабилитацион

ной работы и ф орм  ее реализации, выступаю щ ая к ак  единая проду
манная система совместной деятельности  детей, родителей и специ
алистов.

Реабилитационны е центры  для детей  с ограниченны м и возм ож 
ностями дош кольного и ш кольного возрастов имею т несколько н а
правлений работы. П ервы й — это управление учреждением в плане 
скоординированной работы всех служб и  специалистов.

Практика показывает, что эф ф ективны м  будет только то обучение, 
которое проводится в специально организованной среде. К ак  было 
уже сказано выш е, обучение умственно отсталых детей в первую оче
редь носит организованный, а не стихийный характер. Таким обра
зом, второе направление работы реабилитационного центра — созда
ние единой обучающ ей, воспиты ваю щ ей, коррекционно-развиваю 
щей среды, что включает в себя научно-методическое обеспечение 
комплексного процесса реабилитации соврем енны м и программами 
коррекционного развития и обучения ребенка; организацию  психо
логического сопровождения всех этих направлений; взаимодействие 
с семьей, воспиты ваю щ ей ребенка-инвалида. О рганизация коррек- 
ционно-развиваю ш ей среды способствует развитию  познавательной 
активности ребенка-инвалида, обеспечивает устойчивую полож итель
ную м отивацию  в различных видах деятельности. О дним из аспектов 
в реш ении проблемы создания обучающего пространства является 
организация функциональны х зон , где ребенку предоставляется воз
можность сам остоятельной деятельности и интеллектуальной и н и 



циативы. Зоны  даю т детям возмож ность активно выразить себя, т.е. 
быть исследователями, открывателями, созидателями. Дети учатся 
самостоятельно искать реш ения возникаю щ их проблемны х задач.

Третье направление — реш ение диагностических задач — предпо
лагает ком плексное обследование ребенка, его динам ическое наблю
дение в процессе коррекционно-воспитательной работы и в конеч
ном  итоге разработку индивидуальных реабилитационных программ, 
а такж е социальную  диагностику семьи и ее возможностей в вопро
сах реабилитации ребенка. П роведение комплексного исследования 
объема знаний , умений, навыков, познавательной деятельности, эмо
ционально-волевой  сферы, речи лежит в основе психолого-педаго- 
гического прогноза ребенка.

Следующее направление — организация и проведение коррекци
он ной  работы с детьми-инвалидами. Реш ение воспитательных задач 
долж но привести к повы ш ению  самостоятельности ребенка, форми
рованию  социальны х навы ков и ком м уникативной  деятельности. 
Обучающ ие коррекционны е задачи — развитие познавательной сфе
ры ребенка, подготовка его к  ш коле, формирование ведущих видов 
деятельности , коррекция недостатков в эм оционально-волевой сфе
ре, преодоление недостатков в речевом развитии; обучение родите
лей  отдельным педагогическим реабилитационны м приемам. Каж
дое направление работы имеет своей составляю щ ей взаимодействие 
с родителями.

Д ля реализации этих направлений ком плексной реабилитации 
необходимо научно обеспечить деятельность реабилитационного цен
тра, а также создать единую концепцию  преемственности и непре
рывности  медико-социальной и психолого-педагогической службы 
с едины м и оценочны м и критериями, терминологией, едиными под
ходами к организации процесса реабилитации. Необходимо отме
тить, что без взаимодействия реабилитационного центра со всеми 
учреж дениями, имею щ им и отнош ение к  реабилитации детей с огра
ниченны м и  возмож ностями, невозмож но эфф ективно проводить ре
абилитационны е мероприятия. Требуется также разработка и апро
бирование различных моделей ком плексной поэтапной дифферен
цированной  реабилитации ребенка-инвалида (медико-социальной, 
психолого-педагогической, социальной). П овы ш ению  эффективно
сти реабилитационного процесса в  целом способствует внедрение 
современны х технологий и методик реабилитации, обобщ ение прак
тического опы та педагогической реабилитации детей с ограничен
ны м и возмож ностями.



Нами определены  принципы  работы реабилитационного центра, 
которые подразделены  на две группы: обш спедагогические (систем 
ность, преем ственность, практическая направленность и доступность 
обучения, индивидуальны й подход к  процессу воспитания и обуче
ния, последовательность), к оррекци онн о-разви ваю щ ие (опора на 
сохранные ф ункции, м отивация ребенка на ф орм ирование специ
альных навы ков и  умений, наличие обучающ ей среды, поэтапность, 
иерархичность в подборе материала, раннее начало реабилитации, 
вербальное сопровож дение занятий , сотрудничество с семьей).

Системны й подход предполагает, что коррекция одной систем ы 
нарушений влечет за собой  коррекцию  другой. Т ак, сенсорное и 
моторное развитие приводит к  развитию  м ы ш ления и речи. П р и н 
цип системности предполагает проведение педагогической диагнос
тики уровня знаний и умений, разработку индивидуальных программ 
реабилитации, проведение реабилитационных мероприятий. Н а про
межуточном этапе проводится корректировка индивидуальной реаби
литационной программы , на заклю чительном — вы пуск в  дош коль
ные и  ш кольные образовательные учреждения, подведение итогов ре
абилитационных м ероприятий, определение их эффективности. К ро
ме того, комплексная реабилитация предполагает оказание помощ и 
семье (беседа с родителями, наблюдение за ребенком, за отнош ения
ми ребенка и родителей, проведение анализа социальной ситуации 
развития ребенка) и работу с родителям и (консультации, обучение, 
беседы).

Принцип преем ственности заклю чается во взаимодействии всех 
служб учреждения в процессе реабилитации ребенка. П реем ствен
ность в работе специалистов -  это объединение усилий различных 
специалистов, самого ребенка, членов его семьи, использование ими 
комплекса методов воздействия, направленны х на возмож ность со 
циальной адаптации.

М ногим умственно отсталым детям  недоступны для поним ания 
абстрактные понятия. О снования к этому залож ены  в  самой природе 
мышления такого ребенка, которы й редко мыслит понятиям и и об 
разами. П ринцип  практической  направленности  обучения реализу
ется через практическую  деятельность с реальны м и предметами. Т а
ким образом устанавливается связь содерж ания воспитания и обуче
ния с практикой  повседневной ж изни.

Еще один немаловажный принцип — доступность обучения. Зна
чение этого принципа обусловлено индивидуальны ми и  возрастными 
особенностями детей. Педагогу нуж но знать особенности развития



каждого воспитанника. В зависимости от этого он осуществляет под
бор содерж ания обучения и воспитания, определяет структуру пост
роения и способы подачи материала. Соблю дение этого принципа 
предполагает, что обучение нужно вести на таком уровне трудности, 
которы й находился бы в зоне «ближайшего развития» познаватель
ных способностей детей [31].

О дин из принципов гуманной педагогики — индивидуальный под
ход к  каж дому ребенку в зависимости от уровня его нервно-психи
ческого, физического развития, которы й обусловливает содержание 
и темп обучения, его этапы, средства и методы. Необходимость ин
дивидуального подхода в работе с детьми с ограниченными возмож
ностям и обусловлена следующ ими причинами:

— особенностям и ф изического развития, тяжестью двигательного 
деф екта, множ ественностью  поражений;

— уровнем интеллектуального развития; объемом знаний, умений 
и соответствием своей возрастной группе; общ им уровнем развития, 
индивидуальны ми особенностям и психики, темпов развития;

— особенностям и семейного воспитания;
— возрастом, в котором начата реабилитация, и продолжительно

стью  индивидуальной коррекционной  работы;
— эм оциональны м и особенностями ребенка;
— возрастом ребенка;
— наличием определенны х склонностей и интересов или их от

сутствием;
— особенностям и познавательного интереса;
— умением работать в группе, коммуникативностью.
П ринцип последовательности состоит в том, что подбор дидакти

ческого материала обусловлен эф фективностью  его практического 
прим енения. В соответствии с таким подходом весь материал, под
леж ащ ий изучению, необходимо представить в обоснованной систе
ме и последовательности. Соблю дение принципа крайне необходи
мо при обучении детей с интеллектуальной недостаточностью, т.к., 
не освоив легкого материала, ребенок не сможет перейти к освое
нию  более сложного.

П ринцип  опоры  на сохранные ф ункции предполагает проведение 
диагностических мероприятий, определение уровня психического и 
ф изического развития ребенка, соответствие их возрастным нормам 
и в конечном  итоге разработку адекватных реабилитационных ме
роприятий.

Д ля детей с интеллектуальной отсталостью характерно отсутствие 
мотивации к  обучению. П рактика показывает, что у умственно от



сталых детей крайне низкий  интерес к  занятиям , требую щ им интел
лектуального напряж ения. О ни живут в своем ком ф ортном  м ире, и 
обычно в начале обучения наблюдаются отказны е реакции. С ледова
тельно, необходима реализация п р ин ци па м отивации  ребенка на 
формирование специальны х навы ков и умений, т.е. стимуляция и н 
тереса к занятиям . Один из прием ов стимулирования интереса -  
разнообразие индивидуальной и  групповой работы; больш ое ко ли 
чество практических упраж нений. Без полож ительного подкрепле
ния невозможно привлечь ребенка к  занятиям  и мотивировать к обу
чению. Выражая похвалу, педагог побуждает детей к  самостоятель
ности, вы полнению  упраж нений.

П.П. Б лонский  определил три  средства, повы ш аю щ их интерес к 
умственному труду у аномальны х детей.

«1. Удача рождает удачу, т.е. необходимо начать с таких работ, 
которые легки детям.

2. Э м оциональность и наглядность обучения.
3. Детей заинтересовывает, когда м ы  берем те темы , в которых 

они не успевают» [11].
Для детей-инвалидов крайне важ но раннее начало реабилитации: 

чем раньше начнется реабилитационны й процесс, тем больш е н а
дежд на получение социально значимы х результатов и тем меньш е 
дефектов вторичного и третичного  характера п оявится у ребенка 
в процессе его развития.

Другой п ринцип  обучения детей дош кольного возраста с умствен
ной отсталостью — вербальное сопровож дение занятий  (в соответ
ствии с педагогикой М. М онтессори): весь процесс вы полнения ре
бенком задания необходимо проговаривать, четко и ясн о  назы вая 
действие, которое производится в данны й  момент. Э тим достигается 
несколько эффектов: пассивно ребенок повторяет алгоритм действия, 
и таким образом расш иряется его словарны й (пассивны й и актив
ный) запас; педагог постоянно стимулирует вним ание ребенка.

Успех ком плексной  реабилитации  невозм ож ен без вовлечения 
в этот процесс семьи ребенка-инвалида. О сновная нагрузка по обу
чению и воспитанию  ребенка-инвалида дош кольного возраста леж ит 
на родителях. Педагоги могут вооружить их методиками обучения 
и воспитания. И з этого полож ения вытекаю т следующие задачи: про
водить просвещ ение родителей по вопросам  реабилитации, воспита
ния, развития, обучения ребенка-инвалида; разработать программу 
многопрофильной помощ и.

И сследование теоретических основ ком плексной реабилитации 
детей с ограниченны м и возмож ностями в специализированны х уч



реждениях, анализ сложивш емся практики  социально-педагогичес
кой деятельности  в этой сфере позволили разработать и внедрить 
м одель ком плексной  реабилитации, которая включает следующие 
содерж ательные компоненты .

1. Субъекты ком плексной реабилитации: ребенок, имею щ ий осо
бенности развития, его семья, специалисты, осуществляющие комп
лекс реабилитационны х м ероприятий.

2. С пециально организованная обучающая среда, способствую
щ ая развитию  потенциальны х возмож ностей ребенка и включающая 
программы  обучения и воспитания детей дош кольного возраста с 
умственной отсталостью, ф орм ирования социально-бытовых и ком
муникативных навы ков, обучения родителей, методы и принципы 
обучения, дидактические средства, ф орм ы  организации обучения.

П роцесс ком плексной реабилитации детей с ограниченными воз
мож ностями имеет циклическую  структуру. Каждый реабилитаци
онны й  цикл включает в себя комплексную  педагогическую диагнос
тику, оценку эфф ективности  реабилитационны х мероприятий, со
ставление индивидуальны х программ реабилитации, их реализацию. 
В целом педагогический реабилитационны й процесс можно изобра
зить так, к а к  показано на схеме 3.

Комплексная диагностика 
и разработка реабилитационной программы

р ^  NРеализация Контроль за выполнением
программы программы

N И
Корректировка программы комплексной реабилитации

Схема 3. Циклическая структура 
процесса комплексной реабилитации детей-инвалидов

П роцесс реабилитации начинается с проведения комплексной 
диагностики . Результаты обследования доводятся до сведения роди
телей , которые долж ны  активно включаться в реабилитационный 
процесс. Ц елесообразно выделить в  каждом конкретном случае пар
циальны е задерж ки психического развития, поставить задачи по их 
коррекции. П аспортны й и умственный возраст ребенка могут не со
впадать, т.е. у  детей с ограниченны м и возможностями не совпадают



сензитивные периоды  в развитии психических ф ункций  по их о тне
сенности к  возрасту ребенка [10; 23; 24].

На диагностическом этапе реабилитационной  работы необходи
мо определить этиологию, структуру деф екта при  том или ином  в а
рианте задерж ки психического развития, вы явить базовые достиж е
ния умственно отсталого ребенка-дош кольника в данном  возраст
ном периоде. Н а основе результатов диагностики  разрабатывается 
программа ком плексной реабилитации. Следую щ ий этап — реализа
ция программы с обязательны м контролем за ее вы полнением. Если 
в результате реализации программы  специалисты  не достигаю т про
гнозируемого эф ф екта, то проводится корректировка программы или, 
если требует ситуация, повторное обследование ребенка.

Схема 4 раскры вает содерж ание этапов реабилитационного про
цесса.

Схема 4. Содержание этапов реабилитации

При разработке програм м ы  ком плексной  реабилитации  ребен 
ка-инвалида, в  частности  програм м ы  обучения и воспитания, н ео б 
ходимо знать  условия норм ального  разви ти я  детей: 1) состояние 
здоровья (биологический фактор развития); 2) характеристику со ц и 
ально-педагогической развиваю щ ей среды (социальны й фактор р аз
вития), включаю щ ей специально организованное предметное п ро
странство, обеспечиваю щ ее условия для эм оционального , п ознава
тельного и коммуникативного развития; 3) активность самого ребен-



ка (двигательная, эмоциональная, познавательная, речевая, комму
никативная) [82], что отражено в  схеме 5.

Благоприятная социально-педагогическая раз
вивающая среда (социальный фактор развития)

Схема 5. Условия нормального развития ребенка

У норм ально развиваю щ егося дош кольника больш ое значение 
в ум ственном  развитии им еет стихийное обучение, которое проис
ходит в повседневной  ж изни. У ребенка-инвалида с умственной от
сталостью  стихийное накопление знаний  и  представлений об окру
ж аю щ ем  м ире не становится источником  ум ственного развития, 
не создает основы для адекватной ориентировки в окружающем мире. 
П оэтом у у умственно отсталого ребенка обучение имеет ведущее зна
чение.

О бучение носит воспиты ваю щ ий характер; в ходе учебного про
цесса детей-инвалидов приучают к  дисциплине, общ епринятым нор
м ам поведения, к  адекватной реакции на определенны е учебные 
и бы товы е ситуации. П остоянны й регламент, выполнение правил 
поведения долж ны  стать для таких детей потребностью, привычкой.
Э. Сеген писал о том, что хорош ие привычки могут спасти глубоко 
отсталого ребенка, плохие — погубить [26]. В ходе практической де
ятельности у детей с ограниченны м и возможностями формируются 
такие нравственны е качества, как  добросовестность, привычка к тру
довому усилию, способность работать в коллективе, что очень важно 
для дальнейш ей социальной адаптации. В ходе социально-бытовой 
ориентировки  на примере ж изненны х ситуаций воспитываются со
ответствующ ие правила поведения, вырабатываются положительные 
привы чки, позволяю щ ие им приспособиться к окружающей жизни.

В последние годы педагогическая теория и практика как  у нас 
в стране, так  и за рубежом переосмысливают концептуальные подхо
ды к  обучению  детей с наруш ениями в  интеллектуальном развитии и



совершенствуют содержание этого обучения. В настоящ ее время ф ор
мируется новая парадигма обучения детей с проблемами развития.

Термин «парадигма» (от греч. paradeigm a — образец) была пред
ложена Т. Куном в его концепции смены фундаментальных научных 
теорий. Под парадигмой в философии науки понимается определенная 
совокупность общ епринятых в научном сообществе идей и методов 
научного исследования. П рим енительно к  педагогике под парадиг
мой можно поним ать синтез определенны х теоретических полож е
ний и способов их педагогической реализации, значимы х для д ан но 
го сообщества ученых-педагогов и педагогов-лрактиков (учителей, 
воспитателей, родителей). П арадигм а педагогики — это своеобраз
ное предельное основание для педагогической деятельности.

Главная задача педагога в  настоящ ее время — это не передача 
информации, а развитие ребенка. Таким образом, работа с дош коль
никами должна базироваться на принципах развивающ его обучения 
(формирование познавательной активности, развитие навыков мне- 
стической деятельности и речи и  т.д.). Развиваю щ ая роль обучения 
заключается в  том, что оно не только опирается на заверш ивш иеся 
циклы развития, но, главным образом, культивирует созреваю щ ие 
функции, продвигая детей в общ ем развитии [9; 24).

Предметно-игровая деятельность, сю жетно-ролевая игра, продук
тивные виды деятельности, элементарная трудовая и учебно-трудовая 
деятельность детей дош кольного возраста с умственной отсталостью 
должны носить коррекционны й  характер, что требует использова
ния специфических м етодик по сравнению  с общ еобразовательными 
дошкольными учреждениями. С пецифика организации и содержания 
коррекционной работы в  специализированном дош кольном учрежде
нии создает наиболее благоприятны е условия для осуществления кор
рекционно-восстановительных мероприятий по ф ормированию  кор
ковых ф ункций (речи, пространственно-врем енны х представлений, 
стереогнозиса) и разных видов деятельности (м анипулятивной, пред
м етно-практических навы ков сам ообслуж ивания и д р .), которы е 
в больш инстве случаев не могут быть сф орм ированы  в естественных 
для здорового ребенка условиях [23].

К оррекционно-педагогическая работа с дош кольникам и с и нтел
лектуальной недостаточностью  — это ком пенсация недостаточно раз
витых качеств, способностей или  ф ункций  у аномального ребенка. 
О ш ибочно считать, что достаточно приспособить процесс воспита
ния к  этому недостатку. Важнее помочь воспитаннику победить его. 
Деятельность педагога направлена, таким образом, на вы ведение ре



бенка-инвалида за узкие пределы его дефекта и организацию  более 
ш ирокой и тесной связи его с социальным опытом человечества [6].

