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Для человеческого общества естествен но разнообразие -
вместе живут взросл ые и дети , блонди ны и брюнеты , добрые и 
зл ые, умные и не очень. Такое разнообразие приводит к взаи мо­
пон иман и ю, умен и ю  общаться , доброжелател ьности , развити ю 
знан ий . Люди всегда и жил и единым сообществом - так было и 
на деревенской ул и це ,  и в городском дворе. 

Разделение л юдей на «правил ьн ых» и «Не таких» проведеt-ю 
искусственно л юдьм и же, которые придумал и  все это «ради выс­
ш их целей»,  осуществлен и ю  которых мешают бол ьн ые,  некра­
си вые, плохо осваи вающие науки . И общество приняло такое 
разделение,  впустило е го в свое сознание, см ирилось с ним .  Но 
оказалось, что социум в целом не стал луч ше: богаче, образован­
нее,  добрее.  Привы ч н ы м и  стал и агресси я ,  равнодушие,  непри­
язнь.  

И теперь м ы  все говори м об интеграци и - строим модел и ,  
и щем пути , способы осуществления .  И каждая страна, каждый 
народ выбирает свою дорогу в этом направлен ии ,  ошибается , 
наби вает шишки,  но все же упорно стрем ится создать еди ное об­
щество. 

В Росси и  также много сейчас говорят об интеграции ;  даже те , 
кто еще недавно был ее ярым проти вником.  Все яснее становит­
ся: без этого не выжить, не возродиться . И речь  идет не тол ько о 
детях:  конеч ная цел ь и нтеграци и - такое сообщество, где каж­
дый найдет себе место, будет чувствовать себя спокойно, сможет 
развить все свои возможности и способности . 

А сил ьн ые и успеш ные - в ответе за благополучие и достой ­
ную жизнь тех, кто слаб и н е  может сам себе помочь, создать ус­
ловия для полноцен ной жизн и .  

В Национальной галерее в Лондоне я видела человека. О н  
оди н ,  без сопровождающих, н а  и н вал идноИ коляске,  с дыхател ь­
ной трубкой неспеш но передвигался от картины к карти не, вн и­
мательно рассматри вая каждую, наслаждаясь искусством. 

Я наде юсь, что данный сборник  - шаг в направлен и и  посте­
пенной , пусть и очень медленной, интеграции всех л юдей в еди­
ное сообщество. 

Цыганок А.А., 
председатель Экспертного 
совета Центра лечебной 
педагогики, канд. психол. наук 
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Несколько слов к вопросу об 11нтеrрац1111 

Герасименко О.А., Дименштейн Р.П. 

Говорить об и нтеграuи и трудно, как все гда трудно говорить о 
вещах естествен н ых, которые оказы ваются в сфере нашего вни­
ман ия тол ько тогда, когда он и утрачен ы .  

С одной стороны ,  и нтеграuия - это воплощение извечной 
мечты человечества о справедл и вом м ире , где н и какая груп па 
л юдей не изол ирована от остал ьных и и нтересы и потребности 
н и какой части людей не угнетены и нтересам и  и потребностя м и  
других .  М ы  впол не можем предполагать, что такое когда-л ибо 
было, и надеяться , что наши действия могут приблизить нас к 
этому вновь. 

С другой стороны ,  и нтеграuия - это процесс , которы й ,  есл и 
будет правильно организован,  поведет нас в направлен и и  этого 
идеального (а на самом деле - совершен но нормального и есте­
ствен ного) состояния общества. 

Существующее положение 

В резул ьтате воздействия объективных неблагоприятных фак­
торов более 85% детей в России (а по некоторы м  оuенкам , до 
93%) уже в момент рожден ия попадают в «зону риска», т.е. име­
ют п редрасположенность к возн и кнове н и ю  различного рода на­
рушений в процессе дал ьней шего развития .  Есл и обеспечить и м  
п равил ьн ый уход и благоприятн ые условия развития , то состоя­
н и е  м ногих из этих детей может прибл изиться к «норме» ,  но ес­
л и  вовремя им не помоч ь и действовать неразумно, то многие из 
н их станут и н вал идам и .  

Еще 35-40 лет назад таких детей было гораздо меньше: 
70-80% новорожде н н ых был и здоровы м и ,  чуть более 4% детей 
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Герасименко О.А. , Дu .. wенштеiт Р. П. 

рождал ись с выражен ной аномал ией. а состонн ие остальных де­
тей можно было назшпь «Погран и ч н ы м•> . Сейчас ситуация резко 
изменилась. и можно сказать. что судьба общества зависит от то­
го. какие силы возьмут верх в борьбе за катастрофически разрос­
ш и йся «погран и ч н ы й  слой•> : либо с помощью разум н ых усил и й  
удастся прибл ижать состоя н ие этих детей п о  возможности к 
«норме•>. л ибо под влю1ние м  обстоятел ьств их состоя н ие будет 
все более ухудшаться . 

Количество детей. рождающихся с выраже н н ы м и  аномал и я ­
м и . увел и ч и вается медлен но и по-прежнему составляет не более 
4 . 5-5%. 

Какая судьба ож идает этих детей?  
В последние десятилетия инвалидов и л и u  с тяжел ы м и  нару­

шения м и  развития изы мал и  из поля зрения  общества. Их не 
должно было быть видно.  Подобная ситуация сохраняется и 
се й час. По-п режнему государствен ная политика в отноше н и и  
л и u  с аномалия м и  развития ос нована н а  системе  интерн ирова­
ния - системе изъятия из общества л и u  с серьезн ы м и  наруше­
н и я м и  развития и содержан и я  их в закрытых стационарных уч ­
режден иях. 

Между тем ,  многолетние исследован ия подтверждают, что 
наиболее благоприятны м  для ребен ка я вляется развитие в се­
м ье ,  особен но для ребен ка с нарушен иям и  развития . И напро­
тив. чем дол ьше находится человек в и нтернате , тем более он 
утрачи вает шанс вырваться когда-н ибудь из этой систем ы  в 
обычную жизн ь. Особен но тот, кто попал в и нтернат в детском 
возрасте . Жизненная перспекти ва у этих л юдей отсутствует. 

Каковы возможные сюжеты развития детей «зон ы риска»? 
Специ алисты , работающие в сфере помощи детям с пробле­

мами развития ,  наблюдают следующую картин у. 
Соuиальная и образовател ьная системы Росси и  работают на 

пон иже н ие л и чностного, познавател ьного и социал ьного стату­
са субъекта. Окружающая жизн ь и образовател ьная среда устро­
е н ы  агресси вно по отношению к ребенку с проблемами разви ­
тия ,  постепен но вытесняя его и его семью за пределы системы 
образования  и «Нормал ьного» общества. П рактически отсутству­
ют физиологически и психически дружествен н ые ребен ку сре­
ды , что жестко работает на «отбраковку» не только самых сла­
бых,  зачастую форм ируя аномал и ю  там ,  где исходно ее не было. 

Наука работает преимуществен но на дифферен uиаuию, п ы ­
таясь все более тон ко отделить друг от друга разные виды нару-
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Несколько слов к вопросу об интеграции 

шен и й .  Вся дефектология и меди цина до настоя щего времени 
направле н ы  на сегрегацию: «разнесен ие детей по полоч кам» и 
поп ытку работать с н и м и  в таких неестественных условиях. Раз­
деление детей по нозологическиму при нципу производится не в 
качестве и нтеллектуал ьной процедуры,  направленной на реше­
ние исследовател ьских задач , а реал изуется на практи ке и может 
обоснованно квал ифицироваться как сегрегация .  

Широко распространена разрушител ьная практи ка - диагно­
сти ка без последующей коррекции .  Клей мо, особен но постав­
лен ное чрезмерно рано,  калечит судьбу ребен ка и его сем ьи .  
Ужасн ы  последствия плохой диагности ки . 

Сложи вш иеся форм ы помощи и бол ьш инство соответствую­
щих служб и учрежден и й  устроен ы  таким образом , что естест­
вен н ы м ,  обы ч н ы м  и нормал ьн ы м  я вляется постепен ное ухудше­
ние состоя н и я  детей ,  которы м  оказы вается помощь. Ребенок,  с 
которы м «что-то не так» , последовател ьно вытесняется от спе­
циал иста к специалисту, на все более н изкие уровни образова­
н и я ,  до тех пор, пока не окажется вообще вне вся кой системы 
образования  и психолого-педагогической помощи .  Перед спе­
циал истом не стоит задача искать способы помочь дан ному кон ­
кретному ребен ку. М ногим груп пам детей вообще не оказывает­
ся помощь. 

В образовательной практике можно видеть заметное расхож­
ден и е  м ежду высок и м  уровн е м  каждого образовател ьного 
стандарта и реальн ы м и  затруднения м и  большого числа детей ,  
которые не могут его достичь. Стандартов мало,  и зазоры между 
стандартам и  огромн ы .  У ребен ка нет возможности двигаться 
вверх постепенно .  

Образовательн ые стандарты закрепля ют представления обще­
ства о ценностях образован ия : что считается полезн ы м  знать. Но 
при этом программы,  методики , пути и средства образован ия  -
все то, что м ы  объединяем понятием «образовател ьная среда» , 
ориентированы на некоего абстрактного ребенка - физически ,  
эмоционал ьно и интеллектуал ьно «Здорового» , - которого в 
наше время встретить нелегко, и находятся в заметном несоот­
ветстви и с возможностя ми современ н ых детей .  Поп ытка же 
приспособить кон кретного ребен ка к этой абстрактной образо­
вател ьной среде для него травматич на. 

Учителя не решают собствен но педагогические задачи ,  они 
сосредоточен ы  искл ючител ьно на учебной стороне дела. Они 
м ного задают, м ного требуют и отбраковы вают �лабых. 
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Герасименко О.А., Дименштейн Р. П. 

Рол ь «1.юл н ореза» между «погран и ч н ы м  слоем» и слоем детей 
С ТЯЖеЛЫМИ нарушеНИ�IМИ раЗВИТИЯ ВЫПОЛНЯЮТ П М П К. ПМ П К  
загою1 ют детей в ловушки , и з  которых н и кто не  выры вается : 
корре книон н ые класс ы ,  классы выравн и ван ия , вспомогател ь­
ные ш кол ы ,  и нтернаты систе м ы  собеса. Многие уже обратил и 
вн имание на то, что л юбой класс выравн и вания , коррскuион­
н ы й  класс или вспомогател ьная ш кола и т. п .  ни когда и никого 
не выпускают наверх. Даже есл и ребен ку хорошо и с н и м  рабо­
тают замечател ьн ые л юди , которые выстроил и в своем классе 
ил и учрежден ии те пл ы й  уютн ы й  м и р, они говорят: <(Как же мы 
выпусти м его обратно в этот ужас н ы й  вне ш н и й  м ир, ему там ,  
конечно же , будет плохо!» . 

Пон ижение идет постоянно, а вверх по этой лестни uе не под­
нимается практически никто. В резул ьтате немалая часть детей 
«Зоны риска» со временем перемещаются в категори ю  детей с тя ­
жел ы м и  нарушен ия м и  развити я .  Варианты их дальней шего су­
ществован ия - это набор невозможностей.  Ребенок и его семья 
обруш и ваются в пропасть. Часть этих детей попадают в и нтерна­
ты , для других собственный дом становится <(тюрьмой»,  третьи 
оказы ваются на ул и uе .  

Итак, в настоя щее время наша общая среда, через которую 
п роходят подрастающие поколения , я вляется вредной и дейст­
вует в направлени и  ухудшен ия состоян ия ,  вызы вает усилен ие 
имеющихся проблем и многократное увел ичен ие ч исла «про­
блем ных» членов общества. Аномал ия <(расползается» ,  и если бы 
все продолжалось по-прежнему, в бл ижай шем будущем подав­
ля ющая часть населения Росси и  могла бы оказаться за предела­
м и  <(нормал ьного» общества. 

Оп исанные выш е  процессы естественно сч итать дезинтегра­
ти вн ы м и , и оттал ки ваясь от этого, можно понять, что же такое 
интеграuия .  И менно с и нтегранией м ы  связы ваем надежды на 
<(оздоровлен ие» общества. 

О проблеме 

Необходимость особого отношения  к «особы м»  людя м ,  к 
<(бол ьн ы м»,  к «слабым» членам общества - проблема не новая . 
Разны е  сообщества в разные века решали ее по-разному. 

Почему поя вляются такие люди? Как к ним относиться? 
Можно л и  и м  помочь и следует ли  и м  помогать? Возможно ли  
сделать так,  чтобы этого больше не  случалось? 
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За сменой времен и лекораuи й можно набл юдать один и тот 
же очень  небольшой набор подходов: либо м ы  признаем «особо­
го» челове ка равн ы м  себе , на каком -то уровне стол ь же совер­
ше н н ы м ,  либо мы не готовы при н.sп ь  его как равное себе 
существо . Обзор исторических п ри мероu показьшает, что те uи­
вил изаuи и ,  общестuа, режи м ы ,  которые неленаправленно из­
бавлнл ись от «особых» и «слабых)> членов сообщества, довол ьно 
быстро (конеч ·но, 13 масштабах исторического п роuесса в uелом) 
прекратил и существован ие .  

Пози uия , которан u дан ном обществе оказывается сильнее, 
определяет государстuенную пол ити ку. В завис и мости от гос­
подствующего подхода складывается l3Cst жизн ь «особого» чело­
века и его бл и зких с самого рожден ия ( п роявлен ия ил и пояш1е­
ния  аномал и и ) .  

Так надо ли  изол и ровать и н вал ида? Это н е  вопрос для сем ьи, 
которая уже оставила ребен ка-ин валида у себя и восп итывает его 
дома.  Остальны м  обыч но не приходит в голову думать об этом 
ран ьше времен и .  До тех пор, пока он и сами ил и их близкие не 
окажутся у края пропасти и вы н ужден ы  будут с учетом этого 
строить свою жизн ь. 

Однако отм етим ,  что шаг навстречу тому, кто в беде, кто 
очень  зависим от окружающих, потому что ему не выжить без 
н их, - это и есть суть и нтеграuи и .  

И нтеграuия - это не перемеш и ван ие и не вжи вление кого-то 
«ненормал ьного)> во что-то «нормал ьное)> .  Это шаг навстречу 
друг другу всех разделенн ых. 

И нтеграuия - это не рай для л юдей с ограни чен н ы м и  воз­
можностя м и .  Н и  ад, н и  рай не годятся дл я развития и решения  
жизнен ных  задач . Когда сл и ш ком хорошо или сл и ш ком плохо, 
это не развивает. И нтеграuия - это п уть в реальную жизн ь. Это 
обыч ная жизнь в нормал ьно организован ной среде. 

При этом и нтеграuи ю неправильно пони мать просто как 
вкл ючение ребенка с нарушения м и  развития в произвольное со­
общество, в среду, которая ни материально, ни духовно не гото­
ва его п ри нять. Такая и нтеграuия может быть губительна для 
обеих сторон .  Мы пон и маем  и нтеграuи ю  как сложн ы й  проuесс , 
как тщательное построение последовател ьной uепочки адекват­
н ых ком муникативно-познавател ьны х  сред, каждая и з  которых 
содействовала бы расш ирен ию возможностей ребен ка и готови­
ла бы его к переходу на следующий уровен ь  и нтеграuии .  
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И нтеграти вность непосредственно связана с набором путей ,  с 
набором возможностей . 

Пояснен ие понятий 

Абилитаиия ( в  данном случае этот терм и н  точнее обычно упо­
требляемого терм и на «реабил итация» - возвращение  некогда 
утраче н н ых возможностей)  - создание  новых возможностей ,  
наращи вание  социал ьного потен циала, т.е .  возможности лично­
сти реал изоваться в дан ном сообществе. 

Реч ь  идет о развитии  у ребен ка тех функци й и способностей ,  
которые в норме появля ются без специальн ых усил и й  окружаю­
ших, а у ребен ка с проблемам и могут возн и кн уть тол ько в ре­
зул ьтате направлен ной работы специал истов. 

Адаптация - собственно реализация накопленного социаль­
ного поте н циала в дан ном сообществе . 

Интегпаиия - процесс, в рамках которого дан н ое сообщество 
обеспечивает условия для реализации максимального социал ь­
ного п отен циала каждого и ндивида этого сообщества. Задача 
и нтеграци и  не может быть решена снаружи , эта задача может ре­
шаться только изнутри сами м  сообществом .  

Н е  может быть такой ситуаци и ,  при которой кто-то кого-то во 
что-то и нтегрирует. Это не и нтеграция .  Под словам и «Мы и нте­
грировали ребен ка туда-то» подразумевается на  самом деле 
«абил итация + адаптация» .  

И нтеграци я  - это взаимная адаnтация и ндивида и общества 
друг к другу. Это процесс , в ходе которого не тол ько и ндивид 
адаптируется к сообществу, но и сообщество делает необходи ­
м ые шаги для того, чтобы приспособиться к этому и ндивиду. 

Наиболее распространенная и нтеграти вная с итуация  - когда 
заботу о каком-либо « н уждающемся» члене сообщества берет на  
себя человек, которы й  и воплощает эти шаги сообщества, шаги 
сообщества навстречу нуждающемуся . 

Абил итация ,  адаптация и собственно  и нтеграция  могут рас­
сматри ваться как этап ы еди ного сложного процесса и нтеграции .  

В существующей образовател ьной системе помощь детя м с 
п роблемами сосредоточ илась на  достижен и и  адаптаци и ,  что 
подразумевает в основном некоторую локал ьную «работу над де­
фектом» ,  в то время как пол ноце нная работа по развитию и обу­
чен и ю  п редполагает смеще н ие акцента на и нтеграцию.  

10  
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В учрежден иях специал ьного образован ия чаще всего дости­
гается абил итация ,  а не и нтеграция , а во м ногих случаях - про­
сто приспособлен ие путем тренировки . 

М ы  утверждаем ,  что и нтеграцион н ые процессы возможн ы  и в 
огромной степе н и  решают те тяжел ые проблем ы ,  перед л и цом 
которых мы сейчас оказал ись. 

Жизнен ная среда может быть построена на и нтегративн ых 
началах,  и тогда у общества будет шанс улучш ить тяжелую ситу­
аци ю, предотвратить расползан ие аном ал и и ,  пойти по пути об­
щего оздоровлен ия .  Все вместе м ы  еще можем что-то сделать, 
чтобы преодолеть разруш ительное действие дези нтеграци и .  

Об ограничениях абилитационноrо подхода 

Если абил итация проведена, а всё остальное нет, то проблема 
не может считаться решенной .  Само по себе создан ие возможно­
сти не я вляется достаточн ы м  для того,  чтобы ребенок смог ис­
пол ьзовать ее в акти вной деятел ьности . 

Если ребенок вовремя (пусть даже с помощью специ ал истов) 
овладевает очередным навыком , этот навык естестве н н ы м  обра­
зом востребуется и испол ьзуется в ходе его дал ьней шего разви­
тия .  В более позднее время недостаточно просто вызвать фун к­
цию, сенсорн ы й ,  дви гательный акт. Необходимо специальной 
работой вводить эту фун кцию во все действия более высокого 
уровня . Например, есл и  позже срока научить ребен ка двигать 
рукой , то его нужно специал ьно уч ить двигать и груш ки .  Ил и ,  
например, ребенок начал смотреть,  начал слы шать, н о  н и где, 
кроме как на  занятии ,  этим не пользуется . 

Таки м  образом ,  пол ноценная помощь ребен ку с н арушения­
ми  развити_я с необходимостью должна вкл ючать не только 
систему абил итацион н ых мероприятий ,  но и комплексную пси­
холого-меди ко-педаrоrическую работу по построен и ю  такой 
среды жизни и активности , которая наилуч шим образом побу­
дит ребенка испол ьзовать приобретенные фун кции в естествен­
ных условиях. 

Задачи по  организации направленной активности ребен ка, 
создан и ю  у него мотивов к выпол не н ию действи й , вызывающих 
затруднени я ,  к п реодолени ю  собствен н ых трудностей входят в 
сферу педагогики и психологии и решаются с помощью постро­
ения специальной педагогической среды. 

1 1  



Герасименко О.А ., Дименштейн Р. П. 

Чем ран ьше ребенок, получ и в  nомощь, получ ит возможность 
акти вно действовать в адекватно орган изованной среде , тем луч­
ш и м  будет резул ьтат для его дал ьнейшего развития .  

Об ограничениях адаптационного подхода 

Адаnтацион н ы й  подход также я вляется недостаточ н ы м .  Кро­
ме того, адаnтация в дан н ых кон кретн ых условиях может блоки­
ровать имеющийся nотенциал развития .  

Всnомн и м  гадкого утен ка из известной сказк и  Г.Х. Андерсе­
на. Его пытал ись  адаптировать на nтичьем дворе . С точ ки зрения  
современ н ы х  подходов такая ситуация - впол не обычное дело. 
Однако он  н икак не адаптировал ся ,  более того, с точки  зрен ия  
nтич ьего двора,  е го аномал и и  нарастал и .  Есл и бы гадки й утенок 
успе ш но прижился (адаптировался) на птичьем  дворе, он н и ког­
да бы не смог интегрироваться в сообществе лебедей ,  т.е. в пол­
ной мере реализовать возможности , данн ые ему природой . 

Адаптация предполагает, что кто-то извне среды nри помощи 
каких-то усилий  внедряет кого-то внутрь адапти вной среды . 
« Внедрил и ушел» .  Если считается , что ребенок в конце кон цов 
должен оказаться именно в этой среде, то н и кого не и нтересует, 
что ребен ку стало плохо, что среда не подошла, что по мере вы­
растания  ребен ка его особен ности могут нарастать - после вре­
менного состоян и я  адаптации в данной среде. 

Может оказаться , с одной стороны,  что какие-то особен ности 
ребен ка мешают ему адаптироваться , с другой сторон ы ,  что ка­
кие-то возможности ребен ка остаются нереали зованн ым и .  Кто 
сможет увидеть это? 

Особенности интегративного подхода 

В то время  как адаптацион н ые задачи можно решать, не нахо­
дясь  в той же среде, куда nомещен ребенок, и не  задум ы ваясь о 
перспективе, и нтегративный подход п редполагает несколько 
бол ьш ие знания о цепоч ке сред, сквозь которые необходимо 
«провести» ребен ка. 

Для и нтегративного подхода характерно то, что внимание 
взрослого сосредоточено не тол ько на зоне ближайшего разви­
тия ребенка, но и на следующих, в том числе куда более отдален­
ных шагах. 
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И нтеграния предполагает, что кто-то не покидает ребе н ка и 
сопровождает е го .  П ри этом сопровождающий должен отсле­
дить, что ребен ка нужно воврем я  переместить в другую среду, 
более отвечающую возможностя м ребен ка и задачам его разви­
тия . Те л юди , которые сопровождают ребен ка в проuессе и нте­
граuи и и отслежи вают его марш рут, находятся вместе с н и м  в 
той же среде . В той же среде постоя н но есть кто-то,  кто за эти м  
ребе н ком набл юдает. Ребенок ,  так и м  образом ,  н е  остается без 
вн и ман ин. 

Абил итаuион ные и адаптаuио н н ые задач и вкл юче н ы  как эта­
п ы  в более общи й проuесс . Uел ью я вляется помеще н ие ребен ка 
в релевантную для него среду. М ы  должны выстроить ребен ку 
маршрут в то сообщество, в котором он сам пока оказаться не  
может и которое не 1·отово его принять. Необходимо подгото­
вить детей к реше н и ю  душевн ы х  задач и подготовить самого ре­
бен ка к тому, чтобы о н и  оказал ись  вместе в этом сообществе . 
Можно проверить, я вляется л и  сообщество и нтеграuион н ы м ,  
есл и rюнабл юдать, как дети слушают заи кающегося с верст н и ка. 

Адаптаuия - это ступен ька,  и нтеr,раuия - это путь, выстро­
е н н ы й  из этих  ступенек .  В и нтеграти вной с итуаuи и на ступен ь­
ку можно наступ ить и в какой -то моме нт пойти дал ьше.  И дви­
гаться так вплоть до того сообщества, из которого уже не надо 
в ыходить. В кон uе кон uов ребенок  доходит до релевантной сре­
ды , в которой он и нтегрирован .  

Замети м ,  что взрослому оче н ь  важно не  п р и вязывать детей к 
себе навсегда , а наоборот, отпускать их ,  предварител ьно как сле­
дует «разогнав» .  В определен н ы й  момент надо сделать над собой 
усил ие :  ребенок дол жен проследовать на  следующую ступе н ь. 
Это может быть нелегко и для взрослого, и для ребен ка,  но  очен ь  
важно сделать это вовремя .  Ведь наша uел ь - развить ребен ка,  
подготовить е го к переходу в следующи й ,  более круп н ы й  и раз­
нообразн ы й  м и р . 

Несколько примеров 

В ш колу п р и вел и ребен ка ,  познавател ьно бл изкого к « норме» , 
а поведен чески сл и ш ком сложного . В класс е го н е  берут, но со­
гласн ы  зан и маться с н и м  и нди видуал ьно.  Это ч исто абил итаuи ­
о н н ы й  подход. 

Как может разви ваться та же ситуаuия в рам ках адаптаuион -
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ного подхола? Пос м отре в ребе н ка. педагоги решают, что в класс 
с обы ч н ы м и  детьм и его п осадить нел ьзя . Позна�.зател ьн ые воз­
мож н ости у него неплохие. но по поведе н и ю  и л и ч ностн ы м  
особе н н осп1 м о н  пока н е  может находиться в классе вместе со 
всем и .  Есл и посадить этого ребе н ка в обы ч н ы й  класс - он  «ВЫ­
лезаеТ» с вои м и  особе н носп1 м и  и оказы вается дезадапти рован­
н ы м. Но есть оче н ь  хорошая вспомогател ьная ш кола,  та м с н и м  
сп равsпся. та м о н  себя на йдет. Во вспомогател ьной ш коле ме н ь­
ше rюзнавател ьная нагрузка. педа гоги бол ьше вн и ма н и я  могут 
удел ять поведе н и ю. нал аж и ва н и ю  контакта с ребен ко м  и т. п .  
Де йствител ьно. там о н  оче н ь  хорошо адаптиро вался , н о  в ре­
зультате оказал ись нсрешlИзоuан н ы м и  его возможности . 

Расе мотри м и нте грати вн  ые  uарианты последовател ьности 
де йстви й .  

Страте ги и могут быть разные .  С одной сторон ы ,  можно выст­
роить програм му, по которой он и но гда , с сопровожден ием , 
оказы вается на общих заняти ях. а в остал ьное вре м я  зан и мается 
и нди видуал ьно,  одновре м е н н о  выстраи вать п с и хологичес ки й 
кл и мат в классе - решать ком плекс и нтеграти вн ы х  задач , чтобы 
в кон uе кон1юв этот ребенок оказался п р и н яты м однокласс н и ­
кам и .  

Возможна другая последовател ьность де йстви й п о  и нтегра­
uи и этого же ребен ка .  Постави в задачу в конеч ном счете подго­
товить е го к обуче н и ю  в обы ч ной ш коле ,  некоторое врем я  при­
учать ребе н ка к классу в хорошей вспомогател ьной ш коле , 
отдел ьно зан и маясь с н и м  п ознавател ьно,  чтобы о н  не отстал от 
п ро грам м ы  обыч ной ш кол ы .  А когда будут решен ы педагогичес­
кие задач и ,  вовремя ввести ребе н ка в класс обычной  ш кол ы .  

Что такое интегративное учреждение 

Для обес пече н ия возможности пол ноuе н ной и нтеграuи и не­
обходимо построен ие еди ного и нтеграuио н ного пространства 
мя всех чле нов сообщества. И каждое образовател ьное учрежде­
н ие - подпространство этого пространства . 

Рассм отр и м  орган изаu и ю ,  которая с самого начала строит 
сво ю  работу на основе и нте гративного подхода, - Uентр лечеб­
ной педагоги ки .  

Для нас важн ы м  я вляется то, что позволяет грам отно подойти 
к и нтеграuи и :  составить груп п ы  детей ,  мя каждого ребен ка 
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оптимал ьн ы м  образом построить цепоч ку групп  - адекватных 
коммун и кати вно-познавател ьных сред, каждая из которых со­
действовала бы расшире н и ю  возможностей ребенка и готовила 
бы его к переходу на следующий урове н ь  и нтеграци и .  В то время 
как тради цион ная дефектология сводит структуру системы к 
при мити вному уровню, м ы  движемся в сторону построен ия 
сложных продукти вн ых структур. 

Для специал истов Центра уже стало привыч н ым то, что со­
стоя ние каждого ребен ка, зан имающегося в Центре, постепенно 
улуч шается . И часто улучшается довол ьно значител ьно. 

Среди основных принципов деятел ьности Центра лечебной 
педагоги ки можно назвать следующие: 

- отношение к ребен ку как к равному. П ризнан ие в каждом 
ребен ке человеческого достоинства, н ичем не отличающегося от 
нашего человеческого достои нства. Н Еман ипулятивность мето­
дов; 

- гибкость и вариати вность структуры , позволя ющие настра­
и ваться на оказание эффективной помощи каждому конкретному 
ребенку, строить и нди видуал изированные программ ы  работы , 
оптимальн ым образом сочетать диагностическую, консул ьтатив­
ную, разл ичные форм ы и виды коррекционной работы ;  

- пристал ьное в ниман ие к сфере отношений в целом , н е  как 
к побоч ному, допол нительному, а как к при н ци пиальному фор­
мообразующему фактору. От того, насколько удастся выстроить 
все эти отноше н ия - отношения между детьм и ,  отношения 
между взрослы м  и ребенком , отноше н ия между взросл ы м и ,  - в 
знач ител ьной степе н и  зависят резул ьтаты работы; 

- открытый характер, т.е .  ориентация на  максимал ьно воз­
можное взаимодействие с родителя м и ,  бл изким окружен ием ре­
бен ка, обществом в целом . 

В рамках учреждения ,  которое ставит перед собой интеграци­
он ные задачи ,  ребенком должен быть набран социальн ый по­
тен циал , которы й  и определит в дал ьней шем масштабы мира,  в 
котором человек сможет адаптироваться . Насколько сильно мы 
сможем ребенка соuиально «разогнать» ,  настол ько бол ьш им 
окажется потом мир,  когда он в него выйдет. Обы ч ная ш кола по­
сильно решает ту же задачу - вывести человека путем образова­
ния в как можно бол ьш и й  мир. И л юбое образовательное учреж­
дение,  в том числе и нтеграцион ное, занято тем же сам ы м .  
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В и нтеграцион ном учреждении  не  может быть nлохих отно­
шен и й .  Н и  между сотрудн и ками,  н и  между сотрудн иками и де­
тьм и .  И наче сообщество гарантированно развал ится . 

Опыт более чем десsпи лет работы Центра лечебной педагоги­
ки позволяет сделать некоторые вы воды . 

Образовательное учреждение как интеграционное подпространство 

Н а  каждом уровне и нтеграци и  сначала nреобладают центро­
стремител ьные сил ы ,  а затем центробежн ые ,  отторгающие этого 
ребен ка. Эта социал ьная ди нам ика реал изуется следующим об­
разом . Внутри орган изаци и есть какое-то кол ичество разных 
груп п .  Они решают разные задач и и устроен ы  по-разному. Это 
груп п ы и ндивидуал ьн ых заняти й ,  ми крогруп пы, более круп н ые 
расш ирен н ые груп п ы и так далее - некоторая цепоч ка, которая 
ведет в и нтеграцион н ы й  детский сад ил и в и нтеграцион ную 
ш колу.  

Часто ребенок не может nочувствовать себя равны м  другому. 
Он с идит в «норке», и кто-то должен придти и увидеть его там .  
Тот человек,  которы й  найдет его норку, который заглянет в нее 
и пригласит ребенка в бол ьшой м ир,  - лечебны й  nедагоr. О н  я в­
ляется основны м  «интегратором» данного сообщества взрослых 
и дете й .  Он не и нтегрирует снаружи,  он является равн ым членом 
этого сообщества и ведет дело к тому, что все дети nостепенно 
нач и нают восnри н и мать друг друга и взаимодействовать друг с 
друr·ом ,  и тогда уже можно говорить о том ,  что сообщество и нте­
грируется . 

Для каждого ребен ка содружеством специал истов строится 
маршрут. Наnри мер, ребенок ни с кем не  общается , находится в 
оче н ь  тяжелом состоя н и и .  С н и м  сначала зан и маются и ндивиду­
ал ьно, nосле этого становится возможн ы м  nеревести его в м и к­
роrруn пу, потом эти формы изменяются и nостеnенно он оказы­
вается среди практически здоровых сверстни ков, наnример, в 
и нтеграцион ном детском саду, или выходит в м ир.  Большое ко­
ли чество детей в Центре лечебной педагоги ки nрошл и име н но 
такой маршрут. Ярки м при мером служат дети , nрошедшие nуть 
от «собесовского» состоя н ия ,  когда родителя м  nредJiагали сдать 
их в и нтернат, до общеобразовател ьной ш кол ы .  
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Так может быть выстроен некоторый фрагмент интеграuион­
ного пространства, в рам ках которого набирается соuиал ьная 
ди1 1ам и ка. Важно тол ько, чтобы ни какая ступе н ь  не становилась 
ловушкой . 

Для того чтобы наиболее продукти вно построить работу с ре­
бен ком,  надо видеть, куда он потом мог бы попасть. 

К счастью, уже появля ются организаuии и отдел ьн ые педаго­
ги , которые при н и мают уч иться некоторых «сложных)> детей ,  
требующих мя развития не тол ько доброжелательной терапев­
ти чной среды , но и дополн ител ьной спеuиал ьно орган изован­
ной педагогической работы. 

Для тех детей , которых пока невозможно н и куда устроить, 
Uентр разви вает собствен ную «ш кол ьную)) часть. 

Разнообразие образовательных форм как необходимое условие 
построения интеrрационноrо пространства. 

М ы  рассмотрели сложно устроен ное пространство внутри и н ­
тегративной организаuии ,  н о  принuи п иал ьное значение и меет и 
разнообразие соuиал ьных  и образовател ьн ых форм вовне .  Поза­
былась бы проблема ш кол и классов «для дураков)>, как они сей­
час называются в народе, есл и бы вокруг было очень много раз­
н ых классов и ш кол , все с какой-нибудь своей спеuифи кой . 
Если бы все было очен ь  разнообразно, то проблема разделения 
на «нормал ьн ы х)> и «ненормальных)> стерлась бы.  

Снижать уровен ь  базовых стандартов, конечно же , нел ьзя . 
Российская школа образования до настоя щего времен и не толь­
ко не является отстаюшей по сравнени ю  с развитым и  странам и 
Запада, но во м ногом превосходит их .  К тому же высоки й стан ­
дарт позволяет разви ваться детя м с высоким познавательны м  
потенuиалом , и они должны и меть такую возможность. 

Существен но трансформировать стандарты , даже если это 
окажется uелесообразн ым, - такая задача может быть решена 
еще не скоро: обоснован ие направления  и п утей трансформаuии 
потребуют м нагих лет исследовани й  и экспери ментов. 

Ал ьтернативой я вляется и ндивидуализаuия образован ия ,  т.е .  
возможность вести каждого кон кретного ребен ка в направлен и и  
высокого стандарта своим путем .  Н е  снижая в uелом уровня об­
разования ,  можно сделать подступ к этому уровню мя ряда де­
тей более постепен н ы м ,  мя других же качествен но иным. Таки м 
образом , изменяется не содержание ,  а методы и пути обучен ия .  

17 



fepacu .... teнкo О.А., Дименщтейн Р. П. 

Дети разн ые,  но их проблемы можно систематизировать и 
класс ифиuи ровать. Дело науки - оп исать некоторое кол ичество 
путе й ,  по которы м смогут успешно двигаться дети с распростра­
нен н ыми сейчас проблемам и .  

И нтегративн ый подход, который с необходимостью включает 
в себя взаи м ную адаптаuи ю  ребенка и образовател ьной среды , 
должен в качестве этапа содержать тип изаuию образовател ьных 
подходов. Необходимо разобраться в проблемах современных 
дете й ,  классифиuировать их и создать програм м ы ,  которые вел и 
бы детей к более высокому уровн ю и к тому  же соп ровождал ись 
соответствуюши ми абилитаuион н ы м и ,  ком пенсирующи м и  ме­
роприяти ям и .  

Таки м образом ,  м ы  приходим к идее промежуточных стандар­
тов и вариати вных програм м .  Но не в качестве дифферен uирую­
шего сита для отделен ия тех, кто успешно реализует свой обра­
зовател ьный потен uиал ,  от тех, кто в предложенных условиях  с 
эти м  не справляется , а как системы поддержки , позволя юще й в 
конечном итоге реализовать свой потенuиал как можно больше­
му числ у  детей .  

Правильно выстроенная система  стандартов и программ и г­
рает роль ступенек, по которым можно подни маться вверх. Реч ь  
идет и менно о системе програм м.  Вариативные программ ы  н е  
могут быть совершенно изол ированы друг от друга.  Набор п ро­
грамм должен быть устроен так ,  чтобы давать возможность пере­
хода от одного промежуточного стандарта к другому, как ло ле­
сен ке ,  вплоть до вкл ючен ия ребен ка в общее образовател ьное 
пространство (mainstre am) .  На такого рода маршрут по направ­
лен и ю  к базовому стандарту каким -то детям потребуется не оди н  
ГОД. 

С этой точки зрения  хороши м  учителем следует считать не хо­
рошего предметн ика,  а учителя , который любому  ребен ку объяс­
н ит любую тем у, реш ит с н и м  его проблемы и сможет работать с 
классом , в котором одновремен но есть дети очень сильные и де­
ти оче н ь  слабые.  

Разнообразие образовательн ых форм и нацеленность на по­
вышен ие образовательного уровня ребен ка - вот то, к чему сле­
дует стрем иться .  Только это позволит гибко выстраи вать и нди­
видуал изирован н ые траектори и развития . Поэтому так важно 
поя влен ие каждой новой организаuии ,  которая нащупывает 
свои методы , свой стиль работы. с детьми . 
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Об интеграции специалистов 

Выстраи ван ие маршрута, точное оn ределен ие того моме нта, 
когда должно кончиться одно и начаться другое , определение  
всего комnлекса абил итаuион ных воздействий на ребен ка в дан­
ный момент nредnолагают точное знан ие и точную интуи uию. 
Поэтому мя интеграuион ного учреждения nри н uи n иал ьно не­
обходимо взаи модействие nрофессионалов: они должн ы очень 
точ но взаимодействовать в работе с кажды м кон кретны м  ребен­
ком .  Самая сложная проблема в этом - и нтеграuия профессио­
нал ьного знан ия .  И нтеграция профессионалов - это разговор 
на нетри виал ьном , но при этом понятном язы ке .  И нтеграuия 
nрофессионалов - это продукти вная совместная работа с ребен ­
ком : н е  сум ма  разнонаправлен н ых воздействи й разных сnеuиа­
л истов, а еди ное систем ное воздействие, выработанное совмест­
н ы м и  усил ия м и  nрофессионалов разных nрофилей , которые 
научились обсуждать ребенка на одном язы ке,  которые nризна­
ют тол ько динам ичес кую, м ительную диагности ку. Необходи мо 
nостроить особую систему межnрофессионал ьных отношен и й ,  
когда с доктором можно говорить о развитии ребен ка, и доктор 
может говорить с педагогом о том , чем ему дал ьше имеет см ысл 
заняться . 

О перспективах 

В условиях, когда nодавля ющая часть детской nолуляuии  
и меет те ил и и н ые нарушения развития ,  центр тяжести необхо­
димо смещать в наnравлен и и  более эффективных интеграти в­
ных образовательных форм . 

С одной сторон ы - в�нни кают образовател ьн ые  учреждения , 
каждое из которых можно рассм атривать как фрагмент интегра­
тивного n ространства. Их будет становиться все бол ьше, они  бу­
дут улучшать свою работу и налажи вать взаимодействие .  Поя в­
ляются л юди , которые уже сумел и понять, что такое и нтеграция 
мя детей с п роблемам и ,  то есть мя тех детей ,  мя которых она 
не происходит сама собой и становится самостоятельной зада­
чей .  Эти л юди nони мают, к чему следует стрем иться , какие зада­
ч и  решать, умеют для каждого ребен ка видеть возможную траек­
тори ю, п ростраивать оnти м ал ьн ы й  маршрут, динам и чески 
«нанизывать» на  н ить его развития в нужны й  момент и в нужных 
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сочетаниях разл и ч н ые виды и форм ы заняти й ,  учрежден ия ,  сnе­
uиал истов,  те ил и и н ые события и еще м ного всего таки м обра­
зом ,  чтобы н и  одно звено не закры вало ребен ку путь в обыч ную 
жизн ь, а становилось ступен ькой к дал ьнейшему расширен и ю  
возможностей и повыше н и ю  его образо1Зател ьного уровн я. 

Таким образом ,  и нтеграционное пространство - это прост­
ранство образовател ьн ых форм , которые сам и  я вля ются е го под­
пространствам и ,  и разнообразия возможных маршрутов движе­
н ю1 в этом пространстве .  Отметим ,  что и нтеграuия кон кретного 
ребен ка возможна тол ько тогда, когда есть человек,  которы й 
постоя н но думает и менно  о нем , вн и мател ьно и точ но выстраи­
вает для него и нди видуал ьную траектори ю .  

С другой сторон ы  - nродолжают фун книо н ировать практи ­
чески все ранее существовавшие учрежден ия .  Что будет nроис­
ходить с эти м и  учрежде н и я м и? Может л и ,  и есл и  да, то каким 
образом быть продукти вно исnол ьзован накоплен н ы й  в н их не­
мал ы й  профессионал ьн ы й  и организаuион н ы й  nотенциал? 

И нтеграцион ное nространство, которое форм и руется и рас­
ширяется рядом с н им и , непремен но будет обращаться к их воз­
можностя м .  Маршруты каких-то детей nройдут через эти учреж­
ден ия :  зан ятия с некоторы м и  сnеuиал истам и  и отдел ьн ые 
форм ы работы могут быть вкл юче н ы  на оnределен н ых этаnах в 
и ндивидуал ьн ые маршруты кон кретных детей ,  для которых это 
представится полезным .  Условия ми  вкл ючения того или и ного 
кон кретного специал иста из  существую щей систем ы  в единое 
и нтеграционное поле я вляются , во-первых, его достаточ н ы й  
nрофесси о нал ьн ы й  уровен ь, т .е .  нал ич ие nотенциала абил ита­
uи и ,  и, во- вторых, возможность в достаточ ной степе н и  и нтегри ­
роваться с н им профессионал ьно. 

Рост и нтеграционной среды в настоящее время возможен .  Он  
про исходит изнутри ,  «сн изу» , на  основе активности заинтересо­
ван н ых специал истов и просто неравнодушных л юдей .  И нтегра­
цион ное п ространство, взаимодействуя со всеми  существующи­
ми абил итацион н ым и  и образовател ьны м и  возможностя м и ,  
учится адекватно использовать и х  в и нтеграционн ых проuессах. 
Что же касается самих по себе дези нтегри рующих механ измов, 
то они могут быть эли м и н ированы только сверху. 

М ы  можем тол ько надеяться,  что этот механизм сломается 
ил и станет работать по-другому: например, П М П К  в случаях со­
м не н ия будет не пони жать образовател ьны й  уровень и статус 
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ребен ка, а стараться его хотя бы сохран ить, оставить на прежнем 
уровне. И нтеграuия покушается не на сам и  дези нтегрирующие 
механ изм ы ,  а на  охваченное и м и  пространство. Мы надеемся , 
что пространство действия этих механизмов будет посте пен но 
умен ьшаться , а блокировавши йся ими положительн ы й  потен uи­
ал будет испол ьзоваться на благо и нтеграuии .  

Герасименко Ольга Анатольевна - сотрудник 

l[ентра лечебной педагогики ( 1 1 7З 1 1 , Москва, 
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Инвап11дность 11 права человека * 

Уолтер Эйгней 

В 1 998 году отмечается 50-летие Всеобщей деклараuи и прав 
человека. Кроме того. в 1998 году истекает срок моего прези ­
дентства в lпclllsion lnternational - президентства, которое я по­
святил реал изаuии во все м мире прав человека для л юдей с огра­
н и ченны м и  интеллектуал ьн ы м и  возможностя м и .  Для меня обе 
эти даты я вл я ются поводом еще раз привлечь вн и ман ие общест­
венности к л юдя м. ч ьи права защищает Inclllsion International. 

В этой связи есть вопросы. которые я хотел бы обсудить. Была 
л и  успешной деятельность Inclusion lnternational, направлен ная 
на изменен ие отноше н ия общества к проблеме ограниченных 
возможностей? Удалось л и  нам доказать необходимость перехода 
от рассмотрен ия ее как медиuинской проблем ы  к принятию ее 
как проблем ы  собл юдения прав человека? Как далеко мы про­
дви нул ись в искоренен и и  нарушен ий прав человека в отношени и  
л юдей с ограничен ными и нтеллектуальны м и  возможностям и ?  

Во всем м ире все еще немало тех, кто думает, что инвал ид­
ность - меди uинская п роблема. Поэтом у  международное сооб­
щество еше слабо реагирует на способы лечен ия л юдей с ограни­
чен н ы м и  возможностя м и  и способы ухода за  н и м и .  Хотя 
способы эти ,  п рименя йся он и к л юдям с сохранн ы м и  возможно­
стя м и ,  безусловно, воспри н и малось  бы как явное нарушение их 
прав. 

Инвалидность - это социальное понятие 

Понять и нвалидность в контексте п рав человека значит уви­
деть неравенство отноше н ия к гражданам,  которое изначал ьно 
присуще наши м  государствен н ы м  структурам . Подход с точки  
зрен ия п рав человека не основывается н и  на  п риверженности 

*Перевод с англ. М.А. Величко. 
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пол итической позици и ,  ни  на догмах рел и гиозн ых веровани й , 
ни на уровне эконом ического развития наци и .  Скорее этот под­
ход проистекает из понятия справедл и вости.  Такой подход ну­
жен, чтобы осознать, что международное сообщество имеет обя ­
занность по отношени ю ко всем л юдя м ,  вкл ючая и л юдей с 
огран иченными возможностя м и .  Необходимо также обратить 
вн и ман ие на условия , которые ведут к социал ьной и правовой 
изол я ции и неправил ьному лечению .  

И н вал идность - это в основном социал ьная проблема. Для 
бол ьши нства л юдей с огран ичен ными  возможностя м и  сами по 
себе ограниченные возможности почти не являются преградой , 
по крайней мере, они ее не видят. Другое дело - п роя вления 
дискрим инационной пол ити к и ,  особых законов и програм м ,  ко­
торые предполагают,  что л юди с огран иченными возможностя­
м и  - это обуза для общества. Вот настоя щие преграды , с кото­
рым и эти л юди стал ки ваются . 

Наша цель в lnclusion lnternational дать знать об этом в каж­
дом угол ке мира. Основной работой некоторых наш их групп по 
открыти ю проектов (Open Project Groups) было привлечение 
вн и мания к распространенной практи ке оправдания л юбых ме­
тодов лечения  людей с ограничен ным и и нтеллектуальными воз­
можностя м и .  П редстояло доказать ,  что инвалидность - это не 
тол ько медицинская или генетическая проблема. 

Кон цепция лечения и ухода в рам ках прав человека заставила 
нас пересмотреть некоторые пози ции ,  которые раньше воспри­
н и мал ись как нечто само собой разумеющееся . Так, мы стал и с 
подозрен ием относиться к тем ,  кто зая вляет, что есл и тот ил и 
иной метод эффекти вен для лечения л юдей с ограниченны м и  
и нтеллектуал ьным и возможностя м и ,  то, следовател ьно, он н е  
должен встречать критического отношения  и с точ ки зрения об­
щих правил прил ичия  и гуманности . 

Можем л и  м ы  не обращать вн и мание на мнен ие тех, кто дума­
ет, что зап ирать л юдей с огран иченн ы м и  интеллектуал ьным и 
возможностям и  в учреждениях, фактически похожих на тюрь­
мы, было бы хорошо для этих л юдей и для всего общества? 
Можем ли  мы и гнорировать мнение тех, кто призывает испол ь­
зовать электрошок для лечения л юдей с маниакал ьным ил и ау­
то-агресси вным поведен ием - метод, который был осужден как 
пытка, когда он применялся к заключенным . И м ен но этот метод 
упом инается как недопустимый в Статье 5 Всеобщей деклара­
ци и  прав человека. 
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Есл и каждый и меет «Право на жизн ь ,  свободу и безопасность 
л и ч ности» (Статья 3 Всеобщей деклараци и п рав человека),  тогда 
как м ы  объясн и м  откровен ную широко расп ространен ную сте­
рил изаци ю девушек и жен щин с огран ичен н ы м и  интеллектуаль­
н ы м и  возможностя м и? Как мы объясн им намеренное уби йство 
детей с ограниченными  возможностя м и  как при рожде н и и ,  так и 
позже - уже в качестве акта м илосердю1 со стороны родителей? 

Дискриминация имеет много форм 

В м ире, где образован ие я вляется основой здоровья, работы, 
перспектив ,  - можем ли мы оправды вать отказ м иллионам де­
тей в поступлен и и  в школу из-за того, что ш колы не хотят их 
при н и мать  и не пон и мают, как это для них важно? 

Некоторые правител ьства и неправител ьствен н ые орган иза­
ции  сейчас пришли к осознан и ю  существования  дискри м и на­
ци и в отношен и и  л юдей с огран ичен ными возможностям и ,  тем 
не менее члены lnclusion lnternational вы нуждены говорить о 
дискри м и наци и как о действител ьно распространен ном и пагуб­
ном я влен и и .  

Дискри ми нация л юдей с огран ичен н ы м и  возможностям и  
связана н е  только с л и ч н ы м и  предубеждения м и .  Она свойствен­
на и учреждениям в каждой структуре нашего общества. Люди с 
огран ичен н ы м и  возможностям и  встречаются с ней в своей жиз­
ни  ежедневно. 

Дискри м и нация существует во многих учреждениях. Она под­
держивается историей и культурой .  Исторически к л юдям с 
огран и че н ны м и  возможностя м и  относил ись с разл и ч н ы м и  
отрицательным и  эмоция м и, в том ч исле с подозрен ием , с на­
смешкой ил и с жалостью. До н едавнего времени они был и  поч­
ти полностью искл ючен ы  из всех аспектов обществен ной жизн и .  
Больш инство кул ьтур в язы ке содержат образы «непол ноцен­
н ых», которые поддержи вают тради ци ю страха и предубежде­
ния .  

Дискри м и нация очевидна, когда в резул ьтате пол итики и дей­
стви й всех видов организаций л юдя м с огран и ченными возмож­
ностям и  отказы вают в лечен и и ,  в равном с л юдьм и с сохранны­
м и  возможностя м и  доступе к товарам и услугам .  Современные 
социал ьные (welfare) службы постоя н но отказывают л юдям с 
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огран ичен ны м и  1юзмож1-юсп1 м и  в основн ых правах, не желая 
пон и мать и признавать их нужды, ил и обес 11еч и вают при нуди­
тел ьные «услуги», которые нарушают их свободу и/ил и вмеши­
ваютс�1 в частную жизн ь.  

Многие еще страдают 

Право на стандарт жизни, адекватн ы й  здоровью и благополу­
ч и ю  челове ка и е го се м ьи, которое зап исано в Статье 25 
Деклараuи и ООН, не выr1ол няется по отношению к л юдя м с ог­
рани чен ными  и нтеллектуал ьн ыми возможностя м и  даже в благо­
получ н ых странах. Существуют неоспори м ые доказател ьства не­
соразмерно высокого уровня бедности в этой группе л юдей .  В 
некоторых частях м и ра м ы  до сих пор с ужасом находи м дете й с 
огран ичен н ы м и  возможностя м и, жи вущих в вагонч и ках. Подоб­
но Холокосту, ситуаuия с л юдьм и с ограничен н ы м и  и нтеллекту­
ал ьн ы м и  возможностям и  до недавнего времени и гнорировалась, 
подобные факты все еще не вызы вают возмущения  в междуна­
родном сообществе. 

Реальный прогресс 

М ногое ли изменилось за последние годы? М не кажется, до­
вольно м ного. В последн ие годы у нас есть отчетл и вое пони ма­
ние  того, что инвал идность - это проблема прав человека. 
И менно наша орга1 - 1 изаuия , одна из крупнейших в стране,  стала 
призы вать перейти от действий, основанных на благотворител ь­
ности , к действиям, основанн ы м  на правах человека. Люди во 
всем м ире осознал и, что их дети и они сам и, защи щая свои и н ­
тересы, не бесправн ы .  Он и  имеют неотъемлемое право с досто­
и нством войти в м ировое сообщество. 

ООН установила Стандартные правила для уравн и ван ия воз­
можностей, и м ногие стран ы объявил и о своем желан и и  законо­
дательно признать права л юдей с ограничен н ы м и  и нтеллекту­
ал ьн ы м и  возможностям и :  

- глава о п равах и свободах в Канаде, которая закреп ила фун­
даментал ьные права и свободы для всех канадuев и определ ила, 
что это относится и к л юдям с ограниченн ы м и  умстве н н ы м и  и 
физически м и  возможностям и; 
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- амери канский Акт об огран и ченных возможностях; 
- антидискриминаuион ная статья в Конституции Южной Аф-

рики; 
- международные договоры Европейского Союза . 
Все это говорит о своеобразном «эффекте дом и но» в законах,  

которые заметно улучшаются , а допущен ная в н их ранее неспра­
ведл и вость распознается и исправляется . 

