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Введение
Ни у кого не вызывает сомнения, что конеч​ная цель специального образования детей с физическими и психическими особенностя​ми — полное интегрирование в обществе, пре​доставление им возможности пользоваться всеми социальными привилегиями и благами, доступными остальным гражданам. Это закре​плено в законодательной базе разных стран, в том числе за последнее десятилетие и в России (Закон РФ «Об образовании», 1991 г., 1996 г.; Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в РФ», 1995 г. и др.).
В настоящее время особой проблемой во всем цивилизованном мире является изоля​ция детей с отклонениями в развитии, посе​щающих специальные школы. Целесообраз​ность их обучения в таких школах подвергает​ся серьезному сомнению, хотя и имеет своих сторонников. В многочисленных исследова​ниях показано, что учащиеся специальных школ страдают от большего числа недостат​ков, чем их сверстники из специальных клас​сов массовых школ. Социальная адаптация молодых людей с недостатками в развитии по​сле окончания специальной школы проходит значительно труднее, чем у молодых людей с идентичными недостатками — выпускников обычных школ. Многие исследователи выдви​гают на первый план проблему интеграции — вовлечение детей с недостатками в сообщество обычных детей.
В педагогической теории и в образователь​ной практике нет однозначного мнения о про​блеме совместного обучения нормальных де​тей и детей с ограниченными возможностями здоровья в обычной школе.
Сторонники интеграции предполагают, что совместное обучение дает многое как здоро​вым школьникам, так и детям с отклонениями в развитии. Современный опыт зарубежных стран и эксперементальных школ в России по​казывает высокую эффективность интеграции в обычной школе при внедрении специально разработанных программ интеграции для де​тей с отклонениями в развитии.
Исследования показывают, что интегриро​ванные программы становятся эффективны​ми, если в них предусматриваются учебно-ме​тодический, социальный и организационный разделы. При этом учебно-методический раз​дел должен включать общую для всех детей об​разовательную программу и дополнительную (коррекционную) программу для детей с от​клонениями, которая представляет собой се​рию тщательно разработанных занятий с воз​растающей степенью трудности в целях разви-

тия необходимых знаний, умений и навыков. В социальном разделе программы предусматри​вается форма организации совместного обуче​ния, при которой дети с отклонениями приоб​ретают навыки адекватного социального пове​дении. И наконец, организационный раздел программы затрагивает вопросы координации действий всего педагогического и администра​тивного персонала школы. Все вышеупомяну​тые составляющие интегрированной програм​мы служат основой для единой учебно-воспи​тательной работы с детьми, имеющими откло​нения в развитии, в процессе их интеграции в условиях обычной школы. При внедрении программы проверяется ее эффективность и в случае отсутствия положительных сдвигов в обучении детей эта программа может и должна корректироваться.
Трудности в обучении детей могут быть свя​заны с биологическими (нарушение мозга, сенсорных, двигательной, речевой, эмоцио​нальной систем) или социальными факторами (социальной или педагогической запущенно​стью).
Сами трудности при обучении, как правило, связаны с нарушениями чтения, письма, счета Они могут проявляться в разных формах дис​лексии, афазии, аграфии и т.п. В свою очередь, подобного родатрудности в обучении вызыва​ются психическими отклонениями в области психомоторики, зрительного и слухового вос​приятия, внимания, памяти, мышления, речи, а также в эмоционально-волевой сфере и пове​дении.
В связи с психическими отклонениями у ре​бенка возникают затруднения в приобретении базовых знаний, учебных умений и навыков.
Частые неудачи интеграции во многом свя​заны с тем, что не учитывается отношение как учащихся, так и их учителей к процессу вовле​чения ребенка с ограниченными возможностя​ми здоровья в систему обычного образования. Как правило, отрицательные социальные сте​реотипы проявляются в виде наклеивания яр​лыков типа «ненормальный», «умственно от​сталый», «дефективный», «трудный ребенок» и т.п. Действие таких стереотипов тем сильнее и устойчивее, чем меньше у нас знаний о том или другом человеке. И, наоборот, чем больше непосредственных контактов с людьми, тем слабее действие социальных стереотипов.
Проведенная нами диагностика отношения учителей и учащихся массовых и специальных школ к социальной и педагогической интегра​ции показали следующее.
Существуют статистически достоверные раз​личия ответов учителей специальной и обыч​ной школ. Общая позиция учителей спецоякол существенно отличается от общей позиции учителей обычных школ: их отношение к воз​можной интеграции учащихся более оптими​стично. Также более оптимистично они отно​сятся к идее педагогической интеграции. Одна​ко, учителя обычных школ, в отличие от своих коллег из спецшкол, более оптимистично отно​сятся к идее социальной интеграции учащихся специальных и обычных школ.
Ученики обычной школы (9—12 лет) выска​зывались в поддержку педагогической инте​грации ученика системы социального воспита​ния с обычными учениками и меньше поддерживали его социальную интеграцию. В целом же, они выражали общее положитель​ное отношение к ученику системы специаль​ного образования.
В обычной школе общее отношение к учени​ку системы специального воспитания, со сторо​ны девочек характеризуется как существенно более позитивное по сравнению с мальчиками.
Ученики спецшколы (для детей с ДЦП) вы​сказывались в поддержку социальной и педаго​гической интеграции ученика в обычную шко​лу лишь в 50% случаев. Почти 2/3 учащихся специальной школы ощущают со стороны ок​ружающих людей положительное к себе отно​шение. Интересно отметить, что не один ученик не сказал, что испытывает отрицательное отно​шение к себе со стороны окружающих.
Наибольшие трудности ученики спецшколы испытывают в общении, особенно с посторон​ними людьми — в магазине, транспорте, на улице, с учителями и даже с родителями; ме​нее всего со своими сверстниками. Выпускни​ки специальной школы в 50% случаев испыты​вают беспокойство по поводу своей будущей жизни и работы. По их мнению, инвалиды в нашем обществе пока еще не признаются пол​ноправными людьми. Когда не станет родите​лей, то заботиться о них будет некому. Беспо​койство по поводу работы, в основном, связано

в представлениях выпускников спецшкол с не​стабильностью экономической ситуации в стране и их неконкурентоспособностью в ус​ловиях рынка рабочей силы.
Таким образом, систематическое наблюде​ние за развитием каждого ребенка в условиях интегрированного обучения, разработка инди​видуальных коррекционных программ в зави​симости от уровня знаний учащихся, их потен​циальных возможностей, способностей и динамики развития, условий и степени приня​тия психолого-педагогической помощи спо​собствуют их наиболее эффективной и адек​ватной социализации.
В настоящем сборнике вниманию читателей представлены современные проблемы разви​тия интегрированного обучения детей с огра​ниченными возможностями здоровья в Рос​сии. Сборник включает четыре раздела, в которых собраны статьи по теоретическим и научно-методическим аспектам проблемы, нормативно-правовая база (международные акты, федеральные и региональные докумен​ты), а также продемонстрирован практиче​ский опыт обучения и воспитания детей с раз​ными отклонениями в развитии в условиях социальной и педагогической интеграции. Практический опыт представлен, в основном, на примере Томской области по итогам выпол​нения Программы «Помощь детям-сиротам в России».
Данный сборник будет полезен специали​стам — ученым и практикам, занимающимся проблемами интеграции и социализации детей с ограниченными возможностями здоровья, студентам средних и высших педагогических учебных заведений, а также педагогам, психо​логам, дефектологам, социальным работникам образовательных учреждений.