В ходе проведения коррекционно-педагогической  работы тради
ционны е виды детской деятельности обогащаются новым содержани
ем. В процессе специальных занятий формируются и корректируются 
высш ие психические функции. В этой связи необходимо вспомнить 
учение И .П . Павлова о пластичности человеческого мозга, позволя
ющей развивать и использовать все психические ф ункции аномаль
ного ребенка, преодолевая их дефектность, а также учение о том, что 
психика в целом и отдельные психические процессы развиваются 
в деятельности, а не вызревают сами собой в статичном состоянии 
[74]. В ходе коррекционной работы активизирую тся эмоциональное 
реагирование и эм оциональны е проявления, расш иряю тся формы 
взаимодействия взрослых с детьми и создаются условия для актив
ных ф орм партнерского сотрудничества между детьми.

Ребенок постоянно находится под наблюдением специалистов всех 
направлений, динам ично изучается. И м и  проводятся качественный 
анализ результатов обследования и  ход вы полнения программы (мо
ниторинг), при необходимости ее корректировка. Дош кольные груп
пы, по сути, являю тся диагностико-коррекпионны м и. Наблюдение 
за динам икой  развития ребенка в условиях целенаправленной кор
рекционной работы имеет важное значение для определения путей, 
методов, конкретного содержания ее на различных этапах обучения 
и воспитания. Таким  образом реализуется единство диагностики и 
коррекции.

Х арактерной для умственно отсталых детей особенностью  являет
ся способность к  подражанию , поэтому им надо многократно прак
тически показы вать, как следует поступать в определенных случаях, 
как  вы полнять необходимые действия [31]. Воспроизведение пока
занного  действия — этот подход особенно часто применяется в обу
чении детей социально-бы товы м  навы кам  и на занятиях по мотор
ному развитию . Н е способные выполнить вербальную инструкцию 
и з-за наруш ения интеллекта и по причине отсутствия социального 
опыта, дети  начинаю т обучаться с подражания действиям педагога 
или другого ребенка, и только позже эти действия становятся сте
реотипны ми. В каждую конкретную  деятельность ребенок должен 
вклю чаться не насильно, а на основе подраж ания и собственных 
импульсов к деятельности.

В реабилитационном  учреждении должен закрепиться ряд усло
вий, повыш аю щ их эф ф ективность обучения: благоприятны й для раз



вития ребенка психологический климат, коррекиионно-развиваю щ ая 
направленность учебно-воспитательного процесса, стимулирование 
у детей радости познания. Э.Л. П екелис были исследованы  условия 
успешной коррекпионно-воспитательной  работы: спокойная обста
новка во врем я занятий, устранение посторонних раздраж ителей; 
педагог должен разговаривать с детьми не повы ш ая голоса и  в своих 
требованиях исходить и з полож ительны х качеств детей; ком плекс 
упражнений долж ен соответствовать возрасту детей [64]. Автором 
использовались следующие прием ы: обучение в процессе игры, че
редование учебных и  игровых заданий, индивидуальны е и  ф ронталь
ные занятия. П одчеркнута необходимость проведения занятий  по 
развитию общ ей и тонкой  м оторики, расш ирению  кругозора детей, 
развитию наблюдательности и умению  анализировать.

Безусловно, необходимы м при  работе с проблем ны м и детьми я в 
ляется сохранение педагогом терпения, вним ательности к  детям, уве
ренности. Вклю чение в практическую  деятельность, ориентация на 
объективную действительность являю тся важ ным условием сам осто
ятельности и инициативности  ребенка [1J].

В первой главе нам и был проведен анализ сущ ествующ их п ро
грамм обучения и  воспитания детей с ограниченны м и возм ож ностя
ми и причин, по которы м  они  не удовлетворяю т в полной  мере педа- 
гогов-пракгиков. В результате осм ы сления педагогической действи
тельности н ам и  определены основны е подходы к  разработке п ро
граммы обучения детей с проблем ам и развития. П ри  этом мы п р и 
нимали во вним ание, что дети с умственной отсталостью в дош коль
ном возрасте значительно отличаю тся по многим  парам етрам и нтел
лектуального развития от здоровых детей того ж е возраста. Другой 
важный момент: программа, к ак  показы вает практика, не долж на 
быть жестко привязана к  конкретны м  срокам  ее вы полнения. П ри 
реализации программы  нам и учитывалась степень освоения ребен 
ком знаний, умений, навы ков, т.е. происходила индивидуализация 
занятий. Время освоения содерж ания каждого этапа приним алось 
строго индивидуально и  зависело от целого комплекса причин, оп 
ределяющих структуру наруш ения у конкретного человека. Третий 
момент: программа реализовы валась с учетом специф ических осо
бенностей м оторно-двигательн ого , эм о ц ион ального , сенсорного , 
умственного, речевого, социально-личностного  развития  ребенка, 
ведущих мотивов и потребностей дош кольника, характера ведущей 
деятельности, типа общ ения и его мотивов, социальной ситуации 
развития ребенка.



Разработанная нам и програм м а обучения и воспи тани я детей 
с особы м и нуждами имеет следующие характеристики. Программа:

— адекватна, поскольку учитывает особенности  развития детей 
с ограниченны м и возможностями. Педагогу важ но знать этиологию 
и механизмы наруш ений, определить структуру деф екта при том или 
ином  варианте психического развития, провести качественный ана
лиз  результатов обследования, что станет методическими предпо
сы лкам и для определения реабилитационного потенциала и  разра
ботки  коррекционной  педагогической программы. В своей работе 
педагог опирается на сохранные анализаторы; проводит все воспита
тельны е и коррекционно-образовательны е мероприятия на основе 
м аксимально сохраненных в своем развитии ф ункций с коррекцией 
дефектны х;

— поэтапна и включает: 1) комплексную  диагностику и разработ
ку реабилитационной программы ; 2) вы полнение программы; 3) про
ведение м ониторинга вы полнения программы; 4) этап ее корректи
ровки (по необходимости);

— систем на, т.е. отвечает всем характеристикам системности -  ее 
составляю щ ие представляю т собой «совокупность взаимосвязанных 
средств, методов, процессов, необходимых для создания организо
ванного, целенаправленного педагогического влияния на формиро
вание личности  с заданны м и качествами» [37];

— имеет целенаправленное педагогическое воздействие и обеспе
чивает условия для ф орм ирования предметной и игровой деятельно
сти, предпосы лки к овладению  учебной деятельностью.

О сновны е задачи программы:
1) диф ф еренцированная диагностика;
2) коррекция аномального развития;
3) социально-бы товая адаптация, способствующая социализации 

детей с ограниченны м и возможностями, увеличению их самостоя
тельности;

4) подготовка к ш кольному обучению, в том числе формирование 
навы ков и умений для ш кольного обучения, мотивации детей к обу
чению ;

5) обеспечение общ его развития детей, их адекватное обучение;
6) работа с семьей, воспиты ваю щ ей ребенка-инвалида.
Выделение разделов программы и  их соподчинение обусловлено

общ им и коррекционны м и  задачами, а также наличием в каждом воз
растном периоде ведущих видов деятельности и их ролью во всесто
роннем  развитии ребенка (игра, обучение, труд). Н а основе сформи



рованной игровой и продуктивной деятельности оказы вался возм ож 
ным переход ребенка на более вы сокий уровень обучения в ш коле, 
к овладению учебной деятельностью . М ы учитывали, что указание 
на возраст ребенка в программе носит условны й характер, так  как 
применение того или иного материала зависело, в первую очередь, 
от уровня развития ребенка.

В каждом разделе программы  нам и ставились как  общ ие коррек
ционные задачи (наприм ер, развитие познавательной деятельности 
ребенка), так и узкоспециальны е (наприм ер, ф орм ирование м атема
тических представлений). Общ ие задачи реш ались посредством ис
пользования разны х методов обучения на различном дидактическом 
материале. П рограмма в обязательном порядке включает педагоги
ческую диагностику, без которой невозмож но разработать индиви
дуальные программы обучения, учитываю щ ие уровень психоф изи
ческого развития ребенка, объем уже имею щ ихся знаний , умений, 
навыков, потенциальны е возмож ности каждого ребенка. И сследова
ние ребенка долж но происходить в динам ике, т.е. не только при его 
поступлении в реабилитационны й центр, но и по прош ествии н еко 
торого времени (этапны е обследования).

В каждом разделе прослеж ивается реш ение взаимосвязанны х за
дач, в частности ф орм ирование ш кольных навы ков (умение слушать, 
умение работать в коллективе, вы сказы вать и ф ормулировать свои 
мысли, слушать товарищ а не перебивая и т.д.).

Программа состоит из разделов, которые не включаются в традици
онные программы обучения детей с ограниченными возможностями.

1. Развитие высш их мозговых ф ункций и психолого-педагогичес- 
кая коррекция -  развитие восприятия, познавательной деятельнос
ти, вним ания, м ы ш ления, пам яти, а такж е коррекция поведения.

2. Развитие мелкой м оторики и подготовка руки к  письму — от
работка элементарных графических навы ков, обучение правильному 
пользованию письм енны м и принадлеж ностями, развитие коорди на
ции движ ений, пространственно-зрительного восприятия.

3. С енсорное воспитание (по М. М онтессори).
4. Социально-бы товая адаптация детей с ограниченны м и возм ож 

ностями -  форм ирование социально-бы товы х и ком муникативны х 
навыков, социально-бы товая ориентация.

5. Развитие речи — коррекция наруш ений звукопроизнош ения, 
развитие связной  правильной речи, ф онетико-ф онем атического  вос
приятия (развитием речи заним аю тся логопеды  по индивидуальны м 
программам).



6. Подготовка к ш коле — обучение письму и чтению , формирова
ние математических представлений и ш кольных навыков.

Реализуется программа посредством проведения занятий  по раз
ны м  направлениям  социально-педагогической реабилитации:

1. Общ ее развитие детей (знания об окружающем мире) -  фор
мирование представлений детей об окружаю щ ем мире. Дети учатся 
видеть простейш ие связи между предметами и явлениям и, понимать 
элементарны е причинно-следственны е связи в окружающем мире, 
развиваю т наблюдательность и речь.

2. Занятия в классе, работаю щ ем по системе М. Монтессори. 
Упраж нения из различных зон  способствуют моторному, сенсорно
му, интеллектуальному развитию  (разработан специальный комплекс 
упраж нений); дети приобретаю т элементарные математические пред
ставления, обучаются чтению  и письму.

3. И зобразительная деятельность и конструирование. Задачи, ре
ш аемы е в процессе занятий — ф ормирование зрительно-двигатель
ной координации «взгляд — рука», развитие восприятия, высших 
мозговых ф ункций (наглядно-образного мыш ления, памяти, внима
ния), творческих способностей, мелкой моторики, речи, коммуни
кативны х навыков; эм оциональная разгрузка; эстетическое воспита
ние и сенсорное развитие; форм ирование навыков рисования, кон
струирования, аппликации и т.д.

4. М узы кально-ритмические занятия, в ходе которых решаются 
задачи м узыкального образования, эстетического воспитания, раз
вития координации движ ений, чувства ритма, слухового восприя
тия, памяти, произвольного вним ания, познавательного интереса, 
мелкой м оторики и координации движ ений, воображ ения и твор
ческих способностей, происходит эмоциональная разгрузка, форми
руются коммуникативны е и музыкально-слуховые навыки.

Программа осущ ествляется в несколько этапов:
— наблю дение за детьми и проведение диагностики уровня психо

физического развития, запаса общ их представлений и навыков, раз
вития речи; параллельно идет процесс адаптации ребенка к  окружа
ю щ ей среде, формируется привычка находиться в группе, выполнять 
инструкции в процессе обучения;

— после обсуждения результатов наблюдений и диагностики все 
специалисты  центра коллегиально разрабатывают индивидуальные 
программы  обучения и  воспитания и  сообщ ают о результатах роди
телям;

— реализация индивидуальной программы с целью расширения 
практического опы та детей, объема знаний об окружающем мире,



ф ормирования навы ков адекватного поведения и общ ения в ситуа
циях взаимодействия со  взрослы ми и детьми с вклю чением родите
лей в этот процесс;

-  по прош ествии некоторого врем ени (до 3 месяцев) подведение 
итогов данного реабилитационного периода и корректировка и нд и 
видуальных программ с учетом м нения родителей;

-  определение эф ф ективности  реализации программы  по око н 
чании определенного срока обучения (с учетом м нения родителей).

Структура занятий  отличается для разны х детей, которы е делятся 
на три группы в соответствии с уровнем развития интеллекта и сп о
собностью работать самостоятельно:

-  для одной группы детей сначала проводится краткий инструк
таж, помощ ь оказы вается по просьбе. П овторение пройденного м а
териала осущ ествляется без контроля со стороны  педагога, контро
лируется только конечны й  результат, работа проводится в группе 
или в подгруппе;

-  для второй группы инструктаж сопровождается подробны м по
казом прием ов работы. В ходе вы полнения задания по просьбе детей 
или по потребности оказы вается пом ощ ь и  проводится постоянны й 
контроль со стороны  педагога, работа проводится в подгруппах или 
индивидуально;

-  третья группа предполагает только индивидуальную  работу, 
постоянное инструктирование и  контроль за вы полнением  заданий.

Наряду с общ едидактическими принципам и  обучения важ ное зн а
чение приобретаю т и принципы  коррекции развития ребенка-инва
лида.

1. Разделение действия на оп ерац ии , т.е. его алгоритм изация. 
Ребенок с проблемам и развития не в состоянии самостоятельно п ро
вести анализ действия. Педагог делит операцию  на ступени и задает 
некий алгоритм действия, котором у следует ребенок. Этот прием 
помогает ребенку провести анализ слож ного действия, выявить п ри 
чинно-следственны е связи , запом нить всю  последовательность опе
раций и в дальнейш ем успеш но их воспроизводить.

2. М ногократны е повторения, т.е. ведущ им методом обучения 
умственно отсталых детей является упраж нение. О снованием  этого 
служит сама специф ика мнестических, м ы слительны х возмож ностей 
ребенка. М ногократное повторение необходимо для умственно от
сталых детей в силу того, что долговрем енная пам ять у них слабо 
развита.

3. И спользование сам оконтролирую ш егося дидактического мате
риала. Реализация этого п р ин ци па приучает детей к  проведению



анализа результатов собственных действий, а также к самостоятель
ности.

4. «Н еспециф ический подход» — координация и единство дей
ствий педагогов, психологов и медиков в  реш ении задач индивиду
альной коррекции  (организация работы психолого-медико-педаго- 
гического консилиума). И спользование этого метода возможно только 
в условиях специализированного учреждения, осуществляющего ком
плексную  реабилитацию  детей-инвалидов.

Д о сих пор актуальным остается вопрос об определении критери
ев результатов обучения детей дош кольного возраста с проблемами 
в развитии. М ы считаем, что основны м критерием достижения це
лей  реабилитации нужно считать максимальное приближение уров
ня развития (во всем спектре этого понятия) ребенка с ограничен
ны м и возмож ностями к  своей возрастной норме. В Приложении 4 
приведены  нормы развития детей дош кольного возраста.

П ереход от одного к  другому этапу развития мелкой моторики, 
подготовки руки к  письму такж е говорит об эффективности реаби
литационны х мероприятий: ребенок берет предметы «в пригоршню», 
затем он может брать предметы шепотью, потом двумя пальцами, 
умеет держать карандаш , начинает рисовать.

Э ф ф ективность сенсорного воспитания состоит в формировании 
сенсорны х навы ков: диф ф еренциации сенсорных эталонов, выделе
нии того или иного признака предмета при сравнении с эталоном.

Э ф ф ективность социально-бы товой адаптации оценивалась н аш  
по ниж еперечисленны м  направлениям  (но более подробно она будет 
рассматриваться в параграфе 2.3):

1) сф орм ированность бытовых навыков;
2) усвоение норм и правил, применяемых в обществе;
3) развитие коммуникативных навыков.
Кроме того, эф ф ективность обучения долж на быть оценена по 

мере усвоения программного материала, овладения игровым опы
том , усвоения речевых норм, приемов изодеятельности, формирова
ния элементарны х математических представлений, обучения грамо
те, по результатам музыкального воспитания, по соответствию объе
ма знаний  в области ознакомления с окружаю щ им миром возраст
ным нормам. П о каждому параметру можно дать качественное опи
сание: соответствует или не соответствует норме развития в своей 
возрастной группе.

О тметив эф ф ективность обучения детей дош кольного возраста 
с умственной и интеллектуальной недостаточностью, необходимо оце
нить эф ф ективность реабилитационного процесса в целом (как ком



плексного), которая во многом определяется полнотой реализации 
реабилитационного потенциала:

-  состоянием физического развития, психоф изиологической  вы 
носливости, эм оциональной устойчивости;

-  с педагогических позиций  результаты обучения рассм атриваю т
ся на основе определенного уровня знаний , ум ений, навы ков ребен 
ка, уровня возрастного развития: знаний  об окруж аю щ ем мире, н а 
выков самообслуживания, ум ений в области общ ения и ком м уника
ции, двигательных навыков. П осредством действую щ их педагогичес
ких критериев оценивается результат усвоения учебного материала;

-  психологические критерии разрабатываю тся для анализа и оц ен 
ки процессуальной стороны обучения и качественны х характеристик 
знания. С психологической точки  зрения результаты обучения рас
сматриваются на основе определения уровня психического развития 
ребенка: ф орм ирования в ходе обучения новообразований, расш ире
ния «зоны ближайш его развития» и его отдаленных перспектив, ф ор
мирования разны х видов деятельности, произвольности  поведения и 
рефлексии на него.

В целом динам ику развития ребенка в ходе реализации ком плек
сной реабилитационной программы мож но оценивать на практике 
следующим образом:

-  значительны е улучшения: ребенок начал вы полнять задания, 
соответствующие норме знаний , умений, навы ков в своей возраст
ной группе, или  в значительной степени стал соответствовать норме, 
расширились социальные связи , сам ообслуж ивание происходит са
мостоятельно или с незначительной помощ ью . Работоспособность 
высокая или достаточная для участия в занятиях;

-  улучшения: увеличилось время произвольного вним ания, ста
билизировался эмоциональны й ф он, расш ирился объем знаний, улуч
шилась работоспособность, появился стойкий интерес к  занятиям;

-  изменений в состоянии ребенка не произош ло.