Девиз Inclusjon lnternational: �<Люди с огран иче н н ы м и  и нтел­
лектуал ьн ы м и  возможностям и  должны сч итаться такими  же 
человечески м и  существами ,  как и все другие ,  должны пользо­
ваться всеми  гражданским и правам и ,  должны жить в обществе 
ПОЛНОЙ ЖИЗНЬЮ» . 

Inclusion lnternational во всем м ире н астаивает на том ,  что со­
uиал ьная пол итика в отношен и и  таких л юдей должна быть забо­
той не тол ько так называемых экспертов и профессионалов, но 
полем деятел ьности каждого из  нас, каждого человека, отстаи ва­
ющего свои и нтересы ,  каждого ответствен ного граждан ина. 

Победили ли мы? 

Учл и л и  м ы  уроки нашего невни ман ия к п равам человека в 
отношен и и  л юдей с огран ичен н ы м и  и нтеллектуал ьным и  воз­
м ожностям и ?  Не пол ностью. Но несмотря на то, что нарушен ия 
прав человека еше существуют, использован ие Всеобщей декла­
раuи и  ООН прав человека позволило Inclusjon International и з­
менить отношение международного сообщества к данной про­
блеме,  заставить его обратить на эту проблему самое серьезное 
вн и ман ие .  Толь ко время может показать ,  насколько эффектив­
но м ы  работал и .  И в конечном счете нашу работу будут оuени­
вать по уровн ю жизни ,  которую ведут л юди с ограниченн ы м и  
и нтеллектуал ьны м и  возможностя м и  повсюду в м и ре .  Я б ы  очен ь  
хотел надеяться , что м ы  не  растерял и энергию борьбы ,  что с на­
ми будут считаться , что мы не утратил и реши м ости отстаи вать 
права человека. 
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Постановка проблемы 

Сегодня уже н и  для кого не секрет, что за последн ие десяти­
летия в Росси и  по разн ым причинам стрем ител ьно увеличилось 
число детей , и меющих нарушения  развития ,  зачастую - в самых 
разнообразн ых сочетаниях. Одновременно в Росси и ,  как и во 
всем м и ре,  родители стал и все чаще оставлять таких детей на 
воспитание в сем ье, а не сдавать их в закрытые государствен ные 
учрежден и я .  Все это привело к резкому увеличению числа детей ,  
оставшихся без вся кой возможности получить образование, и их 
семей , л ишенных какой-либо социально-психологической под­
держки , поскольку н и  законодательная база, ни коррекционно­
образовательная практика оказались не готовыми  к такому «буму)> . 

Ситуация усугублялась тенденцией ,  четко оформ ившейся в 
последнее десятилетие :  чем сил ьнее проявлял ис ь  нарушения 
развития ,  тем более оказываемая помощь была связана с отры­
вом ребенка от сем ьи и с изоляцией е го от общества. Проводя 
бол ьшую часть времен и  в кругу себе подобных, ребенок посте­
пенно  утрачи вал шанс адаптироваться когда-ли бо к жизни в 
обычной социал ьной среде. Даже ребенок с м и н и мал ьн ым и ,  
«пограни чны м и» ,  нарушениями  довольно быстро вытеснялся из 
системы образования в систему здравоохранения ,  которая по 
своей сути не могла реш ить проблем е го психического развития ,  
а только усугубляла их. 

До недавне го времен и в Росси и  существовала практи ка разде­
ления детей на «обучаемых)> и «необучаемых)> . При этом ребен­
ка, которого государство ( иногда в весьма раннем возрасте) 
сочло «необучаемым» ,  в соответствии с определен ны м и  норма­
тивны м и  актами запрещалось учить. К сожалению,  п ракти ка 
вытеснения детей с проблемами развития из систем ы  образова-
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ню1  л ибо на ее более н изкие ступен и ,  равно как и деление детей 
на «обучаемых» и «необучаем ых» ,  в знач ител ьной мере распро­
странена в Росси и  и по сей день. 

Однако сегодня росс и йское общество все глубже начинает 
пони мать, что может выжить и сохран ить нравственное здоровье 
л и ш ь  в том случае , если оно будет заботиться обо всех своих чле­
нах, и в первую очередь - о слабейш их. М и ровой и отечествен­
н ы й  опыт со всей очевидностью показал и ,  что эффекти вность 
реабил итаци и и гарантия достойного будущего для ребен ка, ос­
тавшегося в сем ье ,  неизмеримо выше,  чем для помещен ного в 
и нтернат. Поэтому в первую очередь встает задача помоч ь сем ье 
оставить у себя такого ребен ка: предоставить необходи мую по­
мощь в его развити и  и обуче н и и ,  гарантировать ему достой ное 
будущее,  сохран ить сем ью целой . Результатом такой заботы 
должно я виться обеспечение возможности,  а затем - и реализа­
ция взаи мной и нтеграци и общества и всех его членов, в том ч ис­
ле - л юдей с огран и чен ными  возможностям и .  Такая интеграция 
может быть основана тол ько на обеспечен и и  равных прав, и в 
первую очередь права на образован ие,  поскольку адекватной со­
циал изацией для л юбого ребенка в определен ном возрасте ста­
новится образование. С подросткового возраста и дал ьше интег­
рация в нормальны й социум выражается для такого человека в 
адекватной его наклон ностям и способностя м п рофессионал и ­
зации - основе его дал ьнейшего вкл ючен ия в обществен но-по­
лезный труд. 

Л иберал изация росси йского общества конца 80-х - начала 
90-х годов привела к коренному из�енен и ю  законодательной 
базы в этой области .  К настоя щему моменту в значительной сте­
пени подготовлены необходим ые условия (законодательная 
основа) для постепенной и нтеrр�ции детей с нарушениями раз­
вития в сообществе здоровых сверстн и ков. Таки м  образом ,  сло­
жилась парадоксал ьная ситуаци я :  прогресси вн ые изменения 
законодательства оказалась невостребованным и и почти не кос­
нул ись практики . 
. Для того, чтобы разреш ить возникшее п ротиворечие и на 
практике реализовать идею и нтеграци и  «особого» ребен ка в об­
щество, необходимо создать эффективную систему реабилита­
ции такого ребе нка.  Эта система обязательно должна охватывать 
все стадии его жизненного пути - от ранней помощи до вклю­
чен ия выросшего ребен ка в общественно- полезн ый труд, гаран-
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тирующи й ему достойную жизнь в нормал ьном соuиуме . Сем ья ,  
оказавшаяся перед выбором : оставить ребенка или сдать в ин­
тернат, - должна видеть модел и отработанного жизненного 
маршрута, которым ребенок пойдет дал ьше, вкл ючающие до­
школ ьное учреждение ,  учебу в ш коле,  а затем - принося щую 
удовлетворен ие и пол ьзу други м работу; разнообразные форм ы 
досуга для таких детей .  Родителям важно видеть всю перспекти­
ву жизненного пути ребен ка: ведь есл и ребенок успеш но абили­
тирован в дош кольном и ш кольном детстве , а после этого «садит­
ся дома», п остепенно утрач ивая набранный потенuи ал ,  без 
вся кой перспективы на дал ьнейшую соuиал ьную адаптаuию и 
интеграuи ю в обществе - для него и семьи  это полная катастро­
фа. Тол ько нал ичие реальной жизненной перспективы у ребен ка 
может снять с такой сем ьи хроническое соuиал ьное напряжение. 

Н астоя щая статья я вляется поп ыткой анализа законодател ь­
ства и локальных условий с точки зрения поиска возможностей 
практиче�кого осуществления и нтеграuии .  В статье также наме­
чаются основные пути и освещаются кон кретные примеры пре­
одоления п репятстви й ,  мешающих уже начавш и мся сегодня и 
грядущим и нтеграционным проuессам в этой области . 

1. Ратифицированные Россией международные документы, га­
рантирующие права «особого» ребенка 

Н а  рубеже 80-х - 90-х годов Россия подписала ряд междуна­
родных Кон венций ,  гарантирующих права детей с огран иченн ы­
ми возможностя м и : на развитие ,  на образование, на социал ьное 
обеспечение .  Бол ьше пока ,  к сожалению, не сделано н ичего: не 
подготовлены с пеuиал исты , не разработаны стандарты такого 
рода обучения ,  не создана эффекти вная инфраструктура.  В Рос­
сии п олностью отсутствует система социал ьной , психологичес­
кой и педаго гической помощи детям с серьезны м и  нарушения­
м и  развития ,  оставш и мся в сем ье.  

Однако формал ьное присоединение к мировому сообществу в 
этой области послужило основой и дало и м пул ьс для изменения 
Росси йского законодательства. Ратифицировав международн ые 
документы , Россия признала за собой ответственность за их вы­
полнение;  тем самы м  реализаuия декларированн ых в них прин­
ципов приобрела силу закона и неизбежно выходит на повестку 
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дня .  П оэтому международное законодател ьство может оказаться 
авторитетн ым для ч и новн иков  разл ично1·0 уровня , а также может 
служить основан ием для отстаи ван ия права ребе нка в суде . Ори­
енти ровка u подп исан н ых Россией международн ых докуме нтах в 
этой области дает основу дш1 защиты пpall  человека с «Особыми» 
потребностя ми на протяже н и 1;1  всего его жизненного пути . 

- Декларация прав ребенка (провозглашена резолюцией Гене­
ральной Ассамблеи ООН от 20 ноября 1959 r.): 

. . .  Пршщtт 5. Ребен11.у, 11.·оторый яв.1Яеmся не110.:11юценны.м в физюtеском, 11сихи­
чес11.·ш1 и.ш социа.1ьно.н от11ошении. до.·1.ж.·ны обеспе•шваться с11ециаль11ый ре.ж:и.м, 
образование и забота , необходи.ные ввиду его особого состояния . 

. . .  Притщ11 7. Ребе1ю11.· юtеет право 1ю получение образования. которое должно 
быть бес11. 101тtы.н и обязате.1ы1ыл1, 110 крайней ."ttepe, 11а начальных стадиях. Ему 
до.1.ж.·1ю даваться образовтше, 11.·оторое с11особствова.110 бы его общему культурно­
·''У развитию и 6. 10юдаря 11.·оторо.ну он Аtог бы, на ос1юве равенства возможностей, 
развить свои с11особности . . .  и стать полезныАt членом общества . 

. . .  Принци11 /О. Ребенок до.1жен ограждаться от практики, которая может поощ­
рять расовую, ре.1шиозн)1I0 tLIU 11.-ш�ую-либо иную фoplfty дискриминации. 

- Конвенция о борьбе с дискриминацией в области образования: 
(принята Генеральной Ассамблеей ООН 14 декабря 1960 г. ; ратифицирована 

Уl\азо.н Президиума Верховного Совета СССР от 2 июля 1962 г.) 

. . .  Статья /. /. В настоящей Конвенции выражение «дискриминация� охваты­
вает всякое раз.шчие, иск.1ючение, ограничение или предпочтение . . .  , которое име­
ет целью и.1и с.-1едствие�н у11ичтожение или нарушение равенства в области обра­
зования. и .  в частности: 

а) закрытие для какого-либо .шца или группы лиц доступа к образованию любой 

ступени и.1и типа; . . .  

Это дает основан ие требовать для «особого» ребен ка возмож­
ности присутствия в классе или группе детского сада хотя бы на 
части заняти й или режи м н ых мероприяти й . 

. . .  d) положение, не совАtестимое с достоинством человека, в которое ставит­
ся какое-либо .1ицо или группа лиц . 

. . .  Статья 3 . . .  . Государства . . .  обязуются: 
а) от.wенить все законодательные постановления и административные распо­

ряжения, и прекратить административную практику дискриминационного харак­
тера в области образования; . . .  

d) не допускать в случаях, когда государственные органы предоставляют учеб­
ным заведениям те или иные виды помощи, никаких предпочтений или ограничений, 
основанных исключительно на принадлежности учащихся к какой-либо определен­
ной группе . . .  
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Статья 4. Государства . . .  обязуются . . .  : 
. . .  с) поощрять или развивать подходящими методами образование лиц, 11е полу­

чивших 11ачалыtого образования или не закончивших его, и продолже11ие их образо­
в01шя в соответствии со способ11остями каждого . . .  

Статья 9. Никакие оговорки к 11астоящей Конве11ции не допускаются. 

Декларация о правах умственно отсталых лиц от 20 декабря 
197 1 r. : 

/. Умственно отсталое лицо имеет в максимальной степе1tи осуществимости 
те же права, что и другие люди. 

2. Умственно отсталое лицо имеет право на надлежащее медицинское обслу­
жива11ие и лечение, а также право на образование, обучение, восстановление тру­
доспособности и покровительство, которые позволят ему развивать свои способ­
ности и максимальные возможности. 

З. Умственно отсталое лицо имеет право на материальное обеспечение и иа 
удовлетворительный жизиешtый уровень. Оно имеет право продуктивно трудuть­
ся или заниматься каким-либо другим полезным делом в полную меру своих возмож­
ностей. 

4. В тех случаях, когда :Jто возможно, умственно отсталое лицо должно жить 
в кругу своей семьи или с приемными родителями и участвовать в различных фор­
мах жизни общества. Семьи таких лиц должны получать помощь. В случае необ­
ходимости помещения такого человека в специальное заведение необходимо сде­
лать так, чтобы новая среда и условия жизни как можно меньше отличались от 
условий обычной жизни. 

- Декларация о правах инвалидов от 9 декабря 197 5 rода: 

. . .  2. Инвалиды должны пользоваться всеми правами, изложенными в настоящей 
Декларации. Эти права должны быть признаны за всеми инвалидами без каких бы 
то ни было исключений и без различия и дискрими11ации по признаку расы, цвета 
кож·и, пола, языка, вероисповедания, политических или иных убеждений, 1юцио­
нального или социШiьного происхождения, материШ1ыюго положения, рождения 
или любого другого фактора, независимо от того, от1юсится ли это к самому и1t­
валиду или к его или ее семье. 

З. Инвалиды имеют неотьемлемое право на уважение их человеческого досто­
инства. Инвалиды, каковы бы ни были происхождение, характер и серьезность их 
увечий или недостатков, имеют те же основные права, что и их сограждане того 
же возраста, что в первую очередь означает право на удовлетворительную жишь, 
которая была бы как мож1ю более нормальной и полнокровной. 

4. Инвалиды имеют те же гражданские и политические права, что и другие ли­
ца; пункт 7 Декларации о правах умственно отсталых лиц применяется к любому 
возможному ограничению или ущемлению этих прав в отношении умственно 11епол­
ноценных лиц. " 

6. Инвалиды имеют право на медицинское, психическое или функциональное ле­
чение, включая протезные и ортопедические аппараты, на восстановление здоро­
вья и положения в обществе, 11а образование, ремеслен11ую профессиональную под-
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готовку и восста11овле11ие трудоспособuости, 1ш помощь, коисультации, 11а услуги 
по трудоустройству и другие виды обслуживаиия, которые позволят им макси­
МШIЫЮ проявить свои возмож11ости и способ11ости и ускорят процесс их социаль­
иой и11теграции или реиитеграции . . .  

/О. И11валиды должны быть защище1tы от какой бы то 1tu было жсплуатации, 
от любых видов регламентации и обраще11ия, иосящих дискрими11ациою1ый, оскор­
бительный или унижающий характер. 

- Конвенция о правах ребенка от 20 ноября 1989 r. (ратифицирована 

Постановлением Верховного Совета СССР от 13 июня 1990 r.): 

. . .  Статья 2. 
/. Государства-участники уважают и обеспечивают все права, предусмотреи­

ные 1tастоящей Конвенцией, за каждым ребе11ком, 1шходящимся в пределах их 
юрисдикции, без какой-либо дискриминации, независимо от расы, цвета кожи, по­
ла, языка, религии, политических или иных убеждений, национального, :Jтническо­
го или социШlьного происхождения, имущественного положе1tия, состоя11ия здоро­
вья и рожде11ия ребенка, его родителей или зако11ных опеку11ов или каких-либо иных 
обстоятельств . 

. . .  Статья 23 
/. Государства-участники признают, что неполноценный в умствениом или 

физическом отношении ребенок должен вести полноценную и достойную жизнь в 
условиях, которые обеспечивают его достоинство, способствуют его уверенности 
в себе и облегчают его активное участие в жизни общества. 

2. Государства-участники признают право неполноцениого ребенка иа особую 
заботу и поощряют и обеспечивают предоставление при условии нШ1ичия ресурсов 
имеющему на это право ребенку и ответственным за заботу о 11ем помощи, о ко­
торой подана просьба и которая соответствует состоянию ребенка и положению 
его родителей или других лиц, обеспечивающих заботу о ребенке. 

3. В признание особых нужд неполноценного ребенка помощь в соответствии с 
пунктом 2 настоящей статьи предоставляется по возможности бесплатно, с уче­
том финшtсовых ресурсов родителей или других лиц, обеспечивающих заботу о ре­
бенке, и имеет целью обеспечение 11еполноценному ребенку эффективного доступа 
к услугам в области образования, профессионШ1ьной подготовки, медицинского 
обслуживаиия, восста11овления здоровья, подготовки к трудовой деятельности и 
доступа к средствам отдыха таким образом, который приводит к наиболее полно­
му, по возможности, вовлечению ребенка в социШ1ьную жишь и достижению раз­
вития его личности, включая культурное и духовное развитие ребенка . 

. . .  Статья 28 
/. Государства-участники пришают право ребенка на образование, и с целью 

постепенного достижения осуществления этого права на основе равных возможно­
стей они, в частности: 

а) вводят бесплатное и обязательное начальное образование . . .  
2. Государства-участники принимают все необходимые меры для обеспечения 

того, чтобы школьная дисциплина поддерживШ1ась с помощью методов, отража­
ющих уважение человеческого достоинства ребеика и в соответствии с 11астоящей 
Конвенцией . . . .  
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Статья 29 
/. Государства-участ11ики соглашаются в том, что обра10ва11ие ребенка дол.ж:-

110 быть 1шправле110 па: 
· 

а) развитие лич1шсти, тала11тов и умстве1111ых и физических способпостей ре­
бе11ка в их самом поштм обьеме . . .  

d) подготовку ребе11ка к со111ательной жи111и в свобод11ом обществе в духе по-
11иманин, мира, терпимости, рав11оправия" .  

2. Никакая часть 1шстоящей статьи ил и  статьи 28 н е  толкуется как огра11и­
чивающая свободу отдельных лиц и орг01юв создавать учебные заведения и руково­
дить ими при условии постоянного соблюдения принципов, изложе1111ых в пункте 1 
1tастоящей статьи, и выпол11е11ия требования о том, чтобы образование, даваемое 
в таких учебных заведениях, соответствовало минимальным нормам, которые мо­
гут быть установлены государством" . 

Статья 3 1  
/ .  Государства-участники признают право ребенка н_а отдых и досуг, право 

участвовать в играх и развлекательных мероприятиях, соответствующих его воз­
расту, и свобод110 участвовать в культурной жизни и заниматься искусством. 

2. Государства-участники уважают и поощряют право ребенка на всесторон­
нее участие в культур1юй и творческой жизни и содействуют предоставлению со­
ответствующих и рав11ых возможностей для культурной и творческой деятельно­
сти, досуга и отдыха . . .  

Статья 39 
Государства-участники принимают все необходимые меры для того, чтобы со­

действовать физическому и психологическому восстановлению и социальной реин­
теграции ребенка, являющегося жертвой: любых видов пренебрежения, эксплуата­
ции или злоупотребления, пыток или любых других жестоких, бесчеловечных или 
унижающих достоинство видов обращения, наказания или вооруженных конфлик­
тов. Такое восстановление и реинтеграция должны осуществляться в условиях, 
обеспечивающих здоровье, самоуважение и достоинство ребенка. 

- Всемирная декларация об обеспечении выживания, защиты и 
развития детей от 30 сентября 1990 rода: 

Задачи 
1 1. Следует уделять больше внимания, проявлять заботу и оказывать под­

держку детям-инвалидам, а также другим детям, находящимся в крайне трудных 
условиях. 

Обязательства 
. . .  6. Мы будем стремиться осуществить программы, которые снизят уровень 

неграмотности и предоставят всем детям возможность получения образования 
независимо от их происхождения и пола; которые подготовят детей к трудовой 
деятельности и предоставят возможности для получения образования в течение 
всей жизни, например, путем профессиональной подготовки; и которые дадут де­
тям возможность достичь совершеннолетия, чувствуя поддержку и в благоприят­
ных и культурных условиях. 

7. Мы будем стремиться облегчить тяжелое положение миллионов детей, ко­
торые живут в особенно трудных условиях, - таких, как . . .  дети-инвалиды . . .  
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- Стандартные правила обеспечения равных возможностей для 
инвалидов, приняты генеральной Ассамблеей ООН 20 декабря 
1993 r. (резолюция 48/96): 

. . .  Правило 6. Образование 
Государствам следует признавать принцип равных возможностей в области 

начального, среднего и высшего образования для детей, молодежи и взрослых, име­
ющих инвалидность, в интегрированных структурах. Им следует обеспечивать, 
чтобы образование инвалидов являлось неотьемлемой частью системы общего об­
разования. 

/. Ответствепность за образование инвалидов в интегрированных структурах 
следует возложить на органы общего образования. Следует обеспечить, чтобы во­
просы, связанные с образованием инвалидов, являлись составиой частью нацио­
нального планирования в области образоваl/ия, разработки учебиых программ и ор­
ганизации учебного процесса. 

2. Обучение в обычных школах предполагает обеспечение услуг переводчиков и 
других надлежащих вспомогательных услуг. Следует обеспечить адекватный до­
ступ и вспомогательные услуги, призванные удовлетворять нужды лиц с различны­
ми формами инвалидности . . .  

4. В тех государствах, где образование является обязательным, его следует 
обеспечивать для детей обоего пола с различными формами и степенями инвалид­
ности, включая самые тяжелые формы. 

5. Особое внимание следует уделять следующим лицам: 
а) детям самого юного возраста, являющимся инвалидами; 
Ь) детям-инвалидам дошкольного возраста. . .  _ 

6. Для обеспечения инвалидам возможностей в области образования в обычной 
школе государствам следует: 

а) иметь четко сформулированную политику, понимаемую и принимаемую на 
уровне школ и в более широких рамках общины; 

Ь) обеспечить гибкость учебных программ, возможность вносить в них добав­
ление и изменение; 

с) предоставлять высококачественные учебные материалы, обеспечить на по­
стоянной основе подготовку преподавателей и оказание им поддержки . . .  

8. В случаях, когда система общего школьного образования все еще н е  удовле­
творяет адекватным образом потребностям всех инвалидов, можно предусмот­
реть специальное обучение. Оно должно быть направлено на подготовку учащихся 
к обучению в системе общего школьного образования. Качество такого обучения 
должно отвечать тем же стандартам и целям, что и обучение в системе общего 
образования, и должно быть тесно с ним связано. Для учащихся-инвалидов следует 
как минимум выделять ту же долю ресурсов на образование, что и для учащихся, 
не являющихся инвалидами. Государствам следует стремиться к постепенной ин­
теграции специальных учебных заведений в систему общего образования. Как изве­
стно, в настоящее время специальное обучение, возможно, является в ряде случаев 
наиболее приемлемой формой обучения некоторых учащихся-инвалидов. 

Правило 9. Семейная жизнь и свобода личности 
. . .  /. Инвалидам следует обеспечивать возможность проживать совместно со 

своими семьями. Государствам следует содействовать тому, чтобы консультаци­
онные услуги по вопросам семьи включали соответствующие услуги, связанные с 
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инвалидностью и ее влиянием на семейную жизнь. Семьи, имеющие и11валидов, 
должны иметь возможность пользоваться патронажными услугами, а также 
иметь дополнительные возможности для ухода за инвалидами. Государствам сле­
дует устранять все неоправданные препятствия для лиц, желающих обеспечить 
уход или усыновить ребетш-инвалида или взрослого-инвалида. 

Правило 15. Законодательство 
2. Необходимо устранить любые положения, являющиеся дискриминационными 

по отношению к инвалидам. Национальное законодательство должно предусмат­
ривать принятие соответствующих санкций в случае нарушения принципов недо­

пущения дискриминации. 

11.  Ранняя помощь 

В Росси и  до сих пор сем ья ,  в которой родился ребенок с серь­
езн ыми  нарушения м и  развития ,  с самого начала попадает под 
жестки й  тотал ьн ы й  пресси н г. Как тол ько выясняется ( при рож­
ден и и  ил и позже) , что ребенок и меет серьезн ые нарушения раз­
вития , - меди ки (от врачей и персонала в роддоме до педиатрон 
и психоневрологов в пол и кл и н и ке или консул ьтации )  убежде­
нием (фактически - давлением ) склоняют родителей сдать ре­
бен ка в и нтернат, в котором «ребенку будет значител ьно лучше, 
поскольку в и нтернатах грамотн ые специал исты, современ ное 
оборудование ,  эффективные занятия» ( понятно, что эта декла­
рация является абсолютной ложью: реальный дефи цит необхо­
димой помощи специалистов в сочетании с отсутствием роди­
тельской заботы разрушают и убивают такого ребенка за очен ь 
короткий срок) . Родителя м при этом рекомендуют родить друго­
го ребен ка,  а по поводу этого, с нарушенным развитием , не бес­
покоиться . 

С другой стороны,  известно, что как можно более раннее 
выявление проблем ребен ка и ран нее начало ком плексного воз­
действия во м ногих случаях позволяют быстро и эффективно 
ком пенсировать,  предупредить, в значительной степени или 
пол ностью преодолеть возни кающие трудности , избежать глубо­
кого медицинского вмешательства с применением медикамен­
тов. Можно существенно облегчить п роблемы развития ,  избе­
жать инвалидизации ;  дети не «выпадают» из обыч ного детского 
сообщества, их родители освобождаются от необходимости не­
отрывно находиться рядом с ребен ком . 

В России,  в отличие от большинства цивилизованных стран, 
не  существует государственной систе м ы  ранней помощи. Во-
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n poc о разработке законодательной основы д.rlЯ создания такой 
системы - дело основательное и не быстрое , задача д.rl Я  решен ия 
на государствен ном уровне.  Гораздо более реал ьн ы м  ал ьтерна­
ти вным вариантом может стать операти вное создан ие такой 
службы на местном (муниципал ьном ил и регионал ьном) уровне.  
Примером такого решения воnроса является услеш но действую­
щая уже несколько лет Санкт-Петербургская служба ранней 
Л О МО ЩИ . 

В Сан кт- Петербурге с начала 90-х годов действует nриоритет-
ная социал ьная nрограмма «Абил итация младенцев» .  Ее заказ­
ч и ком я вляется Ком итет no социал ьн ы м  воnросам Мэри и 
Сан кт- Петербурга, исполн ителем - « И нститут ран него вмеша­
тел ьства» . В И нституте проходят обучение специалисты , реш и в­
шие nосвятить себя помощи детя м раннего возраста с серьезны­
м и  проблемам и в развитии .  

Служба ранней помощи может быть организована nо-разно­
му. В Сан кт- Петербурге nри нята на вооружен ие шведская мо­
дель - создана сеть так называемых лекотек, охватывающих все 
районы города. Лекотеки представляют собой «библ иотеки» иг­
рушек для детей с особыми потребностя м и .  Здесь же родител и 
могут встретиться со слециал истам и и обсудить насущные nро­
бле м ы  помощи ребен ку и возмож н ые л ути реше н и я  эти х  
nроблем.  И поскольку наиболее эффективной показала себя 
междисциплинарная модел ь помощи детям с нарушен ия м и  раз­
вития ,  в лекотеках объеди ня ют свои усилия  в помощи ребенку 
специалисты самых разных профилей :  врачи ( неврологи ,  педиа­
тры , при необходимости - другие специал исты) ,  педагоги , спе­
циал исты по массажу и лечебной физкультуре, по развитию дви­
жен и й ,  по иrротерап и и ,  детские и семейн ые психологи. 

Со службой ранней помощи координ и руют в Санкт- Петер­
бурге свою работу все детские поликлини ки ;  специалисты такой 
службы работают при роддомах ,  в том числе в отделениях д.rlЯ не­
доношенных детей .  П риемы и элементы ранней помощи приме­
н яются в районных группах «Особый ребенок» (о н их пойдет 
речь  н иже) .  

Бол ьшое вни мание в Санкт- Петербурге уделяется правовому 
просвещению родителей ,  поскольку основны м  терапевтом и ис­
по.rlн ителем рекомендаций специалистов для ребенка раннего 
возраста я вляется е го мама. В Санкт-Петербурге выпущены и 
активно распространя ются несколько популярных издани й ,  по-
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свя щенных рол и родителей в абилитаuии детей ран него возрас­
та ; в просвещении  родителей по этому вопросу активно участву­
ют средства массовой информаuи и - газеты ,  радио, телевидение .  

111 .  Дошкольное детство 

П рактические возможности эффекти вной коррекuион но­
восп итател ьной помощи детям дошкол ьного возраста, и мею­
щи м наруше н ия развития , в uелом по Росси и  �е м ноги м  богаче, 
чем для детей ран него возраста. Однако законодател ьная база , 
обес печи вающая возможность и нтегрании «Особого» ребен ка 
этого возраста, разработана гораздо более подробно и опреде­
ленно (для детей ран него возраста она просто отсутствует) . Это 
соответствует предписан и ю  ратифиuированн ых Россией Стан­
дартных правил обеспечения равных возможностей для инвали­
дов, принятых генеральной Ассамблеей ООН 20 декабря 1993 r. 
(резолюция 48/96): 

. . .  Правило 6. Образование 

. " 5. Особое внимание следует уделять следующим лиl(ам: 

а) детям самого юного возраста, являющимся инвалидами; 

Ь) детям-инвалидам дошкольного возраста." 

Конвенция о борьбе с дискриминацией в области образования, 
извлечен ия из которой приведен ы  выше,  запрещает, согласно 
ст. 1 . 1 , «закрытие для какого-либо лиuа ил и груп п ы  лиu доступа 
к образован и ю  любой ступени  ил и типа» . 

Указ Президента РФ от 2. 10.92 r. № l l57 устанавливает, что 
«дети-ин валиды . . .  обеспечиваются местам и в детских дош кол ь­
н ых, лечебно-профилактических и оздоровител ьн ых учрежден иях 
в первоочередном порядке». Организация функuионирования до­
ш кол ьн ых учреждений  я вляется обязанностью отдела образова­
ния местной адми нистрации .  Есл и мест в этих учрежден иях не 
хватает, то создаются списки очередности предоставления детя м 
мест в данных учреждениях, а дети-инвалиды имеют преимущест­
ва при распределении свободных мест. В частности, это позволя­
ет преодолеть попытку чиновников не допустить «особого» ребен­
ка в ближайш ий детский сад на основании  «наличия очереди»> .  
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Основной законодател ьной базой .  устанавл ивающей право 
ребенка с нарушения ми развития посещать дош кол ьные образо­
вательные учреждения .  я вляется Закон РФ «Об образовании» от 
25 октября 199 1  r. в редакции Федерального закона РФ от 13  ян-
варя 1996 r. № 1 2-ФЗ. которы й ,  в частности . глас ит: 

. . .  Статья 5. 
6. Государство создает граж:да11а.н с от11.·,1011ениями в развитии условия 11ри по­

.1учении ю1и образования, /\орре1щии 1шрушений развития и социа.лыюй адаптаt(ии 
на основе с11ециа:1ьных 11едагоги11ес11.·их 11одходов . 

. . .  Статья 7. 
2. При реа.1изm(ии образовате.1ы1ых 11рогра.м.м дJIЯ обучающихся с отк.лонениями 

в развитии .ногут быть установ.1е11ы с11ециа.1ьные государственные образователь­
ные 11рогра.ш1ы . 

. . .  Статья 9. 
7. Нор."1ативные сроl\и освоения основных образовательных программ в государ­

ственных и .нуниl(и11а.1ьных образовате:1ьных учреждениях определяются настоя­
щюt За/\0110.\1 и (или) типовьши по.ю.ж:ениями об образовательных учреждениях со­
ответствую1цих ти11ов и видов . . .  

. . .  Статья 12. 
4. К образовательным относятся у�1реждения следующих типов: 
. . .  5) Сnеl(иа.льные (корре/\l(ионные) для обучающихся (воспитанников) с откло­

нению1и развития . 
. . . Статья 1 7. 
/. Общеобразовательные программы реализуются в дошкольных образователь­

ных учреждениях, . . .  в том числе, в спеl(иальных (коррекцио11ных) образовательных 
учреждениях для обучающихся (воспитанников) с отклонениями в развитии . . .  

2. Общеобразовательные 11рограммы специальных (коррекционных) образова­
тельных учреждениях для обучаю1цихся, воспитанников с отклонениями в разви­
тии разрабатываются на базе основных общеобразовательных программ с учетом 
особенностей психофизического развития и возможностей обучающихся (воспи­
танников) . 

. . .  Статья 18. 
2. Государство . . .  обеспечивает доступность образовательных услуг дошкольно­

го образовательного учреждения для всех слоев населения. 
3. Для воспитания детей дошкольного возраста, охраны и укрепления их физи­

ческого и психического здоровья , развития индивидуальных способностей и необхо­
димой коррекции нарушений развития этих детей в помощь семье действует сеть 
доtикольных образовательных учреждений. 

" . Статья 50. 
10. Для детей и подростков с отклонениями в развитии органы управления об­

разованием создают специальные (коррекцио11ные) образовательные учреждения 
· (классы, группы), обеспечивающие их лечение, воспитание и обучение, социальную 
адаптацию и интеграцию в общество. 

Финансирование указанных образовательных учреждений осуществляется по 
повышенным нормативам . . .  

Дети и подростки с отклонениями в развитии направляются в указанные обра-
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зовательные учреж·дения органами управления образованием только с согласия ро­
дителей (закониых представителей) по заключению психолого-педагогической и 
медико-педагогической комиссий . 

. . .  Статья 52. 
/. Родители (законные представители) несовершетюлетних детей до получе-

11ия последними основного общего образова11ия имеют право выбирать формы обу­
чения, образовательные учреж·дения, защищать закон11ые права и интересы ребен­
ка, принимать участие в управлении образовательным учреждением. 

На основании Закона «Об образовании» разработаны и при­
няты Типовые положения о дош кол ьных образовательн ых уч­
реждениях (ДОУ) разл ич н ых ти пов для детей с нарушениями 
развития (см . следующи й раздел) .  Они позволяют ( и  это уже вве­
де но в практику) создавать такие ДОУ, либо специал ьные груп­
п ы  в обычных садах. Это, конечно,  еще не я вляется интеграцией 
в пол ном смысле этого слова, но, несом ненно, я вляется шагами 
в этом направлении.  

Таким образом , на основании ст. 1 8 , п .п .  2 ,  3 «Закона об обра­
зовании» «особому» ребен ку, находя щемуся в любом уголке Рос­
си и ,  государство в лице местных органов образования обязано 
обес печить «доступ ность образовател ьных услуг дош кольного 
образовател ьного учрежде н ия» .  Поэтому при отсутствии  побл и­
зости адекватной коррекционно-восп итательной помощи для 
такого ребен ка необходимо добиваться от местных властей вы­
пол нения их обязанности - создания такого учреждения,  либо 
такой группы в составе обычного сада. До тех пор, пока такая 
группа не создана, ребенок, в соответствии с законом , имеет 
право посещать обыч ную группу детского сада. М ы  рекоменду­
ем добиться посещения обыч ной группы хотя бы на часть време­
н и :  прогулка ,  трапеза , свободная игра, по возможности - музы­
кал ьн ые и физкультурн ые занятия ,  при необходимости - в 
сопровожден и и  мам ы .  

Ст. 5 2  Закона РФ «Об образовании» позволяет родителям 
противостоять нажиму школьной или «садовской»,  а также реги­
онал ьной и медицинской адм инистрации ( П М П К) ,  направлен­
ному на вытеснен ие ребен ка на более н изкие уровн и образова­
ния . 

Постановление Верховного Совета РФ № 2464-2 от 6.03.92 r. 
<(Об упорядочении платы за содержание детей в детских дошколь­
ных учреждениях» освобождает от платы за содержание в таких 
учреждениях детей,  у которых по закл ючению меди ков выя вле­
н ы  недостатки в физическом и психическом развитии .  В этом 
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случае одному из родителей ребенка- ин вал ида следует обратить­
ся с письмен ным заsшлением о назначении л ьготы по месту 
оплаты содержания в детских учрежден иях, приложив к зая вле­
нию справку о физическом ил и психи ческом состоя н и и  ребенка.  
В случае отказа в приеме такого ребенка u достижим ы й  для него 
детский сад родител и вправе требовать ком пенсаuии фактичес­
ких затрат на воспитание ребенка в этом детском саду с учетом 
освобождения от оплаты (то есть в размере нормати ва для дет­
ского сада на одного ребен ка пл юс размер оплаты родителей) .  В 
соответствии со ст. 50, п .  1 О Закона РФ «Об образовании» мож­
но добиться компенсаuи и затрат на воспитание такого ребен ка 
« П О  повышенным нормати вам» , соответствующим нормати вам 
стандартного (или бл ижай шего!)  коррекuионного детского сада 
или груп пы .  

И ,  наконеu, родител и ребенка-ин вал ида любого возраста 
имеют право на получен ие денежной ком пенсаuии ,  которую мо­
гут использовать для адекватного развития ребен ка. В соответст­
вии со ст. 8 Федерального закона «0 социальной защите инвали­
дов в РФ» от 24 ноября 1995 г. № 1 8 1 -ФЗ: 

. . .  п. З. На Государствениую службу медико-социшtьной экспертизы 

возлагаются : 
. . .  2) разработка индивидуальных программ реабилитации инвшtидов; . . .  

В ст. 1 1  того же Закона разъясняется : 
Индивидушtьная программа реабилитации инвшtида - разработанный на основе 

решеиия Государственной службы медико-социшtьной экспертизы комплекс опти­
мальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя 
отдельные виды, формы, обьемы, сроки и порядок решtизации медицинских, профес­
сиоuальных и других реабилитационных мер, направле1шых на восстановление, ком­

пенсацию нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, ком­
пенсацию способностей инвшtида к выполнению определенных видов деятельности. 

Конкретный механизм реализаuии этого права обеспечивает­
ся Постановлением Министерства труда и социального развития 
от 14 декабря 1996 г. № 14 <(Примерное положение об индивиду-
альной программе реабилитации инвалида» (ИПР). В соответст­
вии со ст. 1 1  Положен ия 

. . .  инвалид (или его законный представитель) подает заявление на имя руково­

дителя учреждения государственной службы медико-социальной экспертизы с 

просьбой о разработке И ПР, которая должна быть сформирована не позднее ме­

сячного срока после подачи указанного заявления. 
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. . . / З. Разработка И ПР осуществляется специалистами учреждения государ­
ственной службы меfJико - социалыюй экспертизы с привлечением (в случае 11еоб­
хоdимости) специалистов учреждений здравоохране11ия, службы зшtятости и дру­
гих органов и учрежде11ий, осуществляющих деятелыtость в сфере реабилитации, с 
обязатель11ым участием заявителя . 

. . .  18. Реализацию ИПР осуществляют оргшtuзации, предприятия, учрежде11ия 
uезависимо от их орга11изационно-правовых форм и форм собствениости, учрежде­
ния государственной службы реабилитации юtвалидов, негосударстве1111ые реаби­
литаци01тые учре.жде11ия, образовательные учреждения. 

" .  22. В случае 1tесогласия с содер.жа11ием И ПР инвалид (или его зако11ный пред­
ставитель) может подать письменное заявление в вышестоящее учрежде11ие госу­
дарствешюй службы медико-социальной жспертизы . 

. .  . З /. Финансирова11ие реабилитационных мероприятий, предоставление тех­
нических средств и оказание услуг за счет средств физических лиц (в том числе и 
самих инвалидов) осуществляются в соответствии со статьей 1 1  Федералыюго 
закоиа «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации». 

При этом и н валиду вы плач ивается комnенсаuия в размере 
стои мости реабил итаuион ного меро 1 1 риятия , техн ического сред­
ства, оказания услуги , которые должны быть предоставлены ему 
в соответстви и с И П Р. 

Таки м образом , ст. 3 1  дает родителя м  право получить средст­
ва на проведение И П Р  ( компенсаuи ю) и направить их в орган и­
заuию ил и кон кретны м  спеuиал истам , где реально помогают их 
ребенку. 

Заметим ,  что средства на реал изаuи ю  И ПР от органов «соцза­
щиты» родители могут получ ить независимо от того, какое обра­
зовател ьное учрежден ие посещает их ребенок. 

При мером организаuии системы дошкол ьной коррекuион но­
восп итател ьной помощи «особому» ребенку на муни uи пал ьном 
уровне может служить все тот же Сан кт- Петербург. П равител ь­
ство Санкт- Петербурга закл ючило договоры городского заказа с 
нескол ьким и  ведущим и  орган изаuия м и ,  успеш но работающи ми 
в сфере реабилитаuии детей-инвалидов (« И нститут раннего вме­
шател ьства)> , «Отuы и дети)> ,  « Городская Ассоuиаuия обществен­
ных объединений  родителей детей- и н валидов ( ГАОО РД И)») .  «С 
подач и» ГАООРДИ адм и н истраuией города принято и реал изо­
вано решение о создан и и  при район н ых детских садах групп 
«Особый ребеною> ,  знач ител ьно рас ширяющих возможности де­
тей с серьезны м и  нарушения м и  развития получить необходимое 
воспитание , максимал ьно развить свои способности и адаптиро­
ваться в дал ьнейшем в обычном соuиуме. В городе уже насчиты-
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вается около 60 групп «Особый ребенок» ; они  финансируются из 
городского бюджета и работают в каждом районе.  

IV. Школьное обучение 

П раво «Особого» ребен ка на ш кольное обучен ие регламенти­
ровано Российски м законодательством впол не определенно и 
твердо . Это право, пом и мо признанн ых Россией международ­
н ых докуме нтов, определяется,  прежде всего, Конституцией РФ: 

. . .  Статья 43. 
/. Каждый имеет право на образование. 
2. Гарантируются общедоступность и бесплатность дошкольного, основного 

общего и среднего профессионалыюго образования . . .  

Действующий и по сей ден ь  Закон СССР от 1 1 . 12 .90 r. <(Об ос­
новных началах социальной защищенносrи инвалидов>) де клара­
ти вно закреп ил прин uи п ,  согласно которому «государство про­
являет особую заботу о детях-инвал идах» (ст. 3 ) .  

Обязанность государства обеспечить воспитание и обучен ие 
ребен ка-инвал ида в л юбой удобной и доступной для него форме 
определяется Федеральным Законом <(О социальной защите ин­
валидов в РФ>) от 24 ноября 1995 r. № 1 8 1 -ФЗ: 

Статья 18. Образовательные учреждения, органы социмьной защиты населе­
ния, учреждения связи, информации, физической культуры и спорта обеспечивают 
непрерывность воспитания и образования, социмьно-бытовую адаптацию детей­
инвмидов. 

Образовательные учреждения совместно с органами социмьной защиты насе­
ления и органами здравоохранения обеспечивают дошкольное, внешкольное воспи­
тание и образование детей-инвмидов, получение инвмидами среднего общего обра­
зования, среднего профессионмьного и высшего профессионмьного образования в 
соответствии с индивидумьной программой реабилитации инвмида. 

Детям-инвмидам дошкольного возраста предоставляются необходимые реаби­
литационные меры и создаются условия для пребывания в детских дошкольных уч­
реждениях общего типа. Для детей-инвалидов, состояние здоровья которых ис­
ключает возможность их пребывания в детских дошкольных учреждениях общего 
типа, создаются специмьные дошкольные учреждения. 

При невозможности осуществлять воспитание и обучение детей-инвмидов в 
общих или специальных дошкольных и общеобразовательных учреждениях органы 
управле1tия образованием и образовательные учреждения обеспечивают с согласия 
родителей обучение детей - инвш1Uдов по полной общеобразовательной или индиви­
думьной программе на дому. 
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Порядок воспитания и обучения детей-инвалидов на дому, в негосударственных 
образовательных учреждениях, а также размеры компенсации затрат родителей 
на эти цели определяются Правительством Российской Федерации. 

Содержание детей-инвалидов в дошкольных и общеобразовательных учрежде­
ниях осуществляется за счет средств бюджета соответствующего субьекта Рос­
сийской Федерации. 

Пря м ы м  гарантом права «особого» ребен ка на ш кол ьное обу­
чение выступает Закон «Об образовании» , и прежде всего - при­
веден н ые выше ст. 5 ,  п .  6 ;  ст. 1 8 , п .  2 ;  ст. 40,  п .  8 ;  ст. 50,  п .  1 О.  От­
ветствен ность за это местн ых органов определяется статьей 3 1 :  

/. Органы местного самоуправления ответственны за: 
реализацию права граждан на получение установленного настоящим Законом 

обязательного основного общего образования. . .  
· 

Поэтому и менно с местных органов образования необходимо 
требовать выпол нен ия Закона: обеспечен ия «особому» ребен ку 
права посещать ш кол ьное учреждение - любое, которое выбе­
рут родител и (ст. 52, п. 1 ) . 

Здесь особо следует остановиться на  роли психолого-меди ко­
педаrогических консул ьтаций ( П М П К) ,  или ,  по-старому, - ме­
ди ко-педагогических комиссий .  В соответствии с Законом РФ 
«0 психиатрической помощи и гарантиях прав rраждан при ее 
оказании» 

- направление детей и подростков на медико-педагогическую комиссию осуще­
ствляется по инициативе учреждений образования с согласия родителей, либо ино­
го законного представителя, а также по инициативе родителей, либо иного закон-

ного представителя. 

Поэтому практикуем ы й  сплош ь и рядом отказ взять ребен ка в 
образовательное учрежден ие,  которое выбрал родитель, без на­
правле н ия от П М П К  - юридически неправомерен .  И уж совер­
шенно дискр и м инационн ы м и  я вляются заключения П М П К  о 
«необучаемости »  ребен ка; определение ребен ка на  основан и и  
такого «закл ючения» в «собесовский» психоневрологический 
и нтернат абсолютно противозакон но.  Даже чисто формал ьно 
помещение  ребенка в такой и нтернат по сути своей я вляется ор­
ган изацией его проживания,  а отн юдь не  обучения и развития .  
Родителям , получи вш и м  на руки такое «заключение», поми мо 
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с веде н и й  о е го незакон ности ( и  выте кающей отсюда возможно­
сти обратиться в суд) следует помн ить, что ,  согласно Приложе­
нию к приказу Гособразования СССР No 340 от 1 5  июля 199 1  r. 
« Примерное положение о психолоrо-медико- педагогической кон­
сультации»,  

Заключение П М П К 11осит рекоме11дательный характер и может быть основа­
нием для 1шправле11ия детей и подростков в специалыюе учебно-воспитательное и 
лечебное учреждение при согласии родителей (лиц, их за.ме11лющих). 

П редложен и я  о механ изме ,  которы й бы вы нудил П М П К  за­
щи щать и нтересы и права ребен ка и способствовать повы ше н и ю  
е го образовател ьноr'О потен ниала ,  изложен ы  н иже , в разделе У. 

Есл и в поле зре н ия родителей  нет спеuиал ьного обучающего 
уч режден и я  ил и класса , то надо доби ваться и х  созда н и я ,  а парал­
лел ьно  - возможности ребен ку посещать обы ч н ы й  класс хотя 
бы на некоторых уроках (муз ы ка,  физкул ьтура , И ЗО) .  Возмож­
н ость и нд и видуал ьн ы х  зан яти й физкул ьтурой оп редел я ется 
«Основами законодательства РФ о физической культуре и спорте 
от 27 апреля 1993 года No 4868- 1 » :  

Ст. 12, п .  6. 
С обучающимися, имеющими отклонения в развитии, включенные в образова­

тельную программу занятия проводятся в рамках рекомендованной индивидуаль­
ной программы реабилитации. 

Это дает право ребен ку на обеспечен ие образовател ьн ы м  уч­
режде н и е м  и ндивидуал ьн ы х  заняти й физкул ьтурой в соответст­
ви и с и нд и в идуал ьной программой реабил итаuи и ,  которую обя­
зан ы разработать для ребен ка-и н вал ида в органах соuзащиты 
( с м .  раздел «Дош кол ьное детство» - об и ндивидуал ьной про­
грамме реабил итаuи и )  . 

. . .  Ст. ЗЗ. 
/. Детям " . -инвалидам физкультурно-спортивные услуги предоставляются 

бесплатно. 

Возмож н ость защи щать п раво ребен ка на получен ие образо­
ван ия  поддерживает также Федерал ьн ы й  закон «Об основных га­
рантиях прав ребенка в Российской Федерации>> (принят Государ­

ственной Думой 3 июля 1998 года; одобрен Советом Федерации 9 
июля 1 998 года): 
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. . .  Статья 8. 
/. Государственные ми1шмальные социальные стандарты основных показате­

лей качества жизни детей включают в себя установленный минимальный обьем 
социальных услуг по: 

гарантированному, общедоступному бесплатно,.., у пачальному обLЦему, ос1ювно­
му общему, среднему (полно.му) общему образованию, 11ачальному профессио1tалыю­
му, 11а конкурсной основе среднему профессиональному, высшему професси01шлыю­
му образованию, воспитанию в образовательных учреждениях . 

. . . Статья 9. Меры по защите прав ребенка при осуLЦествлении деятельности в 
области его образования и воспитания 

/. При осуществлении деятельности в области образования и воспитания ре­
бенка в семье, образовательном учреждении, специальном учебно-воспитателыюм 
учреждении или ином оказывающем соответствующие услуги учреждении 11е мо­
гут ущемляться права ребенка . 

. . .  Статья 15. Защита прав детей, находяLЦихся в трудной жизненной ситуа­
ции. 

/ . Дети, находяш,иеся в трудной жизненной ситуации, имеют право на особую 
заботу и защиту со стороны федеральных органов государственной власти, орга­
нов законодательной и исполнительной власти субьектов Российской Федерации, 
органов местного самоуправления. 

Защита прав детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, осуществля­
ется федеральными органами государственной власти ,  органами законодательной 
и исполнительной власти субьектов Российской Федерации, органами местного 
самоуправления в соответствии с законодательство.м Российской Федерации и за­
конодательством субьектов Российской Федерации. Такая защита должна обес­
печивать выживание и развитие детей, их участие в общественной жизни. 

Государство гарантирует судебную защиту прав детей, находящихся в труд­
ной жизненной ситуации. 

2. В целях защиты прав детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, 
создаются соответствующие социальные службы для .детей, которые по поруче­
нию компетентного органа исполнительной власти, органа местного самоуправле­
ния или на основании решения суда в соответствии с государственными минималь­
ными социальными стандартами основных показателей качества жизни детей 
разрабатывают индивидуальную программу реабилi1тации ребенка. Указанная 
программа включает в себя оценку (экспертизу) состояния ребенка, в том числе 
проведенную учреждениями здравоохранения оценку состояния здоровья ребенка, 
психологические и иные антикризисные меры, а также долгосрочные меры по соци­
альной реабилитации ребенка, которые осуществляются социальной службой са­
мостоятельно или совместно с образовательными учреждениями, учрежuе11иями 
здравоохранения и другими учреждениями . 

. . .  Статья / Z  
. . .  2. В соответствии с предметом ведения органы местного самоуправления 

могут принимать решения об осуществлении мероприятий по защите прав и за­
ко1тых интересов детей, координировать свои действия с действиями органов ис­
полнительной власти в части поддержки федеральных, региональных, местных 
программ защиты прав и законных интересов детей, поддержки детства, а так­
же мероприятий, осуществляемых в данной области. 

Органы местного самоуправления могут заключать договоры с юридическими и 
физическими лицами об оказании услуг по социальному обслуживанию детей, в том 
числе детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. 
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Ст. 1 7  позволs1ет органам местного самоуправления закл ючать 
договоры с юридичес ки.ми и физическими лицами на социал ь­
н ые и реабил итацио н н ые услуги (в случае действия регионал ь­
ного закона о социал ьном заказе в соот 1Jетстви и со ст. 1 9  для фи­
нансирован ин испол ьзуется механизм социал ьного заказа) . Это 
означает, что есл и в данном регионе нет государственного уч­
реждения ,  оказы вающе го помощь сем ье в восп итании «особого» 
ребенка ил и груп пы детей ,  но есть отдел ьн ые специалисты ил и 
груп п ы  специалистов,  готовые заниматься с такими детьм и ,  то, 
на основании п рава ребен ка на образование и упомянутого За­
кона, надо убедить орган ы местного самоуправлен ия реал изо­
uать для таких детей п раво на воспитан ие и развитие , закл ючив  
соответствующие договоры с готовы м и  к работе специалистами . 

. . .  Статья 19. Государственный за/\·аз на производство товаров и оказание ус­
. 1уг для детей 

/. При осуществлении федеральными ·органами исполнительной власти меро­
приятий по реализации государственной политики в интересах детей в соответ­
ствии с законодательством Российской Федерации может формироваться 
государственный заказ на производство товаров и услуг для детей посредством за­
к.1ючения государственны.ми заказчиками государственных контрактов. 

В соответствии с законодательством Российской Федерации государственным 
контракта.� могут быть предусмотрены контроль за выполнением государствен­
ного заказа и оказание помощи в его выполнении. 