Л.М. Шипицына, ректор Института
специальной педагогики и психологии,
заслуженный деятель науки РФ,
д.б.н., профессор
РАЗДЕЛ I
Концептуальные основы интеграции детей с особенностями развития в современной России
Концепция интегрированного обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья (со специальными образовательными
потребностями)1
Выражая приверженность положениям и нормам международного гуманитарного пра​ва, а также российского законодательства, про​возглашающим право каждого ребенка, в том числе имеющего умственный или физический недостаток, на получение образования,
отмечая заинтересованность ряда государ​ственных структур России федерального, му​ниципального, районного уровней в решении проблемы интеграции детей-инвалидов в сре​ду здоровых детей,
признавая эффективность деятельности ро​дительских ассоциаций и неправительствен​ных организаций в осуществлении права де​тей-инвалидов на образование в условиях обычной школы,
опираясь на данные многолетних отечест​венных и зарубежных исследований и пози​тивную положительную отечественную и за​рубежную практику интегрированного обуче​ния детей-инвалидов в обычных детских садах и школах,
участники международной научно-практи​ческой конференции по проблемам интегри​рованного обучения лиц с ограниченными воз​можностями здоровья (с особыми образова​тельными потребностями), собравшиеся 29-31 января 2001 г. в Москве, приняли следующую Концепцию включения лиц с ограниченными возможностями здоровья разных категорий в образовательное пространство образователь​ных учреждений общего типа — дошкольных учреждений, школ, средних специальных и высших учебных заведений:
1. Каждый человек, независимо от состоя​
ния здоровья, наличия физического или умст​
венного недостатка, имеет право на получение
образования, качество которого не отличается
от качества образования, получаемого здоро​
выми людьми.
2. Реализация идеи интеграции как одной
из ведущих тенденций современного этапа в

развитии отечественной системы специально​го образования (коррекционной помощи, абилитации и реабилитации и др.) не означает ни в коей мере необходимости свертывания системы дифференцированного обучения раз​ных категорий детей. Эффективная интегра​ция возможна лишь в условиях постоянного совершенствования систем массового и специ​ального образования. В этой области принци​пиально важна продуманная государственная политика, не допускающая «перекосов» и «пе​регибов». Необходимо взвешенное сочетание принципов интеграции и профессионального воздействия в специально организованных ус​ловиях.
3. Наиболее   важными   периодами  разви​
тия детей-инвалидов являются младенческий,
ранний и дошкольный возрасты, особенно мла​
денческий, ранний. Данные периоды жизни
детей-инвалидов требуют от государства, об​
щества и семьи повышенного внимания, т.к.
именно в это время имеется уникальная воз​
можность преодолеть последствия того или
иного сенсорного или интеллектуального на​
рушения и избежать формирования особой
позиции в среде здоровых детей путем норма​
лизации жизни ребенка в семье и включения
родителей в процесс (ре)абилитации. Необхо​
димо достроить систему специального образо​
вания для детей-инвалидов и детей с отклоне​
ниями в развитии, дополнив ее недостающим
звеном — ранним выявлением (с периода но-
ворожденности) и ранней (с первых дней жиз​
ни) комплексной медико-психолого-педагоги​
ческой коррекционной помощью.
4. Медицинские, социальные и образова​
тельные учреждения должны обеспечивать ро​
дителей всей полнотой информации о различ​
ных путях медицинской и психолого- педаго​
гической (ре)абилитации.
5. Работа с семьей начинается с момента об​
наружения у ребенка того или иного физическо-
Опубликовано в сб.: Актуальные проблемы интегрированного обучения // Материалы Международной научно-практи​ческой конференции по проблемам интегрированного обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья (с особыми образовательными потребностями), 29-31 января 2001 г., М.: Права человека, 2001.
го или интеллектуального нарушения и осуще​ствляется специалистами центров раннего вмешательства, лечебной педагогики, абилита-ционных и реабилитационных, медико-педаго​гических, сурдологических центров, сурдолого-педических отделений детских поликлиник, включая группы кратковременного пребывания при специальных дошкольных учреждениях.
6. С раннего возраста специалисты помо​
гают родителям включать детей с умственны​
ми и физическими недостатками в пространст​
во общения здоровых детей и налаживать
взаимоотношения  родителей.   Специалисты
привлекают родителей в качестве полноцен​
ных партнеров при составлении индивидуаль​
ной программы (ре) абилитации.
7. Все дети с момента выявления отклоне​
ния в развитии должны быть обеспечены необ​
ходимыми техническими средствами: манежа​
ми, массажерами, современными средствами
звукоусиления (в том числе цифровыми слу​
ховыми аппаратами) и т.д.
8. В раннем и дошкольном возрасте по же​
ланию родителей осуществляется включение
детей с умственными и физическими недос​
татками в дошкольные образовательные учре​
ждения общего типа по месту жительства. До
включения каждого ребенка в учреждение спе​
циалисты проводят подготовительную работу
с педагогическим коллективом и родителями
здоровых детей.
9. Форма и степень участия специалиста в
поддержке определяется в каждом отдельном
случае, исходя из особенностей нарушения и
личности ребенка.
10. Роль родителей в процессе (реабилита​
ции качественно изменяется: они включаются
в жизнь детского коллектива группы, коллек​
тива педагогов и родителей и приобретают
возможность получать более полную инфор​
мацию о своем ребенке и участвовать в приня​
тии решения о выборе оптимальной модели
интеграции.   Родителям  следует  предостав​
лять право присутствовать на всех групповых
занятиях воспитателей и на индивидуальных
занятиях специалистов.
11.
Одним  из путей налаживания качест​
венно нового взаимодействия между специаль​
ным и массовым образованием является созда​
ние и развитие принципиально новых образо​
вательных        учреждений —        учреждений
комбинированного типа, включающих в себя
дошкольные группы или классы как для нор​
мально развивающихся детей, так и для детей с
определенным нарушением развития. Именно
в этих учреждениях могут быть созданы наибо​
лее адекватные условия для проведения целе​
направленной работы по интеграции каждого
ребенка в социокультурную среду, независимо

от степени отклонения, на основе реализации различных моделей (полная, частичная, вре​менная интеграция, смешанные группы и др.).
12. Все нуждающиеся дети обеспечивают​
ся современным оборудованием и технически​
ми средствами для обучения в дошкольных и
школьных образовательных учреждениях: ин​
валидными колясками, специально оборудо​
ванными местами для детей с нарушениями
опорно-двигательного аппарата, устройствами
для чтения, необходимыми слабовидящим де​
тям, современными средствами звукоусиле​
ния (в том числе цифровыми аппаратами) и
радиосистемами для детей с нарушением слу​
ха и т.д. Образовательные учреждения должны
быть оборудованы пандусами и/или лифтами.
13. Все дети-инвалиды и дети с ограничен​
ными возможностями здоровья школьного воз​
раста имеют право на обучение в общеобразо​
вательных школах по месту жительства. При
этом, как правило, в более благоприятных ус​
ловиях оказываются те дети, которые перехо​
дят в школу вместе со своими сверстниками из
детского сада.
14. Каждому ребенку должно быть предос​
тавлено право развиваться в своем персональ​
ном темпе. В зависимости от степени выражен​
ности умственной или физической недостаточ​
ности дети с особыми потребностями получают
образование в полном или неполном объеме
программы общеобразовательной школы.
15. Все дети с ограниченными возможностя​
ми здоровья должны получать дополнительную
помощь на индивидуальных занятиях со спе​
циалистами в соответствии с их проблемами.
Часть детей с особыми потребностями пользует​
ся поддержкой специалиста на уроках.