2.2. Работа с семьей, воспитывающей ребенка 
с ограниченными возможностями, в реабилитационном центре

Сознательное участие семьи в общ ественном процессе реабили
тации — важ нейш ее условие социализации ребенка с ограниченны 
ми возможностями. В К онвенции о правах ребенка отмечается, что 
его права долж ны соблю даться внутри сем ьи, которая признается 
естественной средой для роста и благополучия ребенка [42].



С емья — небольш ая социальная группа, основны м и характерис
тикам и которой являю тся взаимодействие и слаж енность отдельных 
ее членов. О на является для ребенка наим енее ограничивающим, 
наиболее м ягким  типом  социального окружения. С емья -  персо
нальная среда ж изни и развития ребенка, качество которой опреде
ляется рядом параметров. С оциально-культурный парам етр показы
вает зависимость социализации ребенка от образовательного уровня 
родителей и  их участия в ж изни  общества; социально-экономичес
кий  определяется имущ ественными характеристиками и занятостью 
родителей  н а  работе; технико-гигиенический  зависит от условий 
прож ивания, оборудованности помещ ения; дем ографический опре
деляется структурой и численностью  семьи [49].

Семья оказы вает влияние на физическое, умственное, эмоцио
н альное развитие ребенка, на овладение социальны м и нормами, 
формирует фундаментальные ценностные ориентации ребенка в сфере 
о тнош ений, определяю щ их его стиль ж изни, уровень притязаний, 
ж изненны е устрем ления, планы  и способы их достиж ения.

В наш ем исследовании бы ли определены особенности семей, вос
питы ваю щ их ребенка-инвалида. Н есомненно, что семьи с детьми- 
инвалидам и — это семьи с особым психологическим статусом, так 
к ак  они им ею т специф ические, по сравнению  с семьями со здоровы
ми детьми, очень сложные психологические, социальные и педаго
гические проблемы. П орой полож ение родителей можно охаракте
ризовать как  внутренний (психологический) и внеш ний (социальный) 
тупик. Т акой  статус семьи в  значительной степени определяется ха
рактером взаимоотнош ений между ее членам и, больш ой закрытос
тью семьи для внеш него мира, частым отсутствием работы у матери. 
Семья сужает круг своих знакомы х в силу особенностей состояния 
аном ального ребенка, а такж е из-за личностны х установок самих 
родителей. С итуация, когда в семье есть ребенок-инвалид, может 
повлиять на способность членов семьи выполнять свои функции. 
Более того, вполне вероятно, что присутствие ребенка с ограничен
ны ми возмож ностями может изменить самоопределение семьи, со
кратить возмож ность для заработка, нормального отдыха, социаль
ной активности. С емьи с тяжело и длительно болею щ ими детьми 
оказы ваю тся не в состоянии реш ить собственные проблемы без про
ф ессиональной помощ и специалистов. П ринцип  круговой причин
ности диктует необходимость профессиональной психологической 
работы не только с больным ребенком, но и с его семьей, со всеми, 
кто непосредственно общается с ним , поскольку актуальные психо



логические трудности окруж аю щ их неизбеж но транслирую тся детям, 
усугубляя их полож ение [73].

Семья, воспиты ваю щ ая ребенка-инвалида, имеет проблемы , ка
сающиеся непосредственно ребенка, — педагогические проблемы, 
определяющие возмож ности и особенности  его обучения. Д ети -и н 
валиды дош кольного возраста, которых не принимаю т в  детский сад, 
лишены квалифицированной реабилитирую щ ей и развиваю щ ей п о 
мощи, поэтому у них не сф ормированы  те навы ки и умения, которые 
помогут им в самообслуживании, а в  дальнейш ем будут определять 
степень личной автономности. Д ети  с ограниченны м и возм ож ностя
ми менее образованны . Если ребенок обучается в  ш коле индивиду
ально, то он  не общ ается со сверстниками.

М ожно выделить такж е проблемы , затрагиваю щ ие других членов 
семьи и присутствующ ие во внутриличностной сфере и меж личност
ных отнош ениях (обида, угнетенность, чувство собственной н епол
ноценности, вины  перед детьми). Внутрисемейные отнош ения харак
теризует психологическая напряж енность. Стресс, имею щ ий длитель
ный и постоянны й характер, оказы вает сильное деформирую щ ее воз
действие на психику родителей. О граничения в ж изнедеятельности 
членов семьи приводят к  невозмож ности  одного из них, чащ е всего 
матери, продолж ать проф ессиональную  деятельность, что иногда 
влечет за собой  социальную  пассивность родителей. Огромные вре
менные затраты по уходу за ребенком  вызывают у матери состояние 
хронической усталости. В такой  семье здоровы е дети часто чувству
ют недостаток вним ания. П роблем ы  детей-инвалидов с передвиж е
нием, самообслуживанием порождают дополнительны е бытовые труд
ности в семье. У родителей наблюдается искаж ение поведения (аг
рессия, иждивенчество).

Третья группа проблем касается всей семьи в целом: реш ение за
дач медицинской  реабилитации требует дополнительны х затрат м а
териального, физического и эм оционального  характера. С оциальны е 
проблемы коренятся в больш ой закры тости семьи для внеш него мира. 
Семьи характеризуются большей изолированностью  от внеш него мира. 
Родители не общ аю тся со своим и знаком ы м и, которые в больш ин
стве случаев не понимаю т в полной  мере проблем такой  семьи. Р о 
дители и  п о сторонн ие н еадекватн о  в о с п р и н и м аю т м есто сем ьи  
и ребенка в социуме. М алообеспеченность семей порож дает м нож е
ство социальны х проблем. Осущ ествление культурной ф ункции се
мьи, заклю чаю щ ейся в передаче культурного наследия, оказы вается 
предельно затрудненной во всех направлениях. Н евозм ож ность удов



летворения эмоциональны х потребностей и создания эмоциональ
ного равновесия порождает проблемы досуга для ребенка и членов 
его семьи. Н аклады вается табу на репродуктивную  ф ункцию  семьи 
и з-за  страха повторения несчастья. Д ля семей детей-инвалидов ха
рактерен вы сокий уровень разводов. Взрослые члены  семьи недоста
точно инф орм ированы  по вопросам ухода, воспитания, обучения 
ребенка с особы м и нуждами [5; 25; 34; 49; 73; 83]. В целом все семей
ны е ф ункции  деформирую тся или вообще разрушаются.

И сследования м ногих авторов показали  искаж ения поведения 
родителей, воспиты ваю щ их детей с ограниченны м и возможностями:

1) наруш ение взаимодействия с окружаю щ ими;
2) наруш ение внутрисемейны х отнош ений;
3) искаж ение представлений о больном ребенке, возможностях 

его лечения и воспитания [47; 49; 71].
У становление инвалидности ребенка является для его родителей 

чрезвы чайно психотравмирующ им фактором. К ак показывают ис
следования, матери  при рож дении больного ребенка испытывали 
сильны е потрясения и в дальнейш ем продолжали чувствовать соци
альны й диском форт и свою ущербность. Гузеев выделяет четыре фазы 
реакции  родителей на диагноз:

1) состояние растерянности, страха. Чувство собственной неполно
ценности при рождении ребенка с дефектом развития, беспомощность;

2) негативизм, отрицание поставленного диагноза. Функция от
рицания направлена на то, чтобы сохранить определенный уровень 
надежды или  чувство стабильности семьи. К райняя форма негати
визм а — отказ от обследования ребенка, отрицание диагноза;

3) депрессия, связанная с осознанием истины, стремление к изо
л яци и , «хроническая печаль»;

4) начало социально-психологической адаптации [83].
В семьях с высоким образовательным и профессиональным стату

сом порой культивируются гипертрофированные ожидания повышен
ной одаренности ребенка. В этих случаях реакция родителей на факт 
инвалидности ребенка не может быть адекватной. Н екоторые из них 
переж иваю т ком плекс собственной вины  в случивш емся, и поиски 
виновного  не способствуют сем ейной гармонии. П оэтому специали
стам, работаю щ им с семьей ребенка-инвалида, нужно быть осторож
ны м и с соответствующ ей информацией. В наиболее трудном поло
ж ении оказы ваю тся мамы, родивш ие ребенка в возрасте до 30 лет. 
У них не происходит профессионального роста, личностны е планы 
у них ограничены , нарастают семейные проблемы, часто происходят



разводы. К  40 годам у таких матерей (при неблагоприятном  течении 
болезни ребенка) отмечаю тся стойкое депрессивное состояние, уста
лость, чувство безвыходности из слож ивш ихся ж изненны х ситуаций. 
Почти 30% м атерей не создаю т новую  семью. Н ередко ввиду разоб
щенности членов семьи взаим оотнош ения сводятся к  реш ению  бы 
товых вопросов. К аж дый и з родителей переж ивает свое горе в оди
ночку, мало заботясь о внутреннем  состоянии  другого. М уж чины  
в обстановке дистресса и диском ф орта чащ е всего выбираю т поиско
вую модель поведения, ж енщ ины  — адаптационную . 76% матерей 
испытывают ситуационны й или  вы сокий уровень тревожности. 70% 
матерей вырабатывают «мужской стиль» поведения. Такая полороле
вая инверсия опасна не только потому, что вызывает ужесточение 
требований к  ребенку, но и потому, что мож ет вызвать негативную 
реакцию партнера и повлечь за собой распад семьи. В личностном  
профиле 20% матерей явн о  вы раж ена ш кала «пессимистичности», 
связанная с пережитым разочарованием, наруш аю щ им ход сущ ество
вания, что может привести  к  депрессивны м  состояниям . Адекватную 
позицию в  воспитании ребенка заним аю т 50% матерей. 27% характе
ризует позицию , когда мать не восприним ает деф ект, и з них 50% 
считают, что ребенок может достичь многого и докаж ет это. Д ля  20% 
характерна гиперопека в отнош ении ребенка. Степень выраженности 
дезадаптации семьи зависит не только от тяжести дефекта в развитии 
ребенка, но и от ценностных ориентаций родителей, от  их отнош ения 
к проблемам ребенка и предполагаемым последствиям [27].

Воспитание больного ребенка, у которого, к ак  правило, имею тся 
серьезные проблемы в социальном , психическом и ф изическом  раз
витии, ставит перед родителями ряд задач, от успеш ности реш ения 
которых во многом зависит, состоится и сохранится ли  данная семья 
как сообщество радости, характеризую щ ееся взаим ны м  удовлетворе
нием психических потребностей, постоянством и  глубиной эм оц ио
нальных связей, переплетением частной  ж изни  и т.д. [49].

М. Такала выделяет четы ре типа отнош ений родителей д етей -и н 
валидов к  воспитанию:

-  подмена воспитания процессом  ухода за ребенком;
-  интуитивны й подход к воспитанию , характеризую щ ийся м и 

нимальным количеством осознанны х п рин ци пов воспи тани я у р о 
дителей;

-  определение содержания воспитания как  ф орм ирования у д е 
тей привычек, навы ков, определенны х правил поведения;

-  воспитание, основанное на общ еприняты х принципах [89].



Семья, воспиты ваю щ ая ребенка с ограниченны м и возможностя
ми, имеет рял особенностей родительско-детского взаимодействия. 
М ать связана с ребенком ещ е до рож дения. При нормальном тече
нии  ж изни диада «мать — дитя» проходит три стадии: с взрослением 
ребенка роль матери уменьш ается, а его роль увеличивается по ли
нии самостоятельности. У ребенка-инвалида третья позиция, пред
ставляю щ ая максимальную  самостоятельность ребенка, не возника
ет никогда, вторая, когда роль матери и ребенка одинакова, -  не 
всегда. При тяж елой степени инвалидности ребенок на протяжении 
всей ж изни психологически и физически  зависит от матери [29].

Е.Р. Я рская-С м ирнова выделяет ряд периодов жизненного цикла 
семьи нетипичного ребенка:

1) рождение ребенка — получение точного диагноза, эмоциональ
ное привы кание;

2) ш кольны й возраст — принятие реш ения по поводу формы обу
чения;

3) подростничество — привы кание к  хронической природе забо
левания, возникновение проблем, связанны х с сексуальностью, изо
ляци ей  от сверстников и  отвержением; планирование будущей заня
тости ребенка;

4) период «выпуска» -  признание и привыкание к продолжаю
щ ейся сем ейной ответственности, принятие реш ения о подходящем 
месте прож ивания повзрослевш его ребенка, переживание дефицита 
возмож ностей  для социализации ребенка-инвалида;

5) постродительский  период -  перестройка взаимоотношений 
между супругами и взаимодействие со специалистами по месту про
ж ивания ребенка [92].

И зм енение в лю бой части семейной системы вызывает изменение 
в остальны х ее частях, создавая потребность в системе адаптации, 
достиж ении  баланса. П роведение реабилитационны х мероприятий 
на лю бом  этапе развития сем ьи, имею щ ей ребенка с ограниченны
ми возм ож ностям и, мож ет привести  к и зм енению  качества жизни 
семьи.

Автор выделяет два типа семей, воспитывающих детей с особыми 
нуждами: 1) родители  ориентирую тся на реабилитацию  ребенка;
2) сем ья не может реш ить свои проблемы, и внутрисемейный конф
ликт  усугубляется [92].

И сследования проблем внутрисемейных отнош ений представле
ны  в работах М .М . Семаго, Н .Н . Ш кольниковой [73; 91]. От взаимо
отнош ений ребенка с родителями зависит, насколько адекватными



будут его о тно ш ени я  с соц иальн ой  средой. Б ольш ин ство  сем ей  
с проблемными детьми характеризуются различными типам и негар
моничного воспитания и низким  уровнем общ ения. В семьях, воспи
тывающих ребенка-инвалида, чаще всего отнош ение к  нему неадек
ватно. В них, как  правило, наблюдаются гиперопека или, наоборот, 
игнорирование деф екта ребенка, неприятие диагноза инвалидности. 
В первом случае члены семьи не позволяю т ребенку обслуживать 
себя и, тем более, ухаживать за окруж аю щ ей средой, чем  ограничи
вают его возмож ности. С  одной стороны , гиперопека связана с бояз
нью потерять установивш ийся контакт, с опасениям и  деструктивно
го поведения ребенка, непоним анием  его возмож ностей, с чувством 
родительской вины  и  эконом ией  времени. С другой стороны , ан о
мальный ребенок, будучи моторно неловким и  неуверенным в своих 
возможностях, часто требует пом ош и. Если педагог или  родители 
постоянно ее оказы ваю т, то таким  образом воспиты ваю т иж дивенче
ство.

Во втором случае требования к аномальному ребенку предъявля
ются без учета его ф изических и интеллектуальных возмож ностей. 
Чаще всего это характерно для лю дей с н изким  образовательны м 
уровнем, ограниченны м кругом интересов и  невы сокими интеллек
туальными способностями. М ногие из них в детстве сами отлича
лись задерж кой развития. В таких семьях родители пренебрегаю т 
инвалидностью ребенка, пустив развитие собы тий на самотек или 
перепоручив все проблемы воспитания и  обучения своего ребенка 
специалистам. Родители могут пренебрегать диагнозом ребенка так 
же из-за того, что они возлагали н а  него до рож дения больш ие на
дежды и продолжают надеяться на вы сокий результат. Ребенок не 
болен, «потому что такого не мож ет быть в наш ей вы сокообразован
ной, вы сокообеспеченной семье». В обоих случаях члены семьи тор
мозят процесс социализации ребенка, сущ ественно вредят ему. К р о 
ме того, надо отметить, что в условиях, когда больш инство семей 
озабочено реш ением эконом ических проблем, а порой  и ф изическо
го вы ж ивания, усилилась соц иальн ая  тен денц ия сам оустранения 
многих родителей от реш ения вопросов воспитания и личностного 
развития ребенка.

Адекватное отнош ение к  инвалидности ребенка определяется та
ким образом:

-  н и  для кого  из членов сем ьи  ф акт налич ия патологии  у ребен 
ка не становится причиной  неврозоподобны х, депрессивны х состо
яний;



-  уровень требования и контроля не является заниж енны ми или 
завы ш енны м и в связи с имею щ ейся проблемой;

-  вним ание семьи обращ ено не на проблему, а на ребенка, по
требности  его развития (духовные в том числе), пути их осуществле
ния в данной  ситуации;

-  болезни  ребенка воспринимаю тся не как препятствие или огра
ничение, а как  новое условие и другие возможности по сравнению 
с ож идаем ыми или общ еприняты ми [3].

Д ля создания системы эф ф ективного взаимодействия педагогов 
реабилитационного центра с семьей ребенка-инвалида необходима 
разработка ком плексной системы многоаспектной оценки  характе
ристик условий ее сущ ествования, функциональных особенностей и 
потребностей. Следовательно, необходимо исследование социально- 
экономических, производственно-профессиональных, потребностно- 
мотивационны х факторов, определяю щ их уровень социальной по
мощ и семье. М ногоаспектная оценка в данном случае заключается 
в получении следующих характеристик: 1) социальный и материаль
ный статус, жилищ но-бытовые условия, функциональные возможно
сти и потребности в плане жизнеобеспечения, производственной и 
учебной деятельности; 2) получение различных социально-педагоги
ческих характеристик, включаю щ их готовность к  труду, социальную 
активность, приспособленность к  ж изненны м  обстоятельствам и т.д. 
[73].

И зучение проблем семьи, воспиты ваю щ ей детей-инвалидов, по
зволяет раскры ть содержание социально-педагогической деятельно
сти в реабилитации семьи ребенка-инвалида. Усилиями многих про
ф ессионалов см еш ены  акценты  в комплексном реабилитационном 
процессе: слож илось представление о необходимости создания сис
темы  ком плексной реабилитации непосредственно семье ребенка [9]. 
Реабилитационная программа для ребенка в специализированном 
учреждении долж на включать м ероприятия по работе с семьей. Все 
коррекционно-педагогические м ероприятия необходимо проводить 
совместно с родителями.

Д ля детей-инвалидов дош кольного возраста возможны две фор
мы воспитания и обучения: семейная и  общ ественная (в специали
зированн ом  учреж дении). С ем ейное и общ ественное воспитание 
имею т ряд особенностей.