2. Услуги центров социальной помощи семье и детям, учреждений реабилита­
ции и социального обслуживания детей-инвалидов, центров психолога-педагогиче­
ской помощи населению, социальных приютов для детей и подростков, социально­
реабилитационны.х центров для несовершеннолетних и других социальных служб 
для детей, включенные в состав государственных минимальных социальных стан­
дартов основных показателей качества жизни детей, как правило, оказываются в 
порядке выполнения государственного заказа. 

Социальные службы независимо от организационно-правовых форм и форм соб­
ственности в случае размещеиия государственного заказа на оказание услуг для де­
тей при реализации государственного заказа руководствуются социальными нор­
мативами и нормами, предусмотренными законодательством Российской Федера­
ции для соответствующих государственных учреждений и организаций. 

К сожалению, в России пока еще не принят на федерал ьном 
уровне закон о социал ьном заказе . Однако такие законы на ре­
гионал ьном уровне при няты уже не менее чем 20 субъектам и  
Федерации .  Ст. 1 9  указанного закона позволяет местным влас­
тя м использовать в таких регионах впол не конкретны й  меха­
низм финансирования организаuи й ,  оказывающих реабилита­
uионно-образовател ьн ые услуги «особым» детя м ,  - механ изм 
социал ьного заказа. 
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. . .  Статья 23. 
1. Родители (лица, их замеияющие), а также лица, осуществляющие меропри­

ятия по образованию, воспитанию, развитию, охраие здоровья, социальной защите 
и социальному обслуживанию ребенка, содействию его социальной адаптации, со­
циалыюй реабилитации и (или) иные мероприятия с его участием, вправе обра­
титься в установленном законодательством Российской Федерации порядке в суд 
с иском о возмещении ребенку вреда, причиненного его здоровью, имуществу, а так­
же морального вреда. 

Эта статья позволяет возбуждать судебн ы й  иск, связан н ы й  с 
защитой права ребен ка на образование и возмещение� ущерба 
от нарушения этого права, не тол ько родителям , но также роди­
тел ьским ассоциациям и специал истам , которые занимаются с 
ребе нком . Это сил ьно повы шает шансы истца, поскол ьку роди­
тел ьские ассоциаци и и организаци и специал истов, как правило, 
имеют бол ьше возможностей для привлечения к делу професси­
онал ьных юристов, чем действующие в одиночку родител и .  

2. При рассмотрении в судах дел о защите прав и законных интересов ребенка 
государственная пошлина не взимается. 

Утвержден н ые в последн ие два-три года Типовые положения 
о специальных образовательных учреждениях различных типов 
и о различн ых формах ш кольного обучения позволяют подо­
брать учреждение,  подходя щее по формал ьным параметрам для 
ребен ка с л юбыми нарушениям и  развития .  Среди таких Типо­
вых положений можно выделить следующие: 

- Типовое положение о специальном (коррекционном) образова­
тельном учреждении для обучающихся, воспитанников с отклоне­
ниями в развитии (утверждено Постановлением Правительства 
РФ No 288 от 1 2  марта 1997 r. ): 

1 . . . .  Для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии создаются сле-
дующие специальные (коррекционные) образовательные учреждения: 

- коррекционные (компенсирующие) учреждения дошкольного образования; 
- коррекционные общеобразовательные учреждения. "  
Настоящее Типовое положение распространяется также н а  специальные классы 

{группы), создаваемые в установленном порядке в образовательном учреждении . . .  
4. Коррекционное учреждение обеспечивает воспитанникам условия для обучения, 

воспитания, лечения, социальной адаптации и интеграции в общество . . .  
8. Учредителем муниципального коррекционного учреждения являются оргаиы ме­

стного самоуправления. 

47 



Дименштейн Р. П. , Ларикова И. В. 

- Типовое Положение об образовательном учреждении для де­
тей, нуждающихся в психолоrо-педаrоrической ·и медико-соци­
альной помощи (утверждено Постановлением Правительства РФ 
от 3 1  июля 1998 r. № 867): 

. " З. Осиовными направлениями деятельности учрежде11ия являются: 

. "  - организация коррекционно-развивающего и компенсирующего обуче11ия; 
- . . .  психокоррекционная работа с детьми; 
- оказание помощи обучающимся в профориеитации, получении профессии, 

трудоустройстве и трудовой адаптации . . .  
22. В учреждение прииимаются дети, обратившиеся з а  помощью самостоя­

телыю, по инициативе родителей (законных представителей), 1шправле1111ые 
другим образовательным учреждением с согласия родителей (закон11ых представи­
телей) :  

- с высокой степенью педагогической запущен11ости, отказывающиеся посе­
щать образовательные учреждения; 

- с нарушением :Jмоциоnально-волевой сферы . . .  

- Типовое Положение об образовательном учреждении для детей 
дошкольного и младшего школьного возраста (утверждено По­
становлением Правительства РФ от 19 сентября 1 997 г. № 1 204): 

. . .  4. Настоящее Положе11ие является типовым для следующих видов государст­
ве1111ых и муниципШlьных учрежде11ий: 

. . .  - начШlьной школы-детского сада компенсирующего вида - с осуществле­
нием квШlифицированной коррекции отклонений в физическом и психическом раз­

витии воспитанников и обучающихся. 

- Типовое положение об оздоровительном образовательном уч­
реждении санаторного типа для детей, нуждающихся в длитель­
ном лечении, утвержденное Постановлением Правительства РФ 
от 27 августа 1997 r. № 1 1 17 .  

Есл и же в конкретном регионе еще не существует специал ь­
ного образовательного учреждения ил и класса, то с ребенком 
обязаны заниматься инди видуально уч ителя местной общеобра­
зовательной ш колы ,  что регламентирует «Порядок воспитания и 
обучения детей-инвалидов на дому и в негосударственных образо­
вательных учреждениях, а также размеры компенсации затрат ро­
дителей (законных представителей) на эти цели», утвержденный 
Постановлением Правительства РФ № 861 от 18 июля 1996 г: 

/. Для детей-иивШlидов, которые по состоянию здоровья . . .  не могут посещать 
образовательные учреждеиия, органы управления образованием . . .  обеспечивают 
обуче11ие :Jтих детей на дому. 
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. . .  3. Обучение н а  дому детей-инвалидов осуществляет образователыюе уLtре.ж:­
дение, реализующее общеобразовательные программы . . .  , как правило, ближайшее к 
месту .жительства. 

Согл асно указан ному Постановлен и ю, М и нздрав РФ должен 
утвердить перечен ь заболе ван и й ,  наличие которых дает право 
ребенку- и н uал иду на  обучен ие на дому.  Однако такой докум ент 
пока не при нят, в связи с чем применяется старый нормати вн·ы й 
акт, утllержден н ы й Приказом Министерства просвещения 
РСФСР от 8/28 июля 1980 года № 281 -М/1 7-13- 186. Н иже 
приведены выдержки из этого переч н я ,  относя щиеся к психоне­
врологически м заболеваниям :  

Перечень заболеваний, п о  поводу которых дети нуждаются в ин­
дивидуальных занятиях на дому и освобождаются от посещения 

массовой школы 

Психоневрологические заболевания: 
/. Душевные заболевания (шизофрения, психозы различной этиологии) в стадии 

обострения. 
2. Эпилепсия в стадии обострения. 
3. Неврозы, реактивные состояния, неврозоподобные состояния, в том числе 

энкопрез, стойкий дневной э11урез, тяжелое заикание в стадии декомпенсации. 
4. Выраженные энцефалоастенические проявления различной этиологии (трав­

матической, инфекционной, соматической). 
5. Психопатии, психопатоподобные состояния в стадии декомпенсации. 
Пр и м е ч а н и е. Не дается право 1ta индивидуальное обучение детям со сла­

боумием в степени имбецилыюсти. 

( Последнее примечание фактически закрепляет за детьми «СО 
слабоумием в степени и мбеuил ьности» право обучаться в классе! )  

Показания для индивидуального обучения детей н а  дому п о  про ­
грамме вспомогательной школы 

/. Олигофрения в степени дебильности, осложненная следующими синдромами: 
а) развернутыми дневными эпилептическими припадками; 
б) нарушениями опорно-двигательного аппарата; 
.в) выраженным энцефалоастеническим состоянием; 
г) синдромом двигательной расторможенности; 
д) энкопрезом и дневным энурезом; 
е) реактивным состоянием. 
2. Эпилепсия со слабоумием (развернутые дневные припадки). 
3. Шизофрения, дефектное состояние в стадии декомпенсации. 
4. Травматическое и эндокринологическое слабоумие в стадии декомпенсации. 
5. Текущие органические процессы в состоянии обострения. 
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Показания для освобождения от обучения на длительное время 
(полный учебный год) учащихся, страдающих психоневрологически­

ми заболеваниями 

П о  о б щ е о б р а з о в а т е л ь н ы м ш к о л а м 
/. Душевные заболевания (шизофрения, психозы различной этиологии в острой 

фазе). 
2. Эпилепсия с часты,чи развернутыми судорожными припадками. 
З. Операция на мозге. 
4. Резко выраженные энцефалоастенические состояния после тяжелых травм 

черепа и тяжело протекавших инфекций. 
5. Тяжелые неврозы (неврастении, психастении). 

П о  в с п о м о г а т е л ь н ы м ш к о л а м 
/. Душевные заболевания (шизофрения, психозы различной этиологии) в острой 

фазе. 
2. Эпилепсия с частыми развернутыми судорожными припадками. 
З. Операция на мозге. 
4. Резко выраженные энцефалоастенические состояния после тяжелых травм 

черепа и тяжело протекавших инфекций. 

Показания для создания облегченного режима учащимся, страдаю­
щим соматическими, психоневрvлогическими заболеваниями (до­

полнительный выходной день, освобождение от некоторых уроков, 
неполный перевод на индивидуальное обучение) 

П о  о б щ е о б р а з о в а т е л ь н ы м ш к о л а м 
Психоневрологические заболевания : 

/. Душевные заболевания (шизофрения, психозы различной этиологии) в стадии 
неполной компенсации. 

2. Эпилепсия в стадии обострения (учащение приступов, наличие дисфорий). 
З. Uеребральная недостаточность на отдаленных этапах после операции на 

мозге. 
4. Выраженные энцефалоастенические состояния после тяжелых травм черепа 

и тяжелых инфекционных заболеваний. 
Организация индивидуального обучения учащихся на дому должна проводиться 

на основании заключения лечебного учреждения (больницы, поликлиники, диспансе­

ра) и с разрешения, в каждом отдельном случае, районного (городского) отдела на­

родного образования. 

Несомненно, что в uелом данный  акт задуман как дискримина­
uионный  - не разреш ить детям с определенными проблемами 
обучаться в обществе сверстни ков. И потому поп ытка примене­
ния его ч и новн и ками в дискриминационн ых целях - «отлу­
чить» «особого» ребенка от образования - может быть оспорена 
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в суде (если не удалось договориться «миром») на основан и и  
при веде н ной в разделе 1 Конвенции о борьбе с дискриминацией в 
области образования (ст. 1 . 1 ,  п .  «а») .  Сам же акт, кол ь скоро он 
трактуется как дискри м инационн ы й ,  подлежит отмене (замене 
на  другой)  на основани и  ст. 3 ,  п .  <<а>>) указан ной Конвенции ;  это­
го следует доби ваться в судах того уровня,  в чью компетенцию 
входит п ри нятие решен и й  об отмене таких актов. Однако юри­
ди чески назван ие  этого акта может трактоваться как возмож­
ность освобожден ия от посещения  ш кол ы и вывода на индиви­
дуальное обучен ие. Если же его назван ие трактуется чиновниками 
как необходимость вывода на инди видуальное обучение (запрет 
зани маться в классе) ,  то это входит в противоречие со ст. 52 ,  п. 1 

Закона «Об образовании» ,  которы й дает родителям п раво сам им 
выбирать формы обучен ия своего ребе н ка. А поскольку сущест­
вует примат поздних законодательных актов над более ран н и м и ,  
то такая трактовка юридически неправомочна. 

Однако, н есмотря н а  свою дискрим и национ ность, этот акт 
дает основание родителя м  для получен ия полагающейся денеж­
ной ком пенсаци и ,  которую родител и могут испол ьзовать для 
адекватного развития и обучения ребен ка (у частных педагогов­
энтузиастов, в подходя щем реабилитационном центре и т. п . ) . 

Заметим также, что раздел « Показан ия для создан ия облег­
ченного режи ма» декларирует п раво детей с переч исленными 
п роблемам и (в  том ч исле «С  эпилепсией в стадии обострения» ! )  
обучаться в классе. 

На основани и  дан ного списка заболевани й  лечебно-профи­
лактическое учрежден ие выдает закл юч�ние о необходимости 
обучения ребен ка на дому. Затем по заявлению родителей ребе­
нок зачисляется в образовательное учреждение  по месту житель­
ства, реал изующее общеобразовател ьные программ ы .  Образова­
тельное учреждение ,  обучающее ребенка на дому, в частности,  
обязано обеспечить учащегося специалистами из числа педаго­
гических работни ков для освоения и м  образовательной п ро­
грам м ы ,  причем поми мо педагога по общи м  дисципли нам к н и м  
относятся : логопед, и нструктор ЛФК, массажист - этот факт 
разъяснен Письмом Минобразования РФ No 15/РО-2751 .  П ись­
мо я вляется ответом на конкретны й  запрос, поэтому п ри веде м  
его полностью: 
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Управле!fие реабилитационной работы и специалыюго обра:юваlfия Ми11образо­

ваlfия России сообщает, что в соответствии с Закоио.м Российской Федерации « Об 

образова11ии» (ст. 40, п. 8): 
« Родителям (зaкolflfЫM представителям) , осуществляющим воспита11ие и об­

разование Nесовершеlflюлет!fего ребеlfка в семье, выплачиваются дополlfительные 

денежные средства в размере затрат на образование каждого ребе11ка 11а соответ ­

ствующем этапе образования в государственном или муниципальном образова­

телыюм учреждении, определяемых государстве11ными (в том числе ведомстве11-

11ыми) и местными нормативами фи1шlfсирова1tия. Выплаты производятся за счет 

средств учредителей государственных и муNиципальных образовательlfых учреж­

депий соответствующих типов и видов до получения ребенком сред11его (пошюго) 

общего или начального профессио!fалыюго образовапия либо до достижеlfия им воз­

раста, определетюго законодательством Российской Федерации в качестве пре­

делыюго для выплат социалыюго пособия 11а детей. Сумма указштых выплат lfe 

включается в облагаемый подоходlfым налогом доход граж·дан» . 
Это шачит, что кроме часов, отведенных учебным плшюм обучения 11а дому 

образовательным дисциплинам, образовательное учреждение, к которому прикреп ­

лен Ваш ребе/fок, долж·но выплачивать заработную плату за почасовую /fагрузку 

также учителю-логопеду, инструктору ЛФК и массажисту (если послед11ий име­
ется в штатном расписании учреждения), работающим еженедельно по 2- З часа 

каждый, но не более 6 часов в целом в неделю на коррекцию общего физического и 

речевого развития. 

Пун кт 8 упомя нутого вы ше Постановления Правительства 
РФ № 86 1 от 1 8  июля 1996 r. гласит: 

" . 8. Родителям (законным представителям), имеющим детей-инвалидов, осу­
ществляющим воспитание и обучение их на дому самостоятелыю, органами управ­
ления образованием компенсируются затраты в размерах определяемых государ­
ственными и местными нормативами финансирова11ия затрат на обучение или 
воспитание в государственном или му11иципалыюм образователыюм учреждении 

соответствующего типа и вида. 

П роблема указан н о й  ком пенсаци и в том ,  что четко не уста­
новлен  ее размер в денежном выражен и и .  Государствен н ы й  нор­
матив фи нансирован ия образовател ьн ы х  учрежде н и й ,  о котором 
говорится в П остановлен и и ,  дол же н  ежегодно утверждаться фе­
дерал ьн ы м  законом (ст. 40 Закона «Об образован и и») , но Феде­
рал ьное Собран и е  пока н и  разу н е  вы пол н ило  своей обязан нос­
ти . На м естном уровне такие нормати вы зачастую также не 
утверждаются , в связи с чем размер ком пенсаци и определяется 
органам и управления  образован ием исходя из реал ьн ых (факти­
ческих) затрат на  обучен ие одного ребе н ка- и н вал ида в образова­
тельном учрежде н и и .  
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Важно пом н ить, что пом и мо ком пенсаuи и затрат «На обуче­
н ие ил и восп итание  в государствен ном ил и мун и uи пал ьном об­
разовател ьном учрежден и и  соответствующего типа и вида» ро­
дители ребенка- и н вал ида имеют п раво на получен ие еще одной 
ком пенсаuи и - на осуществлен ие и нди видуал ьной програм м ы  
реабил итаuии - И Т Р  (см .  раздел 1 1 1 .  «дош кол ьное детство») .  

V. Предпрофессиональная подготовка и выбор профессии 

Российская реал ьность такова , что многие дети с нарушения­
м и  психического развития ,  вырастая и будучи вполне  способны­
ми к производител ьному труду, так и не  могут вл иться в обыч­
ную жизн ь. Это вызвано тем ,  что в Росс ии сегодня практически 
пол ностью отсутствуют мастерские для детей-ин валидов с серь­
езн ы м и  нарушениям и психического развития.  Однако законода­
тел ьная база, обязы вающая государство обеспеч ить обучение та­
ких детей посил ьной для н их профессионал ьной деятельности и 
их дал ьнейшее трудоустройство, вполне определена следующи­
ми документам и :  

- Федеральный закон <(Об основных гарантиях прав ребенка в 
Российской Федерации» (принят Государственной Думой 3 июля 
1998 rода; одобрен Советом Федерации 9 июля 1998 rода): 

" . Статья 8. 
/. Государственные минимальные социальные стандарты основных показате­

лей качества жизни детей включают в себя установленный минималыtый обьем со­
циальных услуг по: 

гарантированному обеспечению детям по достижении ими возраста 15 лет 
права на профессиональную орие11тацию, выбор сферы деятельности, трудоуст­
ройство, охрану труда, оплату труда в порядке, установленном законодательст­
вом Российской Федерации. 

" . Статья 1 1. Защита прав и законных интересов детей в сфере профессиональ­
ной ориеитации, профессиональной подготовки и занятости 

/. В соответствии с законодательством Российской Федерации федеральные 
органы исполнительной власти, органы исполнительной власти субьектов Россий­
ской Федерации осуществляют мероприятия по обеспечению профессиональной 
ориентации, профессиональной подготовки детей, достигщих возраста 14 лет . 

. . .  Статья 50. 
22. Государство обеспечивает создание механизма социалыtой защиты детей и 

подростков, квотирование рабочих мест на предприятиях для трудоустройства" . 
детей с отклонениями в развитии и поведении; разрабатывает и осуществляет 
целевые программы по обеспечению защиты прав, охраиы жизни и здоровья детей, 
защиты детей от всех форм дискриминации. 
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- Федеральный закон <(0 социальной защите инвалидов в РФ» от 
24 ноября 1995 r. № 1 8 1 -ФЗ: 

Статья 1 9. Государство гарантирует инвалида.м необходи.мые условия для по­
лучения образования и профессиональной подготовки. 

Обtцее образование инвалидов осуществляется бесплатно как в общеобразова­
тельных у11реж·дениях, оборудованных при необходимо�lпи специальными техничес­
кими средствами, так и в специа.1ьных образовательных учреждениях и регулиру­
ется законодательством Российской Федерации, заk:онодательством субьектов 
Российской Федераt(ии. 

Государство обеспечивает инва.tида.м получение основного общего, среднего 
(по.того) общего образования, начального профессионального, среднего профессио­
нального и выс1иего профессионального образования в соответствии с индивидуаль­
ной прогрш'оf.ной реаби.штации инвалида. 

Профессиона"1ьное образование инвалидов в образовательных учреждениях раз­
.шчных типов и уровней осуществляется в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. законодательством субьектов Российской Федерации. 

Л1я инва.·1идов, нуждающихся в с11е1(иальных условиях для получения профессио­
на.1ыt0го образования, создаются специальные 11рофессиона.·1ьные образовательные 
учреждения раз.. 1ичных типов и видов или соответствующие условия в профессио­
на.1ьных образовате:1ьных учреждениях общего типа. 

Профессиональная подготовка и профессиональное образование инвалидов в спе-
1ща.·1ьны.х профессиональных образовательных учреждениях для инвалидов осуще­
ств.1яются в соответствии с государственными образовательными стандартами 
на основе образовательных программ, адаптированных для обучения инвалидов. 

Организация образовательного процесса в специальных профессиональных обра­
зовательных учреждениях для инвалидов регламентируется нормативными право­
выми актами, организационно-методическими материалами соответствующих 
министерств и иных федеральных органов исполнительной власти. 

Государственные органы управления образованием обеспечивают учащихся бес­
платно иАи на льготных условиях специальными учебными пособиями и литерату­
рой, а также обеспечивают учащимся возможность пользования услугами сурдо­
переводчиков. 

Статья 20. Обеспечение занятости инвалидов 
Инвалидам предоставляются гарантии трудовой занятости федеральными ор­

гана."1и государственной власти, органами государственной власти субьектов Рос­
сийской Федерации путем проведения следующих специальных мероприятий, спо­
собствующих повышению их конкурентоспособности на рынке труда: 

1) осуществления льготной финансово-кредитной политики в отношении спе­
циализированных предприятий, применяющих труд инвалидов, предприятий, уч­
реждений, организаций общественных обьединений инвалидов; 

2) установления в организациях независимо от организационно-правовых форм 
и форм собственности квоты для приема на работу инвалидов и минимального ко­
личества специальных рабочих мест для инвалидов; 

3) резервирования рабочих мест по профессиям, наиболее под.ходящим для тру­
доустройства инвалидов; 

4) стимулирования создания предприятиями, учреждениями, организациями 
дополнительных рабочих мест (в том числе специальных) для трудоустройства ин­
валидов; 
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5) создания инвалидам условий труда в соответствии с индивидуальными про-
1раммами реабилитации инвалидов; 

6) создания условий для предпринимательской деятельности инвалидов; 
7) организации обучеиия инвалидов новым профессиям. 

В ситуаци и реал ьного отсутствия в России  адекватного про­
фессионал ьного обучен ия подростков с серьезны м и  нарушения­
ми  развития о дал ьнейше й  судьбе «особого» ребенка надо нач и­
нать думать задол го до наступления подросткового возраста. 
Родителям и общественности приходится пока вы пол нять обя­
занности государства - браться за орган изаци ю таких мастер­
ских. При этом вполне реально требовать создан ия такой мас­
терской в рам ках государственной систе м ы : во испол нение 
«Закона об образован ии» уже создан ы  ти повые и примерные по­
ложения ,  регламентирующие деятел ьность таких учреждений .  
Поэтому надо стараться «проби вать» создан ие таких мастерских 
как в органах соцзащиты , так и в органах образования.  При этом 
родител и должны быть готовы взять на себя орган изационное и 
кадровое обеспечен ие таких мастерских, в то время как юриди­
ческую сторону должно обеспеч ить государство: 

- Закон РФ «Об образовании» от 25 октября 199 1  r. в редакции 
Федерального закона РФ от 13 января 1996 r., No 1 2-ФЗ: 

. . .  Статья 20. 

!. Профессиональные образовательные программы, в том числе для обучающих­
ся, воспитанников с отклонениями в развитии и инвалидов, реализуются в образо­
вательных учреждениях профессионального образования, в том числе в специальных 
(коррекционных) для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии. 

- Типовое положение о специальном (коррекционном) образова­
тельном учреждении мя обучающихся, воспитанников с отклоне-: 
пнями в развитии (утверждено Постановлением Правительства 
РФ No 288 от 1 2  марта 1997 r.): 

/ . . . .  Для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии создаюrrJся 
следующие специальные (коррекционные) образовательные учреждения: 

. . .  - коррекционные учреждения начального профессионального образования . . . 
19. Трудовое обучение в коррекционном учреждении осуществляется . . .  с учетом 

индивидуальных особенностей психофизического развития, здоровья, возможнос­
тей, а также иитересов воспитанников и их родителей . . .  

20. Для организации трудового обучения мастерские коррекционного учрежде­
ния обеспечиваются необходимым оборудованием и инструментом со специальны-
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ми приспособлеииями предупреждающими травматизм и позвол11ющими преодоле­

вать сенсор11ые и двигательные иарушеиия, имеющиеся у воспитшшиков. 

- Примерное положение о реабилитационном учреждении (ут­
верждено в марте 1998 г. Министерством труда и социального 
развития РФ, Минздравом РФ и Министерством общего и про­
фессионального образования РФ во исполнение п . 2 Распоряже­
ния Правительства РФ № 2 1 0-р от 19  февраля 1996 г.): 

. . .  2. Основными задачами учреждений являются: " .осуществление профессио­
нальной реабилитации инвалидов, вКllючающей: профессиональную ориеитацию, 
профессиональное обучение, профессионально-производствен11ую адаптацию . . .  

1 1. " . В  состав учреждений может входить учебно-воспитательный комплекс с 
подразделениями, обеспечивающими процесс общего и профессионального обучения, 
а также структуры профессионалыtо-производственной адаптации и содействия 
трудоустройству инвалидов" . 

22 . . . .  Учреждения, осуществляющие профессионалыtое обучение инвалидов, 
обеспечивают соблюдение прав граждан на образование, установленных Консти­
туцией и законодательством РФ, гласность и открытость работы приемной ко­
миссии . . . 

Перечислен ные вы ше законодательные акты и ком ментарии 
к н и м  позволяют наметить пути легитимного преодоления зазо­
ра между развитым законодател ьством ,  декларирующи м права 
«Особо1�0» ребен ка на развитие и образование,  и реал ьн ы м  отсут­
ствием практики его реал изации .  Этот зазор столь вел и к, что е го 
п равил ьнее было бы назвать «пропастью» ; нал и ч ие такой огром ­
ной области нереал изованных прав свидетельствует об острой 
социал ьной напряжен ности,  существующей вокруг положен ия 
«особого» ребен ка в обществе . Если достаточно быстро не разре­
ш ить это проти воречие - общество очень  скоро подойдет к 
взры вному порогу. 

И н и циатива снятия существующей в Росси и  социал ьной на­
п ряже н ности в этой области пока еще п рочно принадлежит об­
щественности , а не государству. И для того, чтобы эта и н ициа­
ти ва оказалась плодотворной и обществен ная активность не 
п ропала  даром , - необходимо четко п редставлять пути достиже­
н ия поставленной цели и трудности , которые нас на этом пути 
подстерегают. 
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Понятно, что инерция, свойствен ная чи новн и ч ьему ап парату, 
заставит его сопроти вляться требован иям обществен ности , и это 
соп роти вление  может оказаться довол ьно знач ител ьн ым;  чтобы 
успешно пройти этот путь, надо запастись терпением .  П режде 
всего, не следует н и  в коем случае поддашпься утверждениям  ти­
па  «ни когда н и чего подобного не было, ничего не знаю» :  ч и нов­
н и к, лом и мо стремления  н ичего не  менять, действител ьно 
может быть не в курсе современ ного законодательства, обновля­
ющегося в наше время довол ьно ди нам ич но. Поэтому, «просве­
ти в» ч и новни ка, необходимо продемонстрировать серьезность 
намерени й ,  обращаясь,  в случае отказа, в следующие по ран гу 
более высокие (без огран ичен ий ! )  и нстанuии .  Очевидно, что 
требован ия и предложе н ия необходимо всегда оформлять в 
п исьменном виде и обязательно оставлять себе зарегистриро­
ван ную коп и ю  обраще н ия .  

Конечно, такая схема «мирного» решения вопроса реализаuи и 
прав «особого» ребенка на развитие и образован ие я вляется пред­
почтител ьной . М ы  надеемся ,  что со временем именно она станет 
ведущей ,  и коли чество и нстанuий ,  где придется доказывать, что 
детям действител ьно принадлежит то , что и м  принадлежит по 
праву, уменьшится и в идеале сведется к н изшей и нстанuии (ког­
да-н ибудь это и доказы вать не придется) .  Но,  как известно,  чи­
новничье-бюрократически й  аппарат без боя не сдается ;  а это тре­
бует от обществен ности (в  л и uе родителей , спеuиалистов, соuи­
альных работни ков, правозащитни ков, просто неравнодушных 
л юдей)  рассмотрени я  вариантов «применения силы» .  

В случае , когда ребен ка в силу отказа на разных стадиях бю­
рократической систе м ы  так н икуда и не взял и ,  родители имеют 
пол ное право на  основан и и  закона получ ить ден ьги,  выделяе­
мые бюджетом на обраЗование одного ребен ка, через суд. Обыч­
но эта сумма соответствует затратам на  обучение одного ребен ка 
в том детском учрежде н и и ,  куда ребен ка отказались принять. 

VI. Об объективных трудностях, препятствующих осуществле­
нию в России интеграции «Особого» ребенка в социум 

Для того, чтобы «особого» ребен ка оставляли на воспитание в 
сем ье ,  необходимо существование развитой и нфраструктуры по­
мощи такой сем ье .  Н еобходим ы  спеuиалисты, которые будут по­
могать сем ье восп итывать такого ребе н ка, которые не дадут се-
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м ье сойти с нормал ьной соuиальной колеи .  На примере нашего 
Uентра лечебной педагоги ки м ы  видим :  нал ичие помощи спеuи­
алистов,  даже при плохом материал ьном положен и и  сем ьи (ведь 
мама, не и меющая поддержки от родстве н н и ков, не может рабо­
тать, восп иты вая такого ребен ка) зачастую я вляется существен­
н ы м  для сем ьи фактором в вопросе : сдавать ребенка в интернат 
ил и оставить в сем ье . Вот если нет н и какой перспективы , есл и 
непонятно, какие спеuиал исты будут помоr'ать, непонятно, попа­
дет ли  ребенок в какой-нибудь детский сад, будет ли для него хоть 
какая-нибудь школа, как сложится его жизн ь, когда он вырастет 
(ти п и чная ситуаuия сейчас) , - тогда достаточ но легко удается 
убедить родителей сдать ребен ка. Но есл и вдруг оказывается , что 
есть спеuиалисты , которые будут заниматься с ребенком , есть 
перспекти ва попадания в школу, есть жизненн ые перспекти вы у 
сем ьи - то в бол ьшинстве случаев ребенок останется в сем ье .  

Сегодня в Росси и в uелом отсутствуют квалифицированные 
кадры, готовые работать с таким и  детьм и ;  не создана система их 
подготовки . Конечно,  в соответствии с нуждами общества в от­
вет на соuиал ьн ы й  заказ появились негосударственные  орган и ­
заuи и ,  которые пока что закры вают эти государствен н ые «бре­
ши» ,  п ытаются помогать таки м сем ьям .  Но совершенно очевид­
но,  что негосударствен н ые организаuи и не могут дать всей 
необходимой помощи.  Это должно стать uелой государствен ной 
системой, вырасти в развитую и нфраструктуру, включающую 
ран н юю помощь, квал ифиuированное сопровожден ие «особого» 
ребенка в дош кол ьном и ш кольном возрасте, различные вне­
ш кол ьные  формы е го соuиал изаuии ,  предп рофессионал ьное 
обучение и дальней шее обеспечение посил ьной для него рабо­
той .  Нужны также учрежден ия ,  в которые можно ребен ка на не­
которое время отдать в «хорошую» обстановку. Ведь сем ья все 
время с этим ребенком , она нуждается в отдыхе на несколько ча­
сов, и ногда, возможно, на несколько дней (если сем ья должна 
куда-то съездить) - понятно, что сем ье нужна какая-то с вобода. 

Но сегодня в Росси и  нет никакого экономического механизма, 
который поддерживал бы всю эту инфраструктуру. И поэтому н и ­
какой и нфраструктуры помощи для семей ,  восп иты вающих та­
кого ребен ка, у нас пока что вообще не существует. Более того: 
сем ьи детей с нарушен н ы м  развитие м ,  отваживш иеся воспиты­
вать ребен ка дома, «наказываются» пол н ы м  отсутствием и нсти­
тута поддержки.  Ведь для таких детей нет ни детских садов,  н и  
школ ,  и поэтому он и л и шены даже тех финансовых средств, ко-
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торые расходуются на здорового ребенка через детски й сад, 
ш колу, профессионал ьное образован ие .  Подчеркнем :  финансо­
вые средства на воспита·ние и обучение каждого ребенка предус­
мотрены в бюджете (выделяются государством!), н·о до «особого» 
ребенка они просто не доходят. О том ,  как доставить эти средст­
ва по назначен и ю, пойдет речь  в следующем разделе.  

VII. Что позволит изменить ситуацию коренным образом 
(об экономической основе интеграции «Особого» ребенка) 

Сегодня шняя ситуаuия в Росси и ,  характеризующаяся , в част­
ности , катастрофически м  положением «особого» ребен ка, вмес­
те с тем имеет п ри нцип иал ьную особен ность: мы жи вем во вре­
мя переме н ,  когда возможн ы и впол не реальны прогрессивные 
изменен ия и реформ ы .  

В каком направлен и и ,  мы сч итаем , должн ы п роисходить эти 
изменен ия? Что надо сделать для того, чтобы возни кла необхо­
димая и нфраструктура и появились квал ифи uирован н ые спеuи­
ал исты , которые будут ее обслуживать? 

Это дости гается введен ием э коном и ческого и орган изацион­
ного механизмов, которые позволят максимал ьно эффективно 
использовать бюджетные средства, выделяемые на  восп итание и 
обучен ие ребен ка с нарушен иям и развития . 

Экономический механизм 

Те огром ные финансовые потоки , которые идут сегодня в си­
стему поддержан ия и нтернатов ( н и каких допол н ительн ых 
средств! ) ,  м ы  п редлагаем «поивязать» к ребен ку, раздели в  на два 
примерно равн ых потока. Первый поток - социальную часть, 
ил и пенсию - сем ья получает для того, чтобы накормить и одеть 
ребен ка. Тогда такая сем ья сможет, наконец, «свести кон цы с 
кон цами»  и избавится от «материальной» необходимости сда­
вать ребен ка в и нтернат. 

Второй поток - реабилитационно-образовательный полис 
( возможные названия :  сертификат, ваучер, именное финансовое 
обязател ьство, и др.) - основной инструмент, реально позволя­
ющий осуществить п реобразования .  Средства по пол ису должны 
поступать на и ндивидуал ьн ый счет ребен ка, м инуя п ромежуточ­
ные инстан ции .  Эту часть родители не смогут испол ьзовать по 
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своему усмотре н и ю, но смогут направить в организаци ю, кото­
рая реал ьно будет зани маться восп итанием,  образованием и ре­
абилитацией их ребен ка. Выбор такой орган изации должен оста­
ваться за родителями .  

Размер финансового наполнения пол иса долже н  быть напря мую 
связан с тяжестью состоя н ия ребенка и ,  соответственно, объе­
мом усил и й ,  которые потребуется затратить на реабилитаци ю и 
обучен ие ребен ка (см . с. 6 1 , Организационный механизм) . 

Реал изация этой идеи позвол ит: 
1 .  «Доставить по адресу» деньги, предусмотренные в бюджете 

на образование, но сегодня реально не доходящие до детей-инвалидов 
в семьях. Тогда родители не будут вынуждены сдавать своих детей 
в и нтернаты . Более того, м ногих детей ,  которых родители отда­
л и  в и нтернат из-за безвыходного положения , но не отказал ись 
от н их,  - заберут обратно, поскольку поя вится реал ьная воз­
можность содержать ребен ка (достаточ ная пенсия) и не бросать 
при этом работу, так как ребенок будет посещать учреждение ,  
куда сем ья направит пол ис , и где развитием,  образованием и ре­
абилитацией ребенка будут зан иматься специалис_ты, которым 
родител и доверя ют; 

2 .  Родителям решать, какая организация наиболее эффективно 
может помочь конкретному ребенку. По нашему м не н и ю, в бол ь­
ш инстве случае в  выбор не падет на и нтернаты и п редпочтение 
будет отдано семейному содержан и ю. Естествен н ым образом 
возникнет фи нансирован ие реабил итацион ных организаций 
различ н ых форм,  что в свою очередь позвол ит: 

3. Создать реальный рынок и инфраструктуру таких услуг. Го­
сударству не придется решать вопрос о финансировани и  тех ил и 
и н ых организаций и заботиться об их эффекти вности :  создан ная 
система будет обладать способностью к саморазвитию и саморе­
гуляци и .  Естественным образом возн и кнет фи нансирование ре­
абилитацион ных орган изаций разл ич н ых форм.  Для поддержа­
н и я  жизнеспособности организаци й  возникнет потребность в 
квал ифицированн ых кадрах, и реабил итационн ые организации 
будут заи нтересованы в их подготовке .  Те же организации ,  кото­
рые не смогут оказывать услуги на должном уровне ,  будут есте­
ственным образом лишены ф инансирован ия - родител и п росто 
не отдадут туда полис своего ребенка. 

« При�язывание» денег к ребен ку - уни версал ьн ы й  механизм , 
действие которого не заканч ивается ранн и м  и ш кол ьным возра­
стом.  Если этот механизм распространить на дал ьнейшую социа-
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л изаuи ю таких подростков, появятсst и орrан изаuи и ,  зан и м ающи­
еся их дал ьней шей професс ионал изаuией и трудоустройством , а 
также учреждения ,  способные при ютить «особого» ребен ка на не­
скол ько часов ил и дней .  

Организационный механизм 

П ри н uи п иал ьно важно:  определен ием вел ич и н ы  Ф и нансово­
го напол не н ия пол иса должна зан и маться та же и нстан ц и я .  ко-
торая оrщеделяет образовател ьн ы й  урове н ь  ребен ка .  

· 

Для этого должен быть создан межведомстве н н ы й  экспертный 
оргап ( по сути , и нтегрировавш и й  в себе фун кции  тепере ш н и х  
ВТЭ К и П М П К) ,  которы й будет при н и мать реш е н ие о п раве не­
совершен нолетнего на получе н ие Реабил итаuион но-образова­
тел ьного пол иса . Экспертн ы й  орган определяет тяжесть состоя ­
н и я  ребен ка ,  с которой жестко связшю фи нансовое напол не н ие 
пол иса (обусловлен ное объемом и набором реабил итаuион но­
образовател ьн ых  услуг, в которы х  нуждается ребенок) .  Чем бо­
лее тяжел ы м  оuс н и вается состоя н ие ребе н ка ,  те м бол ьше усил и й  
потребуется н а  е го образован ие и реабил итаци ю, и те м в ы ш е  
должно быть фи нансовое напол н ен ие пол иса, которое обес пе­
ч и вает опл ату этих  услуг. Диапазо н ,  в котором будет меняться 
финансовое напол не н ие пол иса, естествен но огран и ч ить сверху 
расходам и  на обеспечен ие услуг для ребен ка в и нтернате (это -
макс и мал ьн ые расходы , с вязан н ые с ги гантс ки м и  затратам и  на 
эксплуатаuи ю помещен и й ,  оплату персонал а  и нтернатов и пр . ) ,  
а сн изу - расходам и  н а  обуче н ие ребе н ка в массовой ш коле ( м и ­
н и мал ьная поддержка - м и н и мал ьн ые расходы ) .  

Одноl3ре менно экспертн ы й  орган 13Ыдает ребен ку направле­
н ие в государстве н ное учрежден ие ,  в котором ему  будут о казы­
ваться реабил итаuион но-образовател ьные услуги в соотвстстви и 
с тяжестью его состоя н и я .  В частности , оп ределяется тот тип  об­
разовател ьного учрежден и я ,  где ребенок должен обучаться, и это 
решение  экс пертного органа я вляется обязател ьн ы м  для соот­
ветствующего государствемого образовательного учреждения. 

Такое фун кuио н и рование  экспертного органа искл юч ит нео­
боснован н ы й  отказ в приеме ребен ка в государстве н ное образо­
вател ьное уч режден ие ,  поскол ьку решение  экспертно го органа 
будет обязател ьн ы м  для этого учрежде н и я .  Это п р и ведет к зна­
ч ител ьному рас ш и рен и ю  доступа к образован и ю  детей с нару­
ше н ия м и  развития и как следствие - постепен ному повы шен и ю  
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и х  образо ватсл ь н о го потс н u и ал а ,  у вел и ч е н и ю  перс п е кти u трудо­
с 1 1 0соб ности и неза в и с и мости . В м есте с те м ,  от uетстuе н н ость 
экс псрп ю го орга н а  за рас п редел яе м ы е средстuа п обудит е го не  
за п рс шать ребе н ку обу ч атьо1 в уч режде н и и  бол ее u ы с о к о го 
уро в н я  ( ка к  это п о uс е м естно 1 1 ро и с ходит се й ч ас с П М П К ! ) , а,  
наоборот, сти м ул и ро вать образо вател ьн ые у ч режде н и я браться 
за обуч е н и е бол ее сл ож н ы х  дете й ,  что требует п о в ы ш е н и я  к uал и ­
ф и ка u и и с 1 1 е н и ш1 и сто в и качестuа п редоста вл я е м ы х  уч режде н и ­
е м  усл у г .  

Та к ,  1 1 а 1 1 р и м е р ,  есл и э кс п ертн ы й  о р га н  в ы н ос ит закл юч е н и е  о 
то м ,  что ребе н о к  с нару ш е н и я м и  развития н е  м ожет обучат ьс я  u 
об шеобразо ватсл ь н о й  ш кол е ,  а л и ш ь  uo uс п о м о гател ьн о й ,  то о н  
обюа н н адел ить ребе н ка пол и с о м  с бол ее высо к и м ф и н а н со в ы м 
н а п ол н е н и е м ,  ч е м  п р и  обуч е н и и  е го u м ассо uо й  ш кол е .  В месте с 
те м ,  родител и с вободн ы н а п ра в ить этот п ол и с н е  в государстве н ­
н у ю  вс п о м о гател ь н у ю  ш кол у ,  а 13 и н ое уч режде н и е  с уро в н е м  
обуч с н и 51 не  н и же , ч е м  в за кл юч е н и и  э кс п ертн о го о р га н а  ( на -
1 1 р и м е р ,  13 част н у ю  ш кол у ,  гото вую обучать это го ребе н ка п о  
м ассовой п ро гра м м е ) . 

И то гда , есл и э кс п е ртн ы й  о р га н  в ы н есет закл юч е н ие о то м ,  
что еди нстве н н ое у ч режде н ие ,  в которо м ребе н о к  м ожет п ол у ­
ч ить п о м о ш ь  - это и нтер н ат ( ка к  это оче н ь  часто п ро исход ит с е ­
годн я ) ,  т о  се м ья пол уч ит п ол ис с м а кс и м ал ьн ы м  ф и н а н со в ы м 
н а п ол н е н и е м .  Эти средства п о з вол ят обес п е ч ить ребе н ку реаб и ­
л ита u и о н н о - образо вател ьн ы е  усл у г и  в су ществую щ их н е госу­
дарстве н н ы х орга н и за u и я х  (естестве н н о,  и ме ющ и х  соответству­
ю ш и е  л и uе н з и и и,  в отл и ч и е  от и нте р н атн ы х  уч режде н и й ,  
за н и м аю щ и хся н е  соде ржа н ие м , а обуче н и е м  и реаб ил ита u и е й  
та к и х  дете й ) .  

Э ко н о м и чес к и е  и о р га н и за u ио н н ы е  м е р ы , несо м н е н но ,  з н а ­
ч ител ь н о  у м е н ь ш ат п р иток дете й в и нте р н аты и вы ведут часть и х  
оттуда . Н о  та к и х  м ер е ше н е  достато ч н о  дл я то го , чтобы улу ч ­
ш ить п ол оже н и е тех дете й ,  которые се год н я  н аходятся в и нтер­
н атах .  Дл я реал ьн о го улу ч ш е н и я  положе н и я  эти х  дете й э ко н о ­
м и ч ес к и й  р ы ч а г  пол и с а  обя зател ь н о  дол ж е н  быть до п ол не н  
о п редел е н н ы м и  за ко н одател ь н ы м и  и з м е не н и я м и ,  каса ю щ и м и ­
с я  « о п е к у н ства» и с исте м ы  ко н трол я .  

О ч е в ид н о ,  что к о н трол и ро ват ь uел е вое и с п ол ьзова н и е 
с редств п о  пол и су з н ач ител ь н о  ле гче , ч е м  п р и  существу ю ще м  
м ехан и з м е  рас п редел е н и я ;  соответстве н но ,  зл оупотребл ять в ы ­
деле н н ы м и  де н ьга м и  гораздо труднее .  
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Заключение 

Естествен но, что наряду с «преодолением»  существующей си­
сте м ы  с нел ью и нтеграции конкретного «особого» ребен ка необ­
ходи мо заботиться о е го будуще м и лоббировать изложе н н ые 
иде и на разл ич н ых уровн ях  власти . Можно показать на оп ыте 
существующих уже сегодня  негосударствен н ых орган изаци й ,  
что се м ья пл юс работа специал истов - наиболее эффекти в н ы й  
подход для развития ребе н ка и возвращен ия е го в нормал ьн ы й  
длн него социум . 

М ы  сч итае м ,  что с итуация будет меняться не когда- н ибудь, а 
просто в бл и жай шее время , и уже начала меняться . Вол н а  пере­
мен в этой области нарастает. В не которых городах и регионах 
она дошла уже до глав адм и н истраци й ,  и ряд мер по сти мул и ро­
ван и ю  восп итан ия ребен ка в сем ье осуществляется уже на мун и­
ци пал ьных уровнях  - так п роисходит, напри мер,  в Сан кт- Пе­
тербурге , Самаре , Новгороде . Н о  для того , чтобы положе ние 
«особого» ребенка и возможность е го и нтеграци и и мел и проч н ые 
гаранти и и не зависел и от отдел ьного «доброго дяди» ,  пон и маю­
щего проблему,  и от ч и новн и ков,  через которых идут сегодня 
огро м н ые финансовые потоки и которы м невы годно поэтому 
что-л ибо менять, - необходи мо корен ное измене н и е  фи нансо­
вого механ изма,  базирующееся на  о п исан ной в ы ше схеме .  

О п ыт Це нтра показал , что не бы вает дете й ,  у которых нел ьзя 
было бы в той ил и и ной мере ском пенсировать и ме ющи еся на­
руше н ия развити я .  Потен циал развития ребе н ка настол ько ве­
л и к , что нередко дети , приходя щие к нам с кле й мом « необучае­
м ые» ,  после серьезной  реабил итацион ной работы поступают и 
учатся в обыч н ых ш колах . Так как п редлагаемая реформа позво­
л ит макс и мал ьно развить л и ч ностн ы й  поте н циал ,  бол ьш и нство 
дете й окажутся способн ы м и  к обществе н н о  полезному труду. 

Государство будет л и ш ь  поддержи вать сем ью, а не взвал ит на 
свои плеч и все бремя  забот об этих детях (оплата аренды и экс­
плуатаци и о гром н ых помеще н и й ,  п итан ие ,  материал ьное снаб­
жен ие ,  заработная плата м ногоч ислен ного r 1ерсонала  и пр . ) .  
Реформа предотвратит сониал ьную и профессионал ьную де при­
вац и ю  родителей ;  сем ья с бол ьн ы м  ребен ком не станет изгое м ,  а 
останется надежной ячейкой общества. 

Реформа при ведет к тому, что система образования  повернет­
ся навстречу  ребен ку с п роблемам и и будет настроена  не на 
сегре гацию и вытес нен ие каждого ребе н ка ,  требующего допол-
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н ительных усил и й ,  а на при нятие каждого ребенка и решен ие 
соот1Jетст1.3ующих педагоги ческих и орган изаuион н ых проблем ,  
на обеспечение 1Jозможно более пол ной и нтеграuии детей с на­
рушениями  развития 1.3 общеобразовател ьную систем у  и в обще­
ство в целом . В перспекти ве следует говорить о постепен ном 
построен и и  в Росси и еди ного для всех детей и нте грати вного об­
разо1Jательного пространства, естестве н н ы м  элементом и со­
ставля ющи м звеном которого должно стать реабилитаuион ное 
пространство.  
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Интеrрированное обучение в России: 
задачи, проблемы и перспективы 

Малофеев Н.Н. 

Введение  в человеческое сообщество детей с отклонени я м и  в 
развитии я вляется основной задачей всей системы коррекuион­
ной помощи .  Соuиал ьная и нтеграuия понимается нам и как 
конеч ная uел ь спеuиал ьного обучен и я ,  направленного на вкл ю­
чение и нди видуума в жизнь общества. Образовател ьная же и нте­
граuия , являясь частью и нтеграuии соuиал ьной , рассматри вает­
ся в дан ной статье как проuесс восп итан ия и обучения особых 
детей совместно с обы ч н ы м и .  

И нтеграuия «проблем н ых» детей в общеобразовател ьн ые уч­
режден и я  - это закономерный этап развития систе м ы  спеuи­
ал ьного образования в л юбой стране мира, проuесс , в который 
вовлечен ы все высокоразвитые страны,  в том числе и Россия .  
Такой подход к образовани ю  неордин арных детей вызван к жиз­
н и  причинам и разл и чного характера. Совокупно их можно обо­
знач ить как соuиальн ый заказ достигших определенного уровня 
эконом ического,  кул ьтурного, правового развития общества и 
государства. 

Этап этот связан с переосмыслением обществом и государст­
вом своего отношения  к и нвал идам ,  с признан ием не тол ько ра­
венства их прав, но и осознан ием обществом своей обязанности 
обеспеч ить так и м  л юдя м равные со всеми  другим и  возможности 
в разных областях жизни ,  включая образование.  

По данн ы м  опроса Ю Н ЕСКО ( 1 989 г. ) ,  установлено,  что 3/4 
стран (43 из 58 опрошен н ых) признают необходимость развития 
и нтегрированного обучен ия детей с особым и  потребностя м и .  
Изучение  проблем интеграuи и  отнесено к приоритетн ым на­
правления м научных исследован ий в более чем половине  всех 
стран , участвовавших в опросе . 

И нтеграuия - не новая для Росси йской Федераuии пробле­
ма. В массовых детских садах и ш колах Росси и  находилось и на­
ходится м ного детей с отклонени я м и  в развитии .  Эта категория 



Малофеев Н. Н. 

детей крайне разнородна и «и нтегри рована» в среду нормал ьно 
разви ваюшихся сверстн и ков по разны м  причи нам . Условно их 
можно раздел ить на четыре груп п ы :  

- дети , чья «интеграuия» н е  вол ьна и обусловлена тем ,  что от­
клонен ие в развити и не было выя влено;  

- дети , родители которых, зная об особых проблемах ребен ­
ка, 110 разны м  при ч инам хотят обучать е го в массовом детском 
саду ил и ш коле. К сожален ию,  л и ш ь  для части из них  такую 
форму обучения можно признать эффекти вной , м ногие через 
нескол ько лет обучения ,  не соответствуюшего особым нуждам 
детей ,  все же оказываются в спеuиальных учреждениях или даже 
пол ностью «выпадаюТ» из системы образования ; 

- дети , которые в резул ьтате дл ител ьной коррекuион ной ра­
боты , проводимой родител я м и  и с пеuиалистами ,  подготовлены 
к обучен и ю  в среде нормально развивающихся с верстни ков, в 
резул ьтате чего спеuиалисты рекомендуют и м  и нтегрированное 
обучен ие.  В дальнейшем такие дети , как правило, получают 
л и ш ь  эпизодическую коррекuионную помощь, при  этом связь 
м ежду учителем-дефектологом , психологом и педагогам и дет­
ского сада ил и ш колы осуществляется в основном (часто тол ько) 
через родителей ; 

- воспитанн и ки спе uиальных дош кол ьных групп и классов в 
массовых детских садах и ш колах, чье обучение и восп итание  
осушествляется с учетом отклонен и й  в их  развитии ,  но спеuи­
ал ьн ые груп п ы  и классы часто оказываются обособленны м и ,  
изол ирован ны м и .  

И нтеграuионные проuессы приобрел и признаки устойчивой 
тенденuи и  в Росси и  в начале 90-х годов. Это связано с начавши ­
м ися в стране реформам и пол ити ческих и нститутов,  с демокра­
тическим и  преобразованиям и в обществе , с наметившимся в об­
шественном сознан и и  поворотом к признани ю  самоuен ности 
л и чности , ее гарантирован ного права на с вободу выбора и само­
реал изаuи ю. 

Знакомство с зарубежн ы м и  версия м и  и нтеграции ,  пришед­
шей на Запад 20 лет назад, сразу позвол ило увидеть ряд притяга­
тел ьных черт такого подхода к образовани ю  детей с психофизи­
чески м и  нарушени я м и .  И нтеграuия при влекла прежде всего 
родителей ,  и меющих проблемных детей , и и менно они стали ак­
ти вно и ни uи и ровать в начал е  90-х гг. попытки обучени я  своих 
детей (с самы м и  различны м и  отклонени я м и  в развитии)  в мас­
совых детских садах и школах. 
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Несмотря н а  такой благоприятны й  посыл , в России  интегра­
uии п редстоит стать пол номасштабным я влен ием и обрести 
характер обще наuионал ьной програм м ы  в особых соuиокул ь­
турных условиях ,  при н uи п иал ьно отличающихся от западноев­
ропейских. Европа подошла к и нтеrраuии в условиях уже уста­
новивш ихся , юридически закрепленных норм демократии и 
эконом ического подъема, Россия - в ситуаuии становления де­
мократи ческих норм,  их первого законодател ьного оформления 
и глубокого экономического кризиса. Обсужден ие п роблем спе­
uиал ьного обучения и интеграции ведется на  Западе в рамках 
жестких законодател ьных положе н и й ,  регулирующих процесс 
и нтеграци и ;  в России же такого рода обсужден ия не и меют под 
собой законодател ьной базы . На Западе существуют богатые 
тради uи и благотворител ьности , широкая сеть негосударствен­
н ых спениальных учрежде н и й ,  финансовые л ьготы для филант­
ропов.  В Росси и  тради ция благотворител ьности была прервана в 
1 9  J 7 году. В настоя щее время благотворител ьность - еще слабое 
общественное движение,  не стимул ируемое фи нансовым зако­
нодател ьством .  