16. Родители принимают активное участие
в процессе (ре)абилитации детей. Они имеют
право присутствовать на всех уроках и на инди​
видуальных занятиях специалистов; принима​
ют участие в подготовке и проведении всех вне​
классных и внешкольных мероприятий.
17. Помимо    интегрированного    образова​
ния одного ребенка с ограниченными возмож​
ностями здоровья в обычном классе, использу​
ется форма группового обучения детей-инва​
лидов одной категории в спецклассе массовой
общеобразовательной школы. В этом случае
спецкласс обеспечивается необходимым обо​
рудованием для полноценного осуществления
общеобразовательного процесса. Следует пре​
дусмотреть систематическое участие детей из
специальных классов в проведении общешко​
льных праздников, совместных уроков (рисо​
вания, труда, ритмики, физкультуры, домо​
водства и др.), экскурсий, походов и т.д.
18. Эффективное   интегрированное    обуче​
ние возможно лишь при условии специальной
подготовки и переподготовки кадров педагогов общеобразовательных и специальных (коррек-ционных) учреждений. Целью такой подготовки является овладение педагогами массовых школ и детских садов основными методами воспитания и обучения детей с физическими и умственными недостатками, что обеспечит возможность их полноценного образования. Учителя-дефектоло-га должны быть специально подготовлены к ока​занию коррекционной помощи в условиях интегрированного обучения.
19. Часть таких специалистов уже успеш​
но работает в центрах раннего вмешательства,
абилитации, реабилитации, лечебной педаго​
гики, сурдопедагогических и медико-педаго​
гических центрах и сурдологопедических ка​
бинетах детских поликлиник, а также в спец​
группах и спецклассах детских садов общего и
комбинированного типа и массовых общеоб​
разовательных школ. Они могут стать (а неко​
торые уже стали) консультантами воспитате​
лей и учителей общеобразовательных учреж​
дений. Других специалистов, в том числе и
учителей-дефектологов специальных учреж​
дений и специалистов психолого-медико-пе​
дагогических консультаций (ПМПК), необхо​
димо готовить через систему профессиональ​
ной подготовки и переподготовки кадров.
20. Интегрированное   обучение   предпола​
гает право получения лицам с ограниченными
возможностями здоровья профессионального
образования (на всех уровнях, включая и выс​
шее) в общеобразовательном пространстве.
При этом реализуются как образовательные
профессиональные программы (в соответст​
вии с государственным стандартом), так и реа​
билитационные  мероприятия  (компенсация
ограничений жизнедеятельности).
21. Введение в широкую практику интегри​
рованного образования детей-инвалидов и де​
тей с ограниченными возможностями здоровья
осуществляется постепенно, по мере подготов​
ки квалифицированных кадров и изменения
отношения общества к детям- инвалидам.
22. Интегрированное обучение строится на
основе Закона РФ «Об образовании». Базовым
правовым документом для реализации про​
граммы  интегрированного обучения должен
стать Закон РФ «Об образовании лиц с ограни​
ченными возможностями здоровья (специаль​
ного образования)», который пока существует
на уровне проекта. Однако и принятие этого За​
кона не решает всех аспектов проблемы право​
вой регуляции процесса интегрированного обу​
чения. Сохраняется необходимость разработки
подзаконных актов, направленных на:


· определение статуса интегрированного ре​
бенка, в том числе обеспечение его специаль​
ным образовательным полисом, позволяющим
получать коррекционную помощь в объеме, га​
рантированном в специачьном учреждении;
· определение статуса общеобразователь​
ных детских учреждений, принимающих ин​
тегрированного ребенка, и различных центров,
осуществляющих абилитацию, реабилитацию
и интеграцию лиц с особыми образовательны​
ми потребностями, независимо от форм собст​
венности;
· внесение дополнений в статус специаль​
ных учреждений за счет оказания коррекцион​
ной помощи интегрированным детям;

· внесение изменений в нормативные доку​
менты, регулирующие материально- техниче​
ское   обеспечение   массовых   общеобразова​
тельных учреждений в целях создания в них
соответствующих условий для воспитания и
обучения детей- инвалидов и детей с отклоне​
ниями в развитии.
23. Учитывая новизну, социальную значи​
мость, сложность, комплексность проблем, ре​
шаемых в рамках интегрированного образова​
ния, необходимо предусмотреть проведение
фундаментальных и прикладных научных ис​
следований междисциплинарного характера.
Особое внимание следует уделять созданию
программ обучения родителей.
24. Реализация    интегрированного    обуче​
ния требует согласованных и безотлагатель​
ных действий со стороны Министерств обра​
зования, здравоохранения, труда и социальной
защиты.
25. Для внедрения концепции интегриро​
ванного обучения в повседневной практике
необходимо формирование адекватного отно​
шения общества к лицам с ограниченными
возможностями здоровья. С этой целью важно
объединение усилий широких слоев общест​
венности, СМИ, благотворительных, неправи​
тельственных, религиозных организаций, ком​
мерческих структур и др.
26. Особая роль принадлежит объединени​
ям родителей и объединениям самих лиц с фи​
зическими и умственными недостатками. Эти
организации имеют право участвовать в при​
нятии решений, касающихся всех аспектов
деятельности по интегрированному образова​
нию. Органы исполнительной власти и мест​
ного самоуправления должны оказывать все​
стороннюю   поддержку   деятельности   этих
общественных формирований.
Необходимость развития взаимодействия массовой и специальной систем образования1
С,-Петербург
Л. С. Выготский указывал на необходимость создания такой системы обучения, в которой удалось бы органически увязать специальное обучение и обучение детей с нормальным раз​витием.
Он писал, что при всех достоинствах наша специальная школа отличается тем основным недостатком, что она замыкает своего воспи​танника — слепого, глухого или умственно от​сталого ребенка — в узкий круг школьного коллектива, создает замкнутый мир, в котором все приспособлено к дефекту ребенка, все фик​сирует его внимание на своем недостатке и не вводит его в настоящую жизнь. Специальная школа вместо того, чтобы выводить ребенка из изолированного мира, обычно развивает в нем навыки, которые ведут к еще большей изоля​ции и усиливают его сепаратизм. Поэтому Л.С. Выготский считал, что задачей воспитания ре​бенка с нарушением развития является его ин​теграция в жизнь и создание компенсации его недостатка каким-либо другим путем. Причем, компенсацию он понимал не в биологическом, а в социальном аспекте, так как считал, что воспитателю в работе с ребенком, имеющим дефекты развития, приходится иметь дело не столько с биологическими фактами, сколько с их социальными последствиями. Л. С. Выгот​ский считал, что широчайшая ориентировка на нормальных детей должна служить исход​ной точкой пересмотра специального образо​вания. Никто не отрицает необходимость по​следнего, но специальные знания и обучение нужно подчинить общему воспитанию, обще​му обучению.
Таким образом, Л. С. Выготский одним из первых пытался обосновать идею интегриро​ванного обучения. Впоследствии его идея ма​териализовалась в практике работы школ За​падной Европы и США и только в последние годы начинает все активнее воплощаться в России.
Специальное образование в России пока еще не соответствует общепринятым международ​ным нормам в области образования детей с осо​быми нуждами, где оно рассматривается с пози​ций наиболее полного обеспечения условий для обучения таких детей в интегрированной среде. Возможность направления этих детей в
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специальные школы представляется во многих странах мира (США, Великобритании, Шве​ции, Германии и др.) крайней мерой, если все другие уже были использованы. В практике об​разования этих стран реализуется принцип ин​тегрированного подхода — предоставление де​тям с проблемами в развитии и инвалидам воз​можности обучения в массовой школе вместе с нормально развивающимися сверстниками. При этом им создаются дополнительные усло​вия специальной помощи и поддержки, облег​чающие обучение, т.е. сопровождение самих учащихся и их родителей.