Таблица 1
Особенности семейного и общественного воспитания
С емейное воспитание О бщ ественное воспитание

П сихологический кли м ат сем ьи  чащ е 
всего п олож ительны й

М ентали тет общ ества  не  сформ иро-

В сем ье в первую  очередь ори ен ти ру
ются на ребенка

П рограм м а комп лексн ой  р еаб и ли та
ции в  реаби ли тац ион н ом  центре 
составляется с учетом  особен ностей  
разви тия аном альн ого  ребен ка с 
опорой  на сохранны е ф ункции

К ребенку отн осятся  либо адекватн о , 
либо при сутствует гиперопека, либо 
проблемы ребен ка игнорирую тся

В больш инстве случаев относятся 
адекватно  к  д еф екту  ребенка, осо 
б енностям  его развития

Члены сем ьи п он им аю т ребен ка  лучш е, 
чем кто-либо другой: он и  знаю т не 
только спец иф и ку заболевания ребенка, 
но и его н астроение, п ривы чки, тем п е
рамент, п редпочтения, тревоги , особен 
ности поведения, потребн ости . Р еаби 
литационные м ероп ри ятия н осят с ти 
хийный характер

Реаби ли тац и он ны й  п роцесс  характе
ри зую т систем ность, поэтапность, 
ком плексность

Самоощ ущ ения ребенка носят чащ е 
всего положительную  окраску. С амо
ощущения родителей не  всегда  носят 
положительную окраску

Самоощ ущ ения ребенка и родителей , 
посещ аю щ их реабилитационны й 
центр, чащ е всего положительные

Присутствует субъективизм  в оценке 
ребенка, его успехов

О ценка успехов ребенка объективна

В семье часто н ет информ ации и знаний 
о содержании воспитания и  обучения 
ребенка

Специалисты  знаю т н ормы  развития 
ребенка и ориентирую тся в  своей 
работе на них

У спешность сем ейного воспитания зави
сит от условий прож ивания, мате
риального статуса семьи, наличия д ру
гих детей, от ж елания родителей  п ро
водить реабилитационны е мероприятия, 
поддерживать контакт со специалис
тами, от образовательного ценза членов 
семьи, занятости родителей

П рисутствует специально организо
ванная среда

Таким образом, оба типа воспитания им ею т полож ительны е и 
отрицательные стороны , и, по всей вероятности, оптимальны м я в 
ляется разумное их сочетание.

Тем не менее современная педагогика полагает, что глубокая сп е
цифичность и особая значимость семейного воспитания в ф орм иро
вании личности  делает его приоритетным по сравнению  с другими



воспитательны ми институтами. Среди важ нейш их ф акторов, опре
деляю щ их значимость семейного воспитания, ученые называют:

— глубоко эм оциональны й, интим ны й характер семейного воспи
тания (Ю .П . Азаров, И.В. Гребенников, В.М . М инияров, А.В. Пет
ровский, А.Г. Харчев и др.);

— постоянство и длительность воспитательных воздействий в се
мье (Т.А. М аркова, 3. М атейчик и др.);

— наличие объективны х возмож ностей для вклю чения детей в 
бытовую, хозяйственную, воспитательную деятельность (Т.А. Мар
кова, А.Г. Х арчев и др.);

— постепенное приобщ ение ребенка к  социальной ж изни и по
этапное расш ирение его кругозора и  опы та (Т.А. Куликова);

— диф ф ер е н ц и р о в ан н о сть  сем ей ной  воспитательной  группы, 
в которой представлены различные возрастные, половые и профес
сиональны е «подсистемы». Это позволяет ребенку активнее прояв
лять свои  эм оциональны е и интеллектуальные возможности, быст
рее реализовать их (Ю .П . Азаров, И.В. Гребенников, А.Г. Харчев).

Ряд исследователей считают, что деятельность родителей по вос
питанию  детей во многом близка к  профессиональной педагогичес
кой  деятельности , что определяется природой воспитания как соци
ального явления и находит свое выражение в сходстве:

— принципов воспитания (целесообразности, научности, гуманиз
ма, планом ерности, последовательности, непрерывности, комплекс
ности, систем атичности, согласованности);

— методов воспитания (убеждение, личный пример, поощрение, 
наказание и др.);

— направлений воспитания (физическое, нравственное, умствен
ное, эстетическое, трудовое и др.);

— стилей воспитания (авторитарный, демократический, либераль
ны й и др.).

О днако в семейной сфере, в отличие от профессиональной, прак
тически отсутствует такое понятие, как педагогическая компетентность 
родителей, нет специально организованной службы образования ро
дителей.

Под компетентностью  в общ ем смысле понимаю т личны е воз
м ож ности человека, его знания, опыт, позволяю щ ие принимать уча
стие в разработке определенного круга реш ений или реш ать самому 
вопрос, благодаря наличию  у него определенны х знаний и умений. 
К омпетентность — это не только наличие суммы знаний и опыта, но 
и умение распорядиться ими при вы полнении своих функций.



Педагогическую ком петентность родителей м ож но рассматривать 
как системное образование, совокупность определенны х характери
стик личности родителя и его педагогической деятельности, обус
ловливающих возмож ность эф ф ективно осущ ествлять процесс вос
питания ребенка в семье. О на имеет структурный характер, т.е. вклю 
чает в себя следующие взаимосвязанны е компоненты : личностны й, 
гностический, конструктивны й, организаторский, коммуникативный, 
рефлексивный.

Личность для родителя — главный педагогический «инструмента
рий», средство достиж ения психолого-педагогического результата. 
Данный ком понент вклю чает общую направленность личности  ро 
дителей (систему отнош ений человека к действительности, а также 
моральные качества личности), педагогическую  направленность ли ч 
ности (отнош ение к педагогической  деятельности  и потребность 
в ней), качества личности , важ ные в педагогической деятельности 
(эмоциональность, общ ительность, пластичность поведения, актив
ность, эмпатия, социальная зрелость личности; социально-психоло
гические качества: реф лексия, общ ительность, способность к  сотруд
ничеству и  т .п .), задатки и педагогические способности (перцептив
но-рефлексивные, проективны е, управленческие, диагностические, 
прогностические, коммуникативны е, способность к  активному воз
действию на другого человека, чувствительность к растущему чело
веку как  ф ормирую щ ейся личности).

Гностический ком понент связан  со сф ерой  специальны х знаний 
родителей, п оиском , восприятием , отбором инф орм ации, общ ей эру
дицией. Д ля  сем ейного воспитания необходимы  психологические 
знания (позволяю щ ие познать слож ности развития ребенка на том 
или ином этапе, понять его индивидуальность, узнать отличитель
ные особенности, вы явить психологический смысл своих ош ибок), 
педагогические знания (о путях, формах, способах, средствах эф ф ек 
тивного воздействия на ребенка).

Конструктивный ком понент включает в себя определение цели 
воспитания, выбор его ф орм  и методов. В него также входит состав
ление плана собственной деятельности по воспитанию . Его содер
жание мож но описать через систему аналитических, прогностичес
ких и проективны х умений.

Организаторский ком понент связан  с умением организовать ж изнь 
и занятия детей; свою собственную  деятельность. К  организаторс
ким ум ениям  относят м обилизационны е (привлечение вним ания 
ребенка и развитие у него устойчивого интереса к  учению, труду и



другим видам деятельности), развиваю щ ие (определение «зоны бли
жайш его развития», создание проблемны х ситуаций, стимулирова
ние познавательной самостоятельности и т.п .) и ориентационные 
умения (формирование м орально-ценностны х установок ребенка).

К ом м уникативная деятельность вклю чает в  себя установление 
оптимальны х отнош ений между родителями, родителями и детьми, 
сам им и детьми, членами семьи и окружаю щ ими людьми.

Реф лексивны й ком понент отражает наличие постоянной обрат
ной связи , которая позволяет своевременно получать информацию 
о соответствии результатов поставленной цели. Поэтому рефлексив
ные ум ения (самоанализ, самоконтроль, саморегуляция) имеют мес
то при осущ ествлении контрольно-оценочной деятельности, направ
ленной на самого себя.

П ервы й опы т социализации ребенок получает в семье. Успеш
ность соц иализац ии  ребенка, вклю чение его в процесс общения 
с другими, безусловно, зависит от психологического климата семьи. 
У  ребенка долж на быть тесная эмоциональная связь, по крайней мере, 
с одним  и з родителей. Дети охотнее подражают заботливым родите
лям , чем безразличным. Кроме того, они  принимаю т стиль поведе
ния и установки взрослых, часто общ аясь и  включаясь в совместную 
деятельность. В общ ении с безусловно лю бящ ими их родителями 
они  получают не только полож ительные или отрицательные эмоци
ональны е реакции на свои поступки, но и осознание этических норм 
поведения.

Реабилитационны е учреждения, на наш  взгляд, являю тся одним 
и з важнейш их социальных институтов, обеспечивающих воспитатель
ный процесс и способствующ их оптимизации взаимодействия ре
бенка и родителей.

Значим ость работы специалиста реабилитационного центра с се
мьей обусловлена необходимостью  раннего вы явления проблем ре
бенка, раннего  начала коррекционной  работы, активностью  роди
телей  в поиске инф орм ации и ж еланием помочь ребенку, а также 
социальной значимостью  этих проблем в целом.

В настоящ ее врем я, на наш взгляд, отсутствует научно обоснован
ная и эксперим ентально отработанная модель взаимодействия спе
циалистов реабилитационного центра с семьей, воспитывающ ей ре
бенка с ограниченны м и возможностями. Это оказы вает негативное 
влияние на результаты педагогического реабилитационного процес
са, а в конечном  итоге -  на эф ф ективность воспитания и обучения 
такого ребенка и его социализацию .



Для того чтобы  понять роль педагога при взаимодействии с сем ь
ей, необходимо рассмотреть м одель ф ункционирования семьи ре
бенка с особы м и нуждами, предложенную  Е.Р. Я рской-С м ирновой  
[92]. Согласно ее модели, ф ункциональная позиция педагога находит
ся в мезосистеме, он  является посредником между семьей ребенка 
(микросистема) и более вы соким и уровнями -  экзосистем ой (уч
реждения здравоохранения, образования, социальной защ иты н асе
ления) и макросистемой (представителями законодательного, поли
тического, культурного уровней). К роме того, педагог ф ункциони
рует и внутри м езосистемы, осущ ествляя взаимодействие в процессе 
социализации ребенка с родственникам и , врачам и, психологами, 
педагогами.

В своей работе с семьей педагог ставит такие цели: оказать квали
фицированную поддержку родителям, создать ком фортную  психо
логическую среду для ребенка, а такж е условия для самореализации 
родителей и их социализации, способствовать ф орм ированию  адек
ватных отнош ений ребенка и взрослых, ребенка и социума, взрос
лых и социума.

В соответствии с целями нами определены долгосрочны е задачи:
1) оказание помощ и ребенку в процессе развития;
2) ф ормирование у родителей адекватной оценки  возможностей 

ребенка (в случае гиперопеки  ребенка) или увеличение ответствен
ности родителей в воспитании (в случае отторж ения ребенка), ф ор
мирование адекватного представления о месте ребенка в общ естве;

3) оказание психологической пом ощ и в преодолении кризисов 
семьи;

4) создание условий для возвращ ения родителей к  их проф ессио
нальной деятельности;

5) освобож дение родителей от части проблем по уходу и обуче
нию ребенка;

6) оказание инф орм ационной  пом ощ и или обучение родителей.
Краткосрочные задачи нами сформулированы следующим образом:
1) проведение анализа социальной ситуации развития ребенка и 

его семьи;
2) вклю чение родителей в реабилитационны й процесс как  мож но 

раньше;
3) доведение до  членов сем ьи  м ысли о необходимости предостав

ления больш ей самостоятельности детям;
4) организация обучения детей с целью ф орм ирования социаль

но-бытовых навыков;



5) проведение психологических тренингов (совместно с психоло
гами) с целью  ф орм ирования у родителей адекватного отношения 
к  ребенку, в частности снятие комплекса вины  и  неполноценности;

6) осущ ествление мониторинга семьи для вы явления и устране
ния проблем, связанны х с взаимоотнош ениями в диаде «ребенок -  
родители».

Реш ению  этих задач способствует соблю дение принципов взаи
модействия реабилитационного центра и семьи.

Сотрудничество с семьей предполагает включение членов семьи 
ребенка в реабилитационны й проиесс, привлечение их к  участию 
в  восстановлении тех или иных ф ункций и социальных связей ре
бенка. В связи  с тем , что родители в основном  не компетентны 
в вопросах воспитания и обучения детей с отклонениями в развитии, 
им необходима пом ощ ь специалистов. О ш ибки и просчеты воспита
ния с первых дней  ж изни ребенка могут оказаться невосполнимыми 
и проявиться позднее в асоциальном поведении ребенка, в трудно
стях его адаптации, различных отклонениях в развитии личности.

О тнош ения семьи и специалистов долж ны  носить целенаправ
лен ны й  и планом ерны й характер. К онкретизация целей общения 
специалистов с родителям и дает возможность грамотно подобрать 
соответствующ ие ф орм ы  и методы взаимодействия, что повысит ре
зультативность процесса обучения и воспитания ребенка и оптими
зирует взаимоотнош ения родителей и специалистов. В зависимости 
от целей педагог должен составить план работы и определить формы 
взаимодействия.

Взаимодействие учреждения и  семьи детерм инировано интереса
ми семьи и условиями проведения реабилитационных мероприятий. 
Равноправное, творческое, заинтересованное сотрудничество семьи 
и учреж дения ориентировано на семью и зависит от психологичес
кого климата в ней, ее материального статуса, условий проживания, 
наличия других детей; от ж елания родителей заниматься обучением 
и воспитанием ребенка, их образовательного ценза, от общ его уров
ня культуры и познавательной активности, от информированности 
родителей в вопросах развития, воспитания, обучения ребенка, пред
ставлений семьи о  целях реабилитации; от адекватного отношения 
ближ айш его окруж ения ребенка к его дефекту, особенностям раз
вития, от последовательности  в реш ении вопросов воспитания и 
обучения, а такж е от занятости родителей на работе и дома и, нако
нец , от возраста ребенка, времени начала реабилитационны х ме
роприятий .



Для успеш ного обучения ребенка необходимы едины е подходы 
к его реабилитации, которых долж ны придерживаться все педагоги и 
члены семьи. Объединение усилий педагога и родителей в совместной 
деятельности по воспитанию  и  развитию  ребенка следует рассматри
вать на основе знания психических особенностей его возраста, учета 
интересов, способностей и предш ествую щ его опыта, проявлять п о 
нимание, терпим ость  и такт в воспи тани и  и обучении  ребенка, 
не игнорировать его чувства и эмоции.

В связи с тем, что родители детей-инвалидов часто неадекватно 
оценивают возмож ности своего ребенка, нуж но при общ ении с ними 
соблюдать прин ци пы  этики  и деонтологии . В работе с семьями 
с особыми нуждами важен не только профессионализм , но и тактич
ность, гибкость, культура обш ения, психологическая грамотность, 
способность к  эмпатии, физическая и психологическая выносливость, 
желание работать с такой  специф ической  семьей [8; 35].

Результаты взаим одействия специалистов и родителей долж ны 
контролироваться и корректироваться. Взаимодействие специалис
тов и родителей происходит более эф ф ективно, если родители зани
мают активную позицию  и  дем онстрирую т готовность к  сотрудниче
ству. Обычно такие родители по собственной инициативе идут на 
контакт со специалистами, обсуждают проблемы и успехи ребенка, 
активно ищут пути реш ения проблем, занимаю тся сам ообразовани
ем. В то же время больш инство родителей пассивны  в воспитании 
и обучении ребенка, ск л о н н ы  к снятию  с себя ответственности  
в проявлении инициативы  и к  передаче реш ения этих вопросов сп е
циалистам. К ром е того, часть родителей  не проявляет интереса 
к общению с педагогами. Все эти мом енты необходимо учитывать 
при составлении программы  работы с семьей и проводить ее коррек
тировки с определенной периодичностью .

Поскольку содержание работы педагога с сем ьям и, имею щ им и 
детей с ограниченны м и возм ож ностям и, определяется проблемами 
членов семьи и ребенка, нам и создана ком плексная система м ного
аспектной оценки  характеристик сущ ествования и потребностей се
мей, имеющих ребенка-инвалида. Для этого разработан «Социальный 
паспорт семьи», которы й представляет собой  опросник  (П рилож е
ние 2). П о результатам его анализа разрабатывается программа соци- 
ально-психолого-педагогического сопровож дения семьи и  ребенка 
(П риложение 3).

Взаимодействие педагогов и родителей осущ ествляется в осн ов
ном через приобщ ение родителей к  педагогическому процессу. Э то



му способствую т неограниченное во времени пребы вание родителей 
в учреж дении в период адаптации и реабилитации ребенка, а также 
инф орм ационно-педагогические материалы, выставки детских работ, 
которы е позволяю т родителям ближе ознакомиться со спецификой 
детского учреждения, с обучающей средой.

Работа специалистов с родителями в реабилитационных центрах 
строится в нескольких направлениях: инф орм ационное обеспече
ние, посредническая, организаторская, просветительско-обучающая 
деятельность. Таким  образом, педагог оказы вает семье профилак
тическую  социально-воспитательную , социально-образовательную, 
социально-культурную , инф орм ационную  и организационную  по
мощ ь.

И нф орм ационная пом ош ь семье выражается в разработке мето
дических пособий и инф орм ационны х листков для родителей, про
ведении анкетирования, в общ ении с ним и с целью обмена инфор
мацией  и расш ирения социальны х связей. Обмен информацией идет 
в двух направлениях — от специалистов к семье и обратно.

О ргани заторская  п ом ощ ь предполагает вклю чение родителей 
в процесс реабилитации с первых ш агов обучения и воспитания ре
бенка-инвалида. С самого начала специалисты долж ны ориентиро
вать родителей на взаимодействие с официальны ми учреждениями. 
П роведение родительского собрания — одна из основных форм ра
боты с родителями. Н а нем обсуждаются проблемы работы дошколь
ного учреждения, происходит взаимны й обмен мнениями, идеями.

Педагог является посредником между родителями и государствен
ны м и структурами в реализации прав и обязанностей родителей и 
детей с ограниченными возможностями. Также педагоги центра ока
зывают помош ь в реш ении семейных и бытовых проблем. Они содей
ствуют в получении материальной помощ и, улучшении жилищных 
условий, приобретении санаторно-курортных путевок, вспомогатель
ных технических средств, автомобильного транспорта, определении 
места обучения ребенка в дош кольном или школьном образователь
ном учреждении, его профориентации.

П росвещ ение родителей по вопросам реабилитации, воспитания 
и развития детей с ограниченны м и возмож ностями происходит че
рез образовательную  программу «Родительский университет». Спе
циалисты  в ходе занятий ориентируют родителей на конструктивное 
восприятие интеллектуальных, эм оциональны х, бытовых и других 
проблем, связанны х с воспитанием и обучением ребенка. Работа 
в рам ках «Родительского университета» способствует повыш ению  пе



дагогической подготовленности родителей, их психолого-педагоги- 
ческой ком петенции в сем ейном  воспитании, выработке единых под
ходов семьи и учреждения к  воспитанию  и обучению  детей.