В странах Запада, благодаря десятилетия м  целенаправленной 
работы средств массовой и нформаци и  и Церкви , в обществен ­
н о м  сознани и  глубоко укорен илась  идея равенства прав л юдей ,  
независимо от состоя н ия их  здоровья и уровня развития . В Рос­
сии ,  где на десятилетия была пресечена л и н ия церковной благо­
творительности , а для СМ И существовало негласное табу на 
освещение проблем инвалидов,  в общественном сознан и и  на­
долго закреп илось отношен ие к детям с психофизическим и  от­
клонения м и ,  к и н валидам как к марги нал ьной части общества. 

Особенно важно,  что на Западе идеи социал ьной и образова­
тельной и нтеграции проводятся в контексте противостоян ия 
дискри минации людей по л юбому признаку - расовому, поло­
вому, национал ьному, политическому, рел и гиозному, этничес­
кому, состоян и ю  здоровья . 

В России  же и нтеrраuия часто декларируется как необходи­
мость гуманного отношения  к инвалидам в ситуации резкого 
ухудшения жизни разн ых слоев и социал ьных групп населения,  в 
обстановке перманентных национальных конфликтов. В 90-х гг. 
на Западе интеrраuия развивалась под лозунгом уважения к неиз­
бежны м  различия м  между л юдьми ,  их права быть не такими ,  как 
все. В России же интеrраuия на практике проводится под лозун­
гом защиты права аномального ребен ка быть таким ,  как все .  
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Из сказан ного следует, что на отечествен ной почве процессы 
и нтеграци и и меют свои исторически и кул ьтурно  обусловлен­
н ые истоки , а потому нам не уйти от необходимости создания 
отечествен ной модел и орган изаци и  и нтегрирован ного обуче­
ния .  Вобрав в себя крити чески осм ыслен н ы й  зарубежн ы й  опыт 
и экспериментальн ые дан ные  отечествен н ых исследован и й ,  м ы  
должн ы разви вать и нтеграци ю, учиты вая экономи ческое состо­
я ние,  социал ьн ые процессы , степен ь зрелости демократических 
институтов,  кул ьтурн ые и педагогические традиции , уровень 
нравствен ного развития общества, отношение к детя м-инвали­
дам ,  закреп и вшееся в обществен ном сознан ии  и т.д. Вместе с 
тем надо и меть в виду, что «российский фактор» - это не тол ь­
ко тяжел ые экономические ил и особые социокул ьтурн ые усло­
вия , но и не имеющие западных аналогов научн ые разработки в 
дефектологи и ,  в сущности логически с вязан н ые с проблемой 
интеграци и .  Речь  идет, напри мер, о уже существующих ком ­
пле ксн ых програм мах ран ней (с первых месяцев  жизн и)  психо­
лого-педагогической коррекци и ,  позволя ющей вывести м ногих 
«проблемн ых» детей на такой уровен ь  психофизического разви­
тия , которы й  дает им  возможность максимал ьно рано вл иться в 
нормал ьную общеобразовател ьную среду. И нтеграция через 
ранн юю коррекцию может стать первой , самой главной , веду­
щей идеей российской версии .  

Совершен но оче видно также, что и нтеграция особых детей в 
массовые образовательные учрежден ия не снимает проблемы их 
коррекционной поддержки , без нее неорди нарные учен и ки вряд 
л и  смогут учиться наравне со своим и  обы ч н ы м и  одноклассн и ка­
ми и реал изовать свое право на образование.  Ввиду нестандарт­
ности ситуаци и ,  и нтегрирован н ы й  ребенок будет также 
нуждаться в услугах службы психологической поддержки , и ей  
предстоит осуществлять контрол ь за  успешностью е го обучения ,  
помогать ему справляться с эмоционал ьн ы м и  трудностя м и .  Сле­
довател ьно, для успеха и нтеграци и в образовательном простран­
стве стран ы  должна сложиться и фун к цион ировать ч етко 
организован ная и хорошо отлажен ная и нфраструктура специа­
л изированной педагогической и психологи ческой помощи осо­
бым детям ,  обучающимся в общеобразовательном учреждении .  
Поэтому вторы м  условием эффективности отечествен ной 
версии и нтеграции должно стать обязательное специальное пси­
холого- педагогическое сопровожден ие особого ребенка в обще­
образовательном учрежде н и и .  Необходимо,  по нашему убежде-
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н и ю, создан ие коррекuионного блока, дополня ющего и тесно 
связанного с общеобразовател ьн ы м .  

Наконеu, м ы  убежден ы ,  что не для всех «проблемн ых» детей 
и нтегрирован ное обучение является предпочтител ьнее спеuи­
ал ьного. Об этом свидетел ьствует как западная статисти ка, так и 
наш собствен н ы й  оп ыт. И нтеграuия (как и л юбое другое про­
гресси вное начи нание) н и  в коем случае не должна быть тотал ь­
ной . Безусловно, она может быть полезна л и ш ь  той части особых 
детей ,  уровень  психофизического развития которых в uелом со­
ответствует ил и бл изок возрастной норме.  В других случаях не­
обходимо определять полезную меру и формы введения  особого 
ребенка в коллекти в нормал ьно развивающихся сверстн иков. 
Следовател ьно, для того, чтобы «Не навредить» , специалистам 
необходи мо выработать научно обоснованные дифференuиро­
ван ные показания к определен и ю  форм и нтегрирован ного обу­
чен ия .  Нам представляется , что это третье условие продукти вно­
го развития отечествен ной и нтеграци и .  Безусловно, решение,  в 
конеч ном итоге , при н имают сам и родители .  Они вправе как со­
гласиться с м нением специалистов, так и отвергнуть его. 

Отметим ,  однако, что в ряде западноевропейских стран сло­
жилась следующая практи ка: родитель может рискнуть и насто­
ять на и нтегрирован ном обучен и и  ребенка, которому специал и­
сты дан ной формы обучения не рекомендуют. Но в этом случае 
оплатить такое обучение родители должны сам и .  П ри этом спе­
циалисты будут продолжать регулярно отслеживать результатив­
ность обучен ия ,  меру продвижения ребен ка в развитии ,  продол­
жать диалог с сем ьей и в случае неуспеха продолжать защищать 
и нтересы ребен ка. 

Ран няя соuиал изаuия благотворно с казы вается на формиро­
ван и и  личности детей и их адаптаци и в реал ьной жизни .  Благо­
даря и нтеграuи и ,  часть «неорди нарных» детей ,  посещая ближай­
шую массовую ш колу, сможет не разлучаться с сем ье й  на 
длительное время , как это бывает, копщ ребенок учится в спеuи­
ал ьной школе-интернате , находя щейся , как правило, на бол ь­
шом расстоя н и и  от места жител ьства. Родители ,  таким образом ,  
получают возможность воспиты вать своего ребенка в соответст­
ви и с собственными  жизне н н ы ми установками ,  влияя на него 
укладом дома и характером взаимоотношен и й  в сем ье .  И ногда 
это я вляется для семьи решающим аргументом в пол ьзу совмест­
ного с обы ч н ы м и  детьми обучения .  И спеuиал ист должен  на­
учиться пони мать и прин имать подобные аргументы родителей .  

69 



Малофеев Н. Н. 

Вместе с тем м ы  хоти м подчеркнуть, что и нтегрирован ное 
обуче н ие само по себе не может рассматри ваться как гарантиро­
ван ное ре шен ие всех проблем ребенка. Совместное обучение -
это л и ш ь  оди н  из подходов, которому предстоит существовать не 
монопольно,  а наряду с други ми  - тради uион ными и и н новаци­
он н ы м и .  Он не долже н  вытеснять и разрушать формы эффек­
тивной помощи ребе нку, сложившиеся и разви вающиесs� в спе­
uиал ыюм образован и и .  И нтеграuия - по сути свое й и «детище» 
самой дефектологи и ,  име н но в ней поколения м и  работн и ков 
накапл ивались  знания и создавал ись методы ,  позвол я ющие те­
перь успешно  орган изовать и нтегрирован ное обучение .  Приня­
тый общеобразовател ьной средой особы й ребенок должен оста­
ватьС}I под ее патронатом : учась даже в обыч ном классе ( группе) 
общеобразовател ыюго учреждения ,  ребенок должен обязатель­
но получать коррекuион ную помощь. Тем более это необходимо 
ребе н ку,  обучающемуся в специал ьном классе массовой ш колы .  
Поэтому полл и н ная и нте грация не противопоставляет, а сбли­
жает две образовател ьные системы - общую и спеuиал ьную, де­
лая п рониuае м ы м и  гран и uы между н и м и. 

Таки м образом ,  необходимо отметить, что, к сожалени ю,  и н ­
те гр и рован ное обуче н ие стоит н е  дешевле специал ьного (диф­
фере н нированного ) ,  так как оно все равно требует создания осо­
бых услови й для особого ребенка. Как уже отмечалось, к н и м  
относятся : 

- ран нее выявлен ие отклоне н и й  в развитии и проведение 
корре кцион ной работы с первых меся uев жизн и ;  

- ответственный  отбор детей ,  которы м  может быть рекомен­
довано и нтегрированное обучение,  подбор его форм с учетом их 
возраста , особенностей и нтеллектуального и л и ч ностного разви­
тия , перспективы овладе ния цензовой программой , характером 
соuиал ьного окружения ,  возможностей оказания эффекти вной 
коррекuионной помощи,  участия родителей в вос п итании  т.п . ;  

- создание вариативных моделе й  интегрирован ного обуче­
н ия ( комбин ированная , частичная и временная и нтеrраuия в ус­
ловиях спеuиал ьных дош кол ьн ых групп  и классов п ри массовых 
учреждениях,  полная и нтеграuия в условиях восп итания ребен­
ка в массовом детс ком саду или школе) ;  

- нал ич ие адекватной коррекционной помощи каждому ре­
бенку с отклонен ием в развитии ,  находящемуся в условиях пол­
ной  или комбинированной и нтеграции ;  

- систематический контроль за развитием ребен ка и эффек­
ти вностью его интегрированного обучения ; 
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- обесnече н и е  необходи м ых ап nаратурно-техн и ческих усло-
13И й усnеш но го обучен ия ребен ка с отклонен и я м  и 1 3  раз 13ити и 13 
коллекти 13е здороиых дете й .  

Для орган изаuии  эффекти иного и нте грирова н ного обучен ия ,  
безусловно,  необходима с пеuиал ьная nодготовка педагогичес­
ких кадрои .  Ее uел ью я ил яетсs1 обучен ие педагогов массоиых  
ш кол и детских садов основам сnе uиал ьной nсихологи и и кор­
рекuион ной nедаго ги к и ,  освое н ие и м и  сnеuиал ьн ых технологи й 
обуче н и я ,  обеспеч и вающих возможность и нд и видуал ьного n од­
хода к нестандартному ребен ку.  Такая подготовка вкл ючает ком ­
плекс взаи мосвязан н ы х  задач , среди которых можно выдел ить 
нескол ько основн ых .  

В первую очередь, у педагогов массовых детских садов и ш кол 
следует вызвать адекватное отношен ие к nоя влен и ю  особого ре­
бе н ка:  сформ и ровать с и м пати ю,  и нтерес и желан ие уч ить такого 
ребе н ка. 

Во- вторых,  необходи мо раскрыть поте н uиал ьн ые возмож нос­
ти обучен ин « нестандартн ых» детей .  Показать и доказать,  что та­
кие дети могут в условиях nрофессионал ьно орган изован ной 
nоддержки достич ь уровня развития бол ьш и нства своих  сверст­
н и ков ,  а в чем -то и оnередить их .  

В-третьих ,  n риятие nедагогом и нтегри руемого ребен ка n реж­
де всего как ребен ка должно сочетаться с ясны м  пон и манием  
особен ностей е го психиl1еского развития , познавател ьной дея ­
тел ьности , слабых и сил ьн ы х  сторон е го л и ч ности . 

В-четвертых,  необходимо спеuиал ьно уч ить налажи вать взаи ­
модействие с родителя м и  и бл изки м окруже н и е м ,  уч ить сотруд­
н ичеству и партнерству. 

И, наконец,  необходимо познако м ить педагогов с кон крет­
н ы м и  методам и и приемам и корре кuио н ной поддержки ребен ка 
в системе  дош кол ьного и ш кол ьного и нтегрирован ного обуче­
н ия ,  дать им nредставление  о де йствующей системе  сnеuиал ьно­
го образован и я .  

Эти задач и уже реал изуются в спеuиально созданной про­
грам ме п одготовки педагогов массовых детских садов и ш кол к 
работе с детьм и с нарушен н ы м  слухом ,  и нтегрирован н ы м и  в уч­
режден ия общего ти па .  Необходимо создание  юридического 
обеспече н ия наuионал ьной nрограм м ы  и нтеграuи и в Росс и и ,  
которое, как уже отмечалось,  н а  сегодня  практически отсутству­
ет. И меются л и ш ь  документы общего характера, отражающие 
взгл яд на то,  как и м  должно быть положен ие в обществе и rocy-
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дарстве л и u  с особы м и  нуждам и .  Это уже упом и навш иес�1 Де к­
лараuии ОО Н ,  (Деклараuия прав ребе н ка, 1 959 ;  Де к лараuю1 о 
п равах умстве н но отстал ых ,  1 97 1 ;  Декл арания о п равах и 1 шал и­
доu,  1 97 5 ;  Кон ве н uия о правах ребен ка ,  1 975 ) .  

В этих  документах признается неотъемлемое право челове ю1-
ин вал ида на достой ную жизн ь, на предоставление  е м у  ра1 т ы х  с 
други м и  членам и соuиум а  1юзможносте й ,  что для ребен ка озна­
чает, в первую очередь, право с вободно L3Ыби рать ( через родите­
ле й )  форму  и способ получен ия стандартного образован ия . 

Так ,  в одном из документов деклари руется необходи мость 
обеспечен ия «ребе н ку с особы м и  нуждам и  зффекти вного досту­
па к услугам в области образован ю1 так и м  образом ,  которы й 
п р и вол.ит к наиболее пол ному вовлеч е н и ю  ребен ка в соuиал ь­
ную жизн ь и достиже н и ю  развития е го л ич н ости »  ( Кон венuия  о 
п равах ребе нка ,  ст. 23 п . 2 . ) .  

Закон «Об образо 13ан и и» L3 рассматри ваемом контексте тоже 
следует расuсн ить как документ обще го характера. В нем отдел ь­
ной строкой проп исано,  что родител и и меют п раво выбора как 
с пеuиал ьного ,  так и массового общеобразовател ьного учрежде­
н ия для детей с выраже н н ы м и  отклоне н и я м и  в развити и .  

Базовы м правовым документом для реал изаuи и п рограм м ы  
и нтегрированного обучен ия должен стать Закон РФ о спеuи ал ь­
ном образован и и ,  которы й  пока существует в качестве проекта. 
В Законе  и нтегрирован н ое обучение  для л и u, и меющих физи че­
ские и ( ил и ) психические недостатки , признано одной из равно­
знач н ых форм получен ия  и м и  образован ия (раздел 1 1  ст. 7 л . 1 в ;  
раздел 1 1 1  ст. 1 О,  ст. 1 1 11 . I ) .  Закон предписы вает Росси йской Фе­
дерани и и се субъектам «способствовать развитию и нтегриро­
ван но го обучен ин в ею основн ы х  видам (раздел 1 1 1  ст. 1 1  п . 1 ) . 
Н аконеu,  Закон ф и ксирует оче н ь  важную правовую норму:  «Л и­
ва  с физи чески м и  и ( ИJ 1 и )  1 1 сихи чески м и  недостатка м и  и ме ют 
r 1 раво на  и нтегрирова н н ое обуче н ие в соответстви и  с nсихолого­
педагоги чески м и  и мсди uи нски м и  показа н ия м и  при  услови и ,  
что образовател ьное учрежден ие общего типа может обеспеч ить 
им необходи мую спеuиал изиро ван ную помощь.  Образовател ь­
ное уч реждение  общего типа нс в праве отказать таки м  л и uам в 
приеме по  мотиву нал и ч ия у н их физи ческого и ( ил и )  психичес­
кого н едостатка при отсутстви и  проти вопоказа н и й  к обучен и ю» 
(раздел 1 1 1  ст. 1 1 п .  2) .  

В развитие общих п равовых нор м ,  отраже нн ых в п роекте За­
кон а  РФ о с пениал ьном образован и и ,  необходимо разработать и 
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принsпь ряд подзакон н ых актов, которые бы регламентировал и  
практи ку интегрированного обучен ия .  К перuоочередн ым мерам 
законодател ьного порядка м ы  относи м следующие:  

- законодател ьное определение статуса интегрирован ного 
ребенка, вкл ючая возможность получения и м  по месту учебы 
адекватной коррекнионной помощи в нужном объеме,  и статуса 
массовых детских садоu и ш кол , принимающих ребен ка с особы ­
м и  нуждами ( предел ьная напол няемость групп .и классов, допол­
н ител ьная оплата труда педагогов и т.д . ) ;  

- законодател ьное обеспечен ие необходи мости подготовки и 
переподготовки и педагогов массовых дош кольных и школ ьных  
учрежден и й ,  и уч ителей -дефектологов к работе в новых услови ­
ях и нтегрирован ного обучен ия ; внесение  изменен и й  в статус 
спеuиал ьных  образовател ьн ы х  учреждений  за счет его дополне­
ния  фун кuинми  оказании коррекuион ной помощи и нтегриро­
ван н �1 м  детя м ;  

- проведение uеленаправлен ной работы с обществом п о  его 
подготовке к при нятию человека с ограниченны м и  возм ожнос­
тям и; 

- внесение изменений в материально-техническое обеспече­
ние массовыN общеобразовательных учрежден и й  для создания в 
них  услови й для восп итан ия и обучения детей-инвалидов и де­
тей с отклонениями в развити и .  

Институт коррекuионной педагогики РАО .считает, что про­
веден ие взвешенной скоординированной пол ити ки в области 
образован ия , обеспечи вающей в равной м ере дал ьнейшее разви­
тие как систе м ы  спеuиал ьного обучения,  так и и нтеграuионных 
процессов, позвол ит не на словах , а на деле обеспеч ить право ро­
дителей на выбор образовательного маршрута особого ребен ка.  
Подл и н ная и нтеграuия в образовани и  может состояться л и ш ь  в 
том случае ,  есл и  специал исты ,  работающие в системе общего и 
специального обучения ,  сам и смогут прекра-rить противостоя­
ние  и объедин иться . Это нужно нам , взросл ы м ,  но еше бол ьше в 
этом нуждаются дети.  

Малофеев Николай Николаевич - член-кор. РА О, 
профессор, директор Института коррекционной педа­
гогики РА О ( / 19121, Москва, ул. Погодинская, д. 8, 
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Особенности коррекционноl работы с детьми с 
синдромом Дауна в интеrративном детском саду 

Меланченко Е.А., Подлепа А. С. 

М ы  хотим подел иться опытом работы и нтегративного детско­
го сада « Наш дом на П ресне» .  В этом детском саду н аходятся де­
ти с синдромом Дауна и дети , относящиеся к возрастной норме .  
Основной задачей при  создани и  такого детского сада была и нте­
граuия детей с эти м  си ндромом в среду сверстни ков, пом имо 
этого преследовалась uел ь когн итивного развития этих детей .  
Для детей с с индромом Дауна недостаточно  обычных  занятий по 
обуче н и ю  счету и п исьму, требуется направленная коррекuион ­
ная работа. 

Для того чтобы описать опыт нашей работы более полно,  уме­
стно охарактеризовать те признаки , которые встречаются у этой 
категори и  детей .  Особен ности развития и обучен ия и меют мес­
то вследствие незрелости соедин ительнотканного каркаса, кото­
рая объясняет не тол ько внешн ие признаки и пороки развития 
внутре н н их органов, но и особенности формирования высших 
психических фун кuи й .  Пон иже н н ы й  м ы шечн ы й  тонус приво­
дит к разболтан ности в суставах, сниженной активности м ими­
ческой мускулатуры ,  слабости сердеч ной м ы ш цы .  У детей с Да­
ун-си ндромом чаще встречаются пороки развития внутрен н их 
органов, в частности , порок сердца. П одчас неоперированн ы й  
вовремя порок приводит к смертел ьному исходу. Н о  даже есл и  
ребенок выжи вает, кровенапол не н ие сосудов и содержан ие кис­
лорода в крови падает, что опять же ведет к голодан и ю  мозга. 
Сниже ние тонуса сосудов обусловливает особенности фун кuио­
н ирования головного мозга,  обеднение кровотока в определен­
ных  областях, что вызы вает трудности перекл ючения,  кон це нт­
рации  в н и ман ия .  Все описан н ы е  особен ности при водят к 
замедлен и ю  формирован ия тех ил и и н ых функци й .  
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Нельзя забывать о том, что очень часто возникают ситуации, 
несущие угрозу здоровью, а иногда и жизни ребенка с синдромом Да­

уна. В связи с этим за такими детьми необходимо постоянное ме­
дицинское наблюдение. 

Нал и ч ие в детском саду сложн ых детей требует некоторого 
увел ичения  ч исла сотрудн и ков .  Так,  необходи м ы м и  становятся 
спеuиал ьно п одготовл ен н ые дефектологи и логопеды в связи с 
тем ,  что развитие детей с си ндромом Дауна и меет ряд особен но­
стей и требует спеuи ал ьн ых корре кuион н ы х  програм м .  П ри 
работе с таки м и  детьм и повы шается рол ь меди uинского работ­
н и ка. М ассажист и спе uиал ист по движе н и ю и меют дело с диф­
фузно сн ижен н ы м  тонусом , связан н ы м  с изменен и я м и  структу­
ры самой м ы шеч ной тка н и .  

Умственная отсталость у таких детей сч италась при ч иной  
необучаемости . Однако ком плексное неврологическое обследо­
ван ие не выя вляет у н их грубых орган ических дефектов в цент­
рал ьной нервно й  системе  и ,  следовател ьно, объясняет трудности 
обучен и я  л и ш ь  фун кционал ьн ы м и  расстрой ствам и .  Невропато­
лог может выявить п ри ч и ну дан н ых нарушен и й .  Напри мер,  у од­
ного ребен ка о казы вается снижен н ы м  м ыш еч но-суставное чув­
ство , у другого - зре н ие ,  у третьего - слух. Кроме того , л юбая 
коррекцион ная работа может вызвать сн иже н ие умстве н ной ра­
ботоспособности и н е которые нару ш ен и я  работы внутре н н их 
органов:  измен е н ие сердечного ритма ,  расстройство п и щеваре­
н и я  и т. п .  

Состоя н ие высш и х  психических фун кци й оuе н и вает нейро­
психолог.  Он же , при н еобходи мости , п роводит коррекцион ную 
работу. 

Когда все в ы шепереч ислен н ые специал исты нач и нают рабо­
тать вместе и п ытаются п ровести ком плексное обследован ие 
«обыч н ых детей » ,  то выясняется , что и так назы ваем ые  здоровые 
сверстн и ки н ичуть не м е н ьш е  нуждаются в и нди видуал ьном 
подходе . 

П ракти ка показала,  что так назы ваемая норма не я вляется од­
н ородной.  М но гие дети и ме ют особен ности ней роди нам и ки ,  
когнити вн ых и эмоционал ьно-волевых про цессов .  Нейроди на­
м ические особен ности могут проявл яться л ибо в виде выражен ­
н о й  м едл ител ьности , трудностей переключе н ия с одного вида 
деятел ьности на друго й ,  л ибо в ги перактивности , невозможн ос­
ти  дл ител ьной кон це нтра ц и и вн и ман и я . У одн о го ребен ка 
м ожет п р исутствовать цел ы й  ком плекс нейродинамических осо-
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бен носте й .  Особен ности когн ити вного развития могут быть раз­
л ич н ы м и  и проя вляться в сферах восприятия , памяти , реч и ,  м ы­
шле н ия и в пространствен ной сфере . Такие особенности обычно  
становятся заметны м и  при  поп ытке обучения  ребе н ка ,  т . е .  к 5-6 
годам ,  и проя вля ются он и в трудностях восприятия и нформаuи и 
и овладен и я  новы м и  нав ы кам и .  И ногда это становится заметн ым 
в более ран нем возрасте в том случае,  когда сил ьно затруднен 
проuесс познан ия внеш него м ира ил и сил ьно выраже н ы  поведен­
ческие особен ности .  Особен ности эмоuионал ьно- волевой сферы 
такж'е могут быть разной степен и выражен ности ,  к н и м  в том ч ис­
ле относятся повы шен ная плакси вость ил и агресси вность. 

Дети с с И ндромом Дауна и ме ют схожие особе� ности проте ка­
н ю1 психических п роuессов,  просто он и могут сочетаться не­
с кол ько по-другому.  Коррекния отдел ьн ых фун кuи й проводится 
аналоги ч но работе с н ормой .  Однако есть некоторые особен но­
сти п роведе н и я  коррекuион н ых заняти й ,  к тому  же ди нам и ка 
выражена слабее . 

Л юбая коррекцион ная работа нач и нается с диагности ческого 
обследован и я .  П равил ьн ы й  диагноз - это залог  успеха . Понятие 
диагноза в дан ном случае подразуме вает н е  нозологическую еди ­
н и uу,  а оп исан ие  фун кционал ьного состоя н ия .  Особен ности 
коррекцио н н о й  работы с детьм и с си ндромом Дауна,  как пока­
зал наш оп ыт, закл ючаются в том ч исле и в невозможности про­
веден ия пол ноuе н н о й  диагности ки . Следовател ьно,  адекватное 
построен ие и нди видуал ьной коррекцион ной про гра м м ы  с ил ьно 
затрудняется . Н иже мы хоти м показать,  какие  сложности возни­
кают при  проведе н и и  обследован и я .  

Все спе uиал исты , которые работают с детьм и  с си ндромом 
Дауна,  стал к и ваются с некоторы м и  отл ич ия м и  такого ребен ка от 
обы ч ного .  Соответствен но ,  м етодики  п роведен ия обследования  
этого ребен ка отл и чаются от общепри нятых.  П онятно,  что об­
следован ие  ребен ка с ил ьно отли чается от обследован ия взросло­
го и по  дл ител ьности , и по способам создан ия адекватной  моти­
ваци и ,  и п о  нагл ядн ы м  материалам . Одн ако всего того , что 
обы ч но впол не при влекает и удержи вает в н и мание детей ,  оказы ­
вается недостаточн ым для детей с с и ндромом Дауна.  

Особе н н ости работы н европатолога в структуре лечебной пе­
дагоги ки  уже становил ись  предметом нашего и сследован ия  (со­
ответствующая статья о публ и кована в первом вы пус ке сборн и ка 
«Особы й  ребенок:  исследован и я  и оп ыт пом ощи» ) .  Задача же 
настоя ще й  статьи - о п исать о п ыт работы невропатолога и ней-

76 



Особенности коррекционной работы с детьми . . .  

ропсихолога с детьми ,  и м е ющи м и  с и ндром Дауна. О п ыт этот на­
б ирался постепен но,  методом п роб и ош ибок. Обстановка дет­
с кого сада дала нам достаточ но вре м е н и  и разл ичных  с итуаuи й ,  
в которых м ы  могл и  набл юдать дете й .  

Прежде всего надо отметить, что под наш и м  набл юде н и е м  в 
течен ие трех лет находятся 1 О человек ,  имеющих соответствую­
щий диагноз. При этом дети , ре гулярно посещавш ие детс к и й  
сад, находил ись под более пристал ьн ы м  набл юден ие м  спеuиа­
л истов и получ ил и наибол ьшее кол и чество эмоuионал ьной и 
корре кuион ной поддержки .  

В ходе работы возникал и и трудности - прежде всего при не­
врологическом обследова н и и  таких  дете й ,  при  первом же кон ­
такте с н и м и .  Эти дети не показы вают всех своих навы ков и уме­
н и й  тем л юдя м ,  которы м они не  доверя ют. 

Поэтому все исследован и я  на  протяже н и и  трех лет вел ись не 
эпизоди чески ,  а постоя н но:_ в группе ,  на занятиях с п едагогам и ,  
в набл юден и и  за и грой .  И ндивидуал ьн ы й  осмотр становил ся 
возмож н ы м  л и ш ь  тогда, когда врач мог в кл ючиться в тот вид де­
ятельности,  которы м  был занят ребенок.  Очен ь  важ н ы м  было 
построен ие л и ч н ых отношени й  через тесн ы й  телесн ы й  контакт. 
И ногда дети лучше поддавались  осмотру, находясь на  руках спе­
uиал иста, а не с идя на стуле.  

Практически все осм отры вел ись л и бо на ковре в и грово й ,  
л ибо на полу в с портивном зале .  В месте с детьм и м ы  ползал и ,  
прыгал и ,  укладывал и  с пать и груш к и ,  корм ил и  их.  Только в та­
ких  с итуаuиях мож но был о  добиться от ребен ка реlш , выясн ить, 
в какой руке сила бол ьше,  в какой руке или ноге выше м ышеч­
н ы й  тон ус .  Набл юдая за вы пол не нием  задан и й  на и ндивидуал ь­
н ых занятиях, можно было судить о пол я х  зре н и я ,  способности 
выстроить п рогра м м у  собствен ного дей ствия ,  оuенить слух. 

Очен ь  часто у детей с си ндромом Дауна с н ижен ы  зрение  и 
слух. У л юбого специал и ста возн и кает естественное желан ие вы­
ясн ить, есл и  л и  это у дан ного ребен ка и нас колько выражен о  
сни жение  фун кци и .  Запрос в такой ситуаци и  обычно адресуется 
невропатологу.  Бол ьшие  сложности возн и кал и  при попытке 
объективизации дан н ых диагностики . Надо с казать, что к л ю­
бым «объективн ы м »  методам оце н ки зре н ия и слуха у дан ной ка­
тегори и  детей надо подходить критическ и .  Если ребенок не всту­
п ит в контакт с исследователе м ,  то он  и не  будет отвечать на  
вопросы п о  проверке остроты зре н ия .  Урове н ь  овладен и я  реч ью 
часто бы вает недостаточ н ы м  для в ы пол не н и я  заданий  офтал ь-
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молога .  К тому же, в с вязи недостаточностью сформ иро ваннос­
ти реч и  и ослабленности ее ком мун и кати вной фун кции ,  ребенок 
может назы вать те сло ва, которые кажутся ему более легк и м и  и 
приятн ы м и  по звучан и ю. 

При  обследо ван и и  у окул иста могут возн и кнуть  я в н ые труд­
ности . Н а  установл е н и е  контакта с ребен ком часто уходит nол ­
часа и бол ьше .  Есл и контакта не  nолуч илась, ос rрота зре н ия мо­
жет быть знач ител ьно зан и жена .  И все из-за того , что ребенок не 
хотел отвечать на вопросы .  Ребенок м ожет не  н азвать ту ил и 
и ную карти н ку не nотому,  что он  ее не видит, а nотому,  что не 
хочет отвечать на воnрос . 

П р и  зап иси аудиограм м ы  ребенок должен выслушать и нст­
рукцию,  понять ее и правил ьно следовать е й  в течение всей за­
п и с и .  П оследнее не я вляется возмож н ы м  часто даже nри  работе 
со знако м ы м и  ребен ку спе циал истам и ,  а уж в новом nомеще н и и  
и с чуж и м и  л юдьм и вероятность правил ьного вы пол не н и я  при­
бл ижается к н ул ю. 

Следует отметить, что м ы  и меем дело с нестабильностью со­
стоя н ия органов чувств. Так, наnри мер, косоглазие  этих  детей 
носит порой преходя щи й характер и зависит от с ни же н ия мы­
шеч ного тонуса, а обследован ие nроводится за  коротки й  nроме­
жуток времен и и очки  nодбираются надолго с установленным 
расстоя н ием межлу л и нзам и .  Следовательно,  ребенок и ногда хо­
чет снять очки , так как у н е го нач и нает двоиться в глазах , а во­
все не из-за того, что острота зрен и я  уnал а  и н уж н ы  более с ил ь­
ные  л и нзы .  

Похожие осложне н ия возни кали nри nопытке оuенки  состо­
я н и я  выс ш их психических фун кц и й .  Проведе н ие диагностичес­
кого нейропси хологического обследован ия часто становилось 
практически невозможн ы м .  

Таки м  образом , нел ьзя не  учиты вать особен ности ребен ка 
при  проведе н и и  врачебного осмотра. В этой с итуаци и  нел ьзя то­
роп иться .  Необходимо войти в м и.р пациента и только после это­
го делать какие бы то н и  было выводы.  

Работа н ейропси холога в детском саду с детьми с с индромом 
Дауна и меет м ного особен н остей .  Н ачнем с того , что дети в воз­
расте 4-7 лет с бол ьш и м  трудом вступают в контакт с новы м  че­
ловеком .  Зам кнутость у н и х, по сравне н и ю  со здоровым и  сверст­
н и ка м и , в ыражена намного ярче.  Соответствен но,  обследовани е  
затрудняется тем , что н а  вступлен ие в контакт с ребенком требу­
ется оче н ь  дл ительное время .  Кроме того, даже сбл изивш ись с ре-
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бен ко м ,  спеuиал ист не может гаранти ро 13ать, что ребенок 13Ыпол ­
няет задание  13 пол ную силу. Следует отметить, что эти дети отл и­
чаются по13 ы ше н но й  чу 13ст13 ител ьностью к настроен и ю  взрослого .  
В то время  как другие дети могут не обратить вн и ман ие на неспо­
кой ное состоя н ие спеuиал иста, дети с си ндромом Дауна могут за­
м кнуться в себе и отказаться как бы то ни было общаться с чело­
ве ком в таком состоя н и и .  Все С 13О И  проблем ы и трудности 
взрослому следует оставлять дал е ко за пределам и детского сада. 

В наше м саду есть одна девоч ка, котораs1 перестает разговари ­
вать н а  и нди l3идуал ьных занятиях ,  есл и специал ист, которы й с 
н е й  работает, тревожен ил и не оче н ь  уравновешен .  Она просто 
сидит и вздыхает. Пока состоя н ие взрослого не измен ится , заня­
тия  не  дадут н и какого резул ьтата . 

Ч аще все го дети с с и ндромом Дауна очен ь с ил ьно реагируют 
на телесн ы й  контакт. Это связано с особе н ностя м и  тонуса и чуu­
ствител ьности . Возможна непере нос и мость ребен ком контакт­
ного взаи м одействия в связи с повы шен ной ил и извраще н ной 
чувствител ьностью.  Чаще , правда, дети положител ьно реагиру­
ют на такое воздействие .  М ногих из н их достаточ но нем ного 
пощи пать ил и погладить, чтобы о н и  вкл юч ил ись  в акти вную де­
ятел ьность. Чем  более активное и дл ител ьное такого рода взаи­
модействи е ,  тем более открыты м становится ребенок. 

Нел ьзя забы вать о том ,  что у м ногих детей зре н ие и слух с н и ­
же н ы .  Очен ь  сложно диагносцировать степень  с нижен и я ,  и из­
за этого возмож н ы  артефакты при поп ытке оцен ить развитие 
той ил и и но й  фун кuи и :  ребенок может п росто не рассл ы ш ать 
фразу и и з-за этого не п равил ьно на нее среагировать. 

Некоторые дети отри цател ьно реагируют на поп ытку прове­
де н ия направленного занятия .  Создается впечатление ,  что о н и  и 
так перегружен ы  разного рода задан и я м и  и упражнен и я м и .  П ри 
этом кажды й новы й взросл ы й  человек п ытается предложить 
чем -то позан и маться . Воз н и кает впол не объясн и м ы й  отказ .  Од­
на из при ч и н  в том ,  что, к сожал е н и ю ,  взросл ые достаточ но ред­
ко просто и грают с таки м и  детьм и .  

Оче н ь  часто реч ь  детьм и с си ндромом Дауна н е  испол ьзуется 
для обще н и я  со взросл ы м и .  Эта фун кuия пропадает перво й ,  ес­
л и  ребенок  чувствует дискомфорт. К тому же м ногие дети , по­
чувствовавш ие ,  какую реакци ю вызы вает у взросл ых их  реч ь, на­
ч и нают испол ьзовать ее с цел ью м ан и п ул и рован и я .  

П олучается ,  что на первом плане стоит создан ие услови й ,  
адекватн ы х  для нормал ьного фун кцион и рован ия  ребен ка,  в том 
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числе дш1 того, чтобы реч ь испол ьзовалась для обще н и я ,  а не ма­
н и пулиров�н ия л юдьм и .  И наче невозможно будет получ

.
ить про­

извольную реч ь. 
Неплохой резул ьтат дает раскач и ван ие ребе нка с си ндромом 

Дауна на большом мяче в течение некоторого време н и .  Понят­
но,  что за пол часа заняти й достаточ но сложно расшевел ить ре­
бенка подобн ы м  способом,  и это я вляется одной из сложностей 
коррекuион ной работы . Так же неп росто «собрать» ребе нка по­
сле акти вн ых контактн ых и гр, если стоит uел ь 11ровести коррек­
uионное занятие. С одной стороны ,  получается , что ребенка на­
до растормошить, а с · другой - тот же ребенок выходит из-под 
контрол я и надо уже нап равленно зан и маться и произвол ьной 
регуля цие й  поведения .  За11росы формируются и от. всех спеuиа­
листов, работающих с ребенком , и от воспитателей ,  и от родите­
лей.  В связи с особен ностями  нейродинам ики каждого кон крет­
ного ребенка процесс растормаживан ия может занять дл ител ьн ы й  
промежуток времени ,  а и ногда даже и измен ить его поведен ие в 
uелом , что вызовет я вн ые трудности в повседневной жизн и .  

Целостно оп исать ребен ка с синдромом Дауна достаточно 
сложно. Причина этого - отсутствие возможности провести 
пол ноце нное обследован ие одновременно.  Все фун кции рассма­
три ваются чаще всего изол ированно,  и нел ьзя искл ючать воз­
можность того, что диагностика проводилась в фун кционал ьно 
разном состоя н и и .  

Н а  деле получается , что диагн ости ка плавно перетекает в кор­
рекцион ное занятие. При этом внеш не это выглядит как и гра. 

Часто приходится смотреть детей на занятиях других специа­
л истов и давать ре комендаuи и  по одному кон кретному зан ятию. 

Следует остановиться и на  проблемах, возникающих при сов-
. местной работе невропатолога и нейропсихолога. В начале

. 
на­

шей деятельности казалось, что детям с синдромом Дауна в 4-5 
лет рано зан иматься с нейропсихолоrом . Они не могут в течен ие 
дл ител ьного времени зан и маться активной деятельностью в же­
стко диктуемых условиях, так как этого требует стандартное об­
следован ие.  Но на практи ке все оказалось не так однозначно. 

М ы  проводил и в кабинете совместн ый прием и коррекuион­
н ые занятия,  и наши «особые дети» стали заглядывать и и нтере­
соваться тем ,  что там происходит. Привлекал и  ли их яркие и кра­
соч ные пособия , большая пластиковая доска, мозаика или просто 
неизведанное пространство, значения не и мело. Результатом та­
ких разведывательных действий стало то, что они  все чаще и ча-
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ще стре м ил ись завоевать наше вн иман ие и вкл юч иться в заю1тия .  
Резул ьтаты п реюошли все ожидан и я .  Дети с удовол ьствием 

зан и мал ис ь  в спорти вном зале .  Рисован ие на пласти ковой доске 
пон равилос ь  многи м из н и х, также и нтерес вызы вал и кубики с 
карти н кам и ,  которые был и достаточ но круп ного размера. Л ю­
бые задач и ,  не вовлекающие мел кую моторику, п ри влекал и де­
тей .  Ч асто он и вкл ючал ись в занятия с други м и  детьм и ,  что, ко­
неч но,  усложняло деятел ьность спеuиал иста, но при водило к 
непл охи м резул ьтатам .  

П о  м ере подключе н и я  нейропсихолога к корре кuион ной ра­
боте неврологически можно было отметить расш и рен ие  полей  
зре н и я ,  нарастан ие  м ы шечного тонуса. И зменялся эмоuи онал ь­
н ы й  фон , и дети вкл ючались  во фронтал ьн ые занятия с группой . 

Н е вропатолог присутствовал на корре кuион н ых занятиях с 
некоторой периодичность ю  ( 1 -2 раза в месяu) , выпол няя рол ь 
наблюдателя . В е го задачу входило отслежи вание  динам и ческих 
изме не н и й .  Впол н е  вероятно,  что спеuиал ист, зан и мающи йся с 
ребен ком и ндивидуал ьно,  может п р и выкнуть к е го тон и ческ и м  
особенностя м и оuе н ивать их  н еадекватно. В такой ситуаuии 
требуется консул ьтаuия невропатолога для оuенки  реальных из­
менен и й .  

Рекомендаuи и  чаще всего касал ись изменен и я  плоскости , в 
которой происходил и зан ятия . 

Многие спеuиал исты часто неосознанно  стремятся зани мать­
ся с ребен ком толь ко и нтеллектуальной деятельностью, упуская 
достаточно важные  этапы развития , такие как формирован ие 
чувства собствен ного тела .  Мы не  всегда пом н и м ,  что даже если 
ребенок уже разговари вает, это соверше н но не  означает, что все 
остальные этапы развития были пройде н ы .  Это в пол ной мере 
касается и обычн ых детей ,  просто с детьм и  с синдромом Дауна 
ситуаuия усложняется тем ,  что неизвестно,  к чему реально м ы  
готовим ребен ка. К том у  же , услышав речь такого ребен ка, очен ь 
сложно вернуться назад, начать снова и грать и ползать, так как 
эта речь была настол ько долгожданной . Со м ноги м и  детьм и во 
время  коррекuионн ых зан ятий приходилось ползать на  четве­
рен ьках , раскачи ваться на качелях  или на спеuиал ьном м я че и 
совершать другие подобные действи я ,  ассоuии руем ые обычно  с 
физкультур н ы м  занятием .  

Как невропатолог, так и нейропсихолог  постоян но работают в 
контакте с массажистом .  М ы  бы хотели остановиться на особен ­
ностях такой работы с детьми с с индромом Дауна. 
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Особен ности работы массажиста в команде с другим и  спеuи­
ал истами состоит в том ,  что ди нами ка состоян ия оuени вается не 
тол ько сам и м  массажистом , но и другим и  членами команды . К 
тому же чаше всего более знач и м ы м и  я вляются критери и ,  ис­
пол ьзуемые невропатологом и другим и  специалистам и ,  так как 
собствен но м ы шечн ы й  каркас может не дать я вной реакции ,  но 
при этом изменен ия будут достаточн ы м и  для п родвижения реч и  
и других фун кuий .  

Одна и з  основн ых проблем наших детей закл ючается в диф­
фузно сниже н ном м ы шечном тонусе . Казалось бы , спеuиал ис­
ты , работаюшие со сниженн ы м  м ышеч н ы м  тонусом у дете й ,  
связанн ы м  л ибо с налич ием астении  ил и Д Ц П ,  л ибо с перене­
сен н ы м  тяжел ы м  заболеванием , знают способы и п риемы ,  с по­
мощью которых можно измен ить состоя н ие нервно-мышечного 
ап парата. С детьми же , и меющим и  синдром Дауна, все обстоит 
гораздо сложнее. 

Традиuионн ые методики оказы ваются неэффективны м и ,  так 
как сниже н н ы й  м ы шечн ы й  тонус связан не с регуляuией его со 
сторон ы  централ ьной нервной системы ,  и в том ч исле головно­
го мозга (как в описан н ых выше случаях) , а со строен ием м ы ­
шеч ного каркаса. Сам м ы шечн ы й  каркас н е  в состоян и и  в нача­
ле работы адекватно ответить на  стимулирующие воздействия .  

У всех детей ,  которые находились под наш и м  наблюдением,  
на первый план выступали проблемы с дыхательной мускулату­
рой .  Это обусловл и вало частые респираторные заболевания и ,  
следовательно, дл ительное отсутствие ребен ка,  что затрудняло 
коррекционную работу. Слабые межреберные м ыш цы и диа­
фрагма не позволяли сделать дл и н н ы й  выдох и п роизнести гром­
кий звук. На первом этап е  проводилась, прежде всего, дыхатель­
ная гимнастика, которая кроме общеукрепляющего эффекта, 
значительно облегчала работу логопеда. Становилось возможной 
постановка звуков, проведение артикуляторной ги мнастики . 

У некоторых детей остро ощущался сенсорны й  дефи цит. Этих 
ребяти шек массажист поглаживал ,  похлопы вал ,  пощи п ы вал .  
И ногда дл я  усиления телесных ощуще н и й  испол ьзовал ись мас­
сажные вал и ки с резиновы м и  ш и пи кам и .  

У трех детей uелью массажа была работа п о  устранению косо­
лаn ия и сколиоза. Здесь работа велась в традиционном стиле .  

Всем детям на  втором году занятий в саду п роводились курсы ,  
укрепляющие м ышцы спины и брюшной стенки .  П асс и вные уп­
ражнения сочетались с активной лечебной гим настикой .  
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У двух детей был выявлен правосторон н и й  гем ипарез. Мас­
саж помог нескол ько активизировать правую руку. И нтересно 
то, что сам массажист не мог изолирован но оuенить эту динами­
ку. 

Дети с си ндромом Дауна достаточно медленно адаптируются 
в новых условиях. Детски й сад является совершенно новой сре­
дой , отл и чной от при вычного пребывания  дома. В период адап­
таuи и резул ьтат любых воздействий ,  оказываем ых на ребен ка, 
непредсказуем .  Мы проводим у наш их детей массаж не ран ьше,  
чем через год п ребыван ия в детском саду. Помимо адаптаuи и са­
мого ребенка на первом году становятся видн ы более узкие зада­
чи  направлен ной работы с н и м .  Поя вляется кон кретизирован­
ный запрос на  воздействие при помощи физи ческого контакта 
как пассивного (массаж) , так и активного (лечебная ги мнасти ­
ка) . 

Все проuедуры проводились под строги м врачебным контро­
лем с обязател ьным осмотром в середине курса. Сам массажист 
может оuен ить эффективность своего труда по тому, как изме­
няется сила и тонус ,  но для ком плексной оuенки необходимо 
подключение не только неврологи ческого, но и другого контро­
ля . Ребенок может показать повышенные успехи в учёбе на фо­
не массажа, и и ме н но эти изменен и я  останутся незамеченн ы м и  
дл я  специалиста, зани мавшегося двигател ьными  проблемами .  

Выработались некоторые принципы работы с детьм и с синд­
ромом Дауна, которые я вились результатом отслеживан ия по­
следствий массажа нескол ькими специалистами .  

За оди н  курс мы п ытал ись разреш ить одну задачу: либо заня ­
тия на изменение  мы шечного тонуса, либо на изменение чувст­
вител ьности и пр .  

Дети с синдромом Дауна обладают необыкнове н ной душев­
ной ран и мостью.  Положительные эмоции во время проведения  
процедур - это залог успеха. Н ужен постоян ны й  речевой кон ­
такт с ребенком ,  п р и  этом реч ь  должна быть эмоционально на­
сыще на. Массажист входит в самый близкий ,  телесный ,  контакт 
с ребе н ком , и л юбая отри цательная эмоция может перечеркнуть 
все успешно п роведен ные мероприятия . Во время массажа плач 
может привести к чрезмерному повышен и ю  м ышечного тонуса, 
порой аси мметричному, вызвать болевые ощущения .  

М нагие дети после массажа становятся гораздо более раскре­
поще н н ы м и  и разго ворчи вы м и ,  чем до п роцедуры .  Спектр 
чувств ,  которы й  их охватывал в кабинете , способствовал ожи в-
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лен и ю  эмоци й ,  м и м и ки .  Голос становился гром че и реч ь более 
эмоционал ьно окрашенной . М ногие переставал и  бояться телес­
ного контакта со взрослыми  и другим и  детьм и .  Обстановка до­
верия ослабляла душе вное напряжение ,  которое присутствовало 
у детей с синдромом Дауна в сильной степени.  

Мы бы хотел и привести нескол ько примеров нашей работы с 
детьми с синдромом Дауна. Они относятся к различным облас­
тя м ,  однако все эти при меры способны продемонстрировать 
особенности работы . 

В качестве при мера совместной деятел ьности невропатолога, 
1 1ейропсихолога и массажиста можно оп исать работу с мал ьч и ­
ком , и меющим с и 1 1дром Дауна и получ и вш и м  родовую травму, 
которая при вела к грубому правосторш1 нему геми парезу. Наблю­
дение невропатолога и нейропсихолога за ребен ком во время вы­
полнен ия различных  видов двуручной деятел ьности показало, что 
ребенок правша и ,  11есмотря на трудности , п редпочитает правую 
сторону. У ребен ка была очень слабая правая рука, и одновремен­
но в ней же был очень высоки й м ы шечн ы й  тонус. Был проведен 
курс массажа и лечебной гимнастики .  Во время курса массажа ре­
бенок стал более активно испол ьзовать правую руку. И нтересно 
то, что :пот мал ьч и к  теперь всегда , здороваясь, протя ги вает и мен­
но правую руку. Ребенку я вно нравится пользоваться и менно этой 
рукой.  Во время рисования на доске п равой рукой он очен ь  ожи в­
ляется , начи •1ает активно разговаривать. Массаж будет продол­
жен и ,  вероятно, со следующего года нач нутся нейропсихологи­
ческие занятия .  Нел ьзя забы вать о том , что вопрос nравшест­
ва/левшества я вляется достаточ 1ю слож н ы м  в случае возрастной 
нормы .  В нашем случае, помимо прочего,  еще и невозможно бы­
ло провести адекватную диагностику. 

Еще одн им илл юстративным примером является начало рабо­
ты нейропсихолоrа с одним из детей .  

В подготовительной группе  есть девочка, которой сейчас 7 лет. 
Некоторое время t-щзад она не очень  л юбила вступать в телесн ый 
контакт, возиться,  обниматься с взросл ы м и. По желани ю  взрос­
лого реч ь  не появлялась почти н икогда. И ногда она разговарива­
ла с детьми .  Реч ь  при этом и мела м ного особен ностей .  Фразовая 
структура присутствовала, а вот с напол нением был и  сложности. 
Несколько меся цев назад процент правильно произнесенных 
слов или хотя бы частично правильных был очен ь  низким.  Девоч­
ка любила «читатм кни ги .  Происходило это следующим образом:  
она открывала книгу в любом месте (правда, всегда правильно 
ориентировала и перелистывала страницы в н ужном направле­
н и и )  и начинала ч итать, даже особо не вглядываясь в картинки ,  
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речь п р и  этом я вляла собой открове 1 1 н ы й  лепет. На первый план 
выступа.по отсутствие желания говорить так ,  чтобы :по было по­
t�япю собеседнику, и отсутствие подражан ия речи нзрослого. 

Девоч ка очен ь  тяжело вступает в контакт. После переры ва в 
общен и и ,  есл и оно до этого было нерегуля р н ы м ,  п р иходится вес 
начинать заново. Следует отметить, что она часто п ытается мани­
пул ировать л юдьми .  Собственно отсутствие произвол ьной речи 
связано, в том ч исле, с те м ,  что мотиваuия на общен ие выражена 
неярко, намного ярче - попытки манипул ировать. Речь  в дан ном 
случае - способ ман и пуляuи и .  При этом понятно, что очен ь  
сложно не реагировать на такого рода мани п уляuи и ,  когда реч ь 
я вляется одной из главны х uслей коррекuион ной работы.  

Последнее время  ребенок стал всегда оди наково реагировать 
на телесн ый контакт. Девочку достаточ но пощекотать, приобнять 
и она начи нает громко смеяться , забы вая часто, что до этого она 
старательно мол чала, чтобы от нее отстали .  Оказалось, что такой 
способ в кл ючения  действует очень  быстро и неплохо настраи вает 
ребен ка .  Понятно, что для продолжительной работы одного объ­
ятия недостаточно, но главное - вступить в контакт. 

Прежде чем стало понятно, что ребенок изменил реакuи ю на 
телесное взаимодействие, случайно получилось так ,  что нс йро­
психолог с девоч кой провели вдвоем час в зале на полу. При этом 
не было н и каких когнити вных  задач , просто ребенок ждал маму, 
а остальные дети спал и .  Общение п роисходило на мате , девоч ка 
была очень  хорошо настроена, она начала проявлять заботу: укла­
дывать слать, причесывать, обнимать, гладить по голове. Важно 
то , что это общение происходило на м и н имальном расстоя н и и .  
Ребенок, говоря что-то, н аклонялся пря мо к лиuу и заглядывал в 
глаза. Все было ощупано и обнюхано. Обще н ие сопровождалось 
постоя н н ы м и  поuелуя м и .  ( Нс забывайте , что у детей с синдромом 
Дауна очень часто присутствует гиперсали ваuия . )  При этом и м ел 
место д иалог, и ,  так как разговор был фоном,  девочка вполне ак­
ти вно участвовала. Тут стало заметно, что она очен ь плохо слы ­
шит. Мотиваuия была достаточ но высокой ,  она н е  пропускала н и  
одной фразы,  все время  старалась отреагировать, но н а  расстоя­
н и и  бол ьше метра она почти н ичего не слы шала. И ногда она да­
же наклонялась ухом ко рту, чтобы услы шать. Было понятно, что 
это нс игра, а естественное поведение,  так как для ребен ка я вно 
знач и м ы м  было понять см ысл слов. Это вполне  объясt {ЯЛО отсут­
ствие подражания  речи взрослого. Спустя полчаса у девоч ки по­
я вил ись средней дли н ы  фразы ,  и она стала очень  активно разго­
вари вать. Она поп ыталась создать ситуаuи ю занятия :  решила 
пересчитать все , что есть на л и uе,  при этом она подкл ючала так­
тил ьн ы е  ощущения ,  касаясь tюсом носа взрослого и т. п .  