Для нашей страны задача интегрированного обучения требует своего решения на государст​венном уровне, чтобы обеспечить детям с про​блемами в развитии равные с их здоровыми сверстниками возможности в получении обра​зования, необходимого для максимальной адап​тации и полноценной интеграции в обществе.
Сегодня в России сосуществуют два пути развития специального образования: диффе​ренциация и интеграция. Дифференциация идет за счет совершенствования восьми видов специальных (коррекционных) учреждений, а также появления новых, таких, как специаль​ные школы для детей с аутизмом, с девиант-ным поведением и др. Интеграция предполага​ет социальную интеграцию, т. е. интеграцию в наше общество, социум, а также интегрирован​ное обучение.
Наиболее распространенным путем разви​тия специального образования пока является дифференцированное обучение как наиболее адекватный путь ныне существующей системе подготовки кадров и сложившемуся в нашем обществе стереотипу отношения к детям с про​блемами и инвалидам. Интегрированное обу​чение требует от педагога другого уровня под​готовки, высокого профессионализма, творче​ства, опыта и мастерства. Нельзя сегодня насильственно запретить дифференциацию, так как она является в настоящее время почти единственной основой индивидуального под​хода в обучении ребенка. Нельзя насильствен​но внедрить интеграцию, так как без соответ​ствующего научного, организационного, кад​рового и методического обеспечения это неизбежно обернется профанацией идеи.
' Печатается по кн.: ШипицынаЛ.М., Кейс Ван Рейсвейк. Навстречу друг другу: пути интеграции. —СПб, 1998, с. 17—35.
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Поэтому можно сказать, что мы сегодня на​ходимся в переходном периоде от сегрегации и дифференцированного обучения к интегра​ции. В связи с этим нам особенно важен опыт других стран, разработка и поддержка иннова​ционных моделей интеграции и их экспертиза.
Во многих странах имеются различные мо​дели интегрированного обучения детей с про​блемами в развитии и инвалидов. Однако эти модели не могут быть полностью перенесены в условия России.
Наше общество в настоящих экономических условиях еще полностью не готово принять этих детей в качестве его полноценных членов, кроме того, в общеобразовательных школах нет условий для интегрированного обучения этих детей, а именно: отсутствуют специально обу​ченные педагоги, психологи, социальные ра​ботники, нет специального оборудования и тех​нических средств для коррекционных занятий, а также специальных коррекционных и психо-развивающих программ.
В России в массовых школах, особенно в ма​лых городах и сельской местности, находится се​годня много детей с проблемами в развитии. Это естественная, а иногда и просто вынужденная в силу разных обстоятельств, модель интеграции в среду нормально развивающихся сверстников. Причинами этой интеграции могут быть сле​дующие: отсутствие специальных (коррекцион​ных) учреждений; их отдаленность от прожива​ния ребенка; нежелание родителей обучать ребенка в специальном учреждении.
Статистической информации о количестве детей с нарушением слуха, зрения и другими отклонениями, обучающихся в массовых шко​лах, в целом по стране нет. Естественно, боль​шинство этих детей в массовых школах не по​лучают никакой специальной помощи.
В последние годы в Москве, Санкт-Петербурге и ряде других крупных городов России началась работа по научному исследованию и практиче​скому психолого-педагогическому сопровожде​нию детей с сенсорными и двигательными нару​шениями в общеобразовательной школе, чему в немалой степени способствует положительный опыт наших коллег из других стран.
Немашважное значение в необходимости раз​вития интегрированного обучения имеют финан​совые аспекты. Так, анализ данных о фактиче​ских затратах в год на содержание одного ребенка в различных типах образовательных учреждений показывает, что в специальной школе-интернате (около $ 100) они примерно в 5 раз выше, чем в общеобразовательной школе (около $ 20).
Кроме того, существующая практика образо​вания детей с проблемами развития только в специальных образовательных учреждениях неправомерна и по другим причинам, а именно:


· не все дети с инвалидностью нуждаются в
специальном обучении в специальных (коррек​
ционных) учреждений (около 25 % детей-инва​
лидов могут обучаться в массовых школах);
· пребывание детей с отклонениями в разви​
тии в интернатных учреждениях (более 80 %
специальных  учреждений —   школы-интерна​
ты), несмотря на наличие в них ряда положи​
тельных условий для коррекции нарушений, ог​
раничивает возможности контактов с нормаль​
но развивающимися сверстниками, отрывает
детей от семьи и затрудняет у них формирова​
ние готовности к преодолению жизненных труд​
ностей, социальной адаптации и реабилитации.
Однако проблема интегрированного обуче​ния остается дискуссионной, она имеет свои положительные и отрицательные стороны. Хо​рошо, что дети с особыми нуждами в обычных школах не будут изолированы от общества, но плохо, что в массовых школах возможности для специального обучения крайне ограничены. Го​това ли массовая школа к приему детей с про​блемами в развитии, готов ли учитель, имеются ли специалисты для проведения коррекцион-ной работы, как психологически совместить разные группы детей, как организовать условия для целенаправленной подготовки этих детей к жизни — эти и другие сложные вопросы требу​ют тщательного и взвешенного решения. Неод​нозначным является отношение родителей и общества к насильственной интеграции. Требу​ется научная проработка различных моделей интегрированного обучения.
Следует выделить несколько основных во​просов интегрированного обучения:
Кто учится?, т. е. контингент учащихся с проблемами в развитии, которые могут обу​чаться в общеобразовательной школе.
Где?, т. е. формы обучения (в специальном классе в общеобразовательной школе, в обще​образовательном классе или в реабилитацион​ных, коррекционных и других центрах и т. д.).
Когда?, т. е. определение сроков начала ин​тегрированного обучения (в дошкольном, младшем школьном или среднем и старшем школьном возрасте).
Как?, т. е. содержание обучения в условиях интеграции, создание разных вариантов обу​чения, возможностей гибкого перехода с одно​го варианта на другой.
Кто учит?, т. е. подготовка учителя общеоб​разовательной школы для работы с детьми, имеющими проблемы в развитии.
Поиск новых подходов
Изменение идеологии в специальном обра​зовании в России связано с усилением тенден​ций интеграции, что вызывает необходимость
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существенного обновления форм, методов и содержания обучения.
Однако целенаправленная деятельность по выработке теоретических, методических и за​конодательных основ интегрированного под​хода в образовании почти не проводилась (хотя не существует и не было никогда запрета на обучение детей с отклонениями в развитии в массовых учреждениях). Только с появлени​ем нового Закона Российской Федерации «Об образовании» (1991,1996), в котором деклари​руются разнообразные формы обучения, это стало возможным.
Анализ истории развития почти 30-летнего зарубежного опыта позволяет выделить сле​дующие условия, при которых интеграция идет успешно (10):
· демократическое общественное устройст​
во с гарантированным соблюдением прав лич​
ности;
· финансовая обеспеченность, создание адек​
ватного ассортимента коррекционно-образова-
тельных услуг и специализированных условий
жизнедеятельности для детей с проблемами в
развитии в структуре массовой школы;
· ненасильственный   характер   протекания
интеграционных процессов, возможность выбо​
ра, альтернативы при наличии гарантированно​
го перечня образовательных и коррекционных
услуг, предоставляемых системой образования
лицам с проблемами в развитии;
· готовность общества в целом, составляю​
щих его социальных групп и отдельных людей
к интеграционным процессам, к сосуществова​
нию и взаимодействию с людьми с проблема​
ми в развитии.