В рамках этого направления проводится консультативная работа, 
т.е индивидуальное психолого-педагогическое консультирование, 
в результате которого родители получают высококачественны й и н 
формационный материал о видах пом ощ и со стороны  специалистов 
реабилитационного центра. В ходе консультирования педагог и ро 
дители совместно определяю т пути реш ения проблем , связанны х 
с воспитанием больного ребенка, внутрисемейных конфликтов. Роди
тели могут обсудить со специалистом проблемы развития и обучения 
ребенка. Кроме того, по принципу обратной связи и специалисты 
в ходе консультаций находят ответы на свои вопросы . П редпосы л
кой успеха консультирования профессионалам и является психоло
гическая способность родителей воспринимать, поним ать и  усваи
вать информацию.

Возможно индивидуальное и семейное консультирование. С пе
циалисты предпочитаю т второй вариант, но в каж дой семье чаще 
всего только один из родителей постоянно находится рядом  с ребен
ком и занимается его обучением и воспитанием (как правило, это 
мать), поэтому на практике в больш ей степени прим еняется индиви
дуальное консультирование.

Обучающая работа педагога — это оказание помощ и родителям 
в организации занятий дома в соответствии с индивидуальной реа
билитационной программой.

Практическое направление во взаимодействии педагогов и роди
телей -  проведение тематических конф еренций  по обмену опы том 
воспитания детей на всех уровнях. В работе конф еренций могут п ри 
нимать участие представители общ ественны х организаций. Обычно 
конференции посвящ ены  одному из аспектов развития, воспитания 
или обучения детей с ограниченны м и возмож ностями. К  этому на
правлению работы относятся такж е проведение «круглых столов», 
личностно-ориентированны х сем и наров-тренингов д ля  родителей 
(тренинги ситуаций, тренинги  уверенности).

Совместная деятельность и  общ ение педагогов и родителей им е
ют многообразные организационны е ф орм ы  в диф ф еренцированной 
групповой и индивидуальной работе с семьями: социальны й патро
наж, объединение семей в неф орм альны е группы с целью расш ире
ния их ком м уникативны х возмож ностей , организация совместной 
с детьми обш ественно значим ой деятельности  и досуга, выявление



и  использование в практической деятельности позитивного опыта 
семейного воспитания, расш ирение сферы  дополнительны х образо
вательных услуг.

Работа педагога с семьей делится на несколько этапов. Н а первом 
этапе предполагается сбор эм пирической  инф орм ации о  семье, оп
ределение возмож ностей партнерства, т.е. создание информацион
н ой  платформ ы  для дальнейш ей реабилитационной работы. Эти све
дения включают:

— изучение социально-эконом ического статуса семьи, жилищно
бытовых условий;

— определение образовательного ценза родителей, что дает ин
ф орм ацию  о  потенциале семьи в воспитании ребенка, а также опре
деление ж елания и  возможностей семьи в реализации реабилитаци
он ной  программы (наличие свободного времени, оборудование мес
та для занятий  с ребенком и т.д.);

— знан ия о необходимости оказания какого-либо вида помощи со 
стороны  специалистов;

— определение типа взаимодействия ребенка и родителей и того, 
ориентирую тся ли  родители на реабилитацию  ребенка или считают 
проблемы неразреш имы ми, социальной активности членов семьи, 
приспособленности  к  обстоятельствам.

Н а этом этапе необходимо знать мнение семьи о практической 
значим ости  для них реабилитационной программы , что позволит 
повы сить эфф ективность взаимодействия специалистов и дошколь
ного учреждения, а также реабилитации ребенка. Задача педагога -  
поддерживать родителей эмоционально, обмениваться с ними ин
ф орм ацией  о воспитании и обучении детей, способствовать улучше
нию  взаимоотнош ений между детьми и родителями, сотрудничать 
с родителями. П ринципы  такого взаимодействия — добровольное уча
стие и двухсторонняя комм уникация. И нф ормированность обо всех 
результатах обследования ребенка, совместное их обсуждение, зна
ние целей и результатов, объемов и сроков реализации индивидуаль
ной программы  реабилитации, направленной на реализацию  имею
щегося у ребенка реабилитационного потенциала, способствует вов
лечению  родителей в этот процесс и в  конечном итоге повышает его 
эф ф ективность.

Н а втором этапе проводятся анализ полученной информации и 
выбор направлений, способов, средств работы с семьей.

Третий этап содержит разработку и реализацию  (по необходимо
сти -  корректировку) программы поддержки семьи, что включает



в себя образовательную, психологическую , посредническую , и нф о р 
мационную, организационную  помощ ь. П рограмма может быть рас
считана на реш ение одной проблемы или  ком плекса проблем, может 
быть кратковременной или  долговрем енной, что диктуется им ею 
щимися у семьи проблемам и. Главные задачи на этом  этапе: о п ти 
мизация систем ы внутрисемейны х отнош ений с целью повы ш ения 
их позитивного влияния на развитие ребенка; расш ирение и нф ор
мированности родителей о потенциальны х возмож ностях ребенка, 
его перспективах, о способах и методах его лечения и воспитания 
с целью формирования у них адекватной и  конструктивной позиции 
в отношении ребенка и  реабилитационны х мероприятий. Обучение 
родителей навыкам ухода за  ребенком, приемам организации игровой 
и учебной деятельности детей, способствующей их психическому раз
витию, ознакомление с развиваю щ ими дидактическими играми п о 
зволяет минимизировать состояние психического диском форта, вы з
ванного заболеванием ребенка. Родители знаком ятся с закон ом ер
ностями психического развития и  психологических особенностей  
детей, с психокоррекционны м и прием ам и, которые целесообразно 
использовать в процессе воспитания и  развития детей.

Специалист прекращ ает работу с семьей в  трех случаях: по дости 
жении ребенком 18-летнего возраста, в связи  со  снятием  статуса и н 
валида или в результате окончания какого-то этапа реабилитации 
ребенка. В последнем случае продолж ается взаимодействие с семьей, 
что позволяет педагогу быть инф орм ированны м  о развитии ребенка, 
об условиях его прож ивания. Н а данном  этапе в случае необходим о
сти проводятся консультации для родителей и , если возникаю т п ро
блемы, которые требуют вмеш ательства специалистов, начинается 
новый цикл работы с семьей (этап 2).

Родители детей с огр ан ич ен ны м и  в озм ож н остям и , не владея 
в достаточной мере педагогическим и знан иям и , напри м ер  з н а н и я 
ми возрастных и  индивидуальны х особенностей  развития ребенка, 
порой осущ ествляю т воспитание вслепую , интуитивно. П о  м нению  
Я.Л. К олом ин ского , ж и зн ен ны й  путь человека м ож но сравнить 
с полетом космического корабля по орбите, где старт — это детство, 
стартовая площ адка -  семья, а от точности и правильности  запуска 
зависит успех всего полета. «Достаточно на старте допустить хотя бы 
небольшую ош ибку, -  писал он, — чтобы курс косм ического корабля 
отклонился от заданного на сотни тысяч километров. Если  продол
жить это сравнение, то мы можем обнаружить и одно сущ ественное 
различие: космический корабль на старте запускают специально под



готовленные ученые, инж енеры  и техники. Родители (а это высокое 
звание и  почетную  специальность получает каж дый)... часто науч
ной  квалиф икации, научных знаний не имеют».

П роблемы семей зачастую связаны  с недостатком информации 
о своих правах, о возмож ностях реабилитации (м едицинской, педа
гогической, психологической), о методах воспитания и обучения. Все 
это, к ак  правило, не приносит позитивны х результатов. Следова
тельно, необходимо образование родителей. М. Ф ин определяет этот 
процесс как  систематическую  и содержательную программу, целью 
которой является распространение инф орм ации, знаний и навыков 
в разны х аспектах деятельности родителей [89]. Образование родите
лей  ориентируется на обеспечение относительно грамотного решения 
актуальных жизненных задач. Родителям представляются знания, обес
печиваю щ ие альтернативные подходы к  воспитанию. Образование 
родителей вы полняет ф ункции помош и, поддержки, защ иты детей и 
родителей.

В озмож ности родителей создать в семье благоприятны е условия 
для развития ребенка зависят от развития и углубления их педагоги
ческих представлений, от их педагогической подготовленности, уро
вень  которой  и  предполагается повысить с помощ ью  обучения. Це
лью  обучения родителей является изменение качества ж изни  семьи, 
создание такого образа ж изни , которы й удовлетворял бы потребнос
ти всех ее членов. П о м нению  В. Бьерл и М. Каплан, новая инфор
мация порождает изм енения в сознании родителей, что, в  свою оче
редь, ведет к  изменению  их поведения, а также образа ж изни всей 
семьи и таким  образом влияет на поведение и развитие детей.

П роцесс формирования педагогической ком петентности родите
лей  м ож ет реализовываться посредством специализированной обра
зовательной программы. Содержание многопрофильной образователь
ной  программы  разрабатывалось с учетом проблем детей-инвалидов. 
Р азработанная нам и образовательная программа включает лекции, 
беседы, тренинги , консультации и  содерж ит несколько разделов, 
выделенных в  соответствии с исследуемой проблемой.

Ф ормы  передачи знаний  разделяю т на неофициальны е и офици
альны е. Н еофициальны е — эмоциональны е, практические, напри
мер из литературных источников, от знакомых. О фициальны е фор
мы — консультации, обучающ ие семинары , тренинги  и т.д. [89]. Вза
имодействие родителей со специалистами может происходить в виде 
индивидуальной работы или групповых форм. Родительский уни
верситет, ф ункционирую щ ий в реабилитационном центре, исполь



зует в своей программе все выш еперечисленны е ф ормы работы. Цель 
университета — вовлечь родителей в обсуждение вопросов воспита
ния и обучения детей и таким образом активизировать их собствен
ную позицию. Такж е немаловаж но согласовать свои взгляды на цели 
и методы воспитания детей-инвалидов, систем атизировать им ею щ и
еся и приобретенны е родителям и знания, удовлетворить потребнос
ти родителей в инф орм ации о развитии своих детей и стимулировать 
родителей к  совместной деятельности с детьми.

Для обучения родителей, воспиты ваю щ их детей с особы м и нуж 
дами, требуется своя дидактика. О сновны е научно-педагогические 
принципы в дидактике обучения родителей  определены  в работе 
Ю. Хямяляйнен:

-  опора на опыт обучающ егося. С огласно этому принципу, ж и з
ненный (бытовой, профессиональны й, социальны й) опыт обучаю 
щегося используется в качестве одного из источников обучения как 
самого обучающегося, так  и его товарищ ей;

-  п ринцип  развития образовательны х потребностей . С огласно 
этому принципу, во-первых, оценивание результатов обучения осу
ществляется путем вы явления реальной степени освоения учебного 
материала и определения тех материалов, без освоения которы х н е
возможно достиж ение поставленной цели обучения; во-вторы х, п ро
цесс обучения строится в  целях ф орм ирования у обучающ ихся н о 
вых образовательных потребностей, конкретизация которы х осущ е
ствляется после достиж ения определенной цели обучения;

-  контекстность обучения. В соответствии  с этим  принципом  
обучение, с одной стороны , преследует конкретны е, ж изненно важ 
ные для обучающ егося цели, ориентировано на вы полнение им  со 
циальных ролей  или соверш енствование личности. С другой сторо
ны, оно строится с учетом проф ессиональной, социальной, бытовой 
деятельности обучающ егося и его пространственны х, временны х, 
профессиональных, бытовых факторов, условий;

_  индивидуализация обучения — преодоление обезличенности, 
индивидуальный темп продвиж ения слуш ателей, учет особенностей 
их проблем;

-  системность обучения — соответствие целей, содерж ания, форм, 
методов, средств, оценки  результатов обучения;

-  актуализация результатов обучения -  непосредственное примене
ние на практике полученных родителями знаний, умений, навыков;

-  совместная деятельность специалистов и родителей. Д анны й 
принцип предусматривает совместную деятельность обучающ егося



с обучаю щ им, а также с другими обучающ имися по планированию, 
реализации, оцениванию  и коррекции процесса обучения;

— практичность знаний , т.е. единство учебного процесса и жиз
ненны х ситуаций в  семье;

— п ринцип  элективности обучения означает предоставление обу
чающ емуся определенной свободы выбора целей, содержания, форм, 
методов, источников, средств, сроков, времени, места обучения, оце
нивания результатов обучения, а также самих обучающих;

— п ринцип  осознанности  обучения предполагает осознание, ос
м ы сление обучающ имся и  обучающим всех параметров процесса обу
чения и  своих действий по организации процесса обучения;

— приоритет сам остоятельного обучения. Самостоятельное обу
чение является основны м  видом учебной работы взрослых обучаю
щ ихся. П од сам остоятельной деятельностью  подразумевается не про
ведение сам остоятельной работы  как  вида учебной деятельности, 
а самостоятельное осущ ествление обучающ имися организации про
цесса своего обучения [89].

С пециф икой  обучения родителей является его ориентация и опос
редованное влияние на благополучие и  ж изнь детей — отсюда отно
сительность м ногих «родительских знаний». О бучение родителей 
долж но не только развивать их как  воспитателей, давать определен
ную сумму знаний , но и  стимулировать их к  самообразованию , само
соверш енствованию , развитию  их образовательны х потребностей. 
О бучение нуждается в  четких, теоретически обоснованны х планах, 
а значит в теоретических разработках различных программ и  опьгге 
их апробирования. Содержание программы формировалось на осно
вании результатов диагностического исследования и изучения науч
но-педагогической литературы, представленной работами отечествен
ных ученых Л .И . Бож ович, Б.З. Вульфова, А.Н. Леонтьева, И.Я. Лер
нера, Л .С. Рубинш тейна, Н .Н . Толстых, Д .Б . Эльконина, разработ
ками ученых кафедр С амарского государственного университета и 
С амарского государственного педагогического университета М .Д. Го
рячева, В.М. М иниярова, О.В. Черкасовой.

Н аиболее распространенны м и формам и обучения родителей яв
ляю тся:

— массовые (лектории для родителей, ш колы, университеты педа
гогических знаний, педагогические факультеты в народных универ
ситетах, родительские конф еренции, вчера вопросов и ответов, уст
ны е журналы, дни  родителей, дни  семейного отдыха, экскурсии ро
дителей);



-  групповые (клубы родителей, круж ки по отдельным проблемам 
семейного воспитания, групповые консультации);

-  индивидуальная работа с родителями.
Необходимо отметить, что обучение предполагает не только п ере

дачу знаний, но и форм ирование умений, навы ков. Прежде всего, 
это навыки оказания пом ощ и ребенку при освоении образователь
ных программ, эф ф ективного общ ения с ребенком, использование 
правовых знаний  в  области образования, защ иты прав ребенка, ухо
да за ним.

Таким образом, в обучении родителей выделяются три направле
ния: обучение родителя как  воспитателя, обучение родителя как учи 
теля своего ребенка, обучение родителя как сою зника, партнера, со- 
управленца.

Формы педагогической работы с родителям и могут быть устны ми 
и печатными. К  устным м ож но отнести: лекции  (эпизодические или 
цикловые), беседы, семинары , практикум ы  и др. К  печатны м — газе
ты, стенгазеты, инф орм ационны е листки  (листовки).

Опираясь на накопленны й опыт, мож но определить содержание 
многопрофильной образовательной программы для родителей:

-  уход за детьми;
-  обучение и воспитание ребенка в  семье;
-  психологические особенности аномального ребенка;
-  возрастные нормы развития;
-  правовые знания;
-  система услуг, взаимоотнош ение семьи с другими общ ествен

ными институтами;
-  специальные знания по узким вопросам (логопедические, м е

дицинские и т.д.).
Программа содержит несколько разделов. П ервы й раздел — орга

низационно-инф ормационны й, в котором содержится инф орм ация 
о структуре реабилитационного центра, планировании его работы, 
содержании ком плексной реабилитации. Родители получают п раво
вые знания. Во втором разделе рассматриваются вопросы  м едиц ин с
кой реабилитации детей. Третий раздел вопросов раскры вает педаго
гические аспекты  реабилитации. Родители учатся организовы вать 
развивающее пространство для ребенка-инвалида в дом аш них усло
виях. Такж е в этом  разделе рассматриваются вопросы  социальной 
адаптации детей-инвалидов. П оследний, четвертый блок рассматрива
емых вопросов касается психологической реабилитации д етей -инва
лидов и родителей.



П рограмма постоянно расш иряется, достаточное количество ча
сов пока не определено. О на предназначена для родителей, дети кото
рых посещ ают реабилитационный центр. Периодичность занятий -  
1 раз в месяц . Занятия ведут все специалисты, которые принимают 
участие в реабилитации  детей  с ограниченны м и  возможностями 
в специализированном  центре. Обычно они состоят из нескольких 
частей, часто не объединенных одной темой.

Родители выступают как  участники образовательного процесса, 
педагог «ведет» родителей, исходя из запросов аудитории. Обучение 
предполагает наличие обратной связи, выявление позиций субъек
тов в ходе обсуждения тех или иных вопросов.

Ожидаемые результаты освоения программы: сближение позиций 
специалистов и родителей в  вопросах комплексной реабилитации 
ребенка; повы ш ение воспитательного потенциала семьи и эффек
тивности  реабилитационного процесса. В результате взаимодействия 
со специалистами родители определяю т цели воспитания, уясняют 
законом ерности  развития ребенка и выбираю т адекватные методы 
воспитания, которые лучше всего соответствуют уровню его разви
тия. Эти знания помогаю т родителям чувствовать себя увереннее, 
оценить эф ф ективность собственных воспитательных усилий.

Н ам и  разработана система оценки  процесса обучения родителей, 
включаю щ ая изучение м нения родителей о программе в  ходе ее осу
щ ествления для возможной коррекции планов; повыш ение самосто
ятельности ребенка; активное включение родителей в процесс вос
питания и образования ребенка, повыш ение их педагогической ком
петенции. Д о начала обучения родители не считали себя компетент
ны ми в вопросах ухода за ребенком (93,5% ), лечения (38,9% ), воспи
тания (83,9% ), обучения (35,5% ), общ ения (77,4% ), развития (41,9%). 
П осле окончания обучения все родители отметили необходимость 
занятий. Участие в программе способствовало тому, что они  стали 
более компетентны ми после посещ ения занятий  и индивидуальных 
консультаций со специалистами: в вопросах ухода за ребенком (100%), 
общ ения с ним (98,1% ), воспитания (94,6% ), развития (88,9% ), обу
чения (76,2% ), лечения (54,2%).