И tпересно, что достаточ tю выраженное (нестабил ьное) сходя­
щиеся косоглазие стало знач ительно менее заметн ым после полу­
часа общения .  Ребенок я вно находился в комфортн ы х  условиях, и 
при :лом нивелировались некоторые патологические знаки . 
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В к а кой -то момс 1 1т дс 1юч ка решила поч итать к1 1 и ж ку .  При 
лом 0t1a 1 1с просто лспст:.uш. а рассказы нма с казку про колобка .  
пранда. от1 1 юдь 1 1с вес можно было понять. 1 10 важно то. что при­
сутспю1\<U1 И фразы 1 1  отдсл ы 1 ыс слова. 

М ожно говорить о том .  что всем детя м с с и ндромом Дауна в 
возрасте от 4 до 7 лет свойстве н но очен ь  тяжело входить в кон­
такт с новы м незнаком ы м  человеком ил и просто в новых  усло­
виях.  Это обусловл и ваетС}I uел ы м  ком плексом п р ич и н .  В том 
ч исл е  и тем .  что дети до детс кого сада находятся обыч но дома с 
родител я м и  и бы вают недостаточ но соuиал изированы .  Возмож­
но. что более дл ител ьная по сравне н и ю  с ровесн и ками  адапта­
uия связана с особе н ностя м и  органов чувств .  Сн иже н н ые слух и 
зре н ие затрудняют п роuесс исследования  п ространства и сн ижа­
ют скорость восприятия и переработки и н формации .  Особен но­
сти чувства собствен ного тела также изм е ня ют картину внеш не­
го м и ра . Оче н ь  сложно орие нти роваться в м ире , которы й  
недостаточ но исследован и п росто оказывается н е известн ы м .  
Таки м  детя м было б ы  полезно п роползать на четверен ьках все 
неизведа н н ые пространства , во все всматри ваться и внюхивать­
ся ,  но это требует бол ьш их энергетических затрат и поэтому ча­
сто бывает неосуществи мо .  

С начала нашей работы с детьми ,  и ме ющ и м и  с индром Дауна, 
п рошло почти три года. Все то, что уже достигнуто, - это резуль­
тат совместно й .  « командной» , работы . И м ы  не можем сказать, 
ч ьи зан ятия был и более эффекти вны м и , а чьи  - м енее.  Оце н и ­
ваем работу по общему  резул ьтату. 

В течен ие  первого года пребыван ия в детском саду заговори­
л и  все дети . У м ногих дете й реч ь  приобрела ком мун и кати вн ые 
фун кци и .  

Все дети научились  пол ьзоваться чашкой , ложкой и вилкой . 
О н и  бол ьше не едят рукам и из  тарел ки и не лакают. 

Некоторые дети участвуют во фронтал ьных зан ятиях вместе с 
груп пой .  

М ы  пресекл и  экс гиби uиони стские наклонности некоторых 
из н их ,  когда раздеван и е  в гру п пе и на ули uе было еди нственной 
формой  п р и влече н ия вни мания .  Как только ребенок стал пол ь­
зоваться реч ью, раздеван ие на л юдях прекратилось. 

Оче н ь  хочется надеяться , что некоторые из н и х  смогут пойти 
в ш колу. Пусть вспомогательную. Сложность состоит в том , что 
не существует ш кол , которые были бы приспособл е н ы  для таких 

86 



Особенности коррекционной работы с детьми . . .  

дете й .  Поиск ш кол ы пока остается личным делом родителей , и 
резул ьтат отчасти зависит от их связей и «проби вных» способно­
сте й ,  а не от подготовленности ребен ка. 

Следует отметить, что л юбая положител ьная ди намика может 
набл юдаться тол ько при регулярных занятиях. Этот аспект ха­
рактерен и для норм ы ,  но в данном случае все утрировано. Есл и 
дети не регулярно посещают сад, то с н и м и  просто невозможно 
установить достаточ ного контакта для успеш н ых заняти й .  К то­
му же требования , которые мы п редъя вляем родителя м ,  зачас­
тую воспринимаются ими  как сли ш ком высокие . На самом деле 
одно тол ько требование регулярно привозить ребен ка уже м но­
гого стоит, так как эти дети жи вут часто достаточно далеко, и 
дорога для н их и для родителей оче н ь  утом ител ьна. При длител ь­
ном отсутствии ребен ка в саду родител и дома с н и м  часто не за­
н имаются.  Помимо всего прочего,  состоян ие детей нестабил ьно, 
и без контроля со сторон ы  специал иста занятия не дают поло­
жител ьного резул ьтата. 

Не  все сложилось удачно. Н екоторые дети , не имевш ие воз­
можности постоя н но посещать детский сад, не дали положи­
тельной ди нам ики .  

В начале  работы у нас не было четкой программы и критери­
ев оце н ки резул ьтатов. Все , что м ы  имеем на дан н ы й  момент, 
приобреталось в процессе живого обще н ия с детьми .  Н аиболее 
знач и мой была способность отойти от выработанных стереоти­
пов и возможно.сть подстраиваться под ребен ка. И ,  может быть, 
то, что м ы  сами  поверил и в свои возможности,  и дает нам силы 
вместе идти дал ьше. 
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Рассматри вать вопрос об интеграци и детей с он кологически­
м и  заболе ваниями  необходимо в разных плоскостях. Можно 
выдел ить следующие аспекты этой проблем ы :  «внешние - вну­
тренние»;  «объекти вные - субъекти вные»; «физиологические, 
связан ные  с болезнью и побочн ы м и  и отдал енны м и  послед­
ствиям и лечения ,  - психологические»; «общие для детей-инва­
л идов - специфические для детей с он кологически м и  заболе ва­
ниям и>) и т.д. 

М ногие не знают, что и у детей бывают злокачественные опу­
холи (дальше мы обсудим последствия такого заблуждения) .  На­
ряду с эти м  распространены представления о безнадежности та­
ких заболевани й .  Необходи мо сразу отметить, что современные 
очен ь  тяжел ые схемы лечения позволяют знач ительно продл ить 
жизнь при мерно 70% бол ьных детей (в разных группах заболева­
ний эта цифра варьирует от нескол ьких процентов до почти 
1 00% вероятности благополуч ного исхода при своевремен ном 
лечен и и) .  Излече н н ы м  считается бол ьной , которы й п рожил без 
рециди ва заболевания 5 и более лет после завершения лечения .  

В западных странах с хорошо развитой системой социальной 
помощи , развитой и нфраструктурой обществен н ых благотвори­
тел ьных организаций уже около трех десятилети й идет активная 
работа no создан и ю  системы поддержки ребенка с онкологичес­
ки м заболеван ием и его сем ьи ,  их и нтеграции в общество. Рос­
сия отстает в этой работе в среднем на 25-30 лет. В Институте 
детской онкологии и гематологи и PO H U  РАМ Н  более двух лет 
работают совершен но новые для практики нашей страны реаби­
л итационные програм м ы .  Их  задача - способствовать более 
полной социал ьной интеграции детей ,  излечен ных от онкологи ­
ческих заболеваний .  
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Одно13рсменно в лоследнис годы возникл и  и лри н uилиально 
новые задачи орган изаuи и соuиал ьной и лсихологической помо­
щи детя м ,  излечен ным от онкологических заболеван и й .  Оказа­
н ие такой помощи - проблема не тол ько у нас в стране,  но и во 
всем м ире . Впервые на международном уровне необходимость 
орган изаuии такой ломощи группе излеченных детей обсужда­
л ись на конференuии S IO P  ( Международная орган изаuия дет­
ских онкологов) в 1 994 г. в Париже. Повы шение интереса к этой 
проблеме связано с ·успехам и  он копедиатрии .  Успехи эти опреде­
ля ют рост числа бол ьн ых, находя щихся в состоя н и и  длител ьной 
рем иссии ,  а также увел и чение количества излеченных детей .  Ус­
пехи современ ной детской онкологи и связаны с примене н ием 
очень тяжело переносимого лечения,  которое оставляет свой след 
не тол ько в организме бол ьного ребен ка, ловреждая м ногие здо­
ровые жизненно важные системы ,  но и в его психи ке .  После то­
го как непосредствен ная угроза жизни отступает, ребенок и его 
бл изкие в больши нстве случаев оказы ваются в состоянии  лост­
травматическоrо стресса и ,  что особенно характерно для нашей 
страны ,  без слеuиальной поддержки в отношении реадаптаuи и  к 
новым условия м жизни больного ребен ка и его семьи .  

Говоря о значении окружения ,  мы в первую очередь должны 
и меть в виду общие обы вател ьские п редставления об онкологи­
ческих, в том ч исле детских, заболеваниях. Безусловно, эти 
представления и меют важное значение в п роuессе и нтеграuии 
таких детей .  В связи с «раком» в обыденном сознани и  существу­
ет много м ифов,  олределяемых и нформаuией в п рессе , расска­
зами друзей ,  историей сем ьи и ,  что особенно важно, устаревши­
м и  данн ы м и . Отсюда вытекают соuиал ьно-лсихологические 
проблем ы ,  зачастую связанные с неадекватны м  отношен ием на­
селен ия к онкологическим заболевани я м � оно во м ногом м ифо­
логично и приводит к страху, отчужден и ю  или к чрезмерной жа­
лости , граничащей с отстраненностью от больного ребенка и его 
семьи .  Все это, в свою очередь, приводит к л и ч ностн ым и внут­
рисемейным нарушениям .  Таким образом ,  и нтеграuия детей с 
онкологически м и  заболевани я м и  связана не только с помощью 
ребен ку и его сем ье, но и с работой над проблемой отношен ия к 
н и м  окружающих. 

Одн им из важней ш их факторов, определяющих возможности 
семьи в организаuии и нтеграuии детей во время и после лечения 
онкологического заболевания ,  я вляется ее  финансовая состоя ­
тельность. Огромное значение и меет изменение во время лече-
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ния  ребе н ка материал ьного положен и я  сем ьи, поскол ьку лече­
н ие он кологического заболевания чрезвычайно  дорогостоя ще ; 
кроме того, во м ногих случаях кто-то из бл изких родствен н и ков 
бол ьного должен оставить работу, так как лечение ребен ка не­
возможно без постоя н ного,  самого непосредстве н ного участия 
его родителя .  Одновремен но приходится по-новому решать за­
дач и развития ребен ка, его обучения ,  сохранения его адаптаuи и 
в естествен ной среде . 

Необходимо выделять эмоuионал ьн ые и психологические 
проблемы : 

- больного ребен ка (связаны со страхам и разной природы и 
происхожден ия ,  госп итал измом , отторжен ием со сторон ы  ро­
весн и ков,  эмоuионал ьн ы м и  переживан и я м и ,  вызван н ы м и  рез­
кими изменения м и  своей внешности в связи с болезнью и 
воздействием токсичных лекарствен н ых препаратов,  с естест­
венн ы м и  психологическим и  реакuиями  на тяжелую жизнен ную 
ситуаuию - таким и ,  как депрессия , регрессия и т.п . ,  пережи ва­
н ием болезни и лечения как травматического стресса и т.д. ) ;  

- его здоровых братьев  и сестер (связаны со  страхом за жизнь 
больного, другим и  раuионал ьны м и  и ирраuионал ьн ы м и  страха­
м и ,  заброшенностью со сторон ы  родителей ,  переживанием этой 
заброшенности,  чувством в и н ы  и т.д. ) ;  · 

- их родителе й  и других близких (связаны со страхом nеред 
«раком» ,  страхом потерять ребен ка, семейн ы м и  п роблемам и из­
за резкого изменения всего жизненного стереотипа, шштел ьно­
го пребыван ия в бол ьн и uе одного из взросл ых, снижения жиз­
нен ного уровня , переменой внутрисемейн ых ролей ,  чувством 
вины и т.д. ) .  

Условием успеш ной и нтеграuи и детей я вляется и х  психоло­
гическая реабилитаuия - система диагностических, коррекuи­
он н ых и п рофилактических мероприятий ,  направленных на 
решение  личностных и семейных психологи ческих проблем,  
улуч шение и нтеллектуальных способностей ,  устранение устой ­
ч и вых вредных привычек и девиаuий  поведения .  Почти у 1 00% 
дете й с онкологическим и  заболеваниями  выявляется комплекс 
психологи ческих наруше н и й  - и нфантил изм , конфл иктность ,  
повы шен ная тревожность, нарушен ие высш их психи ческих 
фун кuи й и т.д. , связан н ых со всей ситуаuией лечения тяжелого 
заболеван ия ,  имеющего высокую вероятность фатального исхо­
да. В настоя щее время в отделени и  реабилитаuии Н И И  ДОГ 
O H U РАМ Н  разрабаты ваются спеuиальн ые п рограмм ы  психо­
логической реабил итаuи и .  
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Основные направления работы психологов в отделении реабили­
тации: 

/. Работа с детьми: 
• набл юден ие ;  
• тестирован ие ;  
• разви вающие и корре кuио н н ые зан ятия .  
Задача - выя влен ие л и ч ностн ых  особен ностей и коррекuия 

психологи ческих  п роблем ,  затрудня ющих жиз н ь  ребен ка .  

II. Работа с педагогами и воспитателями: 
• консул ьтирован ие по  проблемам межл ич н остн ых отноше­

н и й  детей и взросл ых;  
• консул ьтирован ие по  вопросам форм ирован ия детского 

коллекти ва . 
Задача - помощь педагогам и восп итателя м  в работе с кон ­

кретн ы м и  детьм и и детск и м  колле кти вом .  

III. Работа с родителями: 
• беседы о л ич ностн ых особен ностях дете й ;  
• консул ьти рование  по семей н ы м  п роблемам 
Задача - коррекция детско-родител ьских отношен и й .  

Необходимо подчеркнуть оди н  момент,  при н ц и п иал ьн ы й  для 
эффекти вной психологической реабил итаuи и  детей с он кологи­
чески м и  заболеван и я м и ,  - это работа с родител я м и п о  коррек­
uи и детско-родительских  отнош ен и й .  Ведь тол ько исправляя 
деформаuи ю в отн о ше н иях  родителей к с во и м  детя м ,  возн и каю­
щую в проuессе лечен ия о н кологичес ко го заболеван ия и после 
е го окончан и я ,  можно по-настоя щему с корректи ровать поведе­
н ие ребен ка.  

Исследован ия  [ 1 ]  позвол ил и выдел ить некоторые характер­
н ые черты родител ьского отноше н и я ,  сформ и ровавш иеся у ро­
дител е й , ч ьи дети пере н есл и о н кол о г и ч еское забол е ван и е .  
П одавля ющему бол ь ш и н ству родителе й  свойстве н но спеuифи­
ческое отношение  к ребен ку,  о п и рающееся как н а  сохрани вш и ­
еся опасен ия з а  е го здоровье, так и н а  обусловлен н ые эти м 
зан ижен н ые оuе н ки  е го возмож ностей и щадящие,  а в действи ­
тел ьности - и нфантил изирующие ,  требован ия к ребен ку.  Поч­
вой для форм и рования  п одобного отнош е н ия к ребен ку я вляет­
ся в первую очередь возн и кающее у м ногих матерей в период 
лечен ия ч увство ви н ы  и стереоти п «бол ьной ребенок - плохой 
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родител ь» . Эти переж и ван и я ,  не будучи в достаточной  мере осо­
знан н ы м и  и проработан н ы м и ,  продолжают свое существован ие 
и развитие в период рем и сс и и .  Как правило,  он и способствуют 
форм и ро ван и ю  и н фантил ьной л и ч ности , что нередко сопро­
вождается неспособностью контрол и ровать собствен ное поведе­
н ие ,  агрессивностью,  неки м аналогом тиран и и  в сем ье .  Такие  
детско-родител ьские отношен и я  нуждаются в своевременной  
корре кuи и ,  основы которой ,  несом нен но,  необходимо заклады ­
вать уже в период лече н и я .  

Другая группа проблем - физиологи ческие ,  связанные с самой 
болезн ью, а также с побоч н ы м и  и отдаленн ы м и  последствия м и  
лечени я .  Такие проблем ы чрезвычай но разнообразн ы .  Это преж­
де всего разл и ч ные осложнен ия и побоч ные  эффекты лечения  -
сердечно-сосудистые , обмен н ые ,  неврологи ческие и т.д . ,  диагно­
стируе м ые почти у 70% пациентов,  а также сопутствующие забо­
леван ия и нарушен ия  осанки , отмечен н ые практически у 1 00% 
детей .  Поэтому дети с онкологически м и  заболеван и я м и  - это в 
физичес ком и нейропсихологичес ком плане очен ь разнородная 
груп па. Наиболее часты нейропсихологические. проблем ы  ( нару­
ш е н ие тех ил и и н ых высш их психических  фун кци й ) ,  связан н ые 
с токс и ческ и м  воздействие м  на  мозг самого лечен и я .  В зависи­
мости от основного заболева н и я ,  излечен н ые ил и находя щиеся 
в дл ител ьной рем исси и дети могут и меть сн и же н ное зре н и е  
вплоть до пол но й  слепоты , в ряде случаев с удален ием глаз, 
с н и же н н ы й ,  в том ч исле и до пол но й  глухоты , временно ил и на­
всегда, слух, ампутирован н ые ,  частично  ил и пол ностью парал и­
зова н н ые конеч ности , нарушен н ые фун кци и глотания .  Стол ь 
ш ироки й спектр п робл е м  требует участия в п роцессе реабил ита­
ции и и нтеграци и м но гих  специал истов в разл и ч н ых областях .  

Про грам ма  ком плексной реабил итаци и стро,ится с учетом ос­
новн ых п роблем ( меди цинских,  психологических и социал ь­
н ых) ,  выя вляем ых у детей с о нкологи чес ки м и  заболеван и я м и  в 
процессе и после  окончан ия  лече н ия . Социал ьная дезадаптиро­
ван ность этого конти н гента детей связана с меди цински м и  и 
п с и холо гичес к и м и  п робл е ма м и и усугубл я ется наруше н ие м  
м ежл ич н остн ых отношен и й ,  девиация м и  поведе н и я ,  внутрисе­
м ей н ы м и  конфл и ктам и и ухудшен ием материал ьного и социал ь­
ного положе н ия сем ьи в целом . 

Естествен но ,  что все эти пробл е м ы  сн и жают качество жизн и 
детей на всех этапах л ечения  и после е го о кончан и я ,  затрудня ют 
и нтеграцию дете й .  Поэтому работа отделе н ия организована по 
следующ и м  основны м  направлен и ям :  

92 



Социальная интеграция детей с онкологическими заболеваниями 

1 .  Создан ие ком пьютеризированной базы данн ых о детях- ин-
валидах. 

2 .  Меди uи нская реабилитация . 
3 .  Физи ческая реабил итаци я .  
4 .  Организаuия рекреацион ной деятел ьности . 
5 .  Программа психологической поддержки ребенка- и н вал ида 

и семьи . 
6. Организация Семейного клуба. 
7. Программа педагогической реабил итаuии .  
8 .  Создан ие системы набора и подготовки волонтеров. 
9 .  Организацион ная и науч но-методическая работа. 

Для детей ,  которые проходят реабил итацию в этом отделен и и ,  
в подавля ющем бол ьш и нстве случаев лечение уже закончено.  

Для обеспече ния и нтеграци и  детей огромное значение имеет 
их педагогическая реабилитация .  

Основными задачами педагогическая реабилитации являются: 
образовательная ; стимул ирование познавательной активности ; 
психотерапия ; эстетическое воспитание;  экологическое воспита­
н ие �  обществен но полезн ы й  труд; первичная профориентаuия;  
социал ьная адаптация . 

Исследовани я ,  проведе н н ые в Н И И  ДОГ, и данные л итерату­
ры свидетельствуют о том ,  что у детей ,  пере несших он кологиче­
ское заболевание,  имеет место определен ная педагогическая за­
пуще н ность и девиантность поведения ,  у 1 0% ш кольный возраст 
отстает от паспортного,  но и среди тех, кто формально не отстал 
от своих сверстни ков в учебе , обнаружи вается дефицит знан и й , 
уме н и й ,  навыков. Все эти проблемы учиты ваются при форм иро­
вани и  програм мы педагогической реабилитации в отделени и  ре­
абил итации .  Организован ком плекс акти вн ых занятий ,  которые 
проводятся в соответствии с твердым расп исанием:  учеба в об­
щеобразовательной ш коле;  занятия в мастерских ( гончарная ;  
ткачества; рисования ;  истори и культуры) ;  зан ятия музы кой ; за­
н ятия по экологи и ;  психологический тре н и н г  по выработке бес­
конфл и ктного поведен ия ;  посещение выставок, спектаклей ,  
экскурси и  по городу и пр .  

Однако обеспечить социал ьную и нтеграци ю  только за  счет 
усил ий отделен ия реабилитации невозможно. Дети и их близкие 
стал киваются с отторжен ием в среде соседей ,  ровес н и ков и т.д. 
В результате такого отношения  цкружающих родител и старают-
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ся скры вать факт болезн и .  что порождает серьезн ые огран иче­
ния при и нте граuи и дете й и их  семей .  Оп ыт работы в кл и н и ке 
показал , что в бол ьш и нстве случаев родители скры вают от сосе­
дей и в ш коле факт заболеван ия .  что вызы вает знач ител ьн ые 
трудности при возвращении  ребенка в ш колу и порождает изо­
ля uи ю. Мы часто сталки ваемся с тем , что дети не находят пони­
ман ия у окружающих. и м  гораздо интерес нее общаться друг с 
другом ,  чем с преж н и м и  друзья м и .  

Такое состоя н ие в норме п роходит з а  нескол ько лет. Но ре­
бе н ку оче н ь  важна подаержка, которую могут дать окружающие. 
П ри мером могут быть п роблем ы с выпадением волос в результа­
те леч с н ю1 .  Ч ерез десятки лет молодые л юди со страхом вспом и­
нают угрозу того, что пари к съедет и все увидят л ысую голову. 
Это л и ш ь  один пример.  М ногое связано с разны м и  внеш н и м и  
измене н ия м и , сопровождающи м и  лечение он кологического за­
болева н и я ,  напри мер, резкое измене н ие веса (умен ьшен ие или 
увели чение ) .  

Другие,  к сожален ию.  очень  редкие случаи ,  демонстрировали 
совсем и ную схему взаи моотношени й  больного и класса. 

Первоклассн и uа Катя Б. ждала в бол ьн и це ампутаци ю ноги . 
Ее мама была откровенна с учительницей , и та подробно разгова­
ри вала с ребятам и в классе. Все оче н ь  пережи вали за Катю, п иса­
ли ей п исьма в бол ьн и цу, собирал и  для нес свои л юбимые игруш -

к и .  Девочка чувствовала настоящую поддержку от класса. 

В с вязи с опасен иям и за жизн ь ребен ка бол ьшое значение для 
и нтеграuи и  заболевш�го ребен ка и взрослых, которые за н и м  
ухажи вают, имеет страх смерти - призрак,  которы й  стоит за 
заболевш и м  человеком и и ндуuирует во м ногих окружающих 
страхи и опасения за собственных детей .  В связи с эти м  к чрез­
вычай но  вредны м  и опасным м ифам относятся представления 
об инфекuионной природе онкологических заболеван и й  В ре­
зул ьтате него основное больши нство родителей предпоч итают 
с кры вать от окружающих факт онкологического заболевания у 
ребен ка. 

Проблема готовности врачей и родителей больного ребен ка го­
ворить о диагнозе и заболевани и  на сегодня я вляется больш им ре­
зервом в обсуждаемом вопросе .  По опыту госпитальн ых педагогов 
детской кл иники уни верситета немеuкого города TuЬingen [2]  
одни м  из наиболее важных аспектов в жизни м ногих учеников я в-
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ляется rюддержан ие контакта с их  классом - социал ьно и по 
предметам ,  преподавае м ы м  в школе .  На практи ке это означает 
необходимость преподаван ия материала,  касающе гося наиболее 
важ н ы х  предметов,  оп редел е н и я  с ил ьных и слабых сторон каж­
дого уче н и ка и, при  необходимости ,  воспол не н ия пробелов .  
Уч ител ь орга н изует частн ые уроки в те периоды , когда ребенок 
не получает лече н и я ,  контактирует с классн ы м и  учител я м и ,  
классн ы м руководителем ,  ш кол ьн ы м и  друзья м и .  На  первых эта­
пах этой работы он и также стал к и вал ись с неготов ностью роди ­
телей . уч ителей , ш кол ьной адм и н истраци и говорить о заболева­
н и и  ребе н ка ,  страхам и .  Но, по мере развития этого п роекта , все 
бол ьше профессионалов,  помогающих детя м в ре шени и  их раз­
н ых проблем , становил ись открыты такому обсуждени ю. 

В настоя щее вре м я  в п ракти ке нашего здравоохране н ия не 
при нято сотруд н и чество с уч ител я м и  из ш кол по месту жител ь­
ства. Разумеется , на раскрытие и нформаци и о болезн и ребен ка, 
которая я вляется профессионал ьной тай ной ,  должн ы дать согла­
сие родител и ,  а более взросл ые дети тоже должн ы и м еть право 
участвовать в при няти и решен и й  в подобн ых вопросах. 

Таки м образом ,  на примере задач и  возвращен ия в ш колу по­
сле лечен ия м ы  рассмотрел и вопрос соотношен и я  субъекти вных  
и объективн ы х  проблем . Есл и окружающие готовы усл ы шать то , 
что беспокоит болеющего ил и излечен ного ребен ка ,  готов ы  под­
держать е го в переж и ван иях ,  связан н ых с болезн ью,  то вторы м 
важн ей ш и м  вопросом представляется готовность этого ребен ка 
раскрыть перед взросл ы м и  свои опасен ия  и страхи ,  в том ч исле 
знан ие о болезн и и чувство ви н ы  перед бл изки м и .  

Когда м ы  говори м о важности ш и рокого обсужден ия проблем 
детей с он кологически м и  заболевания м и  и успехов совре мен ной 
детс кой он кологи и ,  мы должн ы уч иты вать е ще оди н  важней ш и й  
аспект. Вы ше м ы  говорил и о значе н и и  знан ия взросл ы м и  о су­
ществован и и  детских он кологи чес ких заболеван и й  и о более 
эффекти вном их лечен и и ,  чем у взросл ых.  Незнан ие ,  с одной 
сторо н ы ,  и страх родителей ,  педиатров, с друго й ,  при водят к за­
держкам п р и  обраще н и и  к специал истам - детски м онкологам , 
а в резул ьтате - к более позднему началу лечен и я ,  что может 
знач ител ьно е го затрудн ить. 

Острота п роблем ы  орган изации социал ьной и психологичес­
кой помощи сем ья м  этой категори и  в нашей стране  усугубляет­
ся в последн и е  годы тенден цией к ухудшен и ю  социал ьного по­
ложе н и я  бол ьшей части росс и йского насел е н и я .  Разрушается та 
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систе ма помощи , котораs1 оп редел яла юаи м оотноше н и я  лечеб­
ного уч режден ия и сем ьи 1 3  предшест13013авшие  год ы ,  п роисходит 
перестрой ка систе м ы  здраl3оохранен ия в стране , ры ноч н ые от­
ноше н и я  п ро н и кают в практи ку здравоохранен ия , которое не­
стабил ьно и недостаточно ф и н ансируется из бюджета. Все это 
усугублнетсн плохой разработан ностью новой для нашей стра н ы  
систе м ы  м сди u и нского страхован и я .  Современ ная ситуаuи s1 
требует осм ысления  и поиска новых форм сотрудн и чества, вза­
и м н ых обязател ьств и ответстве н ности меди uи нских работн и ­
ков ,  других профессионалов  и паuиентов .  

Чтобы эффекти вно обеспеч ить дал ьней шую и нтеграuи ю де­
тей ,  орган изация психологи ческой и соuиал ьной помощи этому 
контин генту бол ьных и их сем ья м  должна нач и наться уже на  
этапе установления  диагноза , продолжаться далее в проuессе ле­
чен и я ,  на  этапе диспансерного н абл юде н и я  и после выздоровле­
н ия ребен ка.  

Помощь может быть по- настоя щему эффекти вной тол ько при 
создани и  систе м ы ,  которая вкл ючает тщател ьно разработан ную 
орган изаuион ную и нормати вную базу, источ н и ки стабил ьного 
финансирова н и я ,  подготовку спеuиал истов,  п р и влечен ие и ор­
ган изаци ю  работы волонтеров и др. Тол ько такая ком плексная 
постановка задачи ,  позвол я ющая допол н ить усил и я  врачей ра­
ботой м еждисuи пл и нарной  команды , вкл ючающей  психологов ,  
соuиал ьных  работн и ков,  педагогов и спеuиал истов смеж н ых об­
ласте й ,  позвол ит реал ьно смя гч ить жесточай шую с итуаuию,  в 
которой п роходит современ ное лечение  онколо ги ческих заболе­
ван и й ,  и улуч ш ить качество жизн и дан ной категор и и  бол ьн ых 
детей и их  сем е й .  

П р и  реал изаuии  ком плекс н ых реабил итаuион н ы х  п рограм м ,  
необходи м ы х  для эффекти вной и нтеграuии детей с он кологиче­
с ки м и  заболеван и я м и ,  важно орган изовать городскую структу­
ру, работа которой обеспечит непреры вность проuесса реабил и ­
таuи и и е го доступ ность для излечен н ых детей и членов их 
семе й .  Одной из задач такой городской структуры может быть 
просветител ьская работа - сотрудничество со ш колам и и соц и ­
ал ьн ы м и  служба м и  по месту ж ител ьства .  Особен но важной зада­
чей  в соuиал ьной и нтеграuи и детей с он кологически м и  заболе­
ван и я м и я вл я ются совместн ые  реабил итаuион н ые п ро грам м ы  
для детей с разной сомати ческой патологие й .  
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narepe реа611л11тац11онноrо туризма 

Жуков Е. С., Карвасарская И. Б., 
Марци11кевич Н.Е. Покровская С.В. 

Содержание проблемы 

Одной из наиболее трудно адаптируемых групп детей с тяже­
л ы ми психическим и  заболеваниями я вляются дети с синдромом 
раннего детского аутизма.  

Этот термин  приобрел международную известность всего 
около пятидесяти лет назад и в общих чертах характеризуется 
как состояние патологически глубокой погруженности в себя и 
свой внутре н н и й  м ир переживани й .  Степень  выражен ности это­
го я вления может быть разной . 

Жизн ь семьи,  воспитывающей аутич ного ребенка, во м ногом 
отличается от жизни других семей .  Все выходы такой семьи в 
мир автоматически ограничиваются : ребенка не  принимают в 
детски й сад, с ним нел ьзя пойти в гости , принять гостей (ребе­
нок непонятен и непредсказуем) ,  он избирателен  в еде, навыки 
самообслуживания долго не прививаются . Это происходит и в 
силу неприятия самим ребенком любых изменений . 

Все вышеперечислен ное влечет за собой вторич ную изоля­
нию от мира,  и есл и не проводить специальных коррекuионн ых 
мероприяти й ,  то пропасть, отделяющая ребен ка от других лю­
дей ,  с течением времени становится все ш ире. 

И если для любого другого ребенка с огран иченными возмож­
ностям и  проблема социальной адаптации носит бол ьше техноло­
гический характер приобретения ими новых навыков, вплоть до 
профессионал ьн ых, то в случае с аутизмом мы встречаемся с поч­
ти пол ной невозможностью их социализации в связи с глубоки­
ми нарушениями контактов с окружающим миром как таковых. 
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Практические рекомендации . . .  

Все это создает крайне н изкие возможности приспособления 
таких детей к нашей жизн и .  Офи циал ьная медицина разводит 
рукам и ,  убедившись в отсутствии улучшения их состоя н ия путем 
меди каментозного лечения . Структуры образован ия , похоже, 
также не умеют сладить с ними ,  зачастую сч итая их «необучае­
мыми» ,  а потому и не способными посещать даже специал изи­
рован н ые детские учрежден ия .  Резул ьтат этого - практически 
пол ная домашняя изоляция таких детей от сверстн иков и окру­
жающих людей .  Печал ьная альтернатива - помещение такого 
ребенка в дом и нвал идов, то есть фатальный отказ от него.  

Между тем среднестатистическое число аутистов, по различ­
ным оценкам специалистов,  варьирует от 1 О до 1 5  на 1 О ООО че­
ловек городского населения .  

Методологические подходы к решению проблемы 

Среди различных методи к работы с аутичными детьми наибо­
лее популярна поведенческая психотерапия,  применяемая во 
м ногих странах .  Ее п ри влекател ьность - легко достижи м ы й  ре­
зультат и наглядность обучения таких детей строго определенно­
му н абору н авыков. Однако столь п рагматич н ы й  подход на  по­
верку оказы вается весьма несовершенным и малоубедительным 
ввиду невозможности предусмотреть все разнообразие жизнен­
н ых ситуаций ,  с которыми неминуемо стол кнется ребенок. 

На  взгляд авторов, гораздо важнее развивать способности та­
ких детей к самостоятел ьному поведению и умен и ю  правил ьно 
реагировать на постоян но изменя ющиеся условия его существо­
ван ия .  Оди н  из путей реше н ия этой задачи - «терапия средой», 
то есть создание вокруг ребен ка с тяжелым психическим заболе­
ван ием здоровой ,  социал ьно  активной среды общения ,  ориенти­
рованной н а  него и дающе й  ему  возможность построен ия 
отношен и й  с внешн им м иром в наиболее щадящем режиме.  Об­
ратная сторона этого процесса - «терапия самой среды», то есть 
гуманизация современного общества за счет изменения собст­
вен ного поведе н ия и форм ирования цивилизова н ного, более 
терпимого отношения к л юдям с особен ностям и  развития .  

Как показывает п рактика, дл я  социальной адаптации аутич­
н ых детей требуется неп рерывны й ,  как правило, м ноголетни й  
психотерапевтический процесс, в котором задействованы еле-
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циал исты разл ич ного профиля - психологи ,  врач и , педагоги , 
социальные работники , волонтёры.  

Для обеспечения  успеш ности этого п роцесса усилиями спе­
циал истов Центра психологической помощи при . Сан кт- Петер­
бургском благотворител ьном фонде «Отцы и дети» сформирова­
ны постоя нно действующие и нтегративные терапевтические 
группы , ядром которых я вляются здоровые дети-волонтёры.  Эти 
дети участвуют в общем психотерапевтическом процессе на доб­
ровольных началах, осознанно, в качестве помощников психо­
логов - котерапевтов, которые имеют опыт тре н и н гового обще­
ния и обладают необходимыми  личностными качествам и для 
работы с аутичными  детьм и .  

П родолжен ием этого психотерапевтического процесса в дн и 
летних ш кол ьных кан и кул я вляется выпол нение П рограмм ы  оз­
доровительного отдыха детей с тяжел ы м и  психически ми заболе­
ван ия м и ,  преимуществен но с си ндромом ран него детского ау­
тизма, в лагере реабил итацион ного туризма «Онега» . 

Основные цели и задачи программы 

Основная цель программы летнего оздоровительного отдыха в 
лагере реабилитационного туризма «Онега» - интенсивная соци ­
ально-психологическая реабилитация детей с тяжёлыми психичес­
кими заболеваниями в условиях совместного проживания со 
здоровыми с верстн и ками с начала с соп ровождающи м и , а в 
дал ьнейшем, по мере развития ком мун и кативных навы ков, са­
мостоятел ьно. 

Следует отметить, что формируемая дл я  этой цели терапевти­
ческая среда создается максимал ьно прибл иженной к условиям 
реальной жизни , для чего в состав участни ков п рограм м ы  вкл ю­
чаются дети с нарушениями социал ьного поведен ия - «трудн ые 
подростки» , коли чество которых ограниче н но, а поведен ие я в­
ляется подконтрольным.  

Таким образом, лагер ь  реабилитационного туризма представ­
ляет собой действующую м икромодел ь  и нтегрированного сооб­
щества (дети с тяжел ы м и  психически м и  заболеваниями  и их ро­
дители ;  специалисты и волонтеры; здоровые дети-котерапевты и 
дети с нарушениями социал ьного поведения) , живущего в ре­
ал ьных условиях, благодаря чему создаются оптимал ьн ые воз­
можности для проведения  эффективной социально-психологи-
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ческой реабил итаци и дезадаптивн ых детей и их последующей 
и нтеграuи и .  

Основными задачами данной программы являются: 
• интеграuия детей с тяжелыми  психическими заболеваниям и; 
• формирование у н их навыков самостоятельного поведен ия ;  
• приобретение и м и  новых навы ков самообслуживан ия ;  
• приобщен ие сем ьи к психотерапевтическому проuессу; 
• общефизическое оздоровление детей и подростков; 
• привлече н ие здоровых сверстн и ков к совместной деятел ь­

ности с дезадаптивн ы м и  детьм и ;  
• интеграuия профессионалов. 

Требования, предъявляемые к участникам программы 
Кол ичество детей с тяжёл ыми  психически ми заболеваниями  

(ТПЗ) ,  одновременно проживающих в лагере , не должно превы­
шать 35-40% от общего кол ичества детей .  

Дети с ТПЗ в возрасте до 8 лет находятся в лагере только в со­
провожден и и  взрослых (родителей  или других родственников) .  
Искл ючение составляют случаи отсутствия сопровождающих в 
походах продолжительностью менее трех дней .  Дети старше 8 
лет, в зависимости от степе н и  развития навыков самообслужива­
н ия и степе н и  привязанности к родителям,  могут находиться в 
лагере как одн и ,  так и с сопровождающим и  их  родственникам и .  

Кол и чество подростков с нарушен иями  соuиал ьного поведе­
н ия не должно превышать 1 5 % от общего коли чества детей .  Они  
я вля ются основными помощни ками сотрудни ков в обеспечении  
жизнедеятельности лагеря ( подготовка к открыти ю и консерва­
ция базы,  хозяйствен ные работы , благоустройство территории ,  
подготовка и ремонт снаряжен ия) ,  обладают хорошей физичес­
кой подготовкой и опытом участия в походах разл ич ной степени 
сложности .  Рам ки поведен ия «трудн ых» подростков устанавл и­
ваются и контрол ируются психологам и базы,  осуществляющими 
коррекци ю  их поведе н ия ,  направленную на изменен ие сознания 
в сторону  общей гуманизаци и ,  как следствия нахожден ия в усло­
виях повышен ной ответствен ности . 

Здоровые дети отдыхают в лагере без сопровождения взрос­
л ых. М и ни мал ь н ы м  требованием для н их я вляется обязательное 
посеще н ие занятий Центра социально-психологической помо­
щи Фонда, где они знакомятся с особен ностя ми  поведения де­
тей с тяжелы м и  психически м и  заболеван иями и совместно с 
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психологам и отрабаты вают навыки взаимодействия с ними .  Не­
обходи мым условием их пребывания в лагере также является на­
лич ие способностей к самообслужи ван и ю  в условиях жизни 
туристи ческого лагеря и первич ное знакомство с основами безо­
пасности жизни (обращение с огнём ,  правила поведения на от­
крытых водоемах, правила дорожного движения) .  

Противопоказания к п ребыван и ю  детей в лагере реабил ита­
uион ного туризма: дети младше 4 лет; дети с нал ич ием судорож­
ных состоя н и й  (искл ючение составля ют случаи рем иссии  более 
пяти лет) ; дети,  -получающие активное постоянное лечен ие пси­
хотро п н ы м и  препаратами ;  дети , и меющие хрон ические сомати­
ческие заболевания ;  вы ражен ные аллергические состоя н ия .  

Н е 1 1 реры вность терапевтического процесса п редполагает 
жесткие требования к специалистам: высокая эмоционал ьная и 
психологическая устойч ивость, хорошее физическое здоровье ,  
готовность к быстрому при нятию решен ий  в нестандартной си­
туаци и ,  обязател ьн ы й  опыт работы с детьм и  с отклоняющимся 
от нормы поведением,  высокий уровень  способности к постоян­
ному коллективному взаимодействию.  И нтеграция п рофессио­
налов п редставляет собой еди ное систем ное взаимодействие , 
выработан ное совместны м и  усилиями  специалистов разл и чного 
профиля (психологов, врачей , социал ьн ых работни ков).  

Условия существования лагеря в открытой социальной среде 
(база находится в деревне) в сочетан и и  с особенностями  детей , 
прожи вающих в лагере, неизбежно приводят к поя влен и ю  раз­
личных конфл и ктных ситуаций с местными  жителями , которые 
могут быть неосознанно спровоцированы как со сторон ы  насе­
ления , так и со сторон ы  отдыхающих. Поэтому при орган изаци и  
лагеря необходимо учитывать жестко сформ ирован ное в нашем 
обществе негати вное отноше н ие к л и цам с тяжел ы м и  психичес­
ким и  заболевания м и ,  что требует от сотрудни ков базы умения  
гибко действовать в случае конфл и ктов и развивать контакты с 
л юдьм и ,  жи вущими вокруг. 

Формирование групп среди участников программы 

Форм ирование групп среди участников летней п рограмм ы  
производится психологами uентра н е  менее чем за два-три меся­
ца до выезда в лагерь и имеет своей uел ью моделирование 
наиболее оптимальных условий развития для всех участн и ков 
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психотерапе втического процесса с учетом их половозрастных  
характеристик,  эмоционал ьно-физических возможностей и пси­
хологических особенностей поведения .  

Каждая такая группа включает в себя специал иста, детей с тя ­
жел ы м и  психически м и  заболеван иями  и их сопровождающих, 
«трудн ых» подростков и здоровых детей-котерапевтов. 

Сформ ированн ые группы размещаются в отдел ьн ых дом иках 
туристиЧес кой базы и я вляются самостоятельной един и це й  хо­
зяйствован ия.  Участни ки групп ы  коллекти вно обсуждают и са­
мостоятел ьно решают все вопросы,  связан ные  с регламентом 
жизн и дом и ка (организация дежурств по кухне и уборке поме­
щен и й ,  обеспечение дом и ка водой ,  дровами и пр.)  при посил ь­
ном участии каждого, вкл ючая детей"с тяжел ы м и  психически м и  
заболеван ия м и .  

П р и  этом необходимо учитывать закономерные труµности , 
подчас возн и кающие в процессе совместного проживания стол ь 
разнородных груп п людей .  Как показы вает трехлетн ий  опыт ра­
боты лагеря , неумение ,  а зачастую и нежелан ие небольшой час­
ти родителей ,  сопровождающих детей - и н вал идов, приспосо­
биться к сложным бытовым условиям жизни в туристическом 
лагере может иногда приводить к появлению эмоционал ьно на­
пряже н н ых неадекватных  реакций на проблемн ые ситуаци и ,  ко­
торые,  к сожалени ю, возникают, несмотря на предварительное 
разъяснен ие психологов и подготовку родителе й  к выезду в ла­
герь. Поэтому одной из важных задач специал истов является по­
стоя н н ы й  мон иторин г психологического состоян ия группы и 
разрешение таких конфл и ктных ситуаций путем их направления 
в конструктивное русло. 

В случае необходимости ( конфли ктная ситуация в группе,  
изменение состоя н ия бол ьного ребен ка) специалистам и  произ­
водятся операти вные изменения в составе групп .  При этом бол ь­
шая рол ь отводится детям -котерапевтам ,  которые совместно со 
специалистам и  поддержи вают атмосферу принятия дезадаптив­
н ых детей и содействуют их вкл ючен и ю  в конструктивное обще­
ние и совместную деятел ьность. 

Организация терапевтического процесса 

Одни м  из важнейш их прин ци пов жизни на базе я вляется те­
рапевтическая организация пространства, времен и и среды об-
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щения . При этом следует учиты вать, что для части детей с тяжё­
л ы ми психически м и  заболеван иями организация их познава­
тел ьной деятел ьности возможна тол ько при участи и взросл ых. 

Дол говременной цел ью пребы ван ия детей с ТПЗ я вляется 
постепенное расш ирение исследуемого и осваи ваемого и м  про­
странства: 

• пространства дом и ка; 
• территории  базы;  
• бл излежащих окрестностей (лес, озеро, деревня) ;  
• участие в походах разл и ч ной удаленности от базы . 
В своей работе на базе специал исты сознател ьно отказал ись 

от жесткого расп исан ия  жизн и лагеря по времени и видам дея ­
тел ьности с цел ью вырабо�ки у детей навы ков самостоятельного 
при нятия решен ий  в условиях повышен ной степени свободы 
выбора. При этом наибольшая часть решений при нимается спе­
циалистами путем коллегиал ьного обсуждения с привлечен ием 
к этому всех участни ков процесса. Искл ючен ие составляют экс­
тремал ьные ситуаци и , в которых специал исты берут на  себя всю 
полноту ответственности за при нятие реше н и й .  

Для обеспечения динам и ки психотерапевтического процесса 
его условия постоян но меняются . Состав групп , проживающих в 
условия х  базы или участвующих в походах, постоян но варьирует 
как по коли честву и возрасту, так и по и нди видуал ьн ы м  показа­
телям психологического состояния  детей .  

На весь срок работы в лагере составляется рабочи й  план , ко­
торый вкл ючает в себя время на адаптаци ю к условиям жизн и 
туристического лагеря , установление партнерских взаимоотно­
шен ий , подготовку к участию в походах и терапевтические заня­
тия  на базе. 

Одним из важней ших ком понентов терапевтического про­
цесса я вляется участие детей в походах различной степени  слож­
ности в целях ознакомления с природой и окружающи м  миром , 
дал ьнейшего развития навыков самообслуживания и общения , 
общефизического укрепления здоровья и активизаци и  познава­
тел ьной деятел ьности . 

Протяженность туристи ческих походов колеблется в пределах 
от 8 до 1 00 км , а время нахожден ия в походе - от 1 до 1 О дней.  

Проводятся следующие виды походов: 
• пешие;  
• байдарочн ые; 
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• смешан н ые (одна часть груп п ы  осваи вает пешеходн ы й  мар­
шрут, а другая - водн ы й ,  периодически встречаясь на общих 
стоя н ках , где , в зависи мости от психофизического состоя н ия де­
тей ,  происходит замена  способа передвиже н и я ) .  

Дети с т n з  участвуют в п оходах разл и ч ной степен и сложнос­
ти как вместе с родител

.
я м и ,  так и самостоятел ьно. Для детей с 

тяжел ы ми формам и аутизма и детей младшего школьного возра­
ста организуются походы продолжител ьностью не  более трех 
дней , доступ н ые им как по  физически м ,  так и по  эмоuионал ь­
н ы м  нагрузкам .  Более сложн ы е  и дл ител ьн ые маршруты п рово­
дятся с детьм и ,  уже имеющи м и  опыт участия в н их.  

В силу особен н остей северного кл и мата и повы ш е нной физи­
ческой и эмоuионал ьной нагрузки в походн ых условиях у его 
участни ков происходит активизаuия всех систем жизнедеятел ь­
ности , а необходимость постоян ного колле ктивного взаимодей ­
ствия приводит к дал ьнейшему совершенствова н и ю  навы ков об­
щения .  При этом родител и ,  сопровождающие детей с тяжел ы м и  
психическ и м и  заболе вани я м и ,  получают возможность ознаком­
лен ия с новы м и  адаптаuио нн ы м и  способностям и  с воих детей и 
п риобретают полезные  навыки их воспитания .  

Для подавляюще го большинства детей с ТПЗ участие в п ро­
грамме деятел ьности лагеря  реабилитаuи о н ного туризма я вляет­
ся уни кал ьн ы м  о пытом самостоятельного проживан ия в незна­
ком ых для н и х  условиях и с незнаком ы м и  л юдьми .  Поэтому 
адаптация таких детей к ш ирокому спектру ситуаци й ,  происхо­
дя щих в жизн и тури стического лагеря , содействует макс и м ал ь­
ному расш ире н и ю  и х  круга общения  и п редставления  об окру­
жающем м и ре .  

Таким образом , л агерь  реабилитацион ного туризма п редстав­
ляет собой активно действующую м икромодель и нтегриро ван­
ного общества (дети с тяжелы м и  психичес к и м и  заболеваниям и  и 
их родители ;  специал исты и волонтеры ; здоровые дети-котера­
певты и дети с наруш е н и я м и соuиал ьноrо поведения ) ,  ж ивуще­
го в реальных условиях,  благодаря чему создаются оптимальные  
усл овия для п роведен ия эффективной социал ьно-психологи чес­
кой реабилитации дезадапти вных детей и их  последующей и нте­
грации в общество. 
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Клинико-психологическая экспертиза 

Основн ы м  критерием оuе н к и  работы лагеря реабил итаuион­
ного туризма «Онега» я вл я ется кл и н и ко- пси хологи ческая дина­
м и ка состоя н ия детей с тяжел ы м и  психически м и  заболевани я ­
м и .  Это, безусловно,  не еди нствен н ы й  критери й .  П р и  анал изе 
деятеJ1 ьности лагеря м ожно испол ьзовать ряд других показате­
лей ,  напри мер частоту повторн ых зая влен и й  родителе й  и изме­
нен ие м ител ьности п ребы ван и я  детей в лагере , изменение  ха­
рактера и степе н и акти вности родителе й  во время  подготовки к 
выезду в лагерь и во врем я  жизн и в н е м ,  ди нам и ч ность и разно­
образие режима ,  напри мер кол ичество и дл ител ьность пеш и х  
ИЛ И ЛОДОЧ Н Ы Х  ПОХОДОВ И КОЛ И ЧеСТВО детей С ТПЗ ,  С ПОСОбН Ы Х  
участвовать в н их .  Но  эти и ,  возможно ,  другие показател и в 
бол ьшей  сте п е н и  могут зависеть от кл и матических и сезон н ы х  
услови й ,  материал ьной оснащенности лагеря снаряжен ием  и т.д. 
и требуют н екоторой уже сложи вшейся стабил ьности , структур­
ности и бол ьшей п родолжительности работы (4-6 лет) . Кл и н и ­
ко-психологический  критерий оuе н к и  более ди нам и че н  и в 
бол ьшей  степен и отражает качество реабил итацион ного п роцес­
са, но все-таки я вляется с корее эм п ири чески м и во м ногом зави ­
сит от тех теоретических ,  концептуал ьн ых поз и ц и й  и подходов ,  
которых придержи вается сама терапевти ческая бри гада (бихеви­
орал ьн ых ,  психоди нам и ческих ,  тре н и н говых и др. ) .  Частич н о  
эта погре ш ность оuе н ки может быть умен ьшена ,  есл и в лагере 
работают м но го волонтеров ( как взросл ых ,  так и дете й ) ,  п рофес­
сионал ьн ы й  и л и ч н ы й  оп ыт которых оче н ь  разл и че н ,  а участие  в 
работе и обсужден ие ее ведется на равноправн ых ,  1 1артнерских ,  
началах . 

Бол ьш и нство дете й с Т П З  встречаются с постоя н но набл юда­
ющи м их врачом незадол го до отъезда в лагерь и вскоре после 
возвраще н и я .  Резул ьтаты кл и н и ческого обследован ия  сопостав­
ля ются с отчетам и ил и дневн и кам и родителей ,  дан н ы м и  видео­
материалов за весь период п ребы вани я  ребен ка в лагере,. обсуж-
даются с психоло га м и .  

Основн ы м и  кл и н и ческим и особен ностя м и  детей , находив­
ш ихся в лагере реабил итацион н о го туризма,  я вл я ются в ы раже н ­
н ые наруше н и я  ком мун и кати вного поведе н и я  (стереоти п ны й ,  
ри гидн ы й ,  не конструкти вн ы й  характер обще н и я ) ,  отставан ие  в 
психомоторном развити и ,  трудности в адаптаци и ,  связан н ые с 
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эмоuионал ьн ы м и ,  речевы м и  и дви гател ьн ы м и  проблемам и .  По­
этому оuе н ка кл и н и ко- психологических изменен и й  проводится 
по следующ и м  параметрам : 

1 .  Изменен ие характера общения  и ком мун и каuи й как на вер­
бал ьном ,  так и на невербал ьном уровнях .  

2 .  Изменен ие в характере и качестве стереоти п.н ы х  и защит­
ных  норм поведе н и я  (дви гател ьн ые  и речевые стереоти п и и ,  эхо­
лал и и  в реч и ,  ман и r 1ул и ро ван ие  одн и м  при вы ч н ы м  предметом ,  
ритуал изаuия в еде , режи м е ,  одежде) .  

3 .  Ди нам и ка анал ити ко-си нтетических способносте й ,  воз­
можности к сужде н и я м  и умозакл ючен и я м  на основе нового со­
uиал ьного оп ыта, измене н и е  объема дол 1 ·овременной  памяти . 

4. Изменение  диа 1 1 азона бытовых,  дви гател ьн ы х  и соuиал ь­
ных  навыков .  

У детей с синдромом раннего детского аутизма набл юдал ись, 
главн ы м  образом ,  изменения по 1 -му  и 2- му  параметрам и ,  как 
следствие ,  по 4-му .  