Принятие интеграции населением, каждым человеком — это длительный процесс воспита​ния общества в целом. Это выращивание с ран​него детства нового поколения (а возможно и не одного поколения), для которого интегра​ция станет частью мировоззрения. Ключевым моментом этой точки зрения является то, что люди со специальными нуждами не приспо​сабливаются к правилам и условиям общества, а включаются в жизнь общества на своих соб​ственных условиях, которые общество пони​мает и учитывает.
В настоящее время в России развиваются две формы интеграции:
· интернальная,
· экстернальная.
Интернальная интеграция — интеграция внут​ри системы специального образования, а экстер​нальная — предполагает взаимодействие специ​ального и массового образования.
Родителям, у которых оказался ребенок с от​клонениями, рекомендуют поместить его с са​мого начала в специальное учреждение. До сих

пор в России к интеграции в образовании отно​сятся с определенной сдержанностью. Причи​нами, которые при этом обычно указываются, является то, что общеобразовательные школы не укомплектованы специальными кадрами и что дети не смогут получать полный набор не​обходимой помощи, если они будут посещать обычные классы в этих школах. В этом аргу​менте есть доля истины, поскольку сегодня проекты, основанные на принципе интегриро​ванного обучения, зачастую не встречают одоб​рение учителей массовых школ и руководства на местном и региональном уровнях.
Обычно вопрос не в том, является ли инте​грация благом; большинство соглашается, что, да, является. Более всего дискутируются во​просы, все ли дети потенциально могут быть интегрированы, каким образом решить пробле​му отношений к этим детям в среде родителей, детей, учителей, в школах, в государственных образовательных органах и какими средствами обеспечить эффективность этой интеграции.
Когда детей переводят из специального об​разования в массовое, то должны быть взвеше​ны все «за» и «против». Несмотря на финансо​вые расчеты, неправомерно в отношении обучения ребенка рассматривать интеграцию как дешевую альтернативу специальной шко​ле. Зачастую ребенок в интеграции не может получить все необходимое для обучения и кор​рекции. Специальные школы имеют специаль​ное оборудование и аппаратуру, определен​ный уровень специальных (коррекционных) технологий, специально подготовленных пе​дагогов, медиков, психологов, плюс ко всему имеется постоянный контроль со стороны об​служивающего персонала. Многое из этого не может быть перенесено в массовую школу. По​этому не всегда следует рассматривать инте​грацию как более лучшую перспективу в обу​чении ребенка с проблемами в развитии по сравнению со специальной школой.
Определение сроков начала интегрированно​го обучения решается индивидуально по отно​шению к каждому ребенку и по желанию его ро​дителей. В первую очередь, это зависит от выраженности отклонений в развитии. Так, дети с легкими отклонениями могут быть интегриро​ваны в социум с раннего дошкольного возраста и включены в интегрированное обучение с на​чальной школы. Детей с более серьезными нару​шениями (зрения, слуха, речи) целесообразно интегрировать в массовую школу после началь​ного обучения, а для детей с тяжелыми и слож​ными отклонениями интегрированное обучение возможно только в специальной школе, т. е. по типу интернальной интеграции.
По причинам социально-политического свой​ства российская педагогика не одно десятилетие
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была лишена возможности адекватно помогать учащимся общеобразовательной школы, имею​щим трудности в обучении, проблемы, связан​ные с нарушениями нервно-психической сферы, не говоря уже о том, чтобы в массовую школу был открыт доступ детям с более серьезными от​клонениями в развитии. Специальные школы как бы «освободили» учителя массовой школы от обязанности видеть и понимать «проблем​ных» учащихся, оказывать им квалифициро​ванную педагогическую помощь. Массовая и специальная школы разделили сферы своей компетенции. В этой ситуации дети со слабо выраженными отклонениями в развитии, свое​временно не выявленные и не имеющие реаль​ной возможности получать специализирован​ную педагогическую помощь, вынуждены были обучаться в условиях массовой школы, не полу​чая при этом адекватного психолого-педагоги​ческого сопровождения. Это явление, наблю​даемое до сегодняшнего дня, академик В. И. Лу-бовский справедливо назвал «вынужденной интеграцией».
В последние годы сложилась определенная тенденция решать вопросы интеграции только со стороны специальной школы. В это время педагоги массовых школ чаще всего остаются в стороне от этой проблемы.
Возникает существенное противоречие, когда даже готовых к интеграции детей с проблемами в развитии общеобразовательная школа не в со​стоянии принять в свои ряды. Отторжение детей происходит в части случаев в силу нравственной деформации педагогических принципов, но чаще в силу полной неготовности педагогов обычных школ работать с детьми, имеющими специальные нужды.
Сегодня в массовой школе активно идет процесс дифференциации (отбор в гимназии, лицеи, конкурсные собеседования при поступ​лении в первые классы); часто диагностика проблем развития ребенка рассматривается как основание для отказа ему в праве учиться в той школе, в которой хотели бы его родители. Этот отказ, безусловно, оправдан там, где забо​та идет о самом ребенке, например, отклоне​ния в развитии столь велики, что он нуждается в помощи настоящих специалистов, в методах, которыми обычные учителя не владеют.
С другой стороны, дифференциация в массо​вой школе — закономерный, давно назревший и долго не имевший возможности реализации этап развития школы, когда детям, находящим​ся в условиях «вынужденной» интеграции, ста​новится наконец доступной необходимая им коррекционно-педагогическая помощь.
Очень важным вопросом для интегрирован​ного обучения является разработка единых подходов к диагностике проблем, которыми

вполне квалифицированно должны владеть специалисты массовой школы. При этом речь должна идти не только о сопоставимых друг с другом методах диагноза проблем, но и о выте​кающих из диагностики рекомендациях, опи​сывающих комплекс возможных мер. Пакет диагностических методов должен включать в себя и методики анализа темпа и характера из​менений по мере реализации данных рекомен​даций.
Кроме того, необходимо искать такие спосо​бы построения интегрированного обучения, в которых общеобразовательной школе принад​лежит не менее активная роль, чем специаль​ной. Специальная школа должна готовить сво​их детей к возможному переходу в массовую школу. Эта подготовка, возможность и целесо​образность перехода в массовую школу должны определяться степенью развития и характером адаптации ребенка, желанием родителей и на​личием школы, способной его принять. Пере​ход ребенка из специального детского сада или школы в массовую школу должен сопровож​даться поддержкой и помощью специальных педагогов и психологов для решения острых проблем и овладения учебной программой.
Из всего вышесказанного можно сделать вы​вод, что интересы школы и родителей будут сов​падать, если профессионально и компетентно подходить к решению вопросов интегрирован​ного обучения. Если в России будет организова​на служба сопровождения, то ни учреждению, ни родителям не придется один на один решать свои проблемы. В то же время, интеграция будет осуществляться не ради интеграции, а ради пользы ребенка с проблемами в развитии.
Модели интегрированного обучения
Совместное обучение в обычном классе массовой школы
В России отдельные специальные педагоги имеют определенный практический опыт, на​пример, по подготовке детей с недостатками слуха и зрения к массовой школе с использова​нием различных методических подходов.