У спеш ным результатам реабилитации детей с ограниченным и воз
мож ностями способствует также организация педагогами совмест
ной деятельности родителей и ребенка. Это ф ормы познавательной 
деятельности (дни открытых дверей, выполнение заданий специали
стов по обучению  и воспитанию  ребенка, для родителей ш кольни



ков — праздники знаний  и  творчества, пом ощ ь родителей в  о ф орм 
лении и проведении м ероприятий, опенке их результатов); ф орм ы  
трудовой деятельности (оф ормление центра, благоустройство п ом е
щений и двора, создание и ком плектация библиотеки); ф орм ы  досу
га (совместные праздники, проведение конкурсов и соревнований, 
совместные поездки, деятельность различны х клубов, организация 
семейных праздников, совместная деятельность в творческих кол
лективах и объединениях).

В конечном итоге эф ф ективность работы специалистов реабили 
тационного ц ентра с семьей оценивается нам и через и зм енение к а 
чества ж изни  семьи, результаты социализации  ребенка, наприм ер 
трудоустройство того из родителей, которы й до пом ещ ения ребенка 
в реабилитационный центр не работал, полож ительное изменение 
внутрисемейных отнош ений, изменение сам ооценки  родителей, уве
личение объема навыков самообслуж ивания ребенка и т.д.

Часто специалисты, работаю щ ие с семьей, не учитываю т, что и 
перед родителям и стоят задачи, способствую щ ие успеш ной реаби
литации ребенка с проблемам и развития. Только от  родителей зави 
сит создание внутри семьи спокойной, доброж елательной атм осф е
ры по отнош ению  к ребенку-инвалиду, что способствует процессу 
реабилитации с учетом тех реж им ны х ограничений, которые необхо
димы в связи со специф икой заболевания. Реализации этой ж е цели 
служит овладение родителям и основам и детской  психологии и спе
циальной педагогики с проведением в дом аш них условиях обучаю 
щих занятий, а также знаниям и  о правах ребенка и реализация этих 
знаний для защ иты прав своего ребенка. К обязанностям  родителей 
относятся такж е обеспечение ребенка медикаментозны м и другими 
видами м едицинской  пом ощ и, организация питания р ебенка-и нва
лида в соответствии с установленной для проф иля его инвалидирую - 
щего заболевания диетой  и  контроль за своеврем енны м  прием ом  
ребенком предпи санн ы х  ем у м ед икам ентозны х средств. В связи  
с тем, что реабилитацией ребенка занимается обы чно один член се
мьи, он  долж ен согласовывать интересы ребенка и других членов 
семьи.



2 .3 . Формирование социально-бытовых навыков у детей  
с ограниченными возможностями дошкольного возраста

О бобщ ив данны е теоретического анализа литературы и  анализи
руя практику реабилитации детей с ограниченны м и возможностями, 
мы приш ли к  выводу, что одним из условий успеш ного социального 
развития детей-инвалидов является ф ормирование у них социально- 
бытовых и ком м уникативны х навы ков. Социально-педагогическая 
работа в дан ном  направлении включает также организацию  обучаю
щей среды, разработку принципов обучения, оптимальное сочетание 
методов и форм обучения, адекватных уровню физического и интел
лектуального развития, подбор условий, способствующих самостоя
тельной работе детей; разработку индивидуальной программы обу
чения и проведение диагностики  на всех этапах обучения; включе
ние родителей в процесс обучения.

Задачи работы социального педагога — создание педагогических 
условий для развития у  ребенка с ограниченны м и возможностями 
коммуникативны х навы ков, умений, касающ ихся самообслуживания, 
ухода за окружаю ш ей средой, а также формирование знаний о соци
ально-бы товы х аспектах окружаю щ ей среды.

Э ф ф ективность реабилитационны х педагогических мероприятий 
зависит от  развития психических ф ункций ребенка, его возраста, 
адекватной им индивидуальной реабилитационной программы , про
долж ительности реабилитационного процесса и, в  частности, от ко
личества переры вов в  занятиях, от возраста, в  котором была начата 
коррекционная работа, степени участия в коррекционном  процессе 
родителей или  других сотрудников специального учреждения, в ко
тором находится ребенок, и т.д.

Н ами разработана программа социально-бы товой адаптации, ко
торая отвечала реальным запросам и помогала реш ать те проблемы, 
которые возникаю т в ж изни  и  при  взаимодействии детей друг с дру
гом или  со взрослыми. П рограмма полностью отвечает специфике 
реабилитационного центра, рассчитана на весь период пребывания 
в нем ребенка (от 3 до  7-9 лет, когда ребенок выпускается в школу). 
В основу разработанной программы по ф ормированию  социально- 
бытовых навы ков (ком плекса упраж нений из практической жизни) 
у  детей с ограниченны м и возможностями полож ены  основные прин
ципы  педагогики М арии М онтессори. Вся работа строится на актив
ной самодеятельности ребенка по принципу исследования качеств и 
свойств различны х предметов методом проб и ош ибок. С мысл кор



рекционной работы состоит в том , чтобы подвигнуть детей к сам о
воспитанию, самообучению, саморазвитию , самоконтролю , сам оре
гуляции через переход определенной последовательности действий 
в сознательно контролируемые операции.

Для ф орм ирования социально-бы товы х навы ков необходима спе
циально подготовленная обучающ ая среда, которая побуждает р е 
бенка проявить возмож ности его собственного развития через сам о
деятельность, соответствующую его индивидуальности. П одготовлен
ная среда дает множество м отивов для деятельности. Д идактические 
материалы сущ ественно помогаю т упорядочить постиж ение ребен 
ком окружающего мира. В центре вним ания педагога находится р е 
бенок с его индивидуальны ми социально-эм оциональны м и потреб
ностями, при этом материалы играю т вспомогательную  дидактичес
кую роль. Ребенок действует самостоятельно, его внутренние силы 
освобождены, чтобы стать независим ы м от взрослых. Посредством 
упорядочивания подготовленной среды ребенок  учится приводить 
в систему свой прежний опыт, экстериоризировать осмысленные прак
тические действия. П едагогической задачей является не требование, 
заставляющее ребенка воспринять одно за другим изолированны е 
знания, а навы ки  обобщ ения, связы вания приобретенного  опы та 
в единое целое. П ри конструировании развиваю щ ей среды и м ате
риалов особенно выделяется принцип актуального и  ближайш его раз
вития. Каждое упраж нение имеет две цели — прямую  и косвенную . 
Первая служит актуальному движ ению  ребенка, а вторая — работе на 
будущее [33].

О птимальным вариантом для создания условий социальной реа
билитации является организация ком наты  социально-бы товой  адап 
тации. П омещ ение для занятий  разделяю т на зоны , имитирующ ие 
планировку квартиры: прихож ая (ш каф  для верхней одежды, зерка
ло, полка для обуви), столовая (стол и стулья), кухня (кухонный стол, 
посуда, бытовые приборы ), место для стирки  и развития навыков 
гигиены (стиральная маш ина, утюг и гладильная доска, суш илка для 
белья, туалетные принадлеж ности), спальная ком ната (кровать, ш каф  
для белья), туалет, зеленая зона (растения, аквариум, террариум и 
т.д.). Оборудование в помещ ении по величине и удобству долж но 
быть подобрано соответственно силе и росту ребенка.

Как правило, для младш его дош кольника деятельность в практи 
ческой зоне является самоцелью , он  не ждет прямого результата. 
Старшие дош кольники  интересуются результатом своих действий. 
При вклю чении ребенка в деятельность педагогу необходимо о п и 



раться на способность ребенка к подражанию действиям взрослых и 
сверстников при многократной демонстрации необходимых действий. 
Л учш им вариантом вклю чения в предметную деятельность является 
игра. И гровая деятельность часто становится важным средством реа
билитации детей с ограниченны м и возможностями.

О дним из условий социально-бы товой адаптации дош кольников 
являю тся специально организованные занятия. Д ля проведения груп
повых занятий  использую тся групповые правила поведения, предъяв
ляем ы е детям в позитивной манере, которые помогаю т им общаться 
друг с другом и более эф ф ективно заниматься, например:

— в пом ещ ении говорят тихо,
— все дети  свободно выбираю т материал и  самостоятельно рабо

таю т с ним , уважительно относясь к  пособию;
— если ребенок хочет что-то сказать, он подним ает руку и не пе

ребивает говорящ его товарищ а;
— все уважаю т работу окружаю щ их, никто не вмеш ивается в рабо

ту товарищ а;
— дети не наруш аю т пространства чужой работы, не наносят вре

да себе и  товарищ у;
— м атериалы использую тся по назначению , бережно и аккуратно, 

переносятся по одному и  кладутся очень осторожно;
— работа выполняется на столе или ковре;
— по окончании  работы дети приводят в порядок материал и ста

вят его на место.
П ом им о вы работки специальны х умений и навы ков, на этих за

нятиях реш аются вопросы  речевого развития воспитанников. С по
мощ ью  создания специальных ситуаций дети учатся диалогической 
речи, тренирую тся в умении спраш ивать и отвечать на вопросы. Для 
ребенка важен и интересен подробный анализ сложных действий. 
Путем сознательного выявления деталей действия ребенок приходит 
к построению  собственных моделей поведения. Педагог проводит 
занятия медленно и  тщ ательно анализирует действия ребенка так, 
чтобы слож ная структура его действий стала для ребенка понятной. 
И спользуется социальное подкрепление в виде вербальных и невер
бальных знаков м еж личностного общ ения.

П ри работе с аном альны м и детьми используются три метода обу
чения: словесны й, наглядны й, практический -  и их сочетания. На
глядны й и практический методы имеют ведущее значение, а словес
ный — второстепенное из-за недоразвитости регулирующей функции 
речи у этих детей. П рактические методы обучения -  упражнения,



направленные на выработку ум ений, дидактические игры; нагляд
ные -  иллю страции. М ы уже говорили о том, что одной из проблем 
обучения умственно отсталого дош кольника является поддерж ание 
интереса к занятиям. К  прием ам, позволяю щ им реш ить эту пробле
му, относятся словесные методы: рассказ, объяснение, беседа.

О сновными формам и организации учебного процесса являю тся 
закрепление и повторение. Руководство со стороны  преподавателя 
осуществляется на всех стадиях обучения в виде совместны х с деть
ми действий, советов, предложений, помощ и в развитии смысла игры. 
Вырабатывается определенны й темп проведения занятий , дозирует
ся нагрузка. Новы й материал долж ен быть связан с уже им ею щ им и
ся у детей знаниям и, особенно с теми, которые были получены на 
основании их собственного практического опы та и наблюдений. Речь 
педагога должна быть правильной, простой, без непонятны х воспи 
танникам выражений, излож ение — предельно ясны м , четким и эм о 
циональным.

Отметим несколько условий, способствую щ их эф ф ективной  с а 
мостоятельной работе ребенка. Педагог в ходе заняти й  долж ен п од
держивать к оллекти вны й  и нтерес и п реры вать  ту деятельность , 
которая меш ает работе других детей. Педагог в таком случае реко
мендует ребенку с ограниченны м и возмож ностями выбрать новый 
материал. К ак  только ребенок сделал новы й вы бор, учитель должен 
дать презентацию  материала, т.е. в  ходе занятия (ж елательно п рове
денного в виде трехступенчатого урока) объяснить назначение д и 
дактического материала, цель работы с ним  и показать алгоритм д ей 
ствия. Ребенку позволено заним аться с материалом до тех пор, пока 
он использует его правильны м способом. П едагог преры вает д е я 
тельность ребенка, представляю щ ую  опасность и ведущую к б еспо
рядку и пустой трате времени. В подготовленной среде материалы 
находятся только в одном экземпляре. Это необходимо для того, чтобы 
выработать у воспитанника способность уступать, ждать своей оче
реди, умения выражать просьбу, спраш ивать разреш ения.

Перед тем к ак  разрабатывать индивидуальную  программу педаго
гической реабилитации для каждого ребенка, мы оценивали  три вза
имосвязанные проблемы: 1) конечную  цель всей программы реаби
литации, или перечень знаний , навы ков и умений, которы м и д ол
жен овладеть ребенок; 2) уровень интеллектуального развития р е 
бенка и уровень его социальной недостаточности; 3) время и сред
ства для реализации поставленной цели. В первую очередь необхо
димо провести педагогическое обследование ребенка с целью вы яв



лен ия соответствия объему знаний и умений норме своей  возраст
ной  группы. Н ами разработана технологическая карта (П риложение 
5), которая фактически  объединяет в себе карту диагностики  уровня 
знан ий , ум ений, навыков и унифицированную  программу по их фор
мированию . Н а первых (диагностических) занятиях в  карте отмеча
ется актуальный уровень умений и навыков данного ребенка (слева 
по вертикали), а затем, в процессе обучения, -  дата занятия и ре
зультаты его проведения.

Чтобы правильно составить индивидуальную реабилитационную 
программу, необходимо иметь четкое представление о  нормальном 
развитии детей (П рилож ение 4), об онтогенетическом процессе на
растания объема и услож нения содержания навы ков на протяжении 
дош кольного возраста, а также о  ф изических возможностях ребенка, 
его интеллекте и имею щ ем ся ж изненном  опыте. В основе этого под
хода леж ит предпосылка, что у всех детей навы ки формируются во 
многом схожими путями и часто в одинаковой последовательности, 
даже если вследствие отклонения в развитии некоторые дети овладе
вают ими медленнее. В таблице П рилож ения 4 выделены самые важ
ны е ум ения из тех, которые обычно приобретаю тся ребенком в оп
ределенном возрасте. Представлены они  в том порядке, в каком они, 
как  правило, формируются при нормальном развитии ребенка. Этот 
вариант о ценки  точно показывает, каким и  навы кам и и умениями 
уже овладел ребенок и на каком уровне развития он  находится. Таб
лицы  помогаю т определить, какому умению  нуж но обучать ребенка 
в соответствии с естественным ходом его развития. Перечень умений 
подразделен на группы: гигиенические навы ки по соблюдению чис
тоты тела, навы ки культурной еды, аккуратного и бережного обра
щ ения с вещ ами личного пользования, навы ки поддержания поряд
ка в окруж аю ш ей обстановке, навы ки культурного поведения и вза
им оотнош ений детей. Каждый показатель, приводимый в таблице, 
соответствует определенном у уровню , указы ваю щ ем у н а  возраст, 
в котором «обычные» дети осваивают соответствующий навык. Можно 
сравнить достиж ения ребенка с «нормой», но гораздо важнее по
нять, насколько уровень его развития изменился сегодня по сравне
нию  с результатами предыдущих занятий, т.е. гораздо весомее его 
собственны е достиж ения. П рактика показывает, что ребенок осваи
вает навы ки из разны х групп, но в одной области он  может достичь 
больш его прогресса, чем в другой. Таким  образом, мож но опреде
лить сильны е и слабые стороны ребенка и планировать дальнейш ие 
занятия.



И ндивидуальная программа строится с учетом интеллектуальных 
и моторных возмож ностей детей и  объема общ их знаний . Педагог 
сам определяет количество часов на тему, ориентируясь н а  степень 
подготовленности и  возмож ности ребенка.

П рактические упраж нения подбираю тся и з повседневных дом аш 
них дел. Ребенок долж ен ясно представлять цель своей работы. Н а
ряду с индивидуальны ми упраж нениям и, необходимо такж е преду
смотреть возмож ности для совместной работы детей. Этот комплекс 
занятий способствует осознанию  процесса движ ения в группе, усво
ению ребенком форм социального поведения во всем их разнообра
зии и сложности. Весьма существенно, что в  группах отсутствует сорев
нование детей друг с другом. С равниваю тся преж ние и  последую 
щие достиж ения каж дого воспитанника. Э то способствует сам осто
ятельному развитию  лич ности , воспиты вает уверенность в своих 
силах.

Пели упражнений по выработке социально-бытовых навы ков м ож 
но обобщить следующ им образом:

-  соверш енствование, гарм онизация поведения в целом  через 
развитие навыков самоконтроля и саморегуляции;

-  развитие и соверш енствование у детей навы ков общ ения и п о 
ведения в различных ситуациях;

-  повыш ение активности и  уровня коммуникабельности;
-  развитие чувства ответственности перед окруж аю щ им и. О дно

временно ф ормирование внутреннего духовного строя, развитие н е
зависимости ребенка от взрослых, его самостоятельности  через ф о р 
мирование навыков самообслуживания;

-  формирование социально-бы товы х навы ков в  соответствии с 
возрастной нормой.

При разработке упраж нений нами учитывался ряд  мом ентов. У п
ражнение долж но быть вы полним о для данного  ребенка (таким об
разом реализовался индивидуальны й подход с учетом ф изических и 
интеллектуальных возм ож ностей  ребенка). К ом плекс упраж нений 
подбирался индивидуально в  соответствии с объемом уже имеющ ихся 
навыков и умений ребенка. Воспитаннику предлагались упраж нения 
по мере возрастания от простого к  более слож ному (т.е. постепенно 
и систематически увеличиваю тся объем и  степень трудности). Все 
упражнения логически  были связаны  между собой в единое целое.

Упраж нения предусматривали самоконтроль ребенка п ри  их вы
полнении. Чтобы  способствовать независим ости ребенка от взрос
лых, материалы подготовленной среды давали ему возм ож ность ко н 



троля над ош ибкам и. Ребенка обучают самому находить свои ош иб
ки и  исправлять их. Если ош ибка возникла, он устранял ее, и нару
ш енны й  порядок восстанавливался. Это приучало его к  точности и 
деловитости.

У праж нения раскладывались на элементы, и  от ребенка требова
лось вы полнение очередности. Ребенка учили подробно анализиро
вать различны е сложные действия. Определяя их составляю щ ие, ана
лизируя детали, ребенок учился строить свои модели поведения. Та
ким  образом , он  достигал более вы сокой  степени сам оконтроля 
и  сосредоточенности. Педагог проводил занятие, медленно и тщ а
тельно анализируя его так, чтобы слож ная структура действия стала 
для ребенка понятной.

Важно не количество вы полненны х упраж нений, а качество их 
вы полнения. Тем п работы задавал сам ребенок, и он ж е свободно 
выбирал тот или и ной  дидактический материал.

Д ля каждого ребенка составлялась индивидуальная реабилитаци
онная программа с целью доведения объема знаний, умений, навыков 
до  норм в своей возрастной группе. Занятия в комнате социально- 
бы товой адаптации планировались на перспективу с учетом указан
ны х выш е норм , но они жестко не привязы вались к  датам проведе
н ия , как это делается при традиционном  планировании (например, 
календарны е планы ), так  как  вы полнение заданий целиком  зависело 
от самого ребенка.

Весь ком плекс упраж нений в комнате социально-бы товой адап
тации  разделен  на блоки.