Для детей этой груп п ы  особо знач и м ы м и  был и такие факто­
ры , как нас ы ще н и е  обще н и е м ,  преб ы ван ие  в эмоцион ал ьной и 
детал ьно разн ообразной среде , обил и е  новых сенсорных  впечат­
лен и й  при  одновремен ной возможности уедин иться . П ри н uи ­
п иал ьно важ н ы м  я вл я ется то, что эмоционал ьно,  социал ыю, 
ком м ун и кативно акти вное окружен ие ,  сформ и рован ное в усло­
виях лагеря «Онега» , не предъявляет аутич ному ребен ку пря м ых 
дире кти вны х  требовани й ,  н о  и не п ридает «особое» значен ие е го 
трудностям и неспособностя м .  Тем сам ы м  аути ч н ы й  ребенок 
получает: а) возможность длител ьного набл юден и я  за окружен и ­
ем ; б )  определя ет, форм и рует и направляет свои  и нтересы и в н и ­
ман ие  к чему-либо более uеленаправлен но,  ч е м  ран ьше,  по­
скол ьку деятел ь ная и акти вно взаимодействующая внутри себя 
среда лагеря п редставляет о п ыт частых « м и кростолкнове н и й » ,  
соприкоснове н ия с други м и ;  в )  в результате он  чаще оказы вает­
ся в ситуаци и выбора (действовать ил и нет, присоеди н иться ил и 
нет, заявить о себе каки м -л и бо образом или нет, кого выбрать 
для обращен ия и т.д. ) .  

Так и м  образом ,  поя вляется возможность собствен но внут­
рен н е й  моти вации  к общен и ю, что изначальн о  стол ь трудно для 
аутичного ребен ка. В месте с этим ,  м ногие дети впервые нач и на­
ют узнавать и выделять окружающих л юде й ,  устанавли вать субъ­
е ктн ы е  связи .  Рас ш и ре н и е ,  обогащен и е  ком му ни кати вного 
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0 11 ыта ,  набл юде н ие за окружающи м и  л юдьми и пасси вное ил и 
более акти вное вкл юче н ие в жизнеобеспече н ие лагеря способст­
вуют повы ше н и ю  « rюрога» п риемлемого ,  перенос и мого ( шум ы ,  
движе н ие ,  необходи мость смены одежды ,  бол ьшое кол ичсспю 
л юлс й вокруг,  вы нужден ное измене н ие 1 1 ри вьР 1 ного режи ма за­
юпи й  из-за н епогоды и др. ) ,  то есть м но 1·их ве щей и событи й ,  
ран ее травмати ч н ы х  дЛ SI аутич ного ребе н ка .  И ме н но благодарSI 
рас ш и рен и ю  этого диапазона п риемлемо1 ·0 ,  привычн ые,  риту­
ал ы1 ые ,  защитн ые нормы поведе н ия не усугубл я ются , как мож­
но было бы ожидать, а, в бол ьш и нстве случае в, даже смя гчаютсs1 
- в первую очередь это относится к рече вы м эхощu1 иs1 м  и дви r ·а­
тел ьн ы м  стереоти п и s1 м .  В мен ьшей степе н и  изменs1 ютсн зашит­
н ые норм ы rюведен и s1 :  ман и пул и рование  1 1 ри ныч н ы м и  прелме­
там и ,  п ри нержен нос1ъ к о п ределен ному порндку ил и веща м .  
П ребы ван ие  в соuиал ыю акти вной , терапевтически орие нтиро­
ван ной  на ребен ка среде , изменен ие уровня  ком му н и кати вного 
нас ы ще н ия и уме н ьше н ие стереоти п н ых форм поведе н и я  обл е г­
чают усвое н ие ноны х соuим ьн ых наны ков обще н и я .  Это осо­
бе н но заметно по  измене н и ю  речевого r юведен иs1 : у некоторых 
аути ч н ы х  дете й впервые поsшля ютсs1 самостоsпел ьн ые попытки 
обраще н ия , более отчетл и вое и правил ьное п остроен ие фраз, 
некоторые дети нач и нают испол ьзовать более ш и роки й словар­
н ы й  зап ас , выражая свои желания ил и несогласие с окружа ющи­
ми л юдьм и .  

Другую знач ител ьную часть детей с Т П З  составл я ют дети с ор­
ганическими нарушениями центральной нервной системы, общи м 
психически м недоразL\итием . Бол ьшая часть из н и х  я вляется и н ­
вм идам и с ран него возраста . 

Набл юдавш иеся в этой груп пе изме н е н и я  касал ись ,  глав 1 1 ы м  
образом ,  3- го и 4- го параметров.  Нерелко даже в бол ьшей сте­
пен и ,  чем дети с си ндромом раннего детского аутизма,  бол ьн ые 
этой груп п ы , в с илу и нтеллектуал ьных ,  речевых ,  дви гател ьн ых и 
п оведе н чес ких н аруше н и й ,  оказ ы ваютсн изол и рован н ы м и  в 
огра н иченном п ространстве квартиры , чрезвычай но  опекае м ы  
родителя м и  и л и ше н ы  контактов с о  снерстн и кам и .  Поэтому осо­
бо знач и м ы м для н и х  было постоя н ное п ребы ван ие среди здоро­
вых детей , их оuе н ка и реакuии на  ту ил и и ную с итуаuи ю ил и 
поведен ие ,  эмоuионал ьная поддержка, готовность помочь  бол ь­
ному ребен ку .  И мен но этот фактор и грает, на наш взгл яд, опре­
деля ю щую рол ь в изме н е н и ях :  дети надол го запоми нают собы-
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тиs1 , л юлей , м но1 ·ис  ситуани и из  жизн и лагерн , охотно и ч асто 
1юзвра 1 1 1аются к фотографиs1 м ,  видсозап исs1 м ,  хопп снош1 уви­
деть того ил и дру1 ·ого зн акомого человека .  Поя вляютсs1 вос rюм и ­
нан иs� ,  о н и  актуа; 1 ыю п рожи 13а ютсs� . 1 з  з шзис и \юсти от и нтел_,1ек­
туал ьных и речевых особе н ностей ребе н ка - 1 1рогоLЗари 13аютсн , 
ком мс нтируютсs1 , то есть r 1 роисходит а кп1 ш1 Jа 1 вн1 м нестических 
проuессов. 

Бол ьш аs1 часп> лете й этоИ груп пы при 1 1 и \1 аст у1 1 ж:тис  13 быто­
вой жизн и с 13ое 1 ·0 дом и ка и лагерs1 в uелом , в со 1 1 1ю 1южде н и и  
взросл ых и сверсп-1 ико 13 у1 �а ствует 13 лодоч н ых и пе ш и х  походах.  
Закономерность, последошпел ьносп>,  взаи моза 13ис и мость м н о­
гих s� влен и й  и дс i iсши й гю; 1у 1 1 ают н а� л sшнос и реал ьное обос но­
ва н ие и подтuержде нис ( « н адо сделать то-то длs 1  того , чтобы " . » ,  
« После того , как . . .  » и т.д. ) .  М ногим деп1 м с п роблемам и в раз 13и·­
ти и и ме н но это 1 юмо 1 ·аст устанаuл и вать новые и более 1лубокие 
прич и н но-сл едстве н н ы е сю1зи , ор ис нтиро 13а1ъсs1 1ю врс \1ен н ы х 
п редставлениях ,  фор м и ровать не которые новые сужден ия и по­
н sпиs1 . 

Особо следует 1 1 одчеркнуть рол ь се нсорной сти мул sщии в ак­
пшиза 1 1 и и  пс ихи чес кой дентел ьности этих дете й .  Возможность 
п робовать новые виды движен и й  (лазание ,  ползан ие ,  баланси­
рован ие - а это обы ч н ые 1 юходн ые ситуани и ) ,  исп ытьшать раз­
нообразн ые тактил ьные ,  слуховые и зрител ьн ые ощуще н и я ,  на­
ходитьс н  под возде йствием меня юшихсs� погодных  услов и й  ока­
зы вается очен ь важн ы м  дл я развития и совершенствова н и я  п ро­
uессов сенсорной инте грани и ,  изнач::Ul ьно наруше н н ых у детей с 
тя жел ы м и  орган и чес к и м и  н аруше н и н ми uентрал ьной нервной 
с и сте м ы .  Диффере н uирован  ие проuсссов восприsпия , рас ш ире­
н ие объе ма са мостоятел ьных д13иже н и й ,  совместное пла н и ро13а­
н ие дентел ьности , осозна н ие с вое го участия в нем 110LЗы шают 
адаптанион н ые  возможности бол ьного ребен ка ,  способст13уют 
поsшлс 1 1 и ю  ноtю го социал ы юго и л и ч ного оп ыта,  а активизаuи н 
эмоuио 1 1ал ьного и рече вого обще н и н  помога ют поп ыткам выра­
зить и сообщить :лот оп ыт. 

В закл ючение  следует отметить, что л юбая анал итичсскаs1 ра­
бота , с вюа н ная с О fl иса н исм  и оuе н кой деятел ьности интсгра­
uионного л агеря «Онега» ,  должна п роводип>ся при акти вном 
участи и всех участн и ко в  рсабил итанионного r 1 pouecca - роди ­
теле й ,  волонт�ров ,  сониал ьн ы х работн и ков,  врачей , пси хо;юrов 
и сам их л.ете й .  
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Опыт интеrрации детеl с особыми потребностями 
в услов111� детскоrо доwкольноrо учреждения 
коррекционноrо . вида 

Зигле Л. А., Корвякова Н. Ф. 

Разител ьн ые r�ол итические и обществе н н ые перемен ы в Рос­
си и повле кл и за собой пересмотр м ногих философско-эти чес­
ких установок в образован и и ,  н частности в области коррекuи­
он ного образо ван и я .  Н . Н .  М алофеев ,  говоря об эuол юни и 
отнош е н ю1 общества и государства к л и uам с отклоне н ия м и  в 
развити и ,  время  от начала ХХ в .  до кон uа 70-х rr. в Западной Ен­
ропе относит к периоду перехода «ОТ осознан ия  необходимости 
обучен и я  части аномал ьн ых дете й к необходимости обучен и я  
всех аномал ьн ы х  детей »  r 1 1 . В Росси и  подобное осознан и е  обще­
ством п роисходило с бол ьш и м  запоздан ием относител ьно п ро­
uесса во всем м и ре .  Так,  в Сан кт- Петербурге груп п ы  «Особы й  
ребе нок» б ыл и  созда н ы  в 1 982  r .  Период же , назван н ы й  
Н . Н .  М алофееевы м периодом «ОТ изоля uи и к и нтеграuи и» ,  в 
Росси и  е ще не наступил :  де йствен ного механ изма,  обеспечи ва­
юще го соблюден ие положен и й  Деклараuи й ОО Н «0 п равах ум­
стве н но отстал ых л и u)> и «0 п ранах и н ва.J1 идоu» в нашей стране 
еще не  существует. 

Бол ьш и нство зарубежн ых дош кол ьн ых програм м изначал ьно  
п редназначе н ы  для детей ,  ч ье развитие протекает в пределах гра­
н и н  обы ч н ых возрастн ых нор м .  Но каждая из них регистрирует 
по крайней мере одного ребенка с нарушениями в развитии [ 2 ,  3 1 .  
Отсюда основная идея интегративного учреждения: все дети -
это дети, и деятельность педагогов и воспитателей должпа отра­
жат ь эту действительность. Актуал ьность такого взгляда неод­
нокрапю подчерки валась Л .С .  Вы готски м :  « М не п редставляет­
ся , что ш и рочай ш аs� орие нти ровка на нормал ьн ых детей должна 
служить исходной точкой нашего пересмотра спеuиал ьной педа­
гоги ки . Вся проблема чрезвычайно проста и ясна .  Н и кто и не 
вздумает отри  uать н еобходи м ости спеuиал ьной  педаго ги ки . 
Нел ьзя сказать, что нет спеuиальных знан и й  для слеп ых ,  для 
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1 л у х и х  и у м спз е н н о  отстш 1 ы х .  Н о  эт и с 1 1 е н и ш1 1> 1 1 ы с з н а н и я  и в ы ­
у ч ку 1 1 уж 1 1 0 1 ю; р 1 и н и т ь  о б ще м у  вос 1 1 и та н и ю , о б ще й в ы у 1 1 кс .  
С п е н и ш1 ь н аs1 п еда го г и ка дол ж н а б ы п> раст воре н а  в о б ще й  ле s� ­
тел ь 1 1 ост и ребе н ка »  1 4 1 .  

В да н н о й  стат ье дсл а стс н п о п ы тка рас с м отреть иде ю и 1 пе 1 ·ра-
1 1 и и п о  от н о ш е н и ю  к обе и м  1 ·ру п 1 1 а м  дете й (лет и с особ ы м и  1 ю ­
т рс б н осп1 м и  и дети с н о р м ал ь н о  1 1 роте ка ю щ и м раз в ит и е м ) ,  ллs 1  
и х  с е м е й  и ш н1 об щест ва с н ес кол ь к и х  1 юз и 1 1 и й ,  у ч и т ы ваs1 со 1 1 и ­
ш1 ь н ы е  и м о ршн> н ы с  а р 1 ·у м с н т ы , образо ватсJ i ь н у ю  и 1 1 с и хо1 ю г и ­
ч ес к у ю  неJ 1 есообразн ос1ъ . 

Д е т и  с особ ы м и  п отре б н осп1 м и  отJ1 и 1 1 а ютс s1 от с ве рс т н и ко в  с 
н о р м ш1 ы-ю 1 1 роте ка ю щ и м раз в и т и е м  те м ,  ч то о н и  с ил ь н е е зав и ­
с sп от о к ружа ю щ и х  ( н а г 1 р и м е р ,  дет и , кото р ы е  н с  м о 1у1 ·  с а м осто ­
н тел ь 1 1 0  е с т 1> ,  дол ж н ы б ы т ь  ке м - то н а ко р м л е н ы ) . А б и л  и та 1 1 и я  
дл я та к и х  дете й з а к л ю ч астс н в то м ,  ч тоб ы обу ч и ·1ъс н 11 а в ы ю1 м , 
деJi а ю ш и м и х  н еза ll и с и м ы м и .  Н а р у ш е н и я  в раз в ит и и м е 1 1 1 а ют та ­
к и м  11еп1 м обу ч ат ьс н  н уж н ы м  н а в ы ка м  :.эффе кти в н о  ( н а 1 1 р и м е р ,  
дет и с ко м м у 1 1 и кат и 1311 ы м и  п ро бл е м а м и  и с п ы т ы ва ют труд н ости 
п р и  в за и м оде й ст в и и со с 13е рстн и ка м и ,  а дет и ,  котор ы е  не у м е ют 
и грат ь с и гру ш ка м и ,  н е  м о 1 уг обу ч ат ьс я  ч е м у -л и бо ч е ре з  и 1 ·ру ) .  
Сл едо вател ы ю ,  а б и л и та 11 и s1 дл я н и х состо и т  и ll то м ,  ч то б ы  о н и 
13 дал ь н е й ш е м  н с  оста вал и с ь  в та к о м  п ол оже н и и ,  м е ш а ю 1не м и х  
обуч е н и ю  и раз в и т и ю .  

Дет и с особ ы м и  п отре б н остя м и  раз в и ва ютс я бо1 1 ес м слл е н 1 ю  
п о  с р а в н е н и ю  с и х  здо ро в ы м и  С llе рст н и ка м и ,  н аходя с ь  в с р еде 
с е бе п одоб н ы х  о н и  будут отста ват ь все бол е е  и нте н с и в н о .  Аб и ­
л ита u и я  дл я н и х - вар и ат и 13 н ость о к руже н и н .  Н а ру ш с н и s1 у л.е ­
те й с заде р ж ка м и 13 раз в и т и и п р и водят к затруд н е н и я м  в обу 1 1 е ­
н и и  в ш кол е ( н а п р и м е р , у дете й ,  котор ы е  н с  м о гут и л и 1 1 с у м е ют 
1 юл н о 1 Lс 1 1 1 ю  юа и м оде й ст во ват ь со с во и м и  с ве рст н и ка м и ,  ч а сто 
воз н и к а ют п о веде н ч е с к и е  п робл е м ы ) .  А б и л и та 11 и я  шн1 та к и х  де ­
те й - п ре одш 1 е н и е труд н осте й ,  кото р ы е  м о 1у1· 13 дал ь н е й ш е м  п о ­
м е ш ат ь  и м  раз в и ват ься и обу ч ап>с я .  

М ы  расс м атр и вае м и н тс гра н и  ю как п ро гра м м у  с о в м е ст н о го 
вос п и та н и я  и о бразо ва н и я  дете й с р а з н ы м  у ро в н е м  п с и х и ч е с к о ­
го , к о г н и т и в н о го ,  м ото р н о го и э м о 1 L и о н ал ьн о 1·0 раз в и т и я  в од­
н о м  колл е кт и ве и ед и н о м  раз в и ва ю ще м  r 1 ростра н стве , а та кже 
как воз м о ж н ость реал и за н и и на 1 1 ра кт и ке зако н н о го п ра ва с е ­
м ь и ,  и м е ю ще й  ребе н ка с особы м и  п отре б н остя м и ,  п о1 1 у ч и т ь  тот 
с п особ и л и u ид о б разо ва н и я  и вос п ита н и я ,  кото р ы е  е го род и те ­
л и  с 1 1 и та ют о пт и м ал ь н ы м .  П одоб н ы й  в з гл яд н а  с о в ре м е н н ы й  
эта 1 1  раз в и т и я  корре к н и о н н о й  п еда го г и к и  обс у ж;щсТС }I в с о в р с -
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м е н  н о й  п е р и оди ке : <( . . .  с и сте м а  образо ва н и я  обюа н а  обсс 1 1 сч ить 
о пти мш1 ь н ы с  усл о в и я  д;н1 у11о ш 1 сп юрс н и я r ютрсбн осте й каждо­
го ребе н ка .  Дл я дете й с особы м и  11отрс б н осп1 м и  1 1 ра во на обра­
зова н и е в м есте с нормал ьно разв и ва ю ш и м и о1 с ве рстн и кам и 
долже н гара нт и ро вать Закон об обрюова н и и ,  а воз мож н ос1ъ 
1юс гюл ьзо ват ьс s1 эти м  п ра вом н а  п ракт и ке дол ж н а  r 1 редоста вл sпъ 
с и сте м а  и нте гр и рова н н о го обу1 1 е н и s1 »  1 5 J .  

П редоста вл s1 s1 ·рсбе н ку с п робл е м а м  и н раз вит и и воз м о ж н ость 
1юс п ита н и s1 и обуч е н и я  в среде с верстн и ко в ,  Ч t>С раз в ит и е  1 1 роте ­
кает в соотuстстн и  и с uозрастн ы м и  н о р м а м  и ,  н а ш е  до ш ко; 1 ь н ос 
у ч режде н и е н е  п росто лает это м у  ребе н ку 1 1 ра во н ы бора обще н и я 
с разн ы м и  дет ьм и ,  н о  и 1 1 оте н 1 1и ал ы ю  повы шает воз м ож н ости 
дл s1 е 1 ·0 рювити s1 .  Обуча51 с ь  в с реде н ор м ал ь н о  раз u и ва ю ш и хс51 
с верстн и ков,  гюдражаs1 и м ,  та к и е  дети обога ша ют с во й  ж и зн е н ­
н ы й  0 1 1 ыт, и х  обу1 1 е н и е  п ро и с хол ит зач асту ю ус п е ш н е е .  Н еобхо­
д и м о  уч иты вать,  что это д вусторон н и й  п ро uссс и об ы ч н ы е дети 
у ч атся : 

- э м о u и о н ал ыю п р и н и \1 ат ь  отл и ч и 51 дете й с п робл е ма \1 и ,  гу­
м а н н о  опюситьс s1 к их  н ес п особн осп1 м ,  п р и н и м ап> дете й с осо­
б ы м  и п отреб н остя м и как п ол н оне н н ых ч л е н о в  колл с кти на , 
которы м н еобход и м а  п о м о щ ь ;  

- осозн а вать м н о го гра н н ость ж и з н и через п ри н ят и е  с верст­
н и ков с особы м и  п отреб н остя м и ;  

- 1 1 о н и м ать, что все л юд и  раз н ы е ,  н о  все засл у ж и ва ют вн и м а ­
н и я ,  л юб в и  и у важе н и я . 

Со вм естное обуч е н и е  и вос п ита н и е с пособству ют воз вра ше­
н и ю  в об шество иде й те р п и м ости и гум а н н ости rю отн о ш е н и ю  к 
н едеес п особ н ы м  л юдя м r б ,  7 J .  

П ра во н а  с о в м естное образо uа н и е  дете й с особы !\1 и  п отребно­
стя м и  и дете й ,  ч ье раз в и т и е  п роте кает в соответст в и и с возраст­
н о й  норм о й ,  дол ж н о  гара нтиро ваться зако н о м  об образо ва н и и  и 
обес п с ч и вап>с s1 сетью и н те грати вн ы х  образо вател ь н ы х  уч ре жде ­
н и й ,  uооруже н н ы х  п ро rра м м ам и в кл юч е н ю 1 .  Эти уч режде н и я  
дол ж н ы п редста шнпь собой вза и м ос в я за н н у ю  п оэта п н у ю  с и сте­
м у ,  в которо й работа ют с пе u и а.11 исты разJ1 и ч н ы х  п рофил е й . За­
дач е й  с и сте м ы  образо ва н и я я вл я ется раз нитие раз н ообразн ы х  
п ро гра м м  вос п ита н и я  и образо ва н и я  в о  всех образо вател ь н ых 
у ч режде н и я х , с те м чтобы каждая с е м ья и м ел а воз м о ж н ость са­
м остоятел ь н о го в ы бора уч режде н и я дл я с вое го ребе н ка .  Дол ж н о  
у йти в п ро шлое трад и u и о н н ое 1 1 ра в ило рас 1 1 редел с н  и я  м ед и  ко­
п едаго г и ч ес к и м и  ко м и с с и я м и  дете й с особы м и  п отре б ностя м и  н 
с пе uи ал и з и ро ва н н ые у ч режде н и я  п о  п р и н uи r1 у  llеду ше го дефе кта . 
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Поддержка сем ьи - основная uел ь програм м и нтеграuи и .  Се­
мей но-uентрирован н ы й  подход признает и уважает сем ью как 
необходи мую основу жизн и ребен ка. Через программу включе­
ния родителям предоставляется возможность выбора будущего 
м я  своих детей и расшире н ие соuиального поля для себя . Необ­
ходимо обеспеч ить индивидуал ьный подход к сем ья м .  Програм­
мы включен и я  бережно относятся к набору семейных uен ностей ,  
навы ков и ожидан и й ,  потребностя м семей в оказании  помощи 
через подбор служб, которые соответствуют их запросу. Истори­
чески сложилось так, что в определени и  судьбы ребен ка, uелей 
вмешательства и путей ,  которым и  uель должна быть достигнута, 
ведущую роль брали на себя п рофессионал ы .  Ал ьтернативные 
программ ы  признают основные права родителей как потребите­
лей служб, искл ючают вероятность неудачи п рограмм ,  если их 
работа не согласуется с предпочтениями и uенностя м и  семьи .  

Период вкл ючен ия детей с особыми потребностя м и  в и нтегра­
тивную группу предваряется подготовительным этапом работы 
спеuиалистов Службы ранней помощи . Данная Служба я вляется 
структурн ы м  подразделением нашего дошкольного учрежден ия ,  
ее задачей я вляется осуществление командной семейно- uентри­
рованной работы с младенuами с особым и  потребностям и  и их  
родителями .  Закономер н ы м  продолжен ием нам видится совме­
стное обучен ие детей в ш коле и дал ьнейшая их соuиал изаuия с 
помощью предоставления л юдя м с особы м и  потребностям и  по­
сильной для н их работы . 

Наше дош кольное учреждение - « Центр и нтеграти вного вос­
п итания»  - представляет собой детски й сад компенсирующего 
вида, в котором осуществляется совместное обучение,  воспита­
н ие,  развитие и коррекuия детей -логопатов и детей со сложны­
м и  дефектам и .  Дети со  сложн ы м и  дефектами находятся среди 
дете й ,  и меющих речевые проблемы (дислалия ,  дизартрия , общее 
недоразвитие реч и ) ,  но не страдающих отставан ие м  психическо­
го, умствен ного или моторного развития .  Дети со сложны м и  
дефектам и и ме ют два и более диагноза, обусловл и вающих 
выражен ное отставание в развити и :  синдром Дауна, фен илкето­
нурия , детский uеребрал ьн ы й  парал и ч ,  сопровождающиеся от­
сутствием реч и ,  моторны м и  проблемам и ,  неспособностью само­
стоятельно передви гаться или обслуживать себя.  

И нтеграuия ,  реализуемая в нашем учреждени и ,  подразумевает 
разл и ч н ые виды включения .  Дети со сложными дефектами ,  как 
п равило, достаточ но легко вкл ючаются в общение ,  а позднее - в 
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и гру в группе  детского сада . Остал ьн ы м и  детьм и они  воспри н и ­
маются как более младш ие ,  несмотря на  то , что вне ш не дети с 
особ ы м и  потребностя м и  часто выглядят в соответстви и  с пас­
портн ы м  возрастом .  На фоне спеuиал ьн ых коррекuион ных заня­
ти й командная работа дефектолога, логопеда, психолога,  меди­
ков позволяет достаточ но успе ш но вкл ючать ребен ка с особы м и  
потребностя м и  почти во все занятия и реж и м н ы е  моменты , про­
води м ые педагога м и  груп п .  В трудных случаях ( напри мер,  выра­
жен н ы й  негати визм обще н ия ил и агресси вность) ребенок с осо­
бы м и  потребностя м и  постоя н н о  находится под присмотром 
ассистента и в адаптаuио н н ы й  период пребы вает в группе  тол ько 
во время основн ых режи м н ых моментов (п ринятие п и щи ,  умы­
ван ие ,  про гул ка) . С ним  и ндивидуал ьно отрабаты ваются правила 
поведен ия в коллекти ве , а затем ребенок поэтап но вводится в 
груп пу.  

Семей но- uентрирован н ы й  при н uи п  я вляется основополагаю­
щи м в осуществл е н и и  работы с ребен ком с особы м и  потребнос­
тя м и .  Родител и или л и uа ,  их заме няющие,  я вл я ю.тся акти вн ы м и  
участн и кам и коррекuион но-восп итател ьного и и нтеграти вного 
п роuессов .  Во вре мя и ндивидуал ьной работы спеuиал истов 
Службы ран ней  помощи родител и присутствуют на  всех заняти­
я х  с ребе н ко м , педагоги и психологи при ветствуют макси мал ьно  
акти вное участие сем ьи в абил итаuи и младен uа :  при глашают на  
занятия н е  тол ько маму  ребен ка,  но  и всех остал ьн ы х  членов  
сем ьи :  папу ,  братьев ,  сестер. По мере перехода сем ьи в и нтегра­
ти вную группу все сотрудн и ки учрежден ия продолжают поддер­
ж и вать с ней  тес н ы й  контакт. 

Спеuиал исты и педагоги рассматри вают свою работу как 
с воеобразное поле  взаи м одействия с детьм и с особ ы м и  потреб­
ностя м и  и детьм и ,  ч ье развитие протекает в соответстви и с 
возрастн ы м и  нормам и ,  и х  родителя м и  и сотрудн и кам и учрежде­
н ия .  В uентре этого пол я  должн ы находиться и нтересы ребен ка 
как форм и рующе йся л и чности . И в этой работе уч иты вается 
главное - поп ытка понять совместн ы м и  усил и я м и  особен ности 
форм и рован и я  л ич ности ребен ка в конте ксте ж изне н н ых усло­
ви й с учетом и стори и  е го развития .  И уже на  этой основе опре­
дел ить п ро грамму дал ьн е йшей  работы . 

Основной образовател ьно-восп итател ьной програм мой ,  реа­
л изуемой нам и ,  я вляется типовая п ро грамма и методические 
рекомендаuии для коррекuионн ых  дош кол ьн ых учрежден и й ,  так 
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как основной uелью пребы ван ия детей в нашем uентре является 
полноuен ная подготовка их к следующему возрастному этапу на 
фоне воспитания и форм ирования свободной и счастливой лич­
ности . С детьм и проводятся и нди видуальные и подгруп повые за­
нятия по спсuиальн ы м  планам развития ,  составленным,  исходя 
из особен ностей каждого воспитан н и ка, на основе рекоменда­
uий педагогических уни верситетов Санкт- П етербурга и Москвы , 
творческих коллективов страны и апробируемых нами зарубеж­
н ых методик.  

Основной uел ью и нтеграuи и мы сч итаем максимал ьно 
успеш ную соuиал изаци ю  ребенка с особыми потребностями  
(учиты вая его возможности) .  Первым шагом для решения этой 
задач и  является развитие основ коммун и каuии детей ,  имеющих 
выраже н н ые нарушения психических проuессов и, как правило, 
страдающих отсутствием реч и .  

Четырехлетни й  о п ыт практической работы в области и нтегра­
ци и  позвол ил сделать следующие вы воды : 

- наиболее приемле м ы м и  для создания групп и нтеграuии я в­
ляются учрежден ия компенсирующего вида, такие как уже со­
здан ная и хорошо себя зарекомендовавшая в Санкт- Петербурге 
база осуществлен ия коррекци и нарушен и й  развития в проuессе 
обучен ия и воспитан ия детей ;  

- учрежден ие, включающее в себя два структурн ых подразде­
ления - Службу ранней помощи и группы и нтеграuи и ,  - обес­
печи вает целостность и последовательность взаи модействия с 
сем ья м и ,  имеющим и  детей с особыми потребностя м и ,  и форм и­
рует у н их чувство безопасности вхожден ия в общество; 

- семей но-uентрированн ы й  при н uип работы позволяет реа­
л изовать идеи и нтеграци и  на практике, создать комфортность 
обстановки , обеспеч ить преемствен ность обучен и я  и восп ита­
ния в семье и учрежден ии ;  

- активизация процесса социализаци и  детей с особыми 
потребностям и  помогает снижен ию чувства вин ы  и фрустриро­
ванности их родителей ;  

- междисципл инарны й  командны й подход с опорой н а  изу­
чение отечествен ного и зарубежного опыта обеспеч ивает успеш­
ность реализаци и  идей и нтеграuии .  

Учреждение имеет право осуществлять процесс и нтеграции 
только при соблюден и и  следующих условий :  

1 .  Семьи нормал ьно развивающихся детей готовы прин ять де­
тей с особым и  потребностям и  и их  семьи в свой коллекти в. 
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2. В учрежде н и и  создан ы  все необходи м ые условия для оказа­
н ия максимал ьн о  успешной помощи и удовлетворен и я  потреб­
ностей ребенка,  п роди ктован н ых его особе н ностям и .  

3 .  Специал исты и педагоги учрежден и я  владеют методикам и 
и технологи я м и  для осуществлен ия успешной и вза и мополезной 
коммун и каци и  дете й ,  находя щихся на разных уровнях речевого 
развития .  
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Практический опыт 

Клубная форма работы с подростками 11 -
взрослыми с nоспедств11ям11 синдрома РДА 

Костин И.А. 

В И нституте коррекционной педагоги ки на протяжени и  8 лет 
с нескол ькими подростками и уже взросл ы м и  людьм � с послед­
ствиям и  си ндрома РДА ведутся регулярные груп повые занятия ,  
которые можно назвать «клубом друзей».  Опыт такой длител ь­
ной групповой работы позволяет говорить о ее уникальной раз­
ви вающей рол и .  В дан ной статье сделана попытка описать этот 
м ногогран н ы й  опыт, проанал изировать некоторые разви ваю­
щие факторы и сформулировать определен н ые правила, касаю­
щиеся организаuии клубной работы с аутичными  л юдьми .  

Ранние формы клубной работы. Клуб возник и з  спонтанн ых 
встреч детей на регулярных психокоррекционн ых и педагогиче­
ских занятиях и совместных п разднований  Нового года (извест­
на необходимость отмечать вместе с аути ч н ы ми детьми события 
годового цикла, в первую очередь праздники ,  смену сезонов и 
т.д. , тем сам ы м  помогая детям эмоционально их проживать) . 
Поначалу Клуб объединял 6-8 мал ьч и ков в возрасте от 1 1  до 1 8  
лет, с довол ьно разной кл и н и ко-психологической картиной ау­
тизма. Бол ьш инство из них можно было отнести к 3-й  и 4-й  
группам РДА, одного ко 2-й  [ 1 ,  2) . Всех участни ков Клуба, одна­
ко, объединяло отсутствие значительного интеллектуал ьного 
сн ижения и наличие акти вной реч и  (они не были мутичными) ;  
кроме того, с каждым из  этих ребят к тому времени достаточ но 
долго ( не менее 2-3 лет) велась и ндивидуал ьная психокоррекци-

. он ная и/ил и педагогическая работа. Формой клубной работы на 
первых порах была избрана общая и нтеллектуал ьная и гра с ис­
пользованием эстетики и атрибутов популярных телевизион н ых 
и гровых шоу («Что? Где? Когда?»,  «Поле чудес» и т.n . ) .  Это сход­
ство не случайно: участни ки Клуба, как м ногие дети и · подрост-
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ки с аутизмом (впрочем,  в какой-то степен и  и нормально разви­
вающиеся их  сверстники) ,  был и захвачены телевизионными 
впечатления м и .  

Следует отметить, что в условиях дефи цита реал ьного обще­
н ия ,  трудностей произвол ьной деятельности , как правило, ща­
дя щего учебного режима (многие обучал ись на дому) телевизор 
становился для н их одн им из основн ых средств структурирова­
н ия времен и ,  а дJIЯ некоторых - еще и одним из нем ногочис­
ленных способов установления контакта: ребята очень  л юбили 
обсуждать свои телевизионн ые впечатления и спраши вать л юбо­
го собеседн и ка о том ,  что он смотрит по ТВ.  

Клубная и гра получ ила название « Колесо фортуны»,  а цент­
рал ьным игровы м атрибутом стало вращающееся колесо, поде­
лен ное на сектора. Во время игры на нем вы падали определен н ые 
номера, каждому из которых соответствовало то ил и и ное зада­
ние ,  а далее эти задания по принципу лото распределял ись меж­
ду участни кам и .  Жесткая структурирован ность клубных встреч 
облегчала задачу удерживания вместе участников и гры,  «владе­
ния» их вниман ием , мобилизовала ребят эмоционал ьно. 

Настойчиво и систематично проводил ись в жизнь Клуба оп­
ределен н ые правила, которые нельзя было нарушать н и кому. 
Важнейш и м  правилом , например, была очередность ответов: 
помогать товари щу,  отвечать «за него» можно только в том слу­
чае, есл и он об этом сам попросит. Как известно, и гры с прави­
лам и пользуются большой популярностью у детей старшего 
дошкол ьного и младшего ш кольного возрастов, в эти периоды 
дети с удовольствием и осознанно следуют правилу в и гре . Такие 
и гры несут огромн ы й  разви вающий потен циал ,  в частности по­
могают развитию произвольности , самоконтроля ,  кон центра­
ции внимания ,  планирования деятел ьности [3 ] . 

Можно сказать, что и гра « Колесо фортуны» помогала ее уча­
стн и кам хотя бы запоздало прожить важнейший опыт действия 
по правилам в и гровой ситуации (а не «ПО обязанности»  - как, 
например, это происходит в классе) .  И гра « Колесо фортуны»  по­
могала, кроме того,  и развитию сферы общения ее участн и ков: 
ребята учились не тол ько говорить сам и ,  но и слушать друг дру­
га , уступать. Часть задани й  была сделана так,  что участн и кам 
нужно было что-то делать вместе как груп пе;  часто возн и кала 
необходимость прин и мать какие-то совместные решения,  каса­
ющиеся клубных встреч . Все это способствовало развитию груп­
п ы ,  ее сплачи вани ю. 
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Часть времени каждой встреч и  была гораздо менее структури ­
рована: это было совместное с родителями нетороnл и вое чаеnи­
тие ,  за которы м рол и «ведущих» (специалистов) и «участн иков» 
смеш ивал ись, в разговоры вовлекал ись родител и .  Такой более 
расслаблен н ы й  nериод был важен nосле эмоционал ьно напря ­
жен ной игры,  важно и то, что за чай ным столом во взаимодейст­
вие вкл ючались родител и - они могл и  видеть своих детей в до­
вольно необычных условиях,, nо-своему «открывая» их.  

Таким образом ,  можно рассматри вать подобные клубные 
встреч и  как средство очень  и нтенсивной , но nри этом комnлекс­
ной и сбалансированной (м ногоуровневой)  эмоционал ьной сти ­
мулsщии аутич н ых детей и nодростков, адекватной их возмож­
ностя м и уровн ю  развития f 4] . Остановимся на этом нескол ько 
nодробнее. 

· 

1 .  Стимуляция первого уровня. Сюда относятся , в частности , со­
зерцан ие пестрого вращающегося колеса, nереживан ие гармо­
н и и  и соразмерности круга (во время и гры все сидели в кругу) .  
Немаловажно и то, что каждый участн ик, в nри н ци nе ,  выбирал 
ту дистан цию и ту стеnень вкл юченности в nроисходящее,  кото­
рая была наиболее подходяща для него в данн ы й  момент. Не 
заnрещалось н и кому во время  и гры выйти из комнаты , передох­
нуть, а затем вернуться ; даже если участни к  выходил из круга на­
долго, его могли позвать (пригласить) обратно, но он мог nри 
желании и остаться за пределами и грового взаимодействия . 

Кроме того, каждая встреча и мела свою динами ку,  «драматур­
гию». Так,  сначала участни ки нетороnливо собирались, nри 
этом опоздать на некоторое время было совсем не страшно. Кто­
то в это время мог nомогать устраи вать помещение для и гры -
nодносить стул ья и т.д. Кто-то садился за л юбимые ком n ьютер­
н ые и гры.  Несмотря на  то что дети и nодростки с аутизмом 
склонны к чрезмерному nогружению в nодобн ые занятия ,  ком ­
пьютер во время клубных встреч был свободно доступен,  и мес­
то перед ним становилось одн и м  из плацдармов спонтанного, 
без вмешательства взрослых,  взаимодействия между участника­
м и .  Другие начинал и  nересматривать любимые и знакомые кни­
ги на nолках . Одн им словом , каждый из nришедших nо-своему 
осваивался в nространстве , привы кал ,  настраи ваясь на предсто­
ящее переживание.  Точно так же постеnенно происходило и 
nрощание.  

2 .  Стимуляция второго уровня. Это в первую очередь отчетливое 
пережи ван ие теnла и уюта в обжитом безопасном помещении 

120 



Клубиая форма работы с подростками . . .  

(очень  uажно было  создать макси мал ьно возможную домаш н юю 
атмосферу) .  Н аиболее ярки м из впечатлен и й  второго урош-1 я  бы­
ло ,  . конеч но,  совместное чаеп итие .  Здес ь следует отметить, что 
свою логи ку , ди нам и ку и мела не тол ько каждая встреча, но и го­
дова}t uи кл и ч ность встреч . 

Кул ьм и наuией uсего года был всегда совместн ы й  новогодн и й  
п раздн и к; по-своему отмечался « конеu сезона» - последняя и г­
ра с награжден ием участн иков .  Н ачал о  года (се нтябрь-октябрь) 
и конеu (май-и юн ь) также был и отмече н ы  сво и м и  не повтори ­
м ы м и  события м и ,  как п равило, совместн ы м и  поездкам и  за го­
род (о рол и таких « выходов» реч ь  пойдет н иже) . Таки м  образом ,  
работа Клуба с самого начала была устроена так ,  чтобы кроме 
все го прочего дать пережи вание  устой ч и вого годового u и кла,  
движения  времен и .  

3 .  Стимуляция третьего уровня. Сама ситуаuия и гры с неопре­
деле н ны м  фи н алом предполагает акти вное в кл юче н ие уровня 
аффекти вной экспанси и .  И гра заставл яла участн и ков  оче н ь  
сил ьно м обил изоваться , напря гаться эмоuионал ьно и и нтеллек­
туал ьно, давая в награду ошушен ие  победы , успеха, гордости .  
П ос кол ьку участн и ки подспудно был и  увере н ы  в безопасности 
все й  ситуаuи и и гры в uелом , то сложн ые  зада н и я  работал и на 
повы шен ие  терп и м ости к новому,  неизвестному,  давал и стол ь 
необходи м ое ( и  стол ь бурно развивающееся в норме у детей -
старш их дош кол ьн и ков  и младш и х  ш кол ьни ков) переж и ван ие 
азарта в п редвкушен и и  сложной задач и .  В дозирован ной степе­
ни ведущие сти мул ировал и  и кон курентность между ребятам и :  
за успеш н ы й  ответ кажды й участн и к  получал определен ное ко­
л и чество баллов,  м атериал изова н н ых в особых ф и ш ках, и каж­
ды й в кон uе и гры подсч иты вал свой  резул ьтат. Некоторые из  
участн и ко в  даже запом и н ал и  кол ичество заработан н ых оч ков от 
встреч и к встрече (что само по себе было для некоторых ребят 
достижен и е м ) ,  сравн и вали сво и  резул ьтаты ; фактически мя 
каждого из  них  мера успешности в сер и и  и гр оказалась психоло­
гически значи ма .  

Другая сторона работы третьего уровня связана с развитием  
такого важней шего л и ч н остного конструкта , как урове н ь  притя ­
зан и й .  Каждый и грок,  стал к и вающийся с затрудн ител ьным за­
дан ием , вставал перед дилем мой - п ытаться справиться самому 
или «обратиться за помощью к Клубу» (обратив ш ийся за помо­
щью и грок также поощрялся фиш ка ми ) ,  то есть реш ал  важную 
психологическую задачу оuенки  сво и  сил .  
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4. Стимуляция четвертого уровня. Клуб с самого начала сущест­
вовал на при н uи пах взаимной терпимости , доброжелател ьности 
и расположе ния .  Ведушие,  как уже указы валось, старал ись все­
гда следить за собл юден ием кл ючевых внутри групповых норм ,  
таких как взаим ное уважение ил и очередность высказы ван и й .  
Напри мер, есл и более робкий и «тормози м ы й» участни к  не мог 
вставить CJ)OBO в монолог более «яркого», ведушие старал ись 
п редоставить слово первому и преры вали второго, апеллируя к 
груп повой норме (каждый и меет право быть выслушан н ы м ) .  Та­
ким образом стимул ировалось развитие эмоuионал ьного меха­
н изма добровол ьной жертвы - пусть маленькой ,  но все же ус­
тупки  другому.  Клуб изначал ьно помогал прожить пребывание в 
неформальной груп пе , участн и ки которой объединены общим 
и нтересом ( вы ше уже говорилось, наскол ько дефиuитен этот 
оп ыт у л юдей с аутизмом) .  Яркие совместно проведенные вече­
ра сплач и вал и  участни ков как мал ую группу,  между н и м и  завя­
зы вал ись спонтанные контакты , без участия взрослых. 

Таким образом ,  как и другие формы психокоррекuионной 
работы с аути ч н ы м и  детьми ,  Клуб изначал ьно обращался к пере­
живания м ,  эмоuиональному опыту разных уровней системы 
аффективной регуляuии и акти визировал их ,  не давая «заuик­
л иться» на переживаниях определенного уровня и развивая эмо­
uиональные м еханизм ы разных уровней . 

Общая и гра с тем и  ил и и н ым и изменения м и  просуществова­
ла в течение 2-3 сезонов. Одни м  из существенных изменени й , в 
частности , стала со времене м  подготовка вопросов мя и гры не 
тол ько сотрудн и кам и ,  но и родителя м и  участни ков и ими сами­
ми .  Таким образом ,  он и акти внее участвовал и не  тол ько в 
п роuессе , но и в подготовке и гры,  луч ше начинали пон и мать 
«кухн ю» общего события .  Смягчалась их пози uия ч истых «по­
требителей развлечен ия» ,  вероятно, неизбежная на начал ьном 
этапе групповой работы . Кроме того, они лучше узнавал и не 
тол ько друг друга, но и бл изких - своих товарищей (при предъ­
я вле н и и  задания ведущие всегда объявляли его авторство) . 
. Кроме общего и грового действа, клубн ые встреч и  прини мал и  
и другие формы . Так, довол ьно ярким событием я вился устроен­
н ы й  «смотр самодеятел ьности»  - своеобраз н ы й  праздн и к  
и нди видуальных творческих возможностей . Подобная форма 
педагогической работы - публ ичное выступление перед добро­
желател ьной аудиторие й ,  вынос на суд зрителей результатов 
творческого увлечения  ребен ка - представляется очень насущ-
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ной , дающе й  неоuе н и м ы й  опыт л юбому ребе н ку в младшем и 
среднем  ш кол ьном возрастах. Uен ность такого смотра в том ,  что 
здесь кажды й м ожет побыть и «В  зрител ьном зале)> ,  и «на  сuене)> ,  
уч иться не  тол ько находиться в uентре п убл ич ного вн и ман и я ,  но 
и быть вн и мател ьн ы м  радуш н ы м  зрителем .  

Естестве н но,  для участн и ков  Клуба, с их м ногочисле н н ы м и  
проблемам и в соuиал ыюй жизн и ,  это был «непрожиты й »  оп ыт. 
Задача ведущих в дан ном случае закл ючалась  в том ,  чтобы каж­
ды й участн и к  смог  оказаться 13 чем -то «сам ы м -сам ы м )> ,  почувст­
вовать свой  успех даже при объекти вно мал ых возможностях 
творчества и деятел ьности вообще. В частности , недопусти мо 
было, чтобы «тормозим ые)> и медл ител ьн ые ребята с аутизмом 
4-й  гру1 1 1 1 ы  «затерял ись)> на фоне ярких и я вно более продукти в­
н ых 13 смысле творчества участн и ко u  с аутизмом 3 - й  груп п ы .  

Вечеру самодеятел ьности предшестuовала оп ределен ная пси­
хологическая подготовка:  каждому участн и ку предлагал ось  зара­
нее п одумать,  что бы он мог  показать други м ребятам и родите­
ля м .  Н и каких «жюри)> ,  « Мест)> и сравнен ия успехов в этот вечер 
не было при н uи п иал ьно - таланты каждого при н и мал ис ь  безо­
говороч но ,  и каждому давалась возможность почувствовать себя 
в чем -то первы м .  Так,  молодой челове к  М .  - еди нстве н н ы й  наш 
участн и к, которого м ожно было отнести скорее к аутизму второй 
груп п ы  (с  о гром н ы м и  трудностя м и  развернутой реч и ,  соuиал ь­
но-бытовой адаптаuи и ,  п р и нятия сам ых элементарных  самосто­
ятел ьных решен и й  и т.д . ) ,  с успехом демонстрировал свою спо­
собность « врожден ной грамотностю> ,  печатая сложные слова 
под ди ктовку всех желающих.  

Есл и поп ытаться прил ожить к происходившему тогда дан н ые 
возрастной психологи и ,  м ожно высказать предположен ие ,  что 
форм ы и методы нашей клубной работы был и наиболее адекват­
н ы ,  изоморф н ы  особен н остя м младшего ш кол ьного и п редпод­
росткового возраста. И н ы м и  словам и ,  Кл уб помогал наш и м  1 2 , 
1 5  и даже 1 8-летн и м  подопеч н ы м  прожить тот необходи м ы й  
оп ыт, который нормал ьн о  разви вающиеся дети получают в го­
раздо более ран не м  возрасте в более естествен н ых условиях 
(дворовая ком пан и я ,  внекл ассная работа в ш коле ,  спортивн ы е  
секц и и ,  кружки  по и нтересам) .  

Вероятно,  без обраще н и я  к психологическим задачам и хотя 
бы некоторой проработки  психологического опыта ,  присущих 
более ран н и м  этапам эмоционал ьно-л и ч ностного и социал ьного 
развития дете й ,  невозможно было бы дви гаться вперед и решать 
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психологические задач и ,  более адекватн ые возрасту участн и ков. 
Высокую степень  структурирован ности и четки й сценарий про­
исходя щего можно считать, таким образом , необходи мой чертой 
груп повой работы с аутич н ы м и детьм и и подросткам и ,  по край­
ней мере в начале.  

Дальнейшее развитие Клуба. Позднее, спусп1 2-3 года встреч 
преимущественно с игровы м сценарием ,  Клуб стал отчетливо и 
неуклон но дви гаться в направлен ии мен ьшей структурирован­
ности , менее жесткой заданности происходя щего, а знач ит -
бол ьшей спонтан ности и естественности .  Задача удержания 
вн имания участников постепенно становилась не такой перво­
очередной,  а на первы й план выступала задача  организации ди­
алога. 

Встречи в Клубе, в соответстви и с этой сменой , также изме­
нились по форме:  исчезло игровое шоу, домин ирующее место 
занял и просто разговоры ,  беседы знакомых л юдей на разные те­
мы .  При этом постепенно стиралась граница между позиция ми 
участн иков и ведущих-профессионалов. Здесь можно выделить 
нескол ько отчетливых этапов по степени регламентированнос­
ти, структурированности обще н ия .  В начале каждый желающи й 
участн и к  делал какое-то сообщение,  приготовленное заранее 
дома, то есть это был своего рода тренинг  способности высту­
пать публ ично. Деятел ьность ведущих во время таких сообще­
ний сводилась к эмоциональной поддержке выступавш их и к 
привлечению вн имания слушателей к рассказу (здесь можно на­
помнить о монологичности аутичных л юдей , трудностях эмпа­
тическоrо вчувствования и кон центрации вн имания на собесед­
н и ке,  эгоцентрич ности) .  

Для того,  чтобы усил ить вниман ие всех участников к выступ­
лению и десенсибилизировать внешнее оценивание результатов 
деятел ьности выступавших, была разработана система оценок 
каждого сообщения .  Параметры такой оценки были выработаны 
с посил ьным участием сам их ребят. В частности,  среди них бы­
ли «знание тем ы» ,  «наскол ько заявленная тема интересна дру­
гим»,  «отношение к слушателям» ,  «личная заинтересован ность в 
теме» и т. п .  После каждого выступления аудитория обсуждала 
прозвучавшее сообщение,  и по разработанной схеме кажды й 
участн и к  выставлял в п исьмен ном виде оце н ки выступавшему. 
Задачей ведущих было при необходимости смягчать оценки то­
варище й ,  помогать выступающим (часто возникала необходи­
мость помочь «оформить м ысли» ребят, делающих отзы вы) . 
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Важной задачей было, при общем акuенте на успехе сообще­
н ия ,  помогать участн и кам конструкти вно и трезво относиться к 

замеченным товари щами недостаткам . Испол ьзован ие обратной 
связи от одноклубн иков, как и смотр самодеятельности , позво­
ляло каждому участн и ку побы вать в разных ролях - учиться и 
говорить публ ично,  и слушать с уважен ием и вн и манием других. 
И ногда сообще ния готовил и и ведущие.  

Конечно, м ногие ребята использовал и  возможность «офиuи­
ал ьного» выступления для того, чтобы л и ш н и й  раз «ле гально» 
поговорить на тему своих стереотип н ых, аффекти вно заряжен­
н ых сверхuен ных интересов ( поскол ьку окружающие, как п ра­
вило, относятся к пережевы ван ию одной и той же темы неодоб­
рител ьно) . Следует подчеркнуть, что ведущие не должны был и  
изл и ш не оuеноч но высказываться по этому поводу - в кон uе 
кон uов,  Клуб действител ьно базируется на при н uи пе взаи м ной 
терпи мости . Сообщения участн иков оuенивал ись взрослыми  
тол ько с позиuии соuиал ьной приемлемости ; так,  табуировал ись 
неuензурные слова, к употреблению которых отдельные участ­
н и ки п итали тягу.  

Кроме того, на этапе подготовки сообщен и й  ведущие отдел ь­
но с каждым готовивши мся участни ком обсуждал и ,  насколько 
это будет интересно ребятам . Но,  в кон uе кон uов, каждый само­
стоятел ьно решал , о чем бы ему хотелось рассказать. В дал ьней­
шем форма клубн ых бесед сделала еще оди н  шаг к обычной 
незаданной беседе . 

Заранее кажды й участн и к  п исал на бумажке,  о чем бы ему хо­
телось поговорить на ближайших встречах. Потом по принципу 
жребия вытаски валась одна конкретная тема и организовыва­
лась беседа. На некоторое время «вытя гивание бумажек из шля­
п ы» стало привы ч н ы м  ритуалом на Клубе . Естественно, разго­
вор почти всегда спонтан но выходил за рам ки заданной темы,  и 
это также было важно в см ысле повышения терп имости ребят к 
изменению с uенария , к новому, к неопределенности.  

На этом этапе встреч и  в Клубе стали проходить за общи м кру­
гом - с самого начала участни ки ,  ведущие и родител и (некото­
рые ребята ездили к нам самостоятел ьно, некоторые вместе с 
кем -то из бл изких) сидели все вместе. Родители сразу стали вно­
сить новый колорит в клубн ые беседы . Важно отметить то, что с 
этого времен и и до сих пор позиuии участн и ков Клуба, родите­
лей и ведущих в п ри н uипе не разли чаются,  все с идя щие за кру­
гом равны.  Это, безусловно, не означает, что общение в Клубе 
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перестало быть специал ьно организованным,  однако ведущие и 
родител и ребят здесь  выс казываются так же, как и те участни ки 
Клуба, ради которых он был орган изован , - от своего имен и ,  
как отдел ьные,  uе нные сам и п о  себе л и ч ности . 