Интегрированное обучение детей с наруше​нием слуха в обычном классе массовой шко​лы — относительно новое явление для систе​мы образования России. До недавнего времени глухие и слабослышащие попадали в массовые учреждения достаточно редко и в известной мере случайно: это была либо вынужденная и потому малоэффективная интеграция, связан​ная с особыми социально-экономическими и культурными условиями (огромные по пло​щади регионы страны, отсутствие необходи-
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мого числа специальных детских садов и школ, низкий уровень диагностики), либо интегра​ция в среду слышащих наиболее одаренных детей с нарушениями слуха, имевших регуляр​ную коррекционную помощь и образователь​ную поддержку со стороны родителей или пе​дагогов-репетиторов. Сегодня процесс инте​грации детей данной категории в массовые детские учреждения неуклонно расширяется и приобретает характер устойчивой тенденции в образовательном пространстве.
Родители глухих и слабослышащих детей выбирают обучение в массовых школах в свя​зи с разными причинами:
· отсутствие достаточной информации о
системе специального обучения ребенка с на​
рушением слуха;
· престижность пребывания ребенка с на​
рушением слуха в массовой школе;
· объективная оценка готовности ребенка с
нарушением слуха к обучению в массовой
школе;
· нежелание отправлять ребенка в интер​
натное учреждение.
Известно, что в системе специальных образо​вательных учреждений в России основным ти​пом школы является школа-интернат, обслужи​вающая особые образовательные потребности обширных территорий, которые по площади не​редко значительно превосходят многие европей​ские страны. Ввиду огромных расстояний дети пребывают в интернате круглогодично, приез​жая домой только на каникулы.
Выбор родителей, независимо от конкрет​ных мотивов, достоин понимания и уважения. Но если взглянуть на проблему в ином ракур​се, то очевиден следующий вывод: в плане об​разования и развития интеграция в обычные классы массовой школы эффективна лишь для небольшой части детей с нарушениями слу​ха — для тех, кто благодаря ранней диагности​ке и своевременным коррекционным занятиям приблизился по уровню речевого и общего развития к возрастной норме.
Глухие и слабослышащие дети, обучающие​ся в массовом учреждении, должны одновре​менно находиться под патронатом специаль​ных служб реабилитационной поддержки. Эти службы (дефектологические кабинеты, сурдо-логические центры, консультативные пункты при специальных школах и др.) предоставят детям коррекционную помощь: коррекция произношения, развитие слухового воспри​ятия, работа над экспрессивной и импрессив-ной речью. Помощь может быть постоянной, тогда она носит характер регулярных коррек-ционных занятий. Но может также быть эпизо​дической — по мере обращения родителей или самого ученика (в старших классах). Все зави-

сит от конкретных нужд каждого ребенка Бесспорным является одно: отсутствие кор-рекционной поддержки (особенно в младших классах) не позволит максимально реализо​вать реабилитационный потенциал неслыша-щего ученика, интегрированного в массовую школу, что создаст для него серьезные пробле​мы в получении полноценного образования наравне со слышащими одноклассниками.
По данным Н. Д. Шматко, лишь за послед​ние 10 лет в массовые школы Москвы, Мос​ковской области, других городов России и стран СНГ были интегрированы 48 глухих и слабослышащих детей, обучавшихся в экспе​риментальных дошкольных группах и классах школы-интерната для детей с нарушениями речи и слуха Института коррекционной педа​гогики РАО. В Санкт-Петербурге на сего​дняшний день в массовых школах обучается более 50 человек с нарушением слуха Все эти дети получили хорошую дошкольную подго​товку; часть из них в течение 1 —2 или 3—5 лет обучались в данной школе, часть сразу посту​пили в первый класс массовой школы. Но это, как правило, была работа с конкретным ребен​ком и его родителями, а также в той или иной степени с детским садом или школой, в кото​рые поступал ребенок.
Осуществление интегрированного обучения детей с нарушениями зрения в массовой школе в условиях нашей страны является также ред​ким явлением, поскольку ни сами дети, имею​щие нарушения зрения, ни массовые школы еще не готовы к их принятию.
Помимо экономических, организационных и педагогических проблем вопрос интегриро​ванного обучения ребенка с особыми нуждами в условиях массовой школы связан прежде всего с психологическим комфортом ребенка в новой для него среде. Проблема личностного благополучия ребенка в условиях изменения социальной ситуации развития стоит остро даже тогда, когда ребенок не имеет отклонений в развитии. Ребенок же с нарушениями зре​ния, попадая в совершенно иную среду, оказы​вается лицом к лицу с весьма глубокими лич​ностными проблемами, решить которые не всегда по силам взрослому нормально видяще​му человеку.
Эти проблемы связаны с осознанием своей индивидуальности, непохожести, в том числе и биологической, начиная с осознания особен​ностей отношения к себе окружающих людей. Осознание своего дефекта также начинается с особого отношения окружающих. Поэтому, интегрируя детей с нарушениями зрения в массовую школу, стоит подумать об организа​ции, формировании адекватного отношения у
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нормально видящих учеников и учителей к де​тям со зрительным дефектом.
Результаты свидетельствуют о том, что нор​мально видящие дети в основном имеют весьма приблизительное представление о психологи​ческих и перцептивных особенностях учеников с нарушениями зрения. Отсутствие должного опыта и знаний приводит к тому, что общение с данной категорией детей затруднено и может быть серьезной проблемой для обеих сторон. Опыт интегрированного обучения незрячих старшеклассников в стенах общеобразователь​ной школы показал, что, несмотря на нейтраль​но доброжелательное отношение к ним в клас​се, у них возникали проблемы в плане общения. Дети казались изолированными, предоставлен​ными сами себе. А ведь оказавшись в новой сре​де, дети с нарушениями зрения испытывают не только эмоциональный дискомфорт, но и про​блемы физической ориентации в новом для них пространстве класса, школы.
Большие трудности представляет также про​блема общения незрячего ученика и учителя в процессе урока и вне его. Присутствие на уроке учащегося с нарушениями зрения в массовой школе требует индивидуальной работы учителя по особой программе, а в случае тотальной слепо​ты учитель должен овладеть системой Брайля. Но в условиях обычной массовой школы, когда на уроке помимо незрячего ученика присутству​ют еще 30 нормально видящих учащихся, инди​видуальный подход реализовать трудно. В этом случае учителя просто не ведут с ними работу, предоставляя им возможность усвоить то, что они могут. Значит, для учителя, имеющего в сво​ем классе ученика с нарушениями зрения, необ​ходимо уменьшить количество учащихся в клас​се по крайней мере до 15 человек. Не менее важным является то, что учителя должны полу​чать консультации у тифлопедагога по методике работы с такими учащимися, иметь специальные наглядные пособия и средства обучения.
Однако несмотря на различные трудности, связанные с обучением детей с сенсорными на​рушениями в массовой школе, процесс их ин​теграции в порядке эксперимента или стихий​но все-таки реализуется. Для целенаправлен​ной работы в этом направлении требуется научная аргументация, правовое, финансовое обеспечение и специальная подготовка учите​лей массовой школы.
Специальные классы в массовой школе
Одной из наиболее распространенных моде​лей интегрированного обучения в России в на​стоящее время являются специальные классы в массовой школе. Как указывалось выше, они создаются:


· для детей с нарушением интеллекта (там,
где нет поблизости специальных школ для
этой категории детей), их число сравнительно
невелико;
· для детей с задержкой психического раз​
вития  (ЗПР) —  классы выравнивания  или
коррекции;
· для детей «группы риска» (с трудностями
в обучении, поведении, ослабленным здоровь​
ем) — классы компенсирующего обучения, пе​
дагогической поддержки, адаптации, здоровья
и т. д.