1. У праж нения из обы денной (практической) ж изни. П рактичес
кая деятельность, будучи весьма конкретной  и простой по содержа
нию , является наиболее понятной и доступной воспитанникам . Раз
нообразие видов труда становится источником приобретения новых 
знаний  и представлений. Воспитательные задачи, которые решаются 
в ходе проведения занятий, — это ф ормирование у детей положи
тельного отнош ения и интереса к  бытовому труду, выработка при
вычки к  личной гигиене, чистоте, аккуратности, привитие навыков 
культуры поведения, воспитания уважения к  труду взрослых.

1а. Уход за собой. У праж нения, вош едш ие в этот блок, способ
ствуют ф орм ированию  у детей навы ков гигиены, развитию  самосто
ятельности и независимости.

16. Уход за окружаю щ ей средой. Когда ребенка приучают к  наве
дению  порядка в окружаю щ ей среде, тем самым способствуют усво
ению  им социально приемлемых стандартов поведения; в  результате



постепенно формируется богатый и защ ищ енны й от внеш них д е
структивных воздействий внутренний мир ребенка.

2. У праж нения общ ения. Д анны й вид деятельности детей содер
жит следующ ие законом ерности : общ ение будет эф ф екти вны м  и 
принесет ребенку удовольствие, если основано на визуальном и так 
тильном контактах детей. Установление контакта глаз, ком плим ен
тарное интерактивное взаимодействие — вот те условия, которы е 
выстраивает педагог в процессе обучения детей социальны м навы 
кам, что в итоге приводит к глубине социальны х связей , яркости  
эмоциональных реакций детей. В данном  виде упраж нений воспита
телем поощ ряю тся волевые проявления детей, и нициативная готов
ность. Зачастую при проведении упраж нений, направленны х на ф о р 
мирование коммуникативны х навы ков, существует опасность некой 
предписанности. Д ети играю т и делают все точно так, как  им  п о ка
зывают взрослые, или беспом ощ но ждут указаний взрослого, не п ро
являя активности. Важно отмечать особенности  индивидуального 
отношения ребенка к  ситуациям взаимодействия, к  окружаю щ ему 
предметному миру.

Н епременны м условием вы полнения упраж нений  социального  
характера является установление контакта ребенка не только со  сво
ими сверстниками, но и с воспитателем. Ситуации, выстраиваем ые 
в этом случае воспитателем, нацелены  на создание предварительных 
условий комм уникации между детьми и  взрослым. С оздание предва
рительных коммуникативных условий для подготовки детей  к полу
чению инф ормации, наприм ер в вы полнении правил, рож дает до ве
рие к воспитателю. П ривязанность к  взрослому со стороны  ребенка 
основывается также на постоянной, совместной, активной деятель
ности, на общ ей радости от общ ения, в котором  ребенок не просто 
предмет действия, но и активны й участник.

Врожденное стремление ребенка к  взрослению , к  свободе стим у
лирует его желание самостоятельно, самому включиться в деятель
ность, в общ ение. В этот сензитивны й для воспитания активности 
период ребенок обучается отстаивать свою  волю, познавая ж изнь 
взрослых [5].

3. Социально-бы товая ориентировка. Этот раздел включает в себя 
получение ребенком знаний об окружаю щ ем его мире: транспорте 
и правилах уличного движ ения, магазинах, предприятиях службы 
быта, учреждениях культуры и здравоохранения, городских и сельс
ких профессиях и  т.д. Д ля закрепления знаний педагоги проводят 
экскурсии.



О сновы ваясь на четырех уровнях успеш ности реабилитационного 
процесса, выделенных В.А. Д оскины м  и Е.Т. Л ильины м [41], мы раз
работали уровни достиж ений ребенка в ходе социально-бытовой адап
тации  (от самого вы сокого к  самому низком у уровню  адаптации 
в результате обучения): первый уровень — необходимость минималь
ной пом ощ и в общ ественны х местах и полная самостоятельность 
в дом аш них условиях. Второй — необходимость определенной помо
щ и в общ ественны х местах и дома. Третий уровень — пом ощ ь друго
го лиц а требуется для вы полнения лю бого бытового навы ка. Четвер
ты й -  результат приводит только к  улучшению интеллектуального 
состояния, облегчая полож ение детей в семье.

В ходе вы полнения программы мы, естественно, ожидали опреде
ленны х результатов.

Результат 1: вы полнение санитарно-гигиенических требований в 
повседневной ж изни  (уход за собой).

Критерии оценки  деятельности:
1) санитарно-гигиенические нормы ребенком перечислены верно;
2) назначение предметов обихода определено верно;
3) последовательность операций для вы полнения санитарно-ги

гиенического действия соблюдена;
4) санитарно-гигиенические действия выполняю тся аккуратно;
5) санитарно-гигиенические действия вы полняю тся по собствен

ной  инициативе.
Результат 2: воспитание у детей навыков поведения в обществе.
Критерии оценки  деятельности:
1) ребенок правильно назы вает правила поведения в предлагае

мой ситуации;
2) ребенок правильно дает описание ситуации в  соответствии с 

предлож енны м правилом;
3) ребенком соблюдается алгоритм действия в предлагаемой си

туации;
4) ребенок контролирует свое поведение и ведет себя адекватно 

ситуации;
5) ребенок переносит форму поведения из моделируемой на за

нятии  ситуации на ж изненны е ситуации.
Результат 3: соверш енствование, гарм онизация поведения в це

лом , развитие навы ков самоконтроля и саморегуляции.
К ритерии оценки  деятельности:
1) ф орм ирование эм оционально полож ительного отнош ения к 

окружаю щ ему, привы чки находиться в группе, форм ирование инте
реса к  происходящ ему;



2) ф орм ирование действия по подраж анию  при  побуждении и 
организации их со стороны  взрослого;

3) расш ирение практического опы та общ ения ребенка, сам осто
ятельное действие в моделируемой ситуации без участия взрослого;

4) дальнейш ее расш ирение практического опы та ребенка, про
должение ф орм ирования навы ков адекватного поведения и общ ения 
в моделируемой ситуации без участия взрослого;

5) сф ормированность навы ков адекватного поведения в соот
ветствии с возрастной н орм ой  и адекватное поведение в «естествен
ной» ситуации.

Результат 4: использование бытовых навы ков для удовлетворения 
жизненно необходимы х потребностей.

Критерии оценки  деятельности:
1) необходимые предметы названы  верно;
2) назначение предмета определено верно;
3) требования техники безопасности соблю дены полностью;
4) последовательность операций при вы полнении бытовых д ей 

ствий соблюдена в соответствии с инструкцией;
5) бытовые навы ки использую тся верно в  соответствии с опреде

ленной ситуацией.
Если за каждый полож ительны й ответ при  обследовании ребенка 

после проведения курса соц иально-педагогической  реабилитации  
ставить один балл, то максимальное их количество — пять. Д ля н а
блюдения динам ики результатов обучения ребенка м ы  ввели услов
ный коэфф ициент, расчет которого производится следующ им обра
зом:

_  Число баллов по результатам обследования 

Максимальное число баллов (5)

Значения коэфф ициента: 0,2 (если в числителе — 1), 0,4 (в чи сли 
теле — 2), далее соответственно — 0,6, 0,8 и 1,0. К  =  0,2 характеризует 
низкий уровень обученности ребенка, К  =  0,4 и  0,6 -  средний уро
вень, К  =  0,8 и 1,0 -  вы сокий уровень. Условный коэф ф и ци ен т дает 
возможность сравнить эф ф ективность процесса обучения по каж до
му направлению.

Базой для проведения эксперим ента по ф орм ированию  социаль
но-бытовых навы ков явился областной реабилитационны й центр для 
детей и подростков с ограниченны м и возм ож ностям и (г. Самара). 
Цель проводимого нами эксперим ента -  проверить эф ф ективность



программы социально-бы товой  адаптации. И сследование включало 
три этапа.

1. П роведение пилотаж ного исследования, вы являю щ его необ
ходим ость ф орм ирования социально-бы товы х и коммуникативных 
навы ков, умений детей дош кольного возраста с интеллектуальной 
недостаточностью .

2. Ф орм и рован ие контрольной  и эксперим ентальной  групп и 
проведение констатирующ его и формирующ его экспериментов.

3. О бработка результатов и  их интерпретация.
Н а каж дом этапе эксперим ента в зависимости от поставленных 

задач прим енялись различны е методы исследования:
— наблюдение — обш ее наблюдение за поведением детей, их вза

имодействием между собой и со взрослыми;
— метод анализа продуктов деятельности детей;
— метод опроса детей;
— проведение анкетирования родителей.
Стратегия исследования строилась на лонгитю дном методе: мно

гократное исследование вновь поступающих в  центр детей и детей, 
проходивш их курс реабилитации в течение одного года и более.

О снову гипотетической позиции  составило предположение: ис
пользование программы социально-бы товой адаптации в процессе 
реабилитации дош кольников с интеллектуальной недостаточностью 
будет содействовать более эф ф ективном у освоению  детьми социаль
ного опыта, который способствует их социальной адаптации.

Работа с детьми носила групповой и индивидуальны й характер. 
В ходе исследования бы ло проведено 4680 занятий  для 65 детей 
(2 раза в неделю в течение 9 учебных месяцев). Родители также при
ним али участие в проведении занятий.

О сновны е задачи констатирую щ его эксперим ента заключались 
в следующем:

1) вы явить потребности в обучении и его содержании;
2) н а  основе полученных данны х вы явить уровни обученности 

детей и измерить их.
Ф ормирую щ ий этап исследования направлялся на п оиск  возмож

ности ф орм ирования социально-бы товы х навыков в соответствии со 
своей возрастной нормой и предполагал реш ение следующих задач:

1) разработать и внедрить в  повседневную практику обучающую 
программу;

2) выявить изм енения в обученности детей с ограниченны м и воз
мож ностями в ходе реализации предложенной программы на базе 
реабилитационного центра;



3) провести  количественны й и качественны й анализ результатов 
опьггно-экспериментальной работы.

Э ксперим ент проходил в течение четырех лет. Н а первом этапе 
были получены данны е, свидетельствующ ие о недостаточном уровне 
развития ком м уникативны х и  социально-бы товы х навы ков у д о - 
ш кольников-инвалидов, т.е. о несоответствии их возрастной  норме. 
Общую совокупность для исследования составили 65 детей -воспи- 
танников областного реабилитационного центра, только поступив
ших в центр и не проходивш их курс социально-бы товой  адаптации. 
В ходе эксперим ента приним али участие 65 родителей.

Таблица 2 отражает уровень развития ком м уникативны х и  соц и 
ально-бытовых навы ков обследованных детей.

Таблица 2
Уровень развития коммуникативных и социально-бытовых 
навыков и умений дошкольников с умственной отсталостью 

(% от общего числа обследованных детей)

№
п/п

Социально-бы товые и 
коммуникативны е навы ки нормы

Соответствую т
норме нормы

1 П одготовительные упраж нения 71,2 27.1 1,7
2 У ход за собой 71,2 25,4 3,4
3 У ход за  окружаюш ей средой 72,9 23,7 3,4
4 Коммуникативны е навы ки 76,3 15,3 8,4
5 Социально-бы товая ориентировка 71.2 27,1 1,7

Таким образом, м ы  видим, что до  76% детей отстаю т по вы делен
ным параметрам от своих здоровых сверстников. Н аим енее развиты 
ми являются коммуникативны е навы ки и ум ения, что говорит о том, 
что в быту они  менее востребованы в силу изолированности  ребенка 
и его семьи от социума. Результаты обследования показы ваю т, что 
необходимо создавать определенны е педагогические условия и  сп е
циально проводить занятия по ф орм ированию  социально-бы товы х 
навыков, развитию  уровня адаптивности ребенка с интеллектуаль
ной недостаточностью.

На втором этапе исследования эксперим ентальную  группу соста
вила половина обследованных детей — 32 человека. Занятия п рово
дились больш ей частью  индивидуально (самообслуживание и уход 
за окружаю ш ей средой) или  по подгруппам (развитие ком м уника
тивных навы ков), как  минимум два раза в неделю. П родолж итель
ность их зависела от возмож ностей ребенка (продуктивного времени 
работы, вним ания, объема пам яти, заинтересованности  и т.д.). Т е



м атика и содерж ание занятий планировались индивидуально в  соот
ветствии с результатами педагогической диагностики  и особеннос
тям и  и  тем пам и развития ребенка. П одбор упраж нений для одного 
занятия основы вался н а  следующих принципах: разны е технологии, 
разноплановая деятельность (интеллектуально-познавательная, пред
метно-практическая, коммуникативная), различная организация обу
чающ его пространства. Количество упражнений на каждом занятии 
определялось педагогом индивидуально. Это зависело от  устойчиво
сти  вн им ани я ребенка, его готовности воспринимать и выполнять 
команду, мотивированности  на обучение, самостоятельности, от уже 
имею щ егося объема знаний , умений, навы ков и т.д. Д ля  каждого 
бытового действия был разработан алгоритм его вы полнения, т.е. 
оно  расклады валось на м аленькие шаги (анализ). После запом ина
н и я  алгоритма ребенок вы полнял действие целиком (происходил его 
синтез). Занятия требовали от каждого ребенка внимательности, орга
низованности , ответственности, самостоятельности.

Д ля создан ия условий ф орм ирования самостоятельности детей 
сначала использовалась разноплановая деятельность, даю щ ая началь
ны е навы ки самообслуж ивания и  коммуникации. Д алее предполага
лось самостоятельное вы полнение ребенком упраж нений или само
стоятельное поведение в определенны х игровых ситуациях, имити
рую щ их ситуации общ ения. П омощ ь в  самообслуживании или в ухо
де за окружаю щ ей средой была возможна только в  том случае, когда 
ребенок не мог вы полнить упражнение из-за физического дефекта.

В ходе обработки данны х были проанализированы технологичес
кие карты и выявлено процентное соотнош ение количества дошколь
ников, у которых развитие выделенных нами параметров находилось 
ниже нормы , в норме, вы ш е нормы. Отклонение от нормы трактова
лось нам и следующ им образом: очень низкий уровень интеллекту
ального развития (имбеиильность или глубокая дебильность), гру
бый ф изич еский  недостаток, серьезны е отклонения в поведении, 
отставание н а  год и  более по уровню  знан ий , ум ений, навыков 
в своей возрастной группе.

В ходе формирующ его эксперим ента показатели значительно из
менились: увеличилось количество детей, у  которых навыки и умения 
соответствовали возрастной норме, и  соответственно уменьшилось 
количество детей, отстаю щ их в  развитии (табл. 3). Это соответствует 
теоретическом у предположению. Следовательно, мож но утверждать 
о  наличии устойчивой тенденции к  качественному изменению  пока
зателей в сторону их улучшения.



Таблица 3
Показатели социальной адаптации экспериментальной группы 

(% от обшего числа обследованных детей в ходе 
формирующего эксперимента)

№
п/п П оказатели

Н иже
нормы

Соответствую т
норме нормы

1 2 1 2 1 2
1 П одготовительные

упражнения
71,2 18,5 27,1 75,4 1,7 6,1

У ход за собой 71,2 10,1 25,4 77,6 3,4 12,3
У ход за окружаю ш ей средой 72,9 16,9 23,7 69,3 3,4 13,8
К ом м уникативны е навы ки 76,3 18,5 15.3 50,7 8,4 30,8
С оциально-бы товая
ориентировка

71,2 26,2 27,1 47,6 1,7 26,2

Примечание. В таблице цифрами обозначено: 1 -  констатирующий экс
перимент; 2 — формирующий эксперимент.

Итак, в контрольной группе, так  же как  и  в  эксперим ентальной, 
наблюдалось увеличение числа полож ительных показателей  (соот
ветствие норме и  выше норм ы ), но рост показателей в  контрольной 
и эксперим ентальной группах за период проведения эксперим ента 
неравномерен. И нтенсивны й рост показателей парам етров социаль
ной адаптации объясняется организацией  обучающ ей среды, прове
дением специальны х занятий , внедрением специальны х технологий.

Таблица 4
Показатели социальной адаптации дошкольников с умственной 

отсталостью контрольной группы (% от общего количества 
обследованных детей в ходе формирующего эксперимента)

№
П оказатели

Н иже
н ормы

С оответствую т
норме

Вь

1 2
1 П одготовительные

упражнения
71,2 64,8 27,1 31,0 1,7 4,2

У ход за собой 71,2 61,4 25,4 29,8 3,4 8,8
3 У ход за окружаю щ ей средой 72,9 67,8 23,7 26,0 3,4 6,2
4 К ом м уникативны е навыки 76,3 66,2 15,3 27,1 8,4 12,7
5 Социально-бы товая

ориентировка
71,2 65,1 27,1 32,1 1,7 2,8

Примечание. В таблице цифрами обозначено: 1 -  констатирующий экс
перимент; 2 — формирующий эксперимент.



В таблице 5 представлена динам ика изм енения показателей соци
альной адаптации (разница между исходным и конечны м  процентом 
от общ его числа детей), подтверждаю щ ая изменение параметров со
циального развития в эксперим ентальной и контрольной группах.

Таблица 5
Динамика изменения показателей социальной адаптации 

в экспериментальной и контрольной группах

№ П оказатель 
социальной адаптации

Э кспериментальная
группа

Контрольная
группа

2 1 3
П одготовительные упражнения -5 2 ,7 48,3 4,4 -6 ,4 3,9 2,5
У ход за собой -61 ,1 52,2 8,9 -9 ,8 4,4 5,4
У ход за окруж аю щ ей средой -5 6 ,0 45,6 10,4 -5 Д 2,3 2,8
К ом м уникативны е навыки -5 7 ,8 35,4 22,3 -10,1 5,8 4,3
С оциально-бы товая ориентировка —45,0 20,5 24,5 -6,1 5,0 1,1

Примечание 1. В таблице цифрами обозначены показатели: 1 -  ниже 
нормы; 2 — соответствующие норме; 3 -  выше нормы.

Примечание 2. Знак «—» показывает на уменьшение величины относи
тельно исходного значения, знак «+» -  увеличение.

К ак  видим, динам ика изм енения показателей экспериментальной 
группы в ходе формирующ его эксперим ента превыш ает динамику 
изм енения в контрольной группе.