В настоя щее время обшение на Клубн ых встречах я вляется 
пол ностью незадан ным ,  t-tезапланирован н ы м ,  в значител ьной 
степе н и  непредс казуе м ы м .  Таки м  образом ,  оно все бол ьше и 
бол ьше становилось от этапа к этапу тре н и н гом переживан ия 
неопределенности,  неожидан ности . Участн и кам все время при­
ходится ждать, соотносить то, чем нестерп и мо хочется подел ить­
ся сам им в дан н ы й  момент с сиюминутной ком мун и кати вной 
с итуаuие й :  с обшей кан вой разговора, с фокусом вн и ман ия ау­
дитор и и ,  даже с преимущественным уровнем гром кости реч и  
окружающих в дан ный момент. Как пойдет разговор дал ьше,  не 
может с казать н и кто. Есл и кто-то из ребят. нач и нает говорить об 
и нтересующем его п редм ете (как правило, это монолог,  то есть 
участн и ку бол ьше нужно выговориться самому, чем выслушать 
других) , то часто эта тема подхваты вается , нач инают высказы­
ваться и другие п рисутствующие, разговор может пойти в и ное 
русло - и участн и к  поневоле втя ги вается в диалогическое обще­
ние ,  со всей его непредсказуемостью. 

Элеме нты неопределенности поджидают участни ков Клуба 
на каждом шагу; ведь даже то, кто имен но сегодня придет, а кто 
не придет, тоже в начале встреч и  неясно, и это дает почву для 
совместного переживан ия :  а ну ,  кто еще из знакомых заглянет 
сегодня на огонек? Этот совместно проживаемый и нтерес может 
выл иться как в радость («Ага, вот и . . .  » ) ,  так и в огорчение  (кто­
то сегодня не пришел ,  нет кого-то из ведущих - будем надеять­
ся ,  увидимся в следующий раз) . Задача ведущих здесь - помочь 
прожить напряженное ожидание ил и огорчен ие,  давая чувствам 
участн и ков конструктивное ,  «опти мистическое»,  разрешен ие .  
Еше гораздо более мощное переживан ие встреч и  с неожиданно­
стью дает посещен ие Кл убн ых встреч посторо н н и м и  - гостям и  
( часто это профессионалы-коллеги ,  н о  н е  тол ько) . 

Приветствие « гостей» по все м  законам гостепри и мства - от­
н юдь не мелочь, а важная часть идеологи и Клуба, вместе с дру­
ги м и  его составляющим и  решающая определенные задачи .  Н и­
кто из приходящих на Кл уб посторон н их не остается за кругом,  
как это и ногда практикуется на  групповых психотерапевтичес­
ких сессиях. Вновь прибы вши й  человек обязательно садится 
вместе со всеми  за стол , становится пол ноце н н ым участни ком 
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разговора. И ногда, чтобы легче ввести «новичка» в поле обще­
ния  ( независимо от того, при шел он на одну встречу или будет 
ходить регулярно) , испол ьзуется такой ритуал : нови чок должен 
рассказать какую- н ибудь интересную историю из своей жизн и .  
Следует пом н ить, что п р и  высокой социал ьной сензити вности , 
стол ь характерной для аутичных л юдей ,  неожидан н ы й  приход 
незнаком ца в уже ставшие при в ы ч н ы м и  и хорошо освое н н ые ус­
ловия может стать достаточно мощн ы м  стрессором .  

Для ведущих в такой ситуации важно сделать акцент н а  общей 
безопасности и стабил ьности происходя щего,  а также акце нти­
ровать групповую норму гостеп риимства и открытости груп пы .  

Клуб объединяет сейчас около 1 О человек с последствиями  ау­
тизма в возрасте от 1 3  до 25 лет. Бол ьшая часть из н их встреча­
ются с начала 90-х годов,  однако время от времен и поя вляется 
кто-то новы й .  Следует отметить, что ка к кл и н ически ,  так и с по­
зици и дости гнутой социал ьной адаптаци и  это по-прежнему до­
вол ьно разнородная группа. Некоторые участн ики остаются не­
организован н ы м и  после окончания ш кол ы ,  некоторые учатся в 
вузах или работают, некоторые еще школ ьн ики . Возможности 
диалогического общения также у н их весьма различны .  Однако 
благодаря атмосфере общей терпимости на встречах обычно не 
возн икает пренебрежения к тем ,  кому труднее поддерживать 
разговор, отвечать на вопросы и т.д. ; есл и же приходится стал ки ­
ваться с подобным и  проя вления м и ,  то ведущие сразу же апелли ­
руют к групповы м нормам равноправия и взаимоуважени я .  

Напри мер, когда говорит упоми навши йся в ы ш е  молодой че­
ловек М .  ( которому в настоя щее время  25 лет и которы й 
по-прежнему говорит очен ь  медлен но, нечетко, с трудом строит 
развернутое высказыван ие и в высказываниях часто смешивает 
свой л ич н ы й  и груп повой опыт, из-за чего бывает трудно его по­
нять) , обы чно  все терпел и во ждут. 

По-прежнему не регламентировано присутствие участни ков 
за общим столом . Те , кто по каким-то причин ам не вкл ючаются 
в дан н ы й  момент в происходя щее,  могут свободно «дрейфовать» 
по комнатам , получая те впечатления ,  которые и м  нужны .  

Есл и обобщить сам ые частые тем ы  Клубных бесед, можно от­
метить также их неслучайность. Наиболее популярные в Клубе 
тем ы  разговоров составляют основу общего пережи вани я ,  дают 
каждому участн и ку важн ы й  и ндивидуал ьн ы й  и груп повой опыт. 
Среди таких тем - переработка детского оп ыта. Воспом и нания 
присутствующих о детстве - очень благодатны й  материал для 
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общего обсужденю1 ,  сравнен ия , соГJереживан ия .  Как правило, 
впечатления детства у людей с аутизмом глубоки , очень  аффек­
тивно насыщен ны ;  часты не изжитые до кон uа страхи ил и про­
сто впечатавш иеся в память впечатления-штам пы .  Сравнение 
детских радостей ,  очарован и й ,  интересов,  страхов всех участн и­
ков помогает еще раз прожить и структурировать аффективное 
впечатление,  «завершить гештал ьт» . 

Здесь особенно важно,  что все сидя щие за столом - родите­
л и ,  ребята, спеuиал исты - находятся в равном положе н и и ,  рас­
сказы вая о чем-то из свое 1 ·0 детства. Тот факт, что, наГJример, 
чей -то родител ь тоже чего-то боялся в детстве ил и nытался убе­
жать из дому в nоисках nри кл ючен ий ,  восnри н и мается некото­
ры м и  ребятами как феноменал ьное открытие.  В сравнен и и  
впечатлен и й  детства дости гается радостное чувство общности 
присутствующих. 

Телевизионные впечатления. Бол ьши нство из участников Клу­
ба по-прежнему «Телеман ы » .  

Конеч но, относиться к этому факту с больш и м  опти м измом 
нет основан и й ,  он говорит скорее о неспособности занять себя , 
об отсутствии структурирующей жизнь деятел ьности . Однако, 
раз это так, то впечатления от увиденного no ТВ служат таким же 
основан ием для группового обсужден ия и сравнения,  как и лю­
бые другие .  Опыт показы вает, что в такой груп повой работе 
нельзя исходить тол ько из деления интересов на «высокие» и 
«н изкие» по художествен ному уровню. Более того (эта тема еще 
требует более подробного рассмотрения) , юношей с аутизмом,  
как л юдей с психи кой незрелой , легко заражающихся яркими  
впечатления ми ,  мощнее всего аффективно завлекают и менно 
достаточно н изкоnробные образuы современ ной массовой куль­
туры.  Когда какой-нибудь участн и к  Клуба с жаром нач и нает из­
ли вать впечатления от очередного сериала ил и музы кал ьного 
шоу, ведущим легко попасться в ловуш ку прямого и трезвого 
«Худсоветовского» оuен и ван ия этой nередачи .  

Однако даже при определен ном уровне доверия неосторож­
ные высказывания могут оказаться разрушительными .  Вряд ли 
даже авторитетн ый взросл ый может легко разубедить аутичного 
человека просматри вать «ненужн ые» ему передач и .  В таком слу­
чае лучше попытаться понять, что именно привлекает подростка 
или юношу, какие впечатления он получает из той или и ной пе­
редач и .  А это уже может служить основанием для диалога, срав­
нения вnечатлений ,  то есть работать на общность, а не на разъе­
динение .  
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Текущие политические события. Не которые и з  i3Ходя щих i3 
Клуб ребят и нтересуются пол ити ческой сферой и i3се гда рады 
поrоi3орить об этом на  очередной i3стрече .  Дело i3 том , что пол и ­
тическая жизн ь i3сегда несет в себе мощн ы й  аффе кти ш-1 ы й  зарsш, 
i3Сегда оче н ь  насы шена эмоuионал ьно.  Этот заряд несут i3 себе 
дейстi3ия л юдей ,  находs1 щихся у i3ласти , журнал истские репорта­
жи о происходящих событиях и т.д. Вероятно, имен но эта аф­
фекти вная заряжен ность, «страстность» приковывает i3Н и манис  
не которых из участн и ко в  Клуба к пол ити ке .  

В сущности , природа этого и нтереса та же ,  что и у характер­
ного для детей 3 - й  гру п п ы  РДА аффекти вного влечен и я  к страш­
ному,  зап реще н ному,  грязному.  Поэтому,  когда реч ь  на Клубе 
заходит о пол ити ке , беседа строится при мерно по те м же кано­
нам , что и психокоррекuион ная работа с аути ч н ы м и детьм и 3-й  
груп п ы .  Напри мер,  образы находя щихся у всех на устах л юдей 
допол н я ются м ножестi3ом деталей - что он и за л юди , что uен ят 
i3 жизн и ,  чему радуются , а чего боятся . 

Кроме того, в силу м ошной аффекти вности представлен и й  
ребят о пол ити ческих реал иях и м  бы вает полезно стол кнове н и е  
с трезв ы м  анал ити чески м и слегка « п р ищурен н ы м »  взглядом на 
происходящее . Рол ь таких аналити ков блестя ще в ы пол н я ют на 
Клубах некоторые из родителей .  Благодаря стол кнове н и ю  с бо­
лее сухой ,  трезвой и потому,  возможно,  более скуч ной точ кой 
зре н ия чрезмерно страстн ы й  и нтерес ребят к пол ити ке слегка 
теряет свою напряжен ность, н апол няется более кон кретн ы м  и 
реал ьн ы м  содержан ием . Для других же , кто не  л юбит пол итиче­
ских разговоров (для участн и ков с высокой эмоuионал ьной  сен­
зити вностью эта тема  неприятна в с ил у  ее аффекти вной заря­
жен ности ) ,  такие разговоры также,  думается , небесполезн ы и 
вы пол н я ют десенсибил изирующую рол ь, воплощая в то же вре­
мя клуб ны й  п р и н u и п  плюрал изма тем и и нтересов .  

Литература и искусство. Средства культуры тради uион но за­
н и мают важней шее м есто как в реабил итаuи и особых  дете й ,  так 
и в вос п итан и и  в uелом . Поэтому кн ижные ,  музы кал ьн ые ,  худо­
жествен н ые и т.д. п ристрастия я вл я ются одной из изл юблен н ых 
и кул ьти вируе м ых тем клубных бесед. П роисходит их обсужде­
н ие в основном в той же самой форме  сравнения  впечатлен и й  и 
и нтересов,  образуя замечательное основан ие  для развития диа­
логичес кого общен ия .  Такое сравнен и е  - «что кому  нравится» 
- позволяет н аходить и радоваться точ кам сопри коснове н и я ,  
дел иться опытом и впечатления м и ,  создавать «бан к» общих ,  раз­
деляемых м ноги м и  впечатлен и й .  
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Путешествия. Известно,  что путешествиям в другие края в са­
мых разных культурах придавалось огромное значение,  и они 
представлял и собой незаменимы й шаг в соuиал изаuии ,  особен­
но для л юдей возраста наш их участников [ 5 ] .  В рассказах ребят, 
которые побывали где-то (в дан ном случае не имеет значения,  
далекое это путешествие ил и нет) , всегда есть масса uен ного ма­
териала.  Это, напри мер, трудности и неудобства, которые при­
шлось преодолевать в путешестви и ;  впечатления от архитекту­
ры,  природы ,  стиля жизн и л юдей в других местах; неповтори мое 
ощущение возвращения  домой и т.д. Кроме того, рассказы о до­
рогах всегда заинтересовывают других участн иков, служат хоро­
шей основой для сравнения впечатлений  и диалога. 

Очен ь важно, что Клуб остается местом не тол ько спеuиал ьно 
организован ного общения за столом с ведущи м и ,  но и ситуаuи й 
спонтанного взаи модействия участни ков между собой - мес­
том ,  где можно просто поделиться новостя м и ,  расспросить 
других об их новостях и т.д. Такое взаимодействие,  постоян но 
происходящее на встречах, представляется чрезвычайно uен ­
н ы м ,  хотя может на взгляд посторон него человека показаться 
вычурным и странн ы м .  

Выход за пределы обычных клубных встреч. Как б ы  н и  был uе­
нен опыт, получае м ы й  аутичным человеком на клубных встре­
чах, эти встреч и  остаются спеuиал ьно организованными ,  и ребя­
та это чувствуют. Хотя это в открытую не  обсуждается , но для 
всех участн и ков понятно, что ответственность за  происходя щее 
на Клубе лежит на ведущих, что при всей демократич ности пра­
вил и равноправии всех сидящих за столом и менно ведущие 
пристал ьно  отслежи вают ход событий на  встрече,  избегают 
«опасных угл ов», при необходимости переводят разговор на дру­
гую тему, следят за выполнением внутри групповых правил и т.д. 

В соuиал ьно-бытовой адаптаuии ,  а также для полноuенного 
эмоuионал ьного развития совершенно необходим ы ,  однако, и 
ситуаuии выходов в « настоя щую» жизн ь, со всей ее непредсказу­
емостью и неопределенностью. Здесь следует подчеркнуть, что 
опыт столкновения с реальной жизнью у детей с аутизмом , как 
правило, чрезвычайно ограничен . В частности , если ,  по данным 
М . В . Осори ной , современ ные городские дети нач и нают самосто­
ятел ьно передви гаться в обществен ном транспорте в младшей 
ш коле,  примерно в 7-9 лет, то у аутичных л юдей ,  бывает, и в стар­
шем подростковом , и в юношеском , и даже во взрослом возрасте 
фактически нет оп ыта самостоятельного, без близких, передви­
жения .  То же самое можно сказать и об освоении различных си-
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туати вных соuиал ьн ых ролей , которые так необходи м ы  л юбому  
юрослому челове ку для нормал ьного существования  - покупа­
теля в магази не ,  посетителя в ки но,  пассажира в поезде и т.д. 

Клубное обще н ие я вляется во м н огих отноше н иях  своеобраз­
н ы м  трен и н гом для его участн и ков - в отношен и и  соuиальных 
навыков,  учета и нтересов другого челове ка,  терп и м ости к новиз­
не и т.д. И все же регулярные  встреч и  за чай н ы м  столом -это в 
первую очередь аффекти вн ы й  стереоти п ,  устой ч и вая и стабил ь­
ная эмоuионал ьная база , на фоне  которой возможно взращи ва­
н ие гибкой адаптаuи и к действител ьно непонятной и неисследо­
ван ной «бол ьшой  жизн и» .  Н арабаты вать эти адаптаuион н ые ме­
хан изм ы необходи мо постоя н но,  выходя за предел ы при выч н ы х 
и освое н н ых с итуаuи й .  Поэтому фактически с самого начала  су­
ществован и я  Клуба , пом и мо обыч н ых встреч ,  практи ковал ис ь  
время от вре м е н и  выезды на п ри роду, к кому- н ибудь в гости , rю­
зднее - в музе и ,  на  кон uерты и т.д. В подоб н ых « вылазках» важ­
но не создавать чересчур тепл и ч н ых усл ови й ,  с кажем ,  ехать за 
город не на заказан ном автобусе, а на обыч ной эле ктр и ч ке .  Н а­
работан н ы й  о п ыт совместного обще н и я ,  доверие в группе во 
врем я  подобн ы х  путе ш еств и й  ( как к ведущи м ,  так и к товари ­
щам )  я вля ются н еобходимой  аффекти вной базой для освое н и я  
не изведанного .  П о  этой п ри ч и не следует очен ь осторожно пред­
п ри н и мать подобн ые выходы на первых порах работы с группой ;  
кроме  того , в uелом сложность ситуаци й для участн и ков  должна 
увел и ч и ваться постепен но.  

Опыт работы с аути ч н ы м и  детьм и и взросл ы м и  при водит к 
вы воду, что и но гда в реал ьн ых жизнен н ых с итуациях ,  требую­
щих мобил изаци и душе вной и физичес ко й , о н и  могут п роя вл ять 
чудеса выдержки  и необычайно высокие (есл и знать и х  обыч ное 
состоя н ие)  адаптацион н ые возможности . Конечно ,  для этого, 
как уже было с казано,  должен быть наработан о п ыт успеш ного 
п реодол е н и я  мален ьких неудач , неожида н носте й ,  фрустраций и 
т.д. Хорош и м  пол и гоном для п роя вления  н овых адаптацион н ых 
возможностей как раз и м огут служить совместные выходы Клу­
ба, где можно варьировать степе н ь  сложности ситуаци и ,  бала н ­
сируя между подкреплен ием ощуще н и я  безоп асности и знако­
м ости ситуации и ее н овизной и неисследованн остью.  Более 
того, фактически кажд ы й  участник  сам м ожет выбирать во вре­
мя таких  м ероп риятий сте пе н ь  своей самостоятель ности и го­
товности п ри с посабл и ваться к неизведанному - с помощью на­
ходя щихся рядом ведущих Клуба или без. 

131 



Костин И.А.  

Следует, однако, отметить, что нелредсказуемость ситуаuии 
ни в коем случае не должна быть чрезмерной .  На лракти ке это 
означает, что ведущи м следует заранее представлять маршрут, 
знать по возможности все лредстоя щие трудности, пон и мать, 
кому из участников какая помощь может быть нужна в кажды й 
момент. Аутич ного человека во время лодобных выходов нел ьзя 
бросать одного в ситуаuиях, с которы ми ему,  возможно, объек­
ти вно трудно слравиться.  

В течение лоследнего года Клубом были  л редприняты две по­
ездки - в Архангел ьскую область (на 8 дней)  и в Санкт- Петер­
бург ( на 3 дня) .  Фактически ежедневно и ежечасно во время этих 
лутешествий  ребята вставал и леред необходи мостью nрислосаб­
л иваться к новым и достаточ но сложн ы м  ситуаuия м .  В условиях 
почти лол ного изменения привыч ного жизненного стереотипа 
они уч ились жить в плаuкартном вагоне поезда дальнего следо­
ван ия ,  в гостинице ,  в гостях в чужой квартире, в палатке на при­
роде; вести себя на экскурсии ,  на вокзале,  в обществен ном 
транспорте незнакомого города.  Благодаря общему эмоциональ­
ному лодъему в ситуаuи и путешествия ,  и нтересу ко всему про­
исходя щему, довери ю к л юдям рядом участн ики лохода смогл и  
преодолеть м ножество трудностей и успеш но вы йти из массы 
сложных новых для них ситуаций .  

Олыт лутешестви й  оказался чрезвычайно значимым эмоuио­
нально: воспоми нания о пережитом остаются кл ючевой темой 
бесед на Клубах дл ител ьное время.  Кроме того, этот опыт весьма 
ллодотворен :  лоездки м ногим дали толчок в развитии самостоя­
тел ьности , бытовых навыков, речи ,  размягчен ии  стереотипности 
(в частности , избирател ьности в еде) .  П ережитые лутешествия -
со всеми их трудностя м и ,  неожидан ностями  и радостя ми - по­
служил и ли щей для законной гордости участников за себя и свои 
открывшиеся возможности , ло-новому сплотили группу. 

Остановимё.Я на некоторых правилах, которые следует собл ю­
дать в грулповой работе с аутичными детьми ,  лодростками  и 
взросл ы м и .  Во-первых,  не следует объединять в одной груп пе 
сл и ш ком разных по и нтеллектуал ьному или эмоционал ьному 
развитию участни ков.  Как уже указы валось, входящие в наш 
Клуб ребята, при всей разни це между ними  в уровне и способах 
достигнутой адаптаuии - это люди без и нтеллектуального сни­
жен ия и с возможностями  активной речи ,  часто очен ь  высоки­
м и .  И тем не менее на клубных встречах регулярно возникают 
ситуации ,  когда оди н  ил и несколько участн и ков одновременно 
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«вы падают» из общего разговора: кому-то становится скуч но, 
кто-то нач инает погружаться в свои стереоти пные занятия ил и 
тем ы ,  кого-то происходящее в дан ный момент не затраги вает 
эмоuионал ьно. Вовлечен ие каждого сидящего за столом в про­
uесс группового взаимодействия ,  создан ие общей атмосферы -
это кропотливая и непреры вная работа ведущих. А есл и какой­
то участни к  нам ного н иже других по своим интеллектуал ьны м  
ил и аффекти вн ы м  возможностям ,  то он , вероятнее всего , ока­
жется устойч иво выкл юче н н ы м  из обще го груп пового действа, 
так же как окажется вы кл ючен н ы м ,  например, ребенок-до­
ш кол ьн и к, когда взросл ые вокруг него ведут интересные  для 
н их, но кажущиеся ему скуч н ы м и  разговоры .  

Н а  практи ке ,  однако,  впол не может сложиться ситуаuия , ког­
да хочется включ ить в уже сложи вшуюся группу еще одного уча­
стни ка, которому будет очень  полезно пребы ван ие в груп пе,  но 
которы й при этом , скажем , существен но ниже остал ьных по ин­
теллектуал ьны м  возможностям .  В этом случае важно, чтобы 
один из ведущих uеленаправленно помогал такому участнику -
ком ментировал происходя щее на доступном для него уровне, 
позволяя тем сам ы м  по возможности понимать происходя щее 
(общий разговор, например) и при необходимости служа буфе­
ром ,  посредн иком между таким участн и ком и другими .  

Во-вторых,  и ндивидуал ьная психокоррекuион ная работа, в 
общем случае , должна п редварять груп повую. Так, все участники 
нашего Клуба, как уже отмечалось выше, прошли через продол­
жительные индивидуальные психокоррекцион ные и педагогиче­
ские занятия.  И ндивидуал ьная работа помогает сформировать 
базовую готовность к пребывани ю  в группе, возможность испы­
тывать радость от пребы вания с другими  л юдьми .  В занятиях с 
педагогом или психологом отодвигается психическое пресы ще­
ние,  размягчаются стереотип ы  аутичного ребенка, формируются 
предпосыл ки диалогического общения .  Без всего этого ситуация 
дружеского клубного общения может не достичь  цели .  

С предыдущи м и  правилами связано и третье:  клубные встречи  
должны вести одновременно двое или несколько ведущих. Одно­
му спеuиалисту, даже очень вни мател ьному и искусному, крайне 
трудно уследить за всем ,  что происходит в кругу, вовлечь в общее 
событие каждого участн ика. П ри одном ведущем фактически не­
возм ожно раскрыть для каждого полностью клубные встречи .  
Кроме того , работать одному с груп пой аутич н ых л юдей - это 
очен ь  сил ьная эмоuиональная нагрузка, которую специал исту 
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лучше не исп ыты вать для сохранения полноuен ной работоспо­
собности и психологической стабил ьности.  

Наш опыт показы вает, что даже двоих ведущих часто бывает 
недостаточ но для работы с груп пой из 5-6 аутич н ых л юдей и их 
родителе й �  в этом случае не всех удается «держать» в каждый мо­
мент време ни ,  полноuе нно вовлекать во взаи модействие. и· на­
п ротив,  есл и 3-4 ведущих рассредоточе н ы  в кругу среди госте й 
Клуба, этого бы вает достаточ но, чтобы одновременно и регули­
ровать груп повой проuесс в uелом,  и помогать тем из участни ­
ков ,  кто в этом нуждается , яснее пон и мать и больше быть вовле­
чен н ы м и  в происходя щие события .  На практи ке нередко очен ь  
хорош ими  помощн иками ведущих выступают- родител и ;  н о  рас­
сч иты вать на них как на со- ведущих не следует, так как, во- пер- .· 
вых, это значител ьно умен ьшает для них терапевтический потен­
uиал ситуаuии клубного обще н и я ,  а во- вторых,  бывает, что та 
ил и иная обсуждаемая тема настол ько затраги вает эмоuионал ьно 
кого-то из родителей ,  что ведущим приходится uеленаправленно 
им  помогать «вы карабки ваться»  из мощного аффективно засасы ­
вающего впечатления так же , как приходится помогать 1;3 этом ре­
бятам. 
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Опыт работы ЦЛП по подrотовке детеl к wкone 

Моргун Н.Л. 

Впервые вопрос о подготовке к школе детей с аутизмом и 
сходны м и  с н и м и  нарушен иями психического и социал ьного 
развития встал в 1 992 году. Дети два года занимал ись и ндивиду­
ально, достигли  ш кол ьного возраста; надо было решать вопрос 
об их обучен и и .  

Почти у всех детей отмечалось неравномерное и нтеллектуал ь­
ное развитие,  пресыщаемость, трудности в распределен и и  и 
сосредоточе н и и  внимания,  нарушение целенаправленной дея­
тельности , плохая мотори ка. Но м ы  все-таки попробовал и объе­
динить этих ребят в группу для обучен ия ,  чтобы подготовить их  
к школе .  Пришлось преодолеть много трудностей :  дети не хоте­
л и  идти в класс, почти с каждым ребен ком первое время прихо­
дилось сидеть за партой .  Однако к концу года результаты оказа­
л ись неожиданн ы м и  не только для детей и их родителей ,  но и 
для нас, специал истов. Дети научились сидеть в классе в течение 
30 минут и целенаправленно выполнять задания , которые давал 
педагог, научились общаться между собой .  Удалось найти шко­
лу, которая согласилась ( в  порядке эксперимента) обучать эту 
группу .  Так был организован первы й класс, состоящий из 7 де­
тей с синдромом РДА и близки м и  к аутизму проблемами .  

До этого таких ребят часто необоснованно признавал и  «нео­
бучаемыми»  ил и обучали индивидуал ьно, что не давало им воз­
можности социал ьно адаптироваться . В первый год обучения 
этих ребят в школе мы понял и ,  что недостаточно науч ить их чи­
тать, п исать, считать. Есл и ребенок не умеет общаться с детьми 
и прибывает в постоянном страхе, в ш коле ему очен ь трудно. 
Наш и дети испытывал и  в ш коле м ного проблем: боялись звонка, 
большого кол ичества детей ,  взросл ых, боял ись огром ного поме­
щен ия школы и др. Поэтому в подготовку включалось проигры­
вание ш кольной ситуации .  

Так родилась в центре новая программа подготовки к ш коле .  
Оп ыта такой работы не  было, он усовершенствовался с каждым 
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годом в практи ческо й  работе . Каждая новая подготовител ьнаs.� 
группа была непохожа на предыдущую; требовалась  кажды й раз 
новая учебная п рограм ма,  соответствующая возможностя м и 
и нтересам детей ,  вставал и новые детские проблем ы ,  которые на­
до было помоч ь им п реодолеть,  но при н uи п  оставался тем же. 

Рассмотри м  некоторые основные при н ци п ы  подготовки де­
тей к ш коле .  

Оче н ь  важен вопрос орган изаuи и помеще н и я ,  к которому ау­
ти ч н ые дети при выкают с трудом ,  так как м ногое вызы вает у н их 
страхи .  Кроме того,  эти дети обладают такой особен ностью, что 
для н и х  каждая и н формаuи я ,  л юбая деятел ьность обы ч но связа­
ны с нахожден ием в определенном помеще н и и .  В ЦЛ П помеще­
н ие для подготовител ьной группы состоит из  прихожи й ,  где 
происходит первое обще н и е  с детьм и ;  и гровой ком наты , где 
п роводятся перемен ы ;  класса ,  где стоят парты и проходят заня­
тия ; физкул ьтурного зала,  музыкал ьной ком наты и столовой . 
П оследн ие  3 комнаты находятся на втором этаже . Таки м обра­
зом ,  все прибл ижено к тому,  как бы вает в ш коле .  М ы  н и когда не 
испол ьзуем одно и то же помещен ие  для заняти й разл и ч н ы м и  
вида м и  деятел ьности . Все дети знают, что когда и где происхо­
дит. 

В классе у каждого своя парта , которая открывается . Внутри 
( ребенок это знает) лежит л юби мая и груш ка ил и кн и га,  а для не­
которых - конфета ил и печен ье .  Когда ребенок входит в класс и 
видит, что в парте все на месте , он спокое н .  

П р ихожая - не п ростая , а очен ь  важная часть помеще н и я .  
Она я вляется как бы грани цей  между тем м иром , и з  которого 
при шел ребенок,  в котором с н и м ,  дома ил и по дороге ,  может 
быть, что-то произошло, и спокой н ы м и  зан яти я м и в груп пе .  В 
п рихожей завязы вается перв ы й  контакт с педагогам и ,  уже здесь 
дети должны почувствовать,  что их  ждут, что им рады . Здесь  
очен ь важно,  чтобы н а  тебя посмотрел и ,  подержал и за  руку, по­
могл и  раздеться . 

В и гровой - ди ва н ,  где можно отдохнуть, и груш ки , кн и ги .  
В первое время  ребята трудно при вы кают к новым помеще н и ­

я м ,  некоторые боятся идти по лестн и uе на второй этаж. Но ког­
да он и видят, что в каждой ком нате н иче го не меняется ,  это их 
успокаи вает, вселяет увере н н ость, и кон uу года он и споко й но 
переходят из  одного помеще н и я  в другое самостоятельно,  без 
тревоги . 
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Сколько взросл ых должно зан иматься с детьм и в группе? 
Идеал ьн ы й  вариант, когда u груп пе 6-7 человек и работает не 
более трех взросл ых. Есл и взросл ых в груп пе много, дети ведут 
ceбs.i более беспокойно ,  тре вожно. 

К конuу года дети настол ько самостоятел ьн ы,  что могут нахо­
диться с одни м  педагогом . Педагоги , работающие в группе,  
должн ы хорошо знать �роблемы аутичных дете й ,  он и должны 
видеть и понимать проблемы каждого ребен ка групп ы ,  чтобы 
помоч ь детя м справиться с ними .  Организаuия жизни должна 
быть очен ь четкая , как в ш коле :  четки й режи м ,  расписан ие заня­
ти й ,  которое дети знают. 

Всю нашу работу в подготовител ьной группе мы делим  на 4 
этапа, что соответствует четвертя м в ш коле .  Каждый этап имеет 
свои задачи .  

Первый этап сам ый трудн ый и самый важн ый .  Главное в этот 
период - помочь детям привыкнуть к новой жизненной ситуа­
uии ,  наладить контакт со взрослыми и друг с другом . На этом эта­
пе они знакомятся с новым и  понятиям и: ш кола, учитель, класс, 
парта, пенал, доска, на которой можно писать, задание, которое 
надо самостоятельно выполнить. Все дается с трудом .  Налажи ва­
н ие контакта в любых видах деятельности с ребенком - это путь, 
на котором педагог приспосабли вается к ребенку, чтобы потом 
тот приспособился к нам и начал с нами взаимодействовать. 

В этот период нужно очень м ного такта и педагогического 
терпения .  Дан н ы й  этап не должен ограничиваться временем . 

Главное сейчас - не спешить. Очень важна на этом этапе речь  
педагога. 

Она должна быть нем ногословной и быть скорее похожей на  
инструкuию: «Достан ь , положи,  открой . "» ,  так как м ногословие 
«уводит» детей :  они перестают понимать происходящее, «уходят 
в себя».  Каждая «и нструкuия» педагога должна быть подкрепле­
на зрительно. Самое важное в этот период - понять проблемы 
ребенка, его страхи , причины изменения поведения ,  чтобы по­
том , на следующих этапах, помочь ему справиться с этим и  про­
блемами .  Задача педагога на этом этапе - сгладить несостоятель­
ность ребен ка, помочь ему почувствовать увере н ность в себе , 
вызвать и нтерес к ш кольным занятием .  Но уже с первого этапа 
существует четкое расписание уроков, которое остается неизмен­
ным на последующих этапах. Это развитие реч и  (сюда входит и 
обучение навыкам чтения  и письма) , математика, изодеятель­
ность, музыка, физкультура. Только на первом этапе уроки очень  
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короткие, а перемен ы  дли н н ые.  Цель урока - не обучить, а вы­
звать и нтерес . Поэтому в нем м ного и гровых моментов. 

Каждый урок состоит из трех частей .  
1 -я часть - привлечен ие вн и мания .  (Обыч но это какое-ни­

будь четверостишие,  которое произносится педагогом и детьми 
хором ,  сопровождаемое движен ием рук, ил и веселая зарядка и 
прочее. ) 

2-я часть - обучающая . Это ознакомление с новы м понятием .  
3-я часть - самостоятел ьная работа детей (обычно это зада­

н ие на л источке ,  а позже в тетради) .  
Есл и урок изобразить схематично,  то соотноше н ие этих час­

тей на первом и четвертом этапах выглядит так: 

1 этап IV этап 

2-я часть 

На первом этапе задания всегда связан ы с и нтересами детей .  
Сначала  это очень  простые задания : дорисовать хвостик м ы ш ке ,  
колеса маш и не и др . П остепе н но задания усложняются : надо за­
штриховать буквы ,  предметы , найти нужную букву в слове и об­
вести ее в кружок, соеди н ить слово и картин ку и т.д. На третьем 
этапе дети начи нают п исать в тетрадках. 

На этих этапах постепе н но увел и ч ивается обучающая и само­
стоятельная работа детей .  Если на первом этапе урок продолжа­
ется 5 м инут, то к кон цу четвертого этапа он длится , как в ш ко­
ле,  30-35 м и н ут. 

На занятиях любым видом деятельности мы не ставим прямой 
задач и  чему-то научить детей :  обучаться они будут в ш коле .  На-
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ши занятия направлены на то, чтобы помоч ь детям решить их  
проблемы ,  и обучение происходит на фоне решения этих про­
блем .  

В нашей работе м ы  используем практически все виды дея­
тельности , которые есть в школе,  не отдавая предпочтение како­
му-л ибо одному. Все виды деятельности взаимосвязаны друг с 
другом:  так ,  рисуя , дети рассказывают сказки , узн ают новое; а 
и грая , учатся писать, считать. 

Сначала ребенок всегда работает совместно с педагогом , а к 
кон uу года м ы  стараемся добиться того, чтобы дети как можно 
больше работали самостоятельно. Помощь педагог оказывает 
тол ько в том случае , есл и она необходима, когда педагог знает, 
что без его помощи ребенок не справится . 

М ы  не  считаем еди н ственной задачей обучить детей п исьму, 
чтению, счету. В учебной деятельности м ы  параллельно решаем 
другие важные  задачи :  учим детей общаться друг с другом , помо­
гаем привы кнуть к тому, что в ш коле есть урок,  потом перемена, 
потом еще оди н  урок,  что на уроке нужно сидеть; что нел ьзя 
вставать из-за стола, пока урок не конч ился. В процессе урока 
нужно слушать учителя , отвечать на его вопросы,  н ужно выпол­
нять задан иs� ,  выходить к доске и др. 

Момент концентраuи и  внимания наших детей очень корот­
кий .  И задача на первом этапе учебной работы - понять, когда 
этот момент у каждого ребен ка наступает и как м ожно его ис­
пользовать и расш ирить. На первых уроках, которые мы п рово­
дил и ,  удавалось сосредоточить внимание детей на три -пять м и ­
нут; п р и  этом м ы  проводили в течение дня только оди н  урок и 
одну перемену, очень  большую. А к кон цу второго этапа уже бы­
ло четыре урока. Здесь педагогу особенно важно почувствовать, 
когда ребенок утомлен или получ ил сли шком сложное задание:  
в этом случае педагог обязательно должен прекратить занятие до 
того, как его прекратит ребенок. Для этого есть м ного разны х  
уловок: можно сказать, что н а м  пора отдохнуть, м ы  потом про­
должи м ,  или пора подкрепиться и мы это задани е  доделаем в 
следующий раз. Педагог всегда должен замечать, что у ребен ка 
получается , а что вызывает у него трудности и дополнительные 
страхи ,  которые могут спровоцировать неадекватное поведение .  

На последующих этапах усложняется и увеличивается по вре­
мени обучающая часть урока, сам и  задани я  становятся больше и 
сложнее, но н икогда не превышают возможности ребенка.  
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На четвертом этапе м ы  ходим с детьми на уроки в школу .  К 
этому времен и  уже определена школа, где будет обучаться ребе­
нок. 

К сожалению, во всех ш колах аутич н ые дети проходят тести ­
рование.  Это тоже для них бол ьш ие трудности : новые л юди с ко­
торыми надо разговаривать, отвечать на вопросы;  хорошо, есл и 
это один человек, а когда их три-четыре - м ногие ребята «замы­
каются» ,  не хотят отвечать на  вопросы.  

Мы п ытаемся прои грывать и эту ситуацию, хотя это не всегда 
помогает. 

М ы  обычно заранее договариваемся со ш колой , в которой бу­
дет учиться ребенок, как п равило, п риходи м  на тестирование 
вместе с ним, и ногда при носим свои пособия , к которым ребе­
нок привы к. 

За десять лет работы в подготовительных группах Центра м ы  
подготовил и к обучению в ш коле более 8 0  ребят с проблемами 
аутизма и схожими с ними нарушениям и .  Те ребята, которые по 
своему интеллектуальному развитию могут обучаться по массо­
вой программе ,  учатся в обычных ш колах по месту жительства, 
другие - в специализированных ш колах, с которым и  Центр 
поддерживает тесный контакт. Педагоги постоянно поддержи­
вают контакты с учителями  и родителями ,  посещают уроки в 
ш колах, помогают детям ,  если есть такая необходимость. Учите­
ля школ участвуют в семинарах Центра, сообщают нам, если 
что-то вызывает сом нение,  если ребенку нужна допол нител ьная 
помощь. Так, некоторые ребята, обучаясь в ш коле,  при необхо­
ди мости получают коррекционную помощь в Центре. 

Мы считаем , что аутичн ы м  детям необходимо обучение в 
ш коле ,  в группе.  Только это поможет и м  стать полноправны м и  
членами сообщества л юдей . 

Моргун Надежда Львовна - педагог Центра лечебной 
педагогики (1 / 73 1 /, Москва, ул. Строителей, 1 76); 
эл. почта: ccpтain@online.ru 
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Агеева Т.Л. 

Наша группа возн икла в Uентре лечебной педагогики в кон це 
1 992  г. и затем п реобразовалась в детски й сад « Наш дом».  Это 
интегративн ый детский сад, то есть такой ,  который одновремен­
но посещают и дети с разл ичн ы м и  нарушениями развития ,  и 
обычные, так называемые нормал ьные дети. В условиях совре­
мен ного бол ьшого города говорить о норме вообще очен ь  труд­
но. М ы  относим к «нормальны м »  детей без видим ых проблем 
или с проблемам и незначительн ы м и .  Например, дети , не сумев­
ш ие адаптироваться в обычных детских садах. 

Почему м ы  называемся « Наш дом»? П отому что наш сад дол­
жен стать для детей продолжен ием сем ьи ,  ил и ,  может быть, не 
продолжением,  а настоящей сем ьей  - ведь м ногие дети живут в 
неполных или неблагополучных семьях. 

Как дети попадают в наш сад? Большинство из них сначала 
зан и маются в Центре лечебной педагоги ки ,  где в и ндивидуал ь­
ном режиме или же в малой коррекционной группе решаются 
проблемы их развития .  Есл и состояние ребенка в процессе заня­
тий в коррекцион ной груп пе существен но улучшается , он попа­
дает в наш сад. Это своего рода мостик между коррекционной 
средой и нормальным социумом . Помогая каждому ребен ку дви­
гаться собственны м  путем , м ы  в то же время стремимся подгото­
вить всех наших детей к массовой школе или найти такой класс 
в специал ьной ш коле,  где в пол ном объеме сохраняется общеоб­
разовательная программа. 

Для достижен ия нужн ых результатов следует осуществлять 
целенаправленны й подбор детей в группы .  Очень важное значе­
ние имеет формирование высокопрофессионального коллекти­
ва специал истов-единомышленни ков. 

Дети у нас очень разные.  Иногда я поражаюсь разнообразию 
проблем ,  с которы м и  нам приходится сталкиваться . Генетичес­
кие нарушения,  нарушен ия обме нных процессов ,  отклонения в 
психомоторном развити и ,  различные речевые трудности (от 
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полного отсутствия речи до каких-то более тонких аномалий,  
напри мер заикания) ,  расстройства эмоционально-волевой сфе­
ры ( вплоть до аутизма) - и все это среди детей без серьезн ых 
проблем .  Дети совсем без проблем - это редкое явлен ие ,  навер­
ное ,  их вообще практически не существует. 

Дети «без проблем» («норма») ,  попадающие в наш детский 
сад, обычно пробовал и посещать детские учреждения ,  но в н их 
«Не удержал ись». У этих детей уже есть негативный опыт обще­
ния ,  и наша задача - помоч ь и м  обрести новый ,  позитивный ,  
опыт. 

При форм ировании групп мы стараемся объеди нить детей 
так, чтобы каждый из них как бы допол нял остал ьн ых: наряду с 
детьм и «без проблем»,  которые должны составлять не менее по­
лови н ы  группы,  можно включ ить ребенка гипер- или гипоак­
ти вного, ребен ка с нарушен ием общен ия (часто это дети с высо­
ким и нтеллектом) , со слабым и нтеллектом , но эмоционал ьно 
теплого ( например, с си ндромом Дауна) и т. д. Главное , чтобы 
педагог мог одновременно удерживать в поле своего вни мания 
всю группу, не отвлекаясь на одного ребен ка .  

Путь ребенка выстраивается в соответстви и  с его индивиду­
ал ьными особенностя м и .  М ы  обращаем внимание не тол ько на  
его биологический ,  но и на психологический возраст. Ребенок 
попадает на занятия в адекватную ему группу. Выбор подходя­
щей групп ы  зависит от того, какой продолжительности и какие 
занятия ребенок способен вьщержать, от его интеллектуальных, 
эмоциональных и коммуникативных возможностей .  Для реше­
ния отдельн ых проблем (двигательных, речевых и др. )  дети могут 
объединяться в специально создаваемые временн ые группы,  
формируемые из детей различных основных групп.  Идеи интег­
ративности , межвозрастной общности , «семейности» проявля­
ются и в том , что дети в саду вместе едят, и грают, участвуют в 
праздниках. 

Жизн ь в саду не должна быть хаотич ной.  Для детей очень  важ­
на четкая внутренняя структура - и временная , и пространст­
вен ная . Отчетливая организация пространства и времени дает 
детям внутреннюю уверенность, ощущен ие комфорта, помогает 
плавно перекл ючаться с одного вида занятий на другой, зная , где 
и когда осуществляется тот или иной вид деятельности. 

Как уже было сказано, важен принцип подбора сотрудников: 
м ы  все должны друг друга понимать с полуслова, поддерживать, 
любить, то есть все делать так, как это происходит в хорошей семье. 
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Важно, чтобы кажды й сотрудн и к  умел л юбить, а не просто 
жалеть детей , причем детей разных  (среди н и х  встречаются и 
очен ь  сложн ые) .  Надо при н и мать их, радоваться с н и м и , жить 
вместе . Рол и между взросл ы м и  распределя ются , как в сем ье :  
« мама» , «бабуш ка» , «старшая сестра» ; некоторые педагоги дер­
жатся с детьм и , как с равн ы м и .  Соглас но наше й  точ ке зрен и я , 
ребенок дол же н  усвоить разные социал ьн ые рол и , а для этого 
сначала с н и м и  познаком иться . Поначал у  же кажды й  ребе нок 
выбирает бл изкого себе взрослого , « при кл е и вается» к нему .  

Такая организация жизн и в саду позволяет найти свое м есто 
каждому  ребен ку , а коллекти ву детей - принять л юбого.  

Например , у нас был оче н ь  тяжел ы й  ребенок с редкой генети ­
чес кой патологией . Он практически н с  говорил , многого не умел 
делать. И в и ндивидуальной работе за столом его проблем ы были 
видн ы  особе н но отчетливо. Однако в груп пе он быстро перестал 
отл ичаться от других , даже почувствовал себя хозя ином :  стал «Ко­
мандовать» ,  знакомить с детски м садом приходя щих взросл ых. 

Во вре м я  заняти й  за столом оче н ь  важно, чтобы задан и я  был и 
м акси мал ьно разнообразн ы м и. В то же врем я  обязателен опре­
делен н ы й стереоти п - у зан ятий должна б ыть достаточн о  жест­
кая структура . Так , мал ыш и знают, что м ы  всегда начи н аем  с 
упражнен и й  для языка. Конечно, это не  просто с куч н ые повто­
рен и я  движен и й , а обязательно увлекательная с казка: « Вот язы­
чок отправляется в увлекател ьное путешествие . . .  » .  Затем м ы  
переходим к дыхательны м  упраж не н и я м , потом к упражнен ия м 
для пал ьцев и т. д. 

Важно, чтобы дети не боял ись  задан и й , с которы м и  о н и  могут 
не справиться , ведь м ногие оце н и вают себя оче н ь  критич но .  Н а­
рушение  этого прин ци па приводит к невротизации , а процент 
невроти ков обы ч но и так очен ь  высок. Педагогам  нел ьзя оцен и ­
вать детей , сравни вая их  между собой ; не  дол жно быть л учш их  и 
худш их.  Общ и й  п р ин ци п - « Все м олодцы».  И дети тоже должны 
приучаться с по н иманием  относиться к трудностям других:  сего­
дня не  выходит, а завтра получится .  

Ребенок у н ас посещает все необходим ые для его развития и 
коррек ц и и  занятия .  Поэтому спе ктр занятий очен ь  ши рок.  Со­
ответствен но µаботают у нас дефектологи , педагоги , психологи , 
арттерапевты , врач и и т. д. 
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На л юбом занятии неоцен и ма роль второго педагога, помога­
ющего основному. Он участвует в занятии  наравне с детьм и ,  ак­
куратно вы полняет все задан ия . Если же кто-то из детей отстает 
ил и «выпадает)> из урока, не может выполнять задан ие со всеми ,  
то помощни к  работает с таки м  и ндивидуально,  п о  возможности 
изменяет или упрощает задание. 

Весьма важно,  что м ы  стараемся не навязывать детя м какую­
то игру. Хотя, конечно, мы исподволь даем идею и гры,  подска­
зываем сюжет. Но прежде всего для нас важно создать условия 
для такой и гры .  А уже в игре могут решаться и коррекционн ые 
задач и .  И самая главная задача - помочь каждому ребенку про­
явить то неповтори мое, что в нем есть. В этом отношени и  и гра с 
детьм и - одна из сам ых сложных для педагога задач . 

Хотелось бы остановиться и на вопросе взаимоотношени й с 
родителя ми наших детей . 

Все дети несуr на себе проблемы своих родителей . М ы  пони­
маем ,  что не можем изменить родителей , и не стави м  перед собой 
такую задачу.  Однако м ы  стрем имся помочь взрослы м  понять и 
принять своих детей , научиться жить с ни ми одной жизнью. Это . 
очень сложно, но мы стараемся сделать для этого все возможное. 

Во-первых, м ы  открыты ,  с нам и всегда можно разговари вать 
на л юбые тем ы ,  тем более - касающиеся детей . Особая роль в 
достижении  взаи мопони мани я  принадлежит праздни кам : м ы  
проводим их  совместно с родителями .  Мы все время  и щем и на­
ходим новые формы.  Но ни когда мы не проводим «показатель­
ных» праздни ков. Обычно м ы  инсценируем известную сказку 
ил и сами сочи няем сказочны й сюжет. Заранее дети и родители 
его не знают, однако все включаются в спектакль, детям дается 
возможность демонстрировать все свои способности ,  умен ия , 
знания , о которых родители часто даже не подозревают. 

Так, на одном из новогодних праздни ков Баба Яга стащила ме­
шок с подарками и их заколдовала: дети стал и  получать вместо по­
дарков всякую чепуху. Им приuuюсь искать выход из ситуации , об­
щаться с колдуньей , объеди нять усилия для поиска подарков и т. д. 

М ы  вводим в канву праздн и ка такие виды деятельности, с ко­
торым и дети успешно справл я ются , в отл и ч ие от родителей . На­
пример, родители не знают испол няемых стихов или песен . При  
этом м ы  требуем совместного испол нения .  Иногда и сами стара-
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емся показать, что у нас не все получается . Так, на глазах у одно­
го мальчика,  которы й  даже отказы вался брать мяч в руки , педа­
гоги начали и грать в мяч ,  все 'время его теряя .  Ребенок после 
этого нашел мяч ,  сам попробовал его катать и т. д. 

На праздн и ке создается атмосфера еди нения . Все вместе си­
дят за столом и п ьют чай. Родител и пришл и  как будто не  на пра­
здни к  к ребен ку,  а на свой собстве н н ы й  праздник .  Он и  к этому 
заранее готовиЛ ись дома: придумы вал и  наряды , пекли печенье .  
Это общий праздник  детей , педагогов, родителей , сестер и брать­
ев. Это общая радость, «семейная».  

Конеч но, нас очень  вол нует вопрос, как наш и дети после 
жизни в такой комфортной обстановке затем выйдут в обы ч н ы й  
жесткий социум . Однако м ы  знае м ,  что наш комфорт - это не 
тепличные  условия .  Мы стараемся закалить детей ,  дать им необ­
ходим ые знан ия и при вить полезные навыки , укрепить их уве­
рен ность в себе , научить общаться с разны м и  людьми в разных 
ситуациях. В результате и м  становится легче находить общий 
язык с непохожим и  на н их людьми ,  понимать и прин имать их. 
Мне кажется , это и есть главная задача и нтегративного детского 
сада. 

Агеева Татьяна Львовна - логопед-дефектолог, 

первый директор интегратив.чого детского сада 
«Наш дом» (Москва); адрес для передачи корреспонден­
ции: 1 1 73 1 1, Москва, ул. Строителей, д. 1 7-б, Центр 
лечебной педагогики, И.В. Лариковой для Т.Л. Агеевой; 
эл. адрес: ccp@g/asnet.rи 
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Интеrр11ровонное обучение детеl 
с нарушенным слухом 

Шматко Н.Д. 

П роблема и нтегрирова н ного воспитания  и обучения  детей с 
отклонен и я м и  в развити и рассматривается в этой статье на  при­
мере детей с наруше н н ы м  слухом .  На основе опыта нашей рабо­
ты м ы  предлагаем оп иса н ие опробованн ых моделей  обучен ия 
глухих и слабосл ы шащих детей совместно со слы шащим и  свер­
стн и кам и .  

П онятно, что обсуждать организаuию совместного обучен и я  
невозможно без четкого пони мания проблем,  трудностей инте­
грируемого ребенка. П оэтому  обратимся с начала к характеристи­
ке детей со сто й ки м  двусторонним нарушен ием слуха, связанн ы м  
с поражением внутрен него уха, - сенсоневрал ьной тугоухостью и 

. глухотой .  При  этих нарушен иях современ ная медиuина восстано­
вить слух не в силах.  Реч ь  может идти л и ш ь  о поддержи вающей 
терап и и, определен н ых профилактических мероприятиях,  слухо­
протезировани и  (подборе и ндивидуальных слуховых ап паратов) и 
о длител ьном и систематическом обучени и .  

Известно ,  что даже незначительное с н ижен ие слуха,  насту­
п и вшее в ран нем детстве , отри uательно сказывается на форм и ­
рова н и и  реч и  ребен ка. П р и  тяжелой тугоухости и глухоте без 
спеuиал ьного обучения  он вообще не о владевает реч ью. Это 
происходит потому,  что ребенок не слы ш ит своего голоса, не  
сл ы ш ит реч и  окружающих и ,  следовател ьно,  не  может е й  подра­
жать. Резкое недоразвитие реч и или ее отсутствие затрудняют 
контакты несл ы шащего ребен ка с окружающим м иром ,  н аруша­
ют проuесс форм ирования познавател ьной деятельности и в uе­
лом - е го л и ч ности .  

Дети с нарушен иями  слуха представля ют крайне  разнородную 
груп пу .  Они разл ичаются по  степени  с н и же н ия слуха: тугоухость 
и глухота. П ри этом внутри каждой категори и  возможно различ­
н ое пониже н ие слуха. Наиболее выраже н ы  эти разл ичия  при  ту­
гоухости . Так оди н  слабосл ы шащий ребенок м ожет восприн и-
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мать речь разговорной громкости на расстоянии 4-6 метров и 
более и испытывать затруднения при восприяти и шепота, кото­
ры й он может слышать, например, только у ушной раковины .  
Другой слабослышащи й ребенок с трудом воспри н имает хорошо 
знакомые слова,  произнесенные голосом разговорной гром кос­
ти у самого уха. По времени наступления снижения слуха дети 
делятся на две групп ы :  ранооглохшие,  т.е. дети , потеря вшие слух 
на первом-втором году жизни ,  или родившиеся неслышащи м и ,  
и позднооглохш ие, т.е.  дети , потеря вшие слух в 3-4 года и поз­
же и сохранивш ие речь в связи с относительно поздним возник­
новением глухоты . Сам терм и н  «позднооrлохшие дети» ,  хотя и 
является общеприняты м ,  носит условн ый характер, так как дан­
ную группу детей характеризует не время наступления глухоты, а 
сам факт нал ичия речи при отсутствии Gлуха. У позднооглохш их 
детей степень сохран ности речи зависит от вре мени наступле­
ния глухоты и от условий последующего развития ребен ка, в ча­
стности от наличия или отсутствия специальной работы по 
сохранению и развитию речи.  