В редких случаях, в связи с отдаленностью от специальных школ и нежеланием родителей отдавать детей на обучение в интернатные уч​реждения, в массовых детских садах и школах организуются специальные классы или группы для детей с нарушением зрения, слуха, речи.
Одной из наиболее острых проблем совре​менного образования является проблема стой​кой неуспеваемости и трудностей школьной адаптации. Количество детей, которые уже в начальных классах по различным причинам оказываются не в состоянии за отведенное вре​мя и в необходимом объеме усвоить учебную программу, колеблется, по данным разных ав​торов, от 20 до 30%.
Попыткой разрешения этой проблемы в ус​ловиях общеобразовательной школы явилась организация дифференцированного обучения, которое предусматривает условия для опти​мального развития и образования школьников с учетом состояния их здоровья, готовности к школьному обучению, психофизических воз​можностей и интересов.
На практике это положение реализуется в развитии специальных классов выравнивания для детей с задержкой психического развития и компенсирующего обучения для детей груп​пы риска
В настоящее время нет единой терминоло​гии в обозначении ребенка с трудностями в обучении, его школьных проблем, не разрабо​таны пособия, помогающие учителю осущест​влять индивидуальную коррекционную рабо​ту. Учитель часто не может ориентироваться в имеющейся литературе, так как используются разные понятия: дети с пониженной обучаемо​стью, отстающие в учении, с задержкой психи​ческого развития, «группы риска», педагоги​чески запущенные, соматически ослабленные, нервные и т. п. Нельзя составить представле​ние об индивидуально-типологических осо​бенностях детей по месту их обучения в раз​личных классах, которые также имеют разные названия: классы адаптации, здоровья, интен​сивного развития, компенсирующего обуче​ния, педагогической поддержки, коррекции, выравнивания и т. д.
Министерство образования РФ рекомендо​вало в обозначении двух разных подходов к обучению детей со стойкими трудностями в условиях массовой школы использовать 2 нор​мативных документа:
· классы для детей с ЗПР (выравнивания)
открываются при общеобразовательной шко​
ле на основании приказа МО от 03.07.81 № 103
«О введении в действие нормативных доку​
ментов, регламентирующих деятельность спе​
циальных образовательных школ для детей с
ЗПР»;
· деятельность классов компенсирующего
обучения (педагогической поддержки) регла​
ментируется «Примерным положением о клас​
се (классах компенсирующего обучения в об​
щеобразовательных учреждениях, утвержден​
ным приказом МО РФ от 08.09.92 № 333.
Классы коррекции (выравнивания) для детей с ЗПР
В конце 60-х годов американские педагоги и психологии стали использовать термин «дети со специфическими трудностями в обучении», чтобы подчеркнуть отсутствие у таких детей каких-либо других значительных физических или психических недостатков, которые также вызывают затруднения в учении.
В России эту категорию детей в 60-е годы стали называть «дети с задержкой психическо​го развития». Недостаточное формирование способностей к усвоению знаний у детей соче​тается с ослабленным нервно-психическим или соматическим здоровьем. Трудности в обучении могут быть обусловлены незрело​стью эмоционально-личностной сферы, сни​жением уровня развития познавательной дея​тельности или сочетанием тех или иных неблагоприятных вариантов развития.
Под руководством академика В. И. Лубов-ского были разработаны психолого-педагоги​ческие условия эффективности обучения младших школьников с ЗПР. Результаты ис​следований этих детей показали, что содержа​ние образования в объеме начальной ступени общеобразовательной школы доступно детям при коррекционной направленности образова​тельно-воспитательного процесса, учитываю​щего индивидуально-типологические особен​ности развития детей, состояние их здоровья, готовность к школьному обучению.
Переход в начале 70-х годов к общему обяза​тельному среднему образованию вынудил пе​дагогическую науку обратить серьезное вни​мание на стойко неуспевающих учащихся. В результате большой научно-исследователь​ской, экспериментально-организационной ра​боты с 1981 г. в стране начинает действовать

сеть специальных (коррекционных) образова​тельных учреждений для детей с задержкой психического развития.
Условиями организации учебно-воспита​тельного процесса являются, с одной стороны, дифференцированное обучение таких детей в специальной школе-интернате VII вида (для детей с ЗПР), с другой — обучение в коррекци-онном классе в условиях общеобразователь​ной школы.
Наибольшее развитие в системе образова​ния получили специальные коррекционные классы (выравнивания).
В настоящее время в России имеется 71 спе​циальная школа (школа-интернат) для детей с ЗПР, а также классы выравнивания, в которых созданы наиболее адекватные педагогические условия для коррекции развития, в них обуча​ются 175,9 тыс. учащихся.
В указанную категорию не входят дети, имеющие выраженные отклонения в развитии (умственная отсталость, грубые нарушения речи, зрения, слуха, двигательной сферы, вы​раженные нарушения общения в форме ранне​го детского аутизма).
Стойкие трудности в усвоении учебного ма​териала, которые испытывают дети с ЗПР, мо​гут быть обусловлены как недостатками внима​ния, эмоционально-волевой регуляции, само​контроля, низким уровнем учебной мотивации и общей познавательной пассивностью, так и недоразвитием психических процессов — вос​приятия, памяти, мышления, негрубыми недос​татками речи, нарушениями моторики в виде недостаточной координации движений, двига​тельной расторможенностью, низкой работо​способностью, ограниченным запасом знаний и представлений об окружающем мире, несфор-мированностью операционных компонентов учебно-познавательной деятельности.
Массовая практика организации классов выравнивания началась с 1987 г.
Структура обучения детей с ЗПР имеет свою специфику. Если ребенок поступает сра​зу в класс ЗПР по направлению психолого-ме​дико-педагогической комиссии или консуль​тации (ПМПК), то он поступает в подготови​тельный класс и проходит программу началь​ной школы за 4 года (0—3-й).
Учащиеся, поступившие в класс ЗПР из мас​сового класса после 1 года обучения, обучаются по другому варианту (2, 3 и 3-й дополнитель​ный классы), проходя программу массовой школы также за 4 года.
Обучение в 4—8-х классах осуществляется также по программе общеобразовательной школы. По окончании начальной школы педа​гогический совет школы при участии меди​цинских работников  рассматривает  вопрос
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либо о переводе учащихся в массовый класс, либо о продолжении обучения в специальном классе.
При соответствующей организации обуче​ния в этих классах, создающей оптимальные ус​ловия для развития личности, и своевременном выявлении возникающих у ребенка проблем можно получить хорошие результаты. Так, 50—60 % детей с ЗПР после окончания началь​ной школы (с дополнительным годом обуче​ния) готовы к обучению в массовых классах и после перевода в 5-й класс обучаются в норма​тивные сроки, успешно заканчивая 9-й класс.
В других случаях дети могут продолжить обучение вплоть до 9-го класса только в усло​виях специального класса выравнивания, если задержка психического развития имеет более стойкие формы (церебрально-органического происхождения). Закончив 9-й класс и успеш​но сдав экзамены, большинство детей идут в ПТУ, техникумы, вечерние школы.
Опытно-экспериментальная работа, прово​димая на протяжении 10 лет Институтом кор-рекционной педагогики в разных регионах страны, дает достаточные основания для ут​верждения, что если 5—6-летних детей с ЗПР готовить к школе в дошкольных учреждениях в условиях коррекционно-развивающих групп или коррекционно-диагноетических классов, то 80 % из них смогут нормально обучаться в начальных классах массового типа
Несмотря на положительные результаты ра​боты классов выравнивания в массовой школе, не решен ряд серьезных проблем:
· прежде всего они связаны с недостатком
специалистов (психологов, логопедов, специ​
альных педагогов), что приводит к отсутст​
вию,  либо   недостаточности   проводимой  с
детьми этих классов коррекционно-развиваю-
щей работы;
· часто учителя отказываются работать в
классах коррекционного обучения из-за труд​
ностей и отсутствия необходимых знаний о де​
тях с ЗПР;
· у детей в школе с классами коррекции фор​
мируется «психология расизма». Дети с ЗПР,
обучающиеся в этих классах, чувствуют себя
ущемленными, что ведет к агрессивному поведе​
нию и негативному отношению к окружающим;
· зачастую эти классы способствуют про​
цессу «селекции» детей на удобных и неудоб​
ных, позволяющему учителю уйти от контро​
ля за результатами его деятельности;
· мировая практика показывает, что разви​
тие детей, которые находятся на одном уровне,
происходит медленнее, чем в классе с разным
уровнем развития;
· несовершенны  методы  отбора детей в
классы выравнивания. В одном классе можно

встретить детей с психической и физической задержкой развития;
• обучение детей с ЗПР в общеобразователь​ной школе затрудняет их профессиональную подготовку, что осложняет дальнейший процесс их социализации и адаптации в обществе.
Классы компенсирующего обучения (педагогической поддержки)
Глубокий общественный и экономический кризис в России сопровождается резким сни​жением показателей здоровья и социальной защищенности детей. Это приводит к тому, что на этапе поступления в школу в среднем 28% детей имеют хронические заболевания, 45% — функциональные отклонения в физическом и нервно-психическом здоровье. Около 10 % можно отнести к категории безнадзорных де​тей (это дети из неблагополучных семей, семей мигрантов, беженцев, лиц, не имеющих опре​деленного места жительства, дети-сироты при живых родителях).
Все перечисленные категории проблемных детей, не имея отклонений в развитии, на этапе поступления в школу характеризуются низ​ким уровнем школьной зрелости, испытывают трудности в учении и освоении социальной роли ученика, имеют повышенный риск школьной дезадаптации. Последнее дает осно​вание рассматривать их как группу педагоги​ческого риска
До последнего времени дети риска в отечест​венной педагогике не были категоризованы как самостоятельная типологическая группа и не получали в системе образования необходимой педагогической помощи. В одних случаях они учились в обычных классах, фактически выпа​дая из обучения еще на начальном его этапе и становясь, по мере продвижения по ступеням школьной лестницы, неуспевающими, остава​лись на повторное обучение, при этом отлича​ясь девиантным поведением. В других — они переводились в специальные школы для умст​венно отсталых детей или детей с задержкой психического развития, что не соответствовало характеру их проблем и наносило непоправи​мый ущерб их социальному росту. Взрослея и обретая физическую силу в неадекватных для них условиях обучения, дети риска, как прави​ло, преждевременно отсеивались из школы, в большинстве случаев становясь наиболее опас​ным, деструктивным элементом общества.
Выделив из своего состава детей с ЗПР, от​бор которых осуществляется только через пси​холого-медико-педагогические консультации или психолого-медико-педагогические комис​сии, массовая школа тем не менее не сумела полностью  освободиться  от  неуспевающих
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учеников. Исследования и экспериментальная работа, проводимая с 1975 г. различными на​учными коллективами под руководством про​фессора Г. Ф. Кумариной, позволили вычле​нить из общей массы школьников детей с повышенной школьной дезадаптацией или «детей риска». Эти дети по состоянию психи​ческого здоровья, социального развития нахо​дятся как бы в пограничной зоне между воз​растной нормой и патологией.
Согласно Закону «Об образовании», Приказу Министерства образования Российской Федера​ции № 333 от 8 сентября 1992 г., педагогические коллективы массовых школ стачи открывать для детей группы риска классы компенсирующего обучения. Согласно Положению об организации классов компенсирующего обучения, вопрос об открытии такого класса решается на педсовете школы и утверждается местными органами обра​зования. Максимальное количество учащихся в таком классе — 15 человек.
Класс может быть сформирован с первого года обучения. В него направляются дети и с низким уровнем школьной зрелости, установ​ленной на основании предшкольного обследо​вания. Решение о направлении ребенка в класс компенсирующего обучения принимает школьная педагогическая комиссия: завуч по начальному обучению, школьный врач, психо​лог, дефектолог (логопед).
Изучение практики работы этих классов по​казало, что их массовое открытие осуществля​ется зачастую без соответствующего организа​ционного и методического обеспечения, в значительном числе случаев — только на осно​ве педагогической характеристики учителя.
Во многих школах комплектование классов компенсирующего обучения осуществляется школьными комиссиями, не имеющими в сво​ем составе психологов, логопедов, врачей, что не позволяет выявить отклонения в развитии детей, квалифицировать необходимость обу​чения в общеобразовательном или специаль​ном (коррекционном) учреждении. В результа​те в одном классе (компенсирующего обучения) оказываются дети с разными отклонениями в развитии, в том числе умственно отсталые, с тя​желыми нарушениями речи (такими, как дисгра-фия, дислексия, общее недоразвитие речи), дети с задержкой психического развития церебраль​но-органического генеза, имеющие выраженные нарушения познавательной деятельности (вос​приятия, мышления), а также недоразвитие эмо​ционально-волевой сферы.
Классы компенсирующего обучения реко​мендуется создавать, в основном, на этапе по​лучения начального общего образования. При получении основного общего образования классы компенсирующего обучения могут со-

храняться или создаваться вновь в порядке эксперимента.
В учебный план классов компенсирующего обучения вводятся специальные лечебно-оз​доровительные и коррекционно-развивающие занятия (ритмика, лечебная физкультура, за​нятия с логопедом, психологом), увеличено время занятий музыкой, рисованием, вводятся театральные занятия; переоснащаются уроки русского языка и чтения, трудового обучения. На базе каждого класса работает группа про​дленного дня для нуждающихся в этом школь​ников. В расписании учебных занятий, режи​ма работы группы учитывается повышенная утомляемость детей риска, планируется опти​мальное для них чередование видов деятель​ности, труда и отдыха. Предусматривается включение детей риска в широкий круг прово​димых в школе во внеурочное время занятий по интересам.
Состав класса компенсирующего обучения по мере продвижения учащихся по этапам обу​чения может меняться. Дети, которые в про​цессе работы преодолевают отставание в раз​витии и приобретают необходимые качества учебной деятельности (темп, самостоятель​ность, производительность), могут быть пере​ведены в обычные классы. На их место могут быть зачислены другие, нуждающиеся в этом, школьники. Реализация во всех классах еди​ной общеобразовательной программы делает переход в обоих случаях безболезненным.
Согласно исследованиям школьной успе​ваемости, сегодня каждый четвертый ученик испытывает те или иные трудности в обуче​нии. Проведенные Н. Г. Авдейчук исследова​ния функционачьной грамотности младших школьников в массовой школе выявили тре​вожные факты:
42,5 % учащихся не могут без ошибок напи​сать предусмотренный государственной про​граммой диктант;
36,7 % учащихся не овладевают навыком свободного чтения;
25,1 % учащихся испытывают трудности в счете и решении задач;
30% учащихся начальной школы испытыва​ют боязнь и отвращение к учебе.
Традиционно в массовой школе главным в педагогической деятельности было воспита​ние и обучение без учета реальных детских возможностей и потребностей, а с опорой на процесс воспитания и обучения «среднестати​стического» ребенка.
Система компенсирующего обучения явля​ется личностно-ориентированной социальной системой, главным в ней является jcnenmocTb ребенка, и с этой позиции