П одсчитана достоверность расхождения между начальным и ко
нечны м  результатом в контрольной и эксперим ентальной группах. 
Подсчет с использованием критерия Стьюдента показал, что в экс
перим ентальной группе расхождение достоверно, а в контрольной -  
нет. Э ти  результаты свидетельствует о  сущ ественны х изменениях 
в уровне сф орм ированности  социально-бытовых навы ков у детей- 
инвалидов в результате обучения в специально организованной сре
де с использованием  адаптированной программы при участии роди
телей в этом  процессе. Различие в увеличении средних показателей 
объясняется условиями обучения в контрольной и эксперименталь
ной  группах: отсутствием специального педагогического воздействия 
н а  детей в контрольной группе, организацией специальной обучаю
щ ей среды, включаю щ ей комплекс специальных технологий, в экс
перим ентальной  группе. Следовательно, вклю чение дош кольника 
с интеллектуальной недостаточностью в процесс обучения способ
ствует его более успеш ной адаптации к  социуму.



Во всем мире растет число детей с ограниченны м и возм ож ностя
ми, которые наравне с другими детьми имею т право на полн оцен 
ную жизнь. Перед общ еством встают задачи интеграции таких детей 
в социум, воспитания активной ж изненной  позиции, их социализа
ции в результате проведения реабилитационны х м ероприятий. Цель 
реабилитации — восстановление социального статуса ребенка-и нв а
лида.

Реабилитация детей дош кольного возраста с умственной отстало
стью — это комплекс м ероприятий восстановительного характера, 
направленный на то, чтобы ребенок овладел необходимы ми зн ан и я 
ми, умениями, навыками для получения ш кольного образования и 
дальнейшей самостоятельной ж изни. Конечную  цель реабилитации 
можно определить как  изменение качества ж изни  ребенка и  членов 
его семьи, к ак  активизацию  их адаптационны х возмож ностей.

В ходе реш ения поставленных задач был предпринят теоретичес
кий анализ основополагаю щ их понятий . Бы ло установлено, что п ро
цесс включения личности в новую для нее социальную  среду, ста
новление ее деятельности как активной ф ункциональной части, объект 
и субъект отнош ений этой среды представляю т собой такое социаль
ное явление, к ак  адаптация. Трудности в процессе социально-педа
гогической адаптации проявляю тся в  противоречии между им ею щ и
мися потенц иальн ы м и  возм ож н остям и  к  соц иальн ой  адаптации  
у детей при определенны х условиях социальной среды и невозм ож 
ностью реализовать эти способности вследствие неподготовленнос
ти этой среды.

Для детей с ограниченны м и возмож ностями характерны  наруш е
ния сложных видов интеллектуальной деятельности, двигательные 
и речевые наруш ения, недостаточность социального опы та и ком 
муникативны х связей  с окруж аю щ ей средой. Теория ком пенсации  
J1.C. В ы готского предполагает возм ож ность превращ ения минуса



деф екта в плю с ком пенсации, делает акцент на активизацию  защ ит
ны х ресурсов. В условиях специального  обучения и воспитания 
у аномальны х детей преодолевается или сглаживается их биологи
чески обусловленная недостаточность.

П ро вед ен ны й  н ам и  анализ научной  литературы  п оказал , что 
в  настоящ ее время недостаточно разработаны теоретико-методоло
гические основы  проблемы комплексной реабилитации детей с огра
ниченны м и  возмож ностями. Работы ряда авторов позволяю т понять 
предпосы лки к  созданию  систем ы реабилитационны х мер: общие 
подходы к  реабилитации, создание реабилитационных служб на мест
ном уровне, а также обоснование необходимости создания особых форм 
организации воспитательной, обучающей и развивающей среды.

К ом плексная реабилитация имеет несколько составляющих: м е
д иц ин ский , педагогический, психологический, социальны й аспек
ты; ее субъектами являю тся ребенок, семья, специалисты.

В ходе исследования определены  законом ерности  социально
педагогической  реабилитации, ее методы  и средства. Условиями 
успеш ной реабилитации являю тся как  можно более раннее ее нача
ло , опора на полож ительное, доступность, средства, поднимающие 
и нтерес к умственному труду у аномальных детей, реализация на 
п рактике п ринципа достаточности и др.

У спеш ная социально-педагогическая реабилитация детей-инвали
дов является основой их социализации, цель которой — подготовка 
ребенка с ограниченным и возможностями к самостоятельной жизни. 
В процессе социализации ребенка-инвалида формируются социально- 
бытовые навы ки и умения. О н осваивает продукты материальной куль
туры, стиль и содержание общ ения, приобщается к многочисленным 
типам отнош ений в основных сферах человеческой деятельности.

П ри реш ении вопросов педагогической реабилитации детей с ог
раниченны м и возмож ностями одной из основных проблем является 
разработка программы воспитания и обучения. Анализ ны не суще
ствующ их программ показал, что они по содерж анию , основным 
подходам к процессу обучения в основном мало отличаются от про
грамм обучения и воспитания здоровых детей, т.е. не отражают спе
ц иф ики  развития детей с умственной отсталостью. Основными дости
ж ениями разных программ можно считать: индивидуальный подход 
к  разработке программ обучения и воспитания; педагогическую ди
агностику уровня знаний , умений, навыков на соответствие в своей 
возрастной  группе; линейны е, межпредметные связи  между разны 
ми разделами программы ; учет специф ических особенностей мотор-



но-двигательного, эм оционального, сенсорного, умственного, рече
вого, эстети ческого  и со ц иал ьн о -л и ч но стн о го  разви ти я  ребенка 
с интеллектуальной недостаточностью , ведущих мотивов деятельно
сти, типа общ ения и его мотивов, социальной ситуации развития 
ребенка; распределения материала не по голам обучения, а по эта
пам, построение програм м ы  в соответствии с онтогенетическим и 
принципами. Н ужно отметить, что ни  одна программа не предусмат
ривает взаимодействие с родителям и как определяю щ ий ф актор эф 
фективности обучения и воспитания детей с ограниченны м и во з 
можностями, создание обучающей среды. Д о сих пор актуально при
менение системы М. М онтессори или ее элементов в процессе обуче
ния аномальных детей. П ринцип максимальной самостоятельности, 
учет сензитивности развития, индивидуальны й подход, специально 
организованная обучающая среда, вы сокая алгоритмичность, дидак- 
тичность материалов позволяю т эф ф ективно обучать детей с ум ствен
ной отсталостью. В данной  системе подчеркивается необходимость 
сознательного участия родителей в процессе воспитания и обучения 
ребенка.

Оптимальным условием социализации ребенка является его вос
питание в семье. Н о семья ребенка-инвалида характеризуется целы м 
комплексом психологических, социальны х и педагогических проблем 
по сравнению с семьями со здоровы ми детьми. П олож ение родите
лей можно охарактеризовать как  психологический и социальны й ту
пик. Выделено два типа сем ей , воспиты ваю щ их детей с особы м и 
нуждами: 1) родители со временем ориентирую тся на реабилитацию  
ребенка; 2) эм оциональны е проблемы  для семьи неразреш им ы , и 
конфликт усугубляется.

Важнейшее условие социализации ребенка — это сознательное 
участие семьи. П роблем а состоит в том, что родители не способны  
заниматься реабилитацией ребенка в  силу своей педагогической н е
компетентности. С пециалисты  оказы ваю т родителям образователь
ную, посредническую , психологическую  помош ь. С ледовательно, 
программа реабилитации ребенка долж на включать м ероприятия по 
работе с семьей, все коррекционны е м ероприятия необходимо п ро
водить совместно с родителями.

Н едостаточная социально-бы товая подготовленность д етей -и н 
валидов оказы вает сущ ественное влияние на характер адаптации ре
бенка к  ж изни  в  семье, общ естве, к  процессам обучения. Задача п е
дагога состоит в том, чтобы помочь детям стать социально полезны 
ми членам и общ ества. О рганизованное обучение в данном  направле



нии является одним из способов сниж ения недостатков в развитии 
умственной деятельности. Наиболее актуальным для детей с ограни
ченны ми возмож ностями является обучение навыкам самообслужи
вания, чтобы свести зависимость от окружаю щ их к  минимуму.

С оврем енное состояние общ ества делает важным вопрос форми
рования комплексных педагогических систем, позволяю щ их объеди
нить различные сферы жизнедеятельности ребенка с ограниченными 
возмож ностями и обеспечить целостность взаимодействия государ
ственны х структур и семьи.

В ходе исследования было установлено, что оптимальной систе
м ой ком плексны х реабилитационны х м ероприятий (психолого-пе- 
дагогических, социальны х, м едицинских) являю тся специализиро
ванные центры. При их создании были обнаружены противоречия: 
между отсутствием модели реабилитационного центра и необходимо
стью проведения комплекса многолетней реабилитации в условиях 
специально созданной коррекционной среды и работы специально 
подготовленного персонала. Другое противоречие -  между необхо
дим остью  использования и недостаточной разработанностью  техно
логий  педагогической реабилитации детей с ограниченны м и возмож
ностями. Третье -  между отсутствием механизмов социализации де
тей с ограниченны м и возмож ностями и  значимостью  этого процесса 
для общ ества в целом. Разработанная нами модель центра содержит 
следующ ие содержательные компоненты :

1) субъекты процесса ком плексной реабилитации: ребенок, име
ю щ ий особенности  развития, его семья, специалисты, осуществляю
щие ком плекс реабилитационны х мероприятий;

2) специально организованная обучающая среда, способствующая 
развитию  потенциальны х возможностей ребенка и включающ ая про
грам м ы , методы и п ринципы  обучения, дидактические средства, 
ф орм ы  организации обучения.

Определены принципы  ведения коррекционно-развиваю щ ей ра
боты (м отивация ребенка к  обучению, принципы  системности, пре
емственности , опора на сохранные ф ункции, создание обучающей 
среды, доступности обучения, практической направленности, ран
него начала обучения, поэтапности , вербального сопровож дения, 
сотрудничества с семьей).

П ри  разработке программ обучения и воспитания детей с интел
лектуальной недостаточностью  мы учитывали, что общ им для всех 
традиционны х программ является стремление расш ирить кругозор 
детей, передать им как  можно больше инф ормации об окружающем



мире, а не собственно развитие ребенка. Развиваю щ ее обучение -  
вот новая парадигма педагогики. Н а основе диагностики  актуально
го уровня развития ребенка, особенностей и уровня психологическо
го развития, тяж ести двигательного и интеллектуального деф екта, 
степени обученности, а также в соответствии с научно-педагогичес
ким принципам и обучения детей с проблемам и развития нам и оп ре
делены основны е подходы к разработке таких программ.

С оциально-педагогическая реабилитация детей имеет ц икличес
кую структуру и включает педагогическую диагностику, разработку 
реабилитационной програм м ы , ее вы п олнени е и корректировку , 
мониторинг вы полнения программы . В программы  вклю чены  разде
лы по развитию  высш их мозговых ф ункций, м оторики; сенсорному 
воспитанию; социально-бы товой  адаптации; общ ем у развитию  д е
тей; занятия по развитию  речи, изобразительная деятельность и ко н 
струирование, музы кально-ритм ические занятия, подготовка к ш к о 
ле. Определены этапы  вы полнения програм м ы , критерии  оц енки  
результатов обучения. Н ам и разработаны  основны е показатели для 
определения эф ф ективности  социально-педагогической  реабилита
ции детей-инвалидов.

Родители не обладают педагогическими знаниям и, а в ряде случаев 
не хотят заниматься обучением детей, адресуя эти проблемы сп ец и 
алистам. Н о реабилитация детей не будет успеш ной, если сп ециали
сты и родители не будут сотрудничать. П оэтому родители нуждаю тся 
в помощ и специалистов.

Реабилитационны й центр является одним из важ нейш их со ц и 
альных институтов, обеспечиваю щ их воспитательны й процесс и ре
альное взаимодействие ребенка, родителей и социума. Возмож ности 
родителей создать в семье благоприятны е условия для развития ре
бенка зависят от их педагогических представлений. Н ами определе
ны задачи, содерж ание, ф орм ы , этапы  взаимодействия, разработана 
программа обучения родителей. С одерж ание программы склады ва
лось на основании  результатов диагностического  исследования и 
изучения научно-педагогической  литературы. Разработана систем а 
оценки обучения родителей: вы явление отзывов о программе, и зм е
нение качества ж изни  семьи, взаим оотнош ений родителей и детей, 
повышение самостоятельности ребенка, активное вклю чение роди
телей в процесс воспитания и обучения ребенка. О жидаемые резуль
таты о св о ен и я  програм м ы  — сбли ж ен ие п о зи ц и й  сп ец иал исто в  
и родителей, повы ш ение воспитательного потенциала семьи, эф ф ек 
тивность реабилитационного процесса.



Одним из направлений социально-педагогической реабилитации 
ребенка с особы м и нуждами в условиях специализированного цент
ра является организация специальных занятий  по социально-бы то
вой адаптации. О бобщ ив данны е теоретического анализа литературы 
и результаты диагностического исследования, мы приш ли к выводу, 
что дети нуждаются в  программе ф орм ирования социально-бытовых 
и коммуникативны х навы ков, которая отвечала бы их реальным зап
росам и помогла бы реш ить те проблемы, которые возникаю т в ре
альной  ж изни. Бы ла доказана необходимость и найдены  подходы 
к организации обучающей среды (комнаты социально-бы товой адап
тации), определены правила работы в ней. Разработана программа 
соц иальн о-бы товой  адаптации таких детей. П рограм м а содержит 
несколько блоков (подготовительные упраж нения, упраж нения по 
уходу за собой , окружаю щ ей средой, развития коммуникативных 
навы ков, социально-бы товая ориентировка, проведение экскурсий). 
О пределены  принципы  ее планирования, реализации, контроля.

В процессе вы полнения программы  ожидалось повыш ение само
стоятельности воспитанников, увеличение объема практических на
вы ков и  умений для удовлетворения ж изненно важных потребнос
тей , улучш ение интеллектуального состояния, воспитание у детей 
навы ков поведения в общ естве, соверш енствование и гармонизация 
поведения в целом, развитие самоконтроля и саморегуляции.

Д лительность этапов программы определялась индивидуально для 
каждого ребенка в соответствии с его ф изическим и интеллектуаль
ны м  деф ектом. Д анны е, полученные в ходе формирующ его экспери
мента, свидетельствую т о сф орм ированности  социально-бытовых 
навы ков в соответствии со своей возрастной нормой как в экспери
менте, так  и в контрольной группе, но с разной динам икой. В экспе
рим ентальной группе рост значений параметров гораздо выше, чем 
в контрольной. И нтенсивны й рост показателей параметров социаль
ной адаптации объясняется организацией  обучающей среды, прове
дением  специальны х занятий, внедрением программы обучения.

Н а наш  взгляд, излож енны й подход к реабилитации детей с ин
теллектуальной недостаточностью содержит огромный потенциал, и 
его использование в специализированны х учреждениях позволит ус
пеш но социализировать как самого ребенка, так  и членов его семьи.

П олученные в ходе исследования научные данны е позволили сде
лать следующие выводы.

!. Разработанная модель комплексной реабилитации детей с ог
раниченны м и возмож ностями представляет собой целостную  систе



му, включаю щ ую  субъектов реабилитационного процесса (ребенка, 
его семью , педагогов) и организационно-педагогические средства 
(программы обучения и воспитания детей с ограниченны м и возм ож 
ностями и  их родителей, ф орм ирования социально-бы товы х навы 
ков, адаптированны й дидактический м атериал), позволяет повы сить 
эффективность этого процесса.

2. А ктивное участие родителей в процессе ком плексной реаби
литации и повы ш ение их педагогической  подготовленности  п осред
ством обучения в рам ках м н огопроф ильной  образовательной п р о 
граммы, пом ош ь и поддерж ка специалистов в реш ении проблем, 
связанных с воспитанием ребенка-инвалида, являю тся условиями п о
вышения эф ф екти вности  ком плексной  реабилитации.

3. Ф ормирование социально-бы товы х и коммуникативны х н авы 
ков у детей с ограниченны м и возмож ностями создает основу для их 
дальнейшего ш кольного обучения. О пределение целей , задач, п р и н 
ципов, этапов, содерж ания программы , а также ф орм  и методов обу
чения способствует эф ф екти вном у  освоению  детьми социального 
опыта.

Эксперим ентальное внедрение модели ком плексной реабилита
ции на базе областного реабилитационного центра для детей и  под
ростков с ограниченны м и возмож ностями доказы вает ее эф ф екти в
ность. Д анны е, полученны е в ходе формирую щ его эксперим ента, 
свидетельствуют о повы ш ении социальной адаптации, а следователь
но, эфф ективности  процесса социально-педагогической  реабилита
ции в целом, что подтверждает истинность гипотезы.

В ы полненная работа не исчерпы вает всех проблем , связанны х 
с вопросами ком плексной реабилитации детей с ограниченны м и воз
можностями. За пределами наш его исследования остались вопрос 
о подготовке кадров для реабилитационны х центров, особенно сред
него звена; проблемы взаимодействия органов образования, здраво
охранения, социальной защ иты с целью создания эф ф ективной , м н о
гоуровневой  п о л и ф у н к ц и о н а л ьн о й  структуры , сп особствую щ ей  
социализации ребенка с ограниченны м и возмож ностями в разны е 
периоды ж изни. Н а наш  взгляд, излож енны й подход к  реабилитации 
детей с умственной отсталостью содерж ит огромный потенциал, и 
его использование в специализированны х учреждениях позволит ус
пешно социализировать к ак  самого ребенка, так  и членов его семьи.
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Приложение 2 

Социальный паспорт семьи ребенка-инвалида

Дата заполнения.........................................................................................................................

Данные о ребенке (диагноз инвалидности, дата рождения, организация ре
бенка)................................................................................................................................................

Данные о родителях (дата рождения, образование, место работы)....................

Сведения о других членах семьи.......................................................................................

Особенности развития ребенка .........................................................................................

Отношения со  сверстниками и взрослыми..................................................................

Проблемы в общении ребенка с родителями..............................................................

Есть ли навыки самообслуживания..................................................................................

Результаты педагогического обследования....................................................................

Результаты логопедического обследования...................................................................

Результаты психологического обследования ребенка...............................................

Рекомендации по проведению комплексной реабилитации.................................

В какого рода информации о своем ребенке нуждаются родители?..................



Программа социально-педагогического и психологического 
сопровождения семьи и ребенка-инвалида

Фамилия, имя ребенка..............................................................................................................

Возраст ребенка.............................................................................................................................

Дата разработки программы...................................................................................................

Диагноз инвалидности ребенка............................................................................................

Заключение педагогов.

Заключение психолога....

Заключение врача-невролога.

Решение психолого-медико-педагогической комиссии.

Направления работы с ребенком

Специалист С одерж ание 
коррекционной работы

П ериод
работы

Результат

Социальный педагог
Логопед
Дефектолог
Педагог М онтессори
Музыкальный руководитель
Педагог дополнительного 
образования
Психолог
Врачи:

Содержание работы с родителями.

Результаты работы
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