Среди детей с нарушен н ы м  слухом есть дети,  не и меющие до­
пол нительных отклонен и й  в развитии ,  и те , которые и меют до­
пол нител ьные  отклонения в развитии (одно или в сочетани и ) :  
нарушение и нтеллекта, зрения ,  опорно-двигательного аппарата, 
эмоционально-волевой сферы, что не может не сказаться на воз­
можностях их психолого-педагогической реабилитации .  

Различны дети с нарушенным слухом и по состоянию словес­
ной речи :  от ее отсутствия (у необученн ых детей )  до развернутой 
фразовой речи с аrрам матизмом и даже до фразовой реч и ,  пол­
ностью соответствующей нормам родного языка. При  прочих 
равн ых условиях, чем меньше снижен слух у ребенка,  тем выше 
уровен ь  его речевого развития; чем позже возникает нарушение 
слуха, тем менее пагубно оно вл ияет на  состоян ие реч и  ребен ка.  
Однако при своевременном и адекватном начале коррекцион­
ной работы и ее систематическом проведении в течение длитель­
ного времени уровен ь  речевого развития даже глухого ребен ка 
может быть максимально прибл ижен к норме.  Степень и харак­
тер речевой недостаточ ности у детей с нарушениями  слуха зави­
сят от взаимодействия четырех основных факторов: степени 
нарушения слуха,  времени возни кновения поражения  слуха, на­
л ичия или отсутствия допол нительных отклонений в развитии,  
условий развития ребен ка после поражения слуха. 
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П оте н циал ьн ые возможности детей с н аруше н и я м и  слуха 
крайне  вел и к и .  Не становясь сл ы шащи м и  (у меди11и н ы  нет 
возмож ности вернуть физически й слух) � эти дети могут макси­
мал ьно  сбл ижаться по  уровню общего и речево го развития с 
обы ч н ы м и  сверстн и кам и .  У детей ,  не и меющих допол н ител ьн ых 
отклоне н и й  в развити и ,  при целенаправл е н ной и адекватной 
коррекцион ной  работе , проводя щейся с первых меся цев жизн и ,  
уже к 3-5 годам ,  несмотря на  тяжелую тугоухость и даже глухо­
ту, можно макс и мал ьн о  прибл изить не тол ько урове н ь  их психо­
физического,  но и речевого развития к возрастной нормой .  В 
этом случае он и владеют развернутой фразовой реч ью,  свободно 
общаются со взросл ы м и  и детьми ,  рассказы вают об увиде н ном ,  
случ и вшемся , ч итают стихи , подпевают песе н ки .  Эти дети хоро­
шо п о н имают обраще нную к н и м  реч ь,  которую воспри н и мают 
слуха-зрител ьно,  то есть глядя на губы говоря щего и одновре­
менно  слушая е го с помощью и ндивидуал ьн ых слуховых аппара­
тов. З вучание  их  собствен но й  реч и ,  как правило,  мало отличает­
ся от реч и  слы шащих сверстн и ков.  Такие дети в дал ьне й ше м ,  
как правило, обучаются вместе с о  сл ы шащи м и  в детских садах и 
ш колах общего ти па.  В ысокого уровня психофизического и ре­
чево го развития также могут дости гать и дети с тяжелой тугоухо­
стью и глухотой и при  относител ьно позднем начал е  обучен ия -
в 2-3 года - п р и  нал и ч и и  ряда благоп риятн ы х  услови й .  К н им 
относятся : высокие потен циал ьн ые возможности самого ребен ка 
(активность, ком мун и кабел ьность, физическая выносли вость, 
работоспособность) , а кти вное участие  сем ьи  в восп ита н и и  и обу­
чен и и  ребе н ка,  возможность организаци и и нтенсивного систе­
матичес ко го коррекцион ного обучен и я .  Высокого уровня реаби­
л итац и и  можно дости гнуть в ходе целенаправл е н но й  адекватной 
и своевремен но начатой работы с позднооглохш и м и  детьм и .  
Есл и удается сохран ить реч ь  и быстро восстан овить устную ком­
мун и кацию уже на и но й  сенсорной основе (зрител ьной , зрител ь­
но-слухово й , зрител ьно-вибротактильной) ,  такой дош кол ь н и к  
может удержаться в детском коллективе, в котором восп иты вал­
ся до потери слуха, и может быть подготовлен к успеш ному обу­
чени ю  в условиях массовой ш кол ы ,  а оглохши й  ш кольн и к  -
успе ш но продолжить обучение  в своем классе. Как правило, 
готовым и  к и нтегрирован ному обучен и ю  оказываются и дети с 
незначител ьн ы м  с н иже н ие м  слуха. 

Следует также особо подчеркн уть, что эффект коррекционно­
го воздействия ,  а тем сам ы м  и реал изация реабилитацион ного 

148 



Интегрированное обучение детей с нарушенным слухом 

потенuиала детей с нарушен н ы м  слухом во м ногом определяет­
ся своевременностью (с момента выя вления степени и характера 
снижен ия слуха) качествен ного слухопротезирования  и испол ь­
зования в занятиях с педагогом и дома различной качествен ной 
звукоусиливающей аппаратуры ( при отсутствии меди uинских 
проти вопоказани й  к звукоусилени ю) .  И менно высоки й уровень 
общего и речевого развития делает для всех этих детей обучение 
в массовом детском учрежден и и  более предпочтител ьн ы м ,  чем в 
спеuи ал ьном . Однако интегрированное обучение может быть 
эффективно л и ш ь  при наличии  допол н ительной коррекuион­
ной помощи , психологической готовности ребен ка войти в об­
щество слы шащих, желан ия родителей  обучать его в массовом 
детском саду ил и школе, их акти вного участия в образован и и  и 
воспитан и и  ребен ка. _ 

Остановимся на краткой характеристике организаuи и кор­
рекцион ной помощи детя м с нарушенным слухом .  В настоящее 
время наиболее распространенной ее формой является обучен ие 
глухих и слабосл ы шащих детей в спеuиальных детских садах и 
школах и спеuиальных группах и классах при массовых общеоб­
разовател ьных учреждениях.  Восп итан ие и обучение детей с 
нарушенным слухом дош кольного возраста предусмотрено, на­
ч иная с полутора-двух лет, однако больши нство учреждений 
при н имает детей с 3 лет. Педагогическое воздействие направле­
но на обеспечен ие общего развития ребен ка (его двигательной,  
эмоционально-волевой и и нтеллектуальной сферы),  то есть оно 
ведется в тех же направлениях, что и в детских садах для слыша­
щих детей .  Вместе с тем сн ижение слуха и отсутствие или недо­
развитие реч и  требуют использования не тол ько специальных 
методов работы, ориентирован ных на овладен ие тем и  или ины­
ми умен ия м и  и навыками ,  но  и особого содержания , способст­
вующего коррекци и отклоне н и й  в развитии .  В ходе всего 
учебно-воспитательного проuесса особое вн имание уделяется 
развити ю реч и  дете й ,  их остаточного слуха, формирован ию про­
износительной стороны реч и .  С двухлетнего возраста начинает­
ся целенаправленная работа по обучен ию неслышащих детей 
грамоте (чтению и письму печатными буквами) .  Это необходимо 
для того, чтобы обеспечить ребен ку пол ноценное восприятие 
речи через чтение и полноценное ее воспроизведен ие с помо­
щью п исьма. Для неслышащих детей школьного возраста суще­
ствуют специал ьные ш кол ы (классы)  двух типов: для глухих де­
тей ,  для слабосл ы шащих и позднооглохших детей .  Второй тип 
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ш кол ы имеет два отделения :  1 отделение - для слабосл ышащих 
и оглохших детей ,  владеющих развернутой фразовой реч ью; 
1 1  отделение - для детей с глубоким недоразвитием речи .  П ри 
многих спеuиал ьн ых ш колах открыты дош кольные отделения 
для глухих и слабослы шащих детей 5-6 лет. Специальные ш ко­
лы для детей с нарушен ным слухом и меют ори гинальные про­
граммы и учебн и ки (л и ш ь  в старших классах обучение осуще­
ствляется по учебникам массовой ш колы) .  Они обеспечены 
методической и дидактической л итературой . Специальная ш кола 
орган изует развивающее обучение таких детей ,  целью которого 
является направленное развитие личности ребен ка, его социали­
заuия ,  обеспечивает коррекцию дефекта слуха, преодоление тя­
жел ых последствий поражения слухового анализатора, и, прежде 
всего, отставан ия в речевом развитии .  Решаются также и общеоб­
разовател ьные задачи :  дети получают цензовое неполное среднее 
(в ряде школ - среднее) образован ие, но за более продолжитель­
ное время,  чем в массовой ш коле .  

Вместе с тем при всем положительном для общего развития 
ребенка,  что несет с собой его воспитание и обучение  в специ­
ал ьном учреждении ,  следует выделить и негативные последст­
вия .  В первую очередь к ним  относится отрыв ребен ка от сем ьи ,  
что связано с удален ностью специальн ых учреждений .  В связи с 
тем ,  что стойкие нарушения слуха у детей встречаются относи­
тел ьно редко (примерно в 0 ,2% случаев) , каждая область, как 
п равило, имеет не более двух таких учреждений ,  а бол ьшинство 
детей живет далеко от н их. Поэтому все они я вляются интернат­
н ы м и :  обычно родител и берут детей домой только на выходн ые 
дн и .  Во м ногих случаях из-за отдаленности учреждения ,  из-за 
сложностей транспортного сообще н ия ребенок приезжает до­
мой тол ько на время зи м н их и летних каникул . Кроме этого, ре­
бенок в течение всей недели ил и значительно более продолжи­
тел ьного времени вынужден постоян но находиться среди детей ,  
плохо слы шащих и потому плохо говорящих. Если  он только на­
ч инает овладевать словесной реч ью, он остро нуждается в специ­
ал ьно организованной речевой среде ,  которая целенаправленно 
создается в специальном учреждении .  Если же уровен ь  речевого 
развития ребен ка выше, чем у детей его класса (группы) ,  то это в 
определенной степени сдерживает, тормозит развитие у него 
пол ноце н ной устной речи .  В с пециальной ш коле создается и 
развивается свое детское сообщество, свой язык межличностно­
го общения - жестовая речь. В связи с этим недостаточ но раз-
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ви ваются навы ки общения со сл ышащим и ,  что впоследствии  
препятствует адаптаци и в орди нарное общество несл ы шащих 
вы пускн и ков. 

Исходя из тол ько что сказан ного, понятно, почему м ногие 
родител и не хотят отдавать своего сына ил и доч ку в интернатное 
учрежден ие ,  и это я вляется одной из прич и н  возможного поя в­
лен ия несл ы шащего ребен ка в обы ч ном детском саду или ш ко­
ле .  Конечно, бы вают и особые семей н ые обстоятел ьства, из-за 
которых родител и не могут отдать детей в и нтернат: нап ри мер, 
состоян ие здоровья ребен ка я вляется противопоказанием для 
пребы вания в интернатн ых условиях.  Достаточ но большая часть 
детей с нарушен н ы м  слухом восп иты вается дома ил и в массовом 
детском саду, обучается в массовой ш коле .  При этом коррекци­
он ная работа ведется главны м  образом родителям и  под руковод­
ством специал иста. Дети могут получать коррекционную по­
мощь в сурдологических кабинетах системы здравоохранен и я  по 
месту жител ьства, в груп пах кратковременного пребыван ия сис­
тем ы  образован ия ,  которые в настоя щее время откры ваются при 
специал ьн ых учрежден иях ( как правило, дош кол ьных) и при на­
учных меди цинских и педагогических центрах, педагогич еских 
факул ьтетах педвузов.  В н их проводятся коррекцион н ые занятия 
с детьми ,  ведется обучение родителей приемам и методам воспи­
тания и обучен ия ребен ка в домаш н их условиях, оказывается пси­
хологическая помощь родителя м ,  а при необходимости и детям .  

Система коррекционной помощи детям с наруше н н ы м  слу­
хом постоя н но совершенствуется , и закономерн ы м  этапом ее 
развития я вляется поиск моделей  интегрированного восп итания 
и обучен ия .  Нам представляется , что наибол ьш и м и  возможнос­
тя м и  дпя организаци и  и нтегрирован ного обучен ия обладают 
комби нирован н ые детские учрежден ия ,  в составе которых есть 
как массовые,  так и специал ьн ые груп пы и классы .  В этих усло­
виях с учетом разного уровня психофизического и речевого раз­
вития ребен ка может быть реализована одна из моделей и нтегра­
ции : времен ная , частичная ил и комбинированная .  

Рассмотри м  эти возможности н а  при мере детей дош кол ьного 
возраста. Следует особо подчеркнуть, что и менно период до­
ш кол ьного детства наиболее благоприятен дпя проведен и я  целе­
направлен ной работы по и нтеграци и  детей с наруше н н ы м  слу­
хом в коллектив слышащих сверстн и ков.  Это связано с рядом 
обстоятельств: во-первых, маленькие дети легко прин и мают ре­
бен ка с отклонением в развитии ,  он и не очен ь  кон центр ируют-
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ся на его дефекте, часто просто не замечают его ,  а во-вторых, в 
это время ни над глухи м  ил и слабосл ышащим дош кол ьником,  
н и  над учителем-дефектологом,  оказы вающим ему коррекuион­
ную помощь, н и  над восп итателями массовой группы «не висит» 
дамоклов меч цензового ш кольного образования .  Желател ьно, 
чтобы каждый ребенок, которого родители и педагоги готовят к 
интегрированному ш кольному обучению, в течение хотя бы од­
ного года воспиты вался в массовой rруп пе детского сада. 

Временная интеграuия является , по сути,  этапом подготовки 
к возможной в дальнейшем более совершенной форме и нтегри­
рованного обучен ия .  Как известно, основной контин гент спеuи­
ал ьных груп п составляют дети , поступающие в дошкольное уч ­
реждение практически неговорящим и .  Они остро нуждаются в 
специально организованном коррекционном обучении .  Вместе 
с тем уже на первых годах занятий они могут участвовать вместе 
со слышащими в прогулках, праздниках, развлечениях, в отдель­
ных занятиях. Однако это должно осуществляться не стихи йно, 
а целенаправленно. Педагог и воспитатели специальной груп п ы  
проводят подготовительную работу, которая позвол ит несл ыша­
щим детям активно участвовать в и гре , занятии ,  просмотре 
«спектакля» .  Воспитатели массовых групп  не только рассказыва­
ют детям об их сверстни ках со сниженным слухом, но и готовят 
для н их разнообразные пособия:  вырезают и наклеивают кар­
тин ки ,  обтягивают таблички прозрачной пленкой.  Они приходят 
в специальную группу и дарят свои поделки. Воспитатели могут 
вместе с детьми смастерить кукольный театр ( из бумаги , пласти­
л ина, природного материала) . Затем слы шащие дети с помощью 
взрослых показы вают «спектакль» , разыгрывают понятные бы­
товые сценки.  Постепенно неслы шащие дети из зрителей также 
превращаются в исполн ителей.  Очень  удачным и любимым де­
тьми видом работы я вляется иллюстрирование сказок, малень­
ких рассказов и т.п .  В ходе раздельных занятий дош кол ьн и ки 
знакомятся с содержанием того или иного произведения в до­
ступной как для слышащих, так и для неслышащих форме; в по­
следнем случае используются различные специальные приемы .  
Затем детИ подготавли вают серию рисунков, последовательно 
отражающих содержание текста. Эту работу проводит восп ита­
тель в массовой группе и учитель-дефектолог или воспитатель в 
специальной. Так получаются, как правило, 4-5 страниц буду­
щей книжки-самоделки . Под рисунками несл ышащих детей де­
лаются подписи печатными буквам и, которые дошкольники 
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проч иты вают. В ходе проведения такой работы дети с нарушен­
н ы м  слухом пон имают основное содержан ие текста, овладевают 
новым словарем .  Затем можно провести совместное со сл ыша­
щим и  детьм и занятие , на котором по ходу обсужден ия содержа­
н ия текста из отдел ьных стран и 11 рождается книжка-самодел ка . 
Полезно в дал ьней шем и нсценировать рассказ ил и сказку с уча­
стием как сл ышащих, так и несл ы шащих детей .  

Залогом успеха времен ной форм ы и нтеграции я вляется пла­
н ирован ие подобн ых мероприятий и их систематическое прове­
дение .  Так в яслях/садах № 1 365 и 1 5 1 3  г. Москвы он и проводят­
ся 1 -2 раза в меся ц.  Каждая специальная группа связана с одной 
(и ногда двумя ) группам и слышащих детей такого же возраста 
или детей на год моложе. В ходе специально орган изован ного 
коррекцион ного обучен ия некоторые дети с нарушен н ы м  слу­
хом выделя ются более высоки м и  резул ьтата-ми в общем и рече­
вом развити и .  Они ,  несмотря на знач ительное отставан ие в рече­
вом развити и от сл ышащих сверстни ков, уже могут на бытовом 
уровне общаться с н и м и .  Такие дети могут быть кандидатам и  для 
частич ной и нтеграции .  При  этой форме и нтегрированного обу­
чения глухой или слабослы шащий ребенок в первой половине 
дня зани мается в специал ьной группе,  с ним проводятся и и нди­
видуал ьные занятия , а во второй половине  дня он может посе­
щать группу слышащих дете й .  

Работа может быть организована и так :  в течение  всего дня 
неслы шащие дети находятся в массовой группе,  а в специальную 
он и приходят тол ько на  занятия уч ителя -дефектолога и восп ита­
телей .  П ри этом в массовом группе должно быть не более двух 
детей со снижением слуха, которые вместе со слы шащим и  деть­
м и  гул я ют, и грают, зан и маются . Сурдопедагог специал ьной 
групп ы  должен систематически оказывать методическую по­
мощь воспитателя м  массовых групп в орган изаци и  общения  с 
ребенком с нарушенн ы м  слухом , в при влечении  его к и грам и за­
нятиям слы шащих детей ,  вести наблюден ие за его адаптацией к 
коллективу нормал ьно  разви вающихся сверстни ков (ил и  детей 
на оди н  год моложе глухого или слабослы шащего дош кол ьн и ка) . 
Посещая массовую группу, учитель-дефектолог фиксирует для 
себя те трудности , с которыми  сталкивается несл ышащий ребе­
нок, и п ытается подготовить его к их преодолени ю  на св<;>их 
фронтальных и и ндивидуальн ых занятиях, дает кон кретные ре­
комендаци и  как воспитателям массовой групп ы ,  так и своей ,  
специальной., а также родителя м .  
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Наличие в группе неслышащего товари ща помогает нравст­
венному воспитанИю слышащих детей. Они учатся не на словах, 
а на деле сочувствовать беде другого человека, принимать его как 
равного, помогать ему, не унижая, не из жалости, защищать в 
необходи м ых случаях.

· 
В месте с тем важно учить детей массовой 

группы избегать гиперопеки: не помогать там , где неслышащий 
ребенок может и должен справляться сам . 

Для многих детей с нарушенным слухом частичная интегра­
uия становится ступенью к интеграuии комбинированной, а 
позже - и полной. 

Глухому и слабослышащему ребенку с высоким уровнем пси­
хофизического развития , владеющему развернутой фразовой ре­
чью, относительно хорошо пони мающему обращен ную к нему 
реч ь взрослых и детей и внятно, понятно для окружающих гово­
рящему, может быть рекомендована комбин ированная и нтегра­
uия . К этой модели и нтегрированного обучен ия чаще других 
бывают готовы дети с незначительным снижением слуха, до­
школьники,  коррекuионная работа с которым и  начата рано -
на первом году жизн и ,  и оглохш ие дети . При комбинированной 
форме и нтегрированного обучения ребенок в течен ие всего дня 
посещает группу для слы шащих детей,  а также коррекuион н ые 
занятия с учителем -дефектологом специальной групп ы ,  кото­
рый проводит с н и м  и ндивидуальные занятия ( или включает его 
в малую группу - по 2-3 ребенка) , помогает овладевать про­
граммой массовой груп п ы ,  ведет работу по развитию его речи ,  
остаточного слуха, коррекuии произносительных навыков. И в 
этом случае в массовой группе должно быть не более двух детей 
с нарушен н ы м  слухом .  

Для слабослышащих, глухих и внезапно оглохших детей ,  под­
готовленн ых к совместному обучению со слышащими,  можно 
предложить иную модель комбинирован ной интеграции .  При 
такой организаuии работы учитель-дефектолог в первую или во 
вторую половину дня проводит с неслышащими детьми фрон­
тальные занятия ( или занятия малыми группами) ,  а также и нди­
видуальную работу с каждым ребенком, как это предусмотрено в 
спеuиал ьном учреждении.  Остал ьное время дети находятся в 
группах (классах) вместе со слышащими сверстниками и участ­
вуют вместе с ними во всех мероприятиях, занятиях и режимных 
моментах. 

Особо остановимся на описани и  модели полной и нтеграци и ,  
которой можно назвать такую достаточно распространен ную 
модель и нтегрирован ного обучен ия ,  как восп итан ие в обычном 
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детском саду или обучение в массовой ш коле ребен ка с нару­
шен н ы м  слухом , которы й не получает повседневной помощи 
специалиста непосредствен но в массовом учреждении.  Он вы­
nолняет все требования nедагогов наравне со слышащими това­
рищами no группе (классу) практически без скидок на дефект 
слуха. Полная интеграция может быть рекомендована слабослы­
шащему или глухому дош кольни ку и школьн и ку с уровнем пси­
хофизического и речевого развития равны м  или бл изким к воз­
растной норме,  внятно ( nонятно для окружающих) говорящему, 
хорошо пони м ающему устную речь взрослы х  и детей (подроб­
н ую характеристику речи этих детей см .  [2] ) .  

Конечно, все эти дети (обыч но это оди н  ребенок в детском са­
ду ил и ш коле) тоже нуждаются в систематической коррекцион­
ной помощи , и в тех случаях, когда они ее получают (а организу­
ется она обычно силами родителей) ,  результаты всегда бывают 
nоложительными .  М ы  считаем очень важны м ,  чтобы занятия , 
направленные на коррекцию нарушен ной слуховой фун кции,  
nроходил и  под контролем специал иста, которым является учи ­
тель-дефектолог сурдологического кабинета, специального до­
школьного учреждения ,  ш колы или группы кратковременного 
пребывания nри н их и т. п .  Этот контроль может· быть частым 
или редким ,  но он необходим.  

В настоящее время появил ись первые смешанн ые дошколь­
ные группы ,  где вместе воспитываются дети с нормальным и на­
рушенн ы м  слухом . При их создании было важно обесnечить ком­
фортные условия развития как тем ,  так и другим дош кольникам . 
Поэтому соотношен ие нормально слы шащих и несл ышащих де­
тей в них не  превышает 2 :  1 ,  при этом уменьшается количество де­
тей в группе.  В груnпах, курируемых нами ,  обучаются 1 О нор­
мально слышащих и 4-5 дош кольников с нарушенным слухом .  В 
смешанной группе работают два восп итателя и учитель-дефекто­
лог. Сурдопедагог в первую половину дня проводит фронтальные 
и индивидуальные занятия по развитию речи,  слухового воспри­
ятия и обучению произношению дошкольников с нарушенным 
слухом. Если позволяет уровен ь  речевого развития несл ышащих 
детей , то занятия по формированию элементарных математичес­
ких представлений организуются совместно со слы шащими. Де­
ти с нормальным слухом ,  и меющие те или иные нарушения речи ,  
моrут объединяться с дошкол ьн иками с нарушенн ы м  слухом на 
специал ьных занятиях, наnример на речевой ритм ике. Воспита­
тели в nервой половин е  дня в основном занимаются со слыша­
щими детьми ,  а во второй половине - со всей  группой детей:  
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и гра, конструирование, изобразительная деятельность. На музы­
кальн ых и физкультурных занятиях дети работают всей группой 
(неслы шащие дош кольни ки нуждаются и в дополн ительных му­
зы кальн ых занятиях - и ндивидуал ьных ил и в малой группе) . 
Учител ь-дефектолог помогает воспитателя м  правил ьно органи ­
зовать работу с о  всей группой , знакомит и х  с приемам и и метода­
ми  обучени я  детей с нарушенн ым слухом . На занятиях ш ироко 
испол ьзуется письмен ная реч ь  (табл ич ки) , воспитатель обращает 
особое вни мание на овладен ие неслышащи м и  детьми не только 
умениям и  и навыками , но и на усвоение речевых средств, обслу­
живающих ту или и ную деятельность детей .  

П рактика показала, что в смешанную груп п у  целесообразно 
включать сл ышащих детей , исп ытывающих трудности в обуче­
ни и , не связан ные с нарушен иям и  в развитии , - например, де­
тей несл ышащих родителей , детей из двуязычн ых семей , детей 
из семей беженцев и вынужденн ых переселенцев. В такой груп­
пе он и получают необходи мую и м  помощь, в том числе и учите­
ля-дефектолога. Успешности их воспитания  способствует также 
уменьшенная наполняемость группы .  

Смешанные  групп ы  работают всего четвертый год, поэтому 
подводить итоги еще рано. Однако следует отметить, что посто­
янное общен ие со слышащими детьми способствует закрепле­
нию речевых умен и й  дош кольни ков с нарушен ны м  слухом .  От­
мечается значительная активизация их устной речи .  Кроме того, 
уменьшен ие количества детей с нарушенны м  слухом способст­
вует и нтенсификации коррекцион ного обучения , его больше й  
индивидуализаци и  и более высокой результативности . Наш 
опыт показывает, что такие групп ы  желательно комплектовать 
неслы шащи м и  детьм и , не и меющи м и  допол н ительных отклоне­
ни й  в развитии и обладающими близким уровнем общего и ре­
чевого развития . В том случае, когда в группу помещаются дети , 
еще не владеющие фразовой реч ью (а тем более еще не говоря­
щие) , их кол ичество не должно превышать 4 человек. Если же 
группа комплектуется слабослышащи м и  и глухим и  детьми с 
фразовой речью, то их может быть 5 человек. 

Представлен ные подходы к и нтеграции детей с нарушен ны м  
слухом , с нашей точки зрения , могут послужить моделью для 
разработки п роблемы интегрирован ного воспитан ия и обучения 
и других категорий детей с отклонениям и  в развитии.  Призна­
ние интеграци и  как одной из ведущих тенденций современного 
этапа в развитии помощи детям с отклонен ием в развитии не оз-
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начает, на наш взгляд,  необходимости свертывания системы 
дифферен цированного специального обучения разных катего­
р и й  детей (в том числе и с нарушен ия ми слуха) .  Напротив, эф­
фективная интеграция возможна лишь  в условиях постоя н ного 
совершенствования систем массового и специал ьного образова­
ния . В этой области прин ципиал ьно важна взвешенная государ­
ственная политика,  не допускающая «перекосов» и «перегибов». 
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Что знач1т быть - 1нваn1дом? 
Взrляд 1знутр1 проблемы. 

Гуторова А. Н. 

Не рассматривайте меня как пациекrа. Я просто ваш 
соотечественник. 

Не рассматривайте мою инвалидность как проблему. 
Давайте УВ3Ж31Ъ друг друга - уважение предполагает равенство. 

ПоддерЖJJГе меня, чrобы я мог по мере сил внести 
свой вклад в общество. 

Не восхищайтесь мною - желание жить полной жизнью 
не заслуживает восхищения. 

Не учкrе меня бьrrь покорным, смире1П1ым и вежливым. 
Не делайте мне одолжения. 

Не старайтесь изменигь меня - у вас нет на это права. 
Не пьrrайтесь руководиrь мною - я имею право 

на собственную жизнь, как любой человек. 
Будьте моим союзником в борьбе ПJЮТИВ тех, кто использует ме­

ня в собственных ииrересах. 

При самом поверхностном рассмотрении проблемы интегра­
ции Инвалидов в общество можно увидеть два на первый взгляд 
противоположных подхода - медицинский и социальный. Меди­
цински й и связанные с ним административные, образовательные 
и благотворительные модели неверны, так как они не учитывают 
главные причины нашей изоляции , а также такие внутренние 
факторы, как неприятие себя , которое изол ирует нас самих от се­
бя. В то время как социальная модель прекрасно помогает рабо­
тать с тем и  факторами ,  которые являются причиной социальной 
отделен ности людей с ограниченным и  возможностям и. 

С моей точ ки зрен ия , именно общество делает инвал идами 

158 



Что значит - быть инвалидом ? 

людей с ограниченн ыми возможностями.  Ин валидность - это 
то, что прибавлено к наш им нарушениям пуrем излишней изоля­
ции и искл ючения нас из полноценного участия в общественной 
жизн и .  Таким образом ,  люди с и нвалидностью являются угнета­
емой частью общества. Чтобы это осознать, необходимо понять 
различия между физическим нарушением и социал ьной ситуаци­
ей л юдей с подобными нарушениями.  Традиционно на л юдей с 
инвалидностью взирал и сквозь искажающие «очки» меди ци н­
ской модели инвал идности. Эта модель (или набор представле­
ний) и связанн ые с ней другие модели (администрати вная , 
благотворительная , образовательная) видит в л юдях с инвалид­
ностью только их изъяны.  

На вопрос «Что делает человека инвалидом?» приверженцы 
меди цинской модели ответят: «Л юди я вля ются инвалидами из­
за того, что у них есть определенные нарушения, то есть они не 
могуr ходить, слы шать, видеть и т.д.» . И через эти линзы , фокус 
которых наведен на нарушения и неспособность, мы приходим к 
следующему ряду восприятий : и н валиды всегда бол ьн ы  и поэто­
му не могуr работать, не могуr посещать обычн ые школ ы ,  не 
должны иметь детей,  явля ются иждивен цами и т.п .  То есть -
инвалиды являются обузой . Вывод прост: когда на людей с инва­
лидностью смотрят через «ОЧКИ» медицинской модели ,  инвали­
ды просто не являются частью общества. 

В противоположность медицинской модели инвал иды и их 
организации разработали социал ьную модель, которая, как я 
убеждена, более точ но рассматри вает реальность инвалидности . 
Взглянув через эту модель, м ы  видим инвал идность по-другому 
и нам ного более конструктивно. Более того, понимание инва­
лидности , с этой стороны ,  Помогает нам приобрести ту силу, ко­
торая помогает бороться с барьерами,  будь то физические ,  ин­
ституциональные,  юридические или отношенческие барьеры ,  не 
позволяющие нам полноцен но участвовать в жизн и  наших сооб­
ществ. Таким образом ,  на тот же самый вопрос, заданный ранее: 
«Что делает человека инвалидом?», смотря щие на мир через со­
циал ьную модель ответят: «Люди являются инвалидами из-за 
физических барьеров в окружающей среде» , «из-за отсутствия 
доступа к и нформации и общени ю», «из-за отсутствия доступа в 
обычные ш колы и вузы» и т.д. 

Для того, чтобы увидеть разл ичия между этим и  двумя моделя­
ми и тем ,  как они влияют на действия в обществе, давайте по­
смотрим на инвал ида, который хочет взять книгу в обществен-
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ной библиотеке ,  но не может туда попасть, т.к. передвигается на 
коляске .  Если смотреть на эту ситуацию с точки зрения  меди­
ци нской модел и ,  то суть проблем ы - в самом и н вал иде, в его 
физическом недостатке . Поэтому м ы  должны «поч и нить» его. 

Но если мы не сможем этого сделать,  он не сможет попасть в 
библ иотеку. Если же м ы  посмотрим на эту ситуацию через даю­
щую нам больше возможностей социал ьную модель,  то увидим 
совершенно другую реальность. Теперь мы пони маем, что этот 
человек не может попасть в библ иотеку из-за недоступных его 
коляске ступенек. И это единственная причина,  почему он не 
может попасть в библ иотеку. Архитекторы,  строител и ,  плани­
ровщики ,  которые строил и библ иотеку,  не считали л юдей с ин­
вал идностью частью общества. И отношение,  восприятие и дей­
ствия этих специалистов создали окружающую среду, которая 
делает человека инвалидом.  Есл и  бы был построен пандус, то со­
вершенно ясно, что этот человек в данной ситуации мог бы по­
сещать библиотеку, как и любой другой человек. 

Медицинская модель глас ит, что изменять надо нас самих. 
Социал ьная модель гласит, что изменять надо общество и отно­
шение общества к и н валиду. Если мы сами ,  инвалиды, не отой­
дем от медицинской модели ,  то только усугуби м  свое угнете н ие ,  
принимая тради ционное отношение к и н вал идности. Мы не 
преуменьшаем важность медицинского подхода,  просто высту­
паем проти в  «замедицин и вания» наши х  жизней. Через более 
конструктивны й  подход, предлагаем ы й  социальной моделью 
и нвалидности , мы можем определить истин ные причины и н ва­
л идности. И только тог.ца мы сможем противостоять тому отно­
шени ю  в социальных структурах и учреждениях, которое делает 
нас и нвалидам и .  

Отдельно хотелось б ы  рассказать о межличностных отноше­
н иях л юдей с ограниченн ы м и  возможностям и  и л юдей здоро­
вых, о влиян и и  этих отношений на процесс и нтеграци и  инвал и ­
дов. 

Поведение л юдей с ограничен н ы м и  возможностям и  опреде­
ляется во м ногом тем ,  как общество к ним  относится и что от 
них ждет. К сожалению,  надо констатировать тот факт, что в на­
шей стране от и н валидов н икто н ичего не ждет. Получи в  и н ва­
л идность, человек сразу переходит в категорию, м ягко говоря , 
потребителей, людей бесперспективных, бесполезных.  Такое 
положение свидетельствует прежде всего об отсутствии гармо-
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ничных отношений  между ин валидами и «обществом здоровых» , 
вкл ючая правовые, эконом ические и ,  что особенно важно, со­
циал ьно- психологические аспекты . А ведь отношение здоровых 
к людя м с ограниченными возможностя ми  - важней ш и й  соци­
ал ьно-лсихологи ческий факт и нтеграци и .  Взаимоотношения 
между здоровыми и людьм и с огран ичен ными  возможностя ми 
характеризуются налряженностью. 

Отношен ие здоровых к инвалидам,  за редки м исключен ием , 
олределяется как неблаголриятное, иногда даже враждебное. По 
м нен ию здоровых, люди с огран и ченным и возможностя м и  от­
личаются такими чертами ,  как завистл ивость, недоверие к окру­
жающи м ,  недостаток ини циати вы,  чрезмерное чувство жалости 
к себе. Отношение к н и м  здоровых олределяется л юболытством ,  
вежл ивым нераслоложением , нежеланием входить в контакт, 
недостаточной искренностью. П редприн и м ател и ,  если  и пред­
лагают работу, то низкой квалификации и малооллачиваемую, а 
зачастую готовы заллатить л юбые ден ьги , лишь бы не  нащ1мать 
инвалидов вовсе . Бытующие среди здоровых стереотилы не 
лозволяют им относиться к и нвалиду как к личности .  Даже сле­
циалисты , работающие в системе социальной защиты, вослри­
н имают людей с ограниченными  возможностям и  как лассивн ый 
объект и сами решают, что им нужно, не  слрашивая м нения лю­
дей , с которыми работают. 

Как же сами инвал иды оценивают свои отношен ия со здоро­
выми? Обы ч но они ощущают очевидное пренебрежение окру­
жающих. Острее всего негати вн9е отношение переживают 
женщины-инвалиды с видимыми дефектами .  ЭтИ негативные 
ощущения - мощны й  лсихологический фактор, которы й  тор­
мозит осуществление идеи и нтеграции.  Надо также отметить, 
что отношение здоровых очен ь  значимо для и н валидов и даже 
свою жизнь они оценивают исходя из того, как сложились эти 
отношения . Отношение людей с ограниченными  возможностя­
ми к ·окружающим лреимущественно положительное. Однако 
этот факт не свидетельствует о благололучии в социальных кон­
тактах. За  эти м  часто стоит идеалистическая оценка лартнера, 
что лриводит к недостаточной гибкости в общении с окружаю­
щими ,  неу-мению менять поведение в зависимости от ситуации .  
Более всего это относится к детям и инвалидам с детства. Воспи­
тан н ые в условиях изоляции - в ш колах-интернатах или в тел­
лич н ых условиях семьи,  - они менее всего слособны к объек-
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тивной оuе н ке окружающего мира и партнеров по общению 
среди здоровых. Чаще терпят неудачи ,  переживают стрессы .  В 
результате возникают зам кнутость и нежелание идти на  контак­
ты со здоровы м и .  

Совместное обучение упростило б ы  общение и научило бы 
ребят с детства воспринимать м ир реальны м ,  где каждый чело­
век, каким бы он ни был ,  - п режде всего личность. И мея боль­
ш и й  о п ыт в обще н и и ,  здоровые оuен и вают и нвал идов по 
м ногим параметрам.  И н вал иды же оценивают здоровых часто 
весьма упроще н но: плохой , хороши й .  Без оттенков и полутонов. 
Больше всего они uенят в партнерах доброту, искренность,  на­
дежность, отзывчивость. 

Из вышесказанного можно заключить, что различия во взаи­
мооuенках проистекают от того,  что л юди плохо знают друг дру­
га. И, к сожалению, в обществе пока мало предпосылок к осуще­
ствлению инте граuии в него и н вал идов. Мы к этому не готовы -
н и  инвал иды, н и  здоровые!  Что же делать? Необходима целая 
система мер, но нач и нать надо с преодоления стереотипов в от­
ношени и  к л юдям с ограниченн ы м и  возможностям и  как на 
уровне массового сознания,  так и на м и кроуровне: в сем ье ,  в ор­
ганах соuиальной защиты и здравоохранения , в трудовых кол­
лективах. 

Лучший способ п реодолеть сопротивление общества - это 
просветительская работа со всеми  социальны м и  слоям и  населе­
ния ,  причем учить должны м ы  сами .  Нач ните с нас - м ы  знаем ,  
что значит быть и н вал идом . М ы  на себе чувствуем физическую 
реальность и н вал идности , знае м  способы , как п реодолеть свя­
занные с эти м  неудобства. То есть м ы  знаем,  как жить, будуч и  
и н вал идом , и для нас эта жизнь - нормал ьная жизнь. В ней нет 
ничего героического и романтического. В худшем случае чело­
век расплачи вается за свою и н вал идность болью в я годи цах, в 
лучшем случае он бросает вызов, участвует в творческом процес­
се. Что мы и делаем - постоянно бросаем вызов обществу и 
себе. Если постоян но прислушиваться к преобладающему в об­
ществе отношению к нам., мы впадем в отчаян ие и начнем себя 
жалеть. Мы же прин имаем с вою инвалидность очень  серьезно. 

Наша цель - прожить свою жизнь достойно.  Да, наша еже­
дневная деятельность о грани чена и н вал идностью, но цель из-за 
этого не меняется . М ы  знаем ,  что у нас есть душа, свои мечты , 
желания ,  надежды ,  во многих из нас звучит голос прекрасного. 
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А они этого не знают. Большинство из них просто не понимают 
наших проблем .  Это могут быть близкие нам л юди - наш и соб­
ственные родители и родственники .  А могут быть и незнаком­
цы , чиновн ики,  руководител и ,  коллеги,  торговцы , с которы м и  
мы ежедневно стал киваемся .  И те , и другие ,  как правило, быва­
ют равнодушными и корыстными .  Если такое отношение исхо­
дит от близких л юдей,  то это нас обижает и при водит в отчаяние,  
а если от людей что-то решающих - просто ун ижает. 

П оэтому первый шаг в распространении понимания инвалид­
ности должны сделать мы сами .  Это не они страдают от отноше­
ния окружающих, а м ы. У них нет стимула - вы йти на улицу и 
заявить о себе . И только м ы  можем nоказать людя м ,  как на са­
мом деле не проста наша жизнь под маской ин валидности . Успо­
коив их появляющиеся страхи ,  мы сможем ответить на вопросы 
и удовлетворить их л юбоп ытство. Нам нужно объя вить, чего м ы  
хотим ,  и тогда знан ия об инвалидности,  а вместе с ними  приня­
тие и признание, будут распространяться . 

Второй шаг - это работа с родителями детей-инвал идов. С 
моей точки зрения , на них лежит большая ответственность за то, 
чтобы узнать как можно больше об и нвалидности от других ро­
дителей ,  учителей,  консультантов, от л юбых л юдей,  кто знает, 
что это такое в реальной жизни.  Беседа с врачом - только нача­
ло. Врач скажет вам , что ребенок будет жить, расскажет, с каки­
м и  ограничен ия м и  ему придется стал киваться . Но меди ки чаще 
всего дают смутные прогнозы. И когда ребенку приходится на­
чинать жить, забудьте докторов, обращайтесь к ним только за 
медицинской помощью. Становитесь творческими личностями ,  
ищите способы помочь ребен ку проявить свое собствен ное «Я » .  

Родители должны решить, для какой жизни они готовят свое­
го ребен ка - безопасной и стерильной? Или вы хотите и може­
те приложить усилия ,  проявить смелость и воображение для 
того , чтобы измен ить эту жизнь? Помощь придет к вам ,  и она 
приведет нас к третьему шагу. М ы ,  взрослые инвалиды,  несем 
большую ответственность друг перед другом.  Родители детей­
и нвалидов нуждаются в нас - мы нужны им как пример. Да, мы 
должны всел ить в н их надежду и развеять м ифы. 

Очень важно, чтобы о нас знал и .  Мы можем использовать ин­
формационную сеть и стать доступн ы м и  для общения.  Важно то, 
что м ы  хоти м быть там ,  хотим выражать свои интересы и и нте­
ресы других и нвал идов, обмениваться опытом .  Для многих ус-
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л ышать и узнать означает открыть для себя новые возможности . 
И ,  наконец, нам нужно объяснять учителям,  врачам,  консуль­
тантам , законодателя м ,  вл иятел ьным л юдям сущность инвал ид­
ности , наши возможности и потребности . Нам нужно рассказать 
об альтернати ве смутны м  медиuинским прогнозам , которую ви­
дим тол ько мы.  Жизненно важно вкл ючиться в эту систему для 
взаимодействия и обмена полезной информаuией . 

Гуторова Алла Николаевна - социальный работник, 
сотрудник Организации помощи инвалидам «Аппарель» 
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Роль фестиваnьиоrо дв1•ен1я в процессе 
1нтеrрац11 сособоrо ребенка)) в обществе 

Нургалеева С.А. 

В 2000 году в Республике Башкортостан вот уже в пяты й раз 
проводился кул ьтурно-спортивный фести валь детей-инвал идов, 
в орган изации которого принимают участие Кабинет мин истров 
РБ,  различные ведомства и орган изаци и .  «Душой» фестиваля 
неизменно я вляется В . Ю. Шауло, директор Республиканс кого 
реабил итационного центра инвал идов. В фестивале при ни мают 
участие представител и всех сел ьских и городских районов Баш ­
кортостана в возрасте от 8 до 1 6  лет. Дети проживают в уютн ых 
корпусах санатория , получают лечен ие под руководством оп ыт­
ных врачей,  участвуют в различных мероприятиях. В программу 
фестиваля входят спортивные соревнования , творческие кон­
курсы ,  кон церты , экскурсии.  

· На первые фестивал и приглашал ись преимущественно дети с 
нарушен иями опорно-дви гательного аппарата (в  основном с 
ДЦП) ,  у некоторых из них отмечал ись психические и речевые 
расстройства, проблемы в коммун и кати вной деятел ьности , на­
руше н ия эмоциоционал ьно- волевой сферы .  У многих детей на­
бл юдал ись трудности в общении,  эмоциональная скованность и 
другие психологические проблем ы ,  обусловленные инвал идное-· 
тью. В третьем и последующих фестивалях принял и  участие так­
же дети с умственной отсталостью, постоя нно проживающие в 
психоневрологическом и нтернате закрытого типа. Начи ная с 
четвертого фестиваля участн и ками я вляются также дети с нару­
шениями зрения и слуха. Таким образом,  в фести вал ьном дви­
жении детей-инвал идов Республ и ки Баш кортостан при ни мает 
участие все бол ьшее количество детей,  которых можно назвать 
«особы ми» в принятом см ысле этого слова. 

Участие в республи канском культурно-спортивном фести ва­
ле способствует интеграции «особого» ребенка в общество. При 
этом мы можем выдел ить следующие благоприятн ые факторы . 
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1 .  На время фести вал я «Особый» ребенок находится во 
времен ном детс ком коллекти ве.  Он получает новый опыт 
общени я со све рстниками,  возможность проя вить ранее 
не востребо ван н ые качества и способ ности , становит-ся бо­
лее самостоятел ьным и свободн ы м  в общен и и .  

2 .  «Особый» ребенок в о  время фестиваля находится в 
окружении детей ,  проблемы которых сходны с его собст­
ве нными и поэтому они способны понять его трудности 
иногда луч ше , чем родител и .  С другой сторон ы ,  рядом на­
ходятся дети с еще более тяжел ыми проблемам и.  Ребенок 
уч ится понимать других детей и пом огать и м .  

3 .  В о  время фестиваля «особый» ребенок погружается в 
атмосферу праздн и ка, л юбви и участия . Окружающие вос­
при н имают его таким ,  какой он есть. Эта атмосфера я вля­
ется, пожалуй ,  одним из главных «лечебных» факторов. 
Особенно это важно для детей из малообеспечен н ых семе й ,  
ш кол -интернатов. М ногие и з  ю н ы х  участников фести валя 
рассказы вают, что они попали в сказку, в другой,  радост­
н ы й  и счастливы й ,  м ир. 

4. Во время фестиваля «особый» ребенок имеет возмож­
ность проя вления своих способностей и талантов. В рамках 
фестиваля проводятся соревнования по легкой атлетике , 
пулевой стрел ьбе, дартсу, армрестл и н гу, конкурсы поделок 
и рисун ков, смотры художественной самодеятельности и 
т.д. Луч ш ие рисунки,  рассказы и стихи публикуются в рес­
публиканской прессе . По окончании пятого, юбилей ного 
фестиваля запланирован выпуск альманаха «Фестиваль».  
Дети чувствуют и нтерес общества к их достижения м ,  их 
внуrреннему миру, осознают свою востребован ность и со­
uиальную значимость. 

Фестиваль развивает творческие возможности ребенка, дает 
ему богатый опыт общения со сверстниками,  напол няет жизн ь 
ребенка новыми ярки м и  впечатления м и ,  что способствует его 
соuиальной адаптаuии .  Кроме того, фестиваль привлекает об­
щественное внимание к проблемам и нуждам «особого» ребенка, 
показы вает его немал ы й  потенuиал. 

Hypгtl.lleeвa Светлана Анваровна - педагог Республи­
канского реабилитационного центра инвш�идов (Баш­
кортостан, г. Уфа, ул. Мушникова, 20). 
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Опыт коррекционных занятиl с детьми 
с АЦП в интеrрированных rpynnax 

Казарова Д. С. 

В настоящее время отмечается рост различ ных видов наруше­
ния развития ребен ка ,  в том числе и с двигател ьной патологией .  
В соответствии с о  статистическими дан н ы м и  ( 1 995 г. )  п о  Л и пец­
ку и Л и пецкой области на 1 000 населения - 1 0,5% детей-инва­
лидов. 

Кроме двигательных нарушений,  как уже известно,  ДЦП 
сопровождается расстройством речи и особен ностями формиро­
вания психичес кой деятел ьности. У большинства детей , страда­
ющих ДЦП , имеются расстройства зрения,  кинестезии ,  вестибу­
лярной системы,  схемы тела, что влечет за собой патологию 
пространствен н ых представлен ий,  а отсюда нарушения чтения и 
письма [ 1 ] .  Развитие познавательной деятельности и овладение 
реч ью у ребенка формируется в ходе общения со взрослыми и 
сверстниками ,  в процессе различных видов деятельности [2] .  В 
силу двигательных нарушений, сужен ия и гровой и предметно­
практической деятел ьности уровень развития познавател ьных 
интересов этих детей часто чрезвычайно низкий .  У части детей с 
Д Ц П  отмечается сил ьное сн ижение акти вности , отсутствие мо­
ти ваци и  к действию и общению с окружающими,  нарушен ие по­
знавательной деятел ьности,  эмоционально-волевые расстройст­
ва, имеются и определенные нарушения вн имания:  н изкая 
активность, и нертность, трудность при влечен ия и х  к целена­
правлен ной деятельности. 

Основным нарушением общения я вляется неспособность по­
нять значение языка в качестве передачи коммуни кативной ин­
формации .  

Н а  формирование эмоционального отношения к близким лю­
дя м у ребенка с Д Ц П  большое влияние оказывает специфика 
детско-родительских отношений .  Дефи цит опыта обще ния усу­
губляет его эмоциональную и социальную депривацию [3 ] . Дви­
гател ьная недостаточность, неспособность самостоятел ьно 
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передви гаться ставят ребен ка с ДЦП в зависи мое положе н ие ,  
л и ш ают его уверен н ости в себе , делают е го подверже н н ы м  стра­
хам ил и чрезмерно агрессивны м ,  фрустрирован н ы м .  

П роблемы нарушений общен ия ребен ка с Д Ц П  с о  сверстн и­
кам и ,  сложности адаптации в груп пе сверстн и ков в современ­
ном обществе приобретают все большее социал ьное значение. 

Познавательное отношение к окружающему, ком мун икати в­
ные навы ки и социал ьную адаптацию у детей с церебрал ьн ы м  
парал и чом необходимо воспиты вать в ходе коррекционной ра­
боты . Нам и была создана и апробирована программа по работе с 
детьми ,  страдающи м и  Д Ц П .  

Коррекцион ная работа проводится в груп пах,  в каждой и з  ко­
торой зан и маются 8 детей 5-6 лет. В первой групnе - пятеро де­
тей с Д Ц П ,  не посещающих дош кольные учреждения,  трое - с 
З П Р, посещающие специал ьную ш колу. Во второй , интегриро­
ван ной , группе - восем ь  челове к  такого же возраста: четверо из 
них больн ы  Д Ц П ,  еще четверо - здоровы .  

Проведенная нам и предварительная диагности ка детей п о  
методикам Л исиной, Дорофеевой,  Сен ько, Рене-Жиля (адапти ­
рованн ы й  вариант) r41 показала, что у детей с детским церебрал ь­
н ы м  парал ичом наблюдаются следующие отклонения в поведе­
нии :  чрезмерная зависимость от взрослого, повышенный уровен ь  
агрессивности, сил ьная фрустрированность, наличие страхов и 
т.д. Как особенности познавательной деятельности отмечается 
сн иженное вн иман ие,  высокая утомляемость. 

П редварительно, прежде чем ребенок пойдет в группу, с н им 
проводятся и ндивидуал ьные занятия по подготовке к обще н и ю  
с о  сверстн и ками .  

Занятия в груп пах проводятся 2 раза в неделю по 40  м и нут. Во 
время занятий действует основное правило, диктуемое особен­
ностями развития детей этой категори и :  «оди н взрослый - один 
ребенок». В обязанности взрослого (психолога или лечебного 
педагога) входит набл юдение за действия м и  ребенка и оказание 
тому необходи мой помощи по правил ьному выполнен и ю  и нст­
рукци й,  сопровождающих каждое задан ие.  

Коррекционная работа в группах направлена на развитие ком­
муни кати вных навы ков, познавательной сферы , а также на 
развитие и коррекцию эмоционально-волевой сферы .  Занятия 
проводятся в игровой форме, применяются элементы арт- и 
данстерапии. Основной принци п ,  испол ьзуем ы й  при построении 
работы - п ринци п  постепенности (от простого к сложному) . 



Опыт коррекционных занятий с детьми с Д U П . . .  

Резул ьтаты работы свидетел ьствуют о существован и и  поло­
жител ьной ди нам и ки в развити и детей ,  бол ьных Д U П :  у них  
уме н ьш ил ась агресси 1тость,  поя вил ись проя вления  взаи мо 1 10-
мощи среди дете й ,  ул уч ш илос ь  в н и ман и е ,  коорд и н а ц и я  
движен и й ,  м ы  можем констати ровать улуч шение  эмоционал ь­
но- волевой регуля ци и  ( поя в илась  положител ьно окрашен ная 
моти вация к занятия м ,  дети стал и более самостоятел ьн ы ,  в их 
поведе н и и  поя вилась  реш ител ьность :  есл и на первых занятиях 
дети боял ись  отпускать родителе й ,  то сейчас он и с удовол ьспзи ­
е м  заходят в и гровую ком нату самостоятел ьно) . 

В интегрирован ной груп пе ди нам и ка была более яркая . Так, 
бол ьн ые дети стараются подражать детя м с нормал ьн ы м  разви ­
тием , видя и быстро усваи вая способы решен ия задач , п ремага­
е м ые более социал ьно адаптирован н ы м и  детьм и .  У детей с нор­
м ал ьн ы м  развитие м  идет п роцесс п ри н ятия особых детей и 
оказание  и м  помощи , которая строится не на при няти и «Особо­
го» ребе н ка как и н вал ида , а на основе признан и я  е го равенства 
и права своего м нения  и способов деятел ьности . 

В резул ьтате заняти й у детей с церебрал ьн ы м  парал и чом на­
бл юдается рост поведенческой акти вности . Уме н ьш илась отго­
роженность, фрустрирован ность детей ,  сн изилась «при вязан­
ность» ребен ка к родител я м .  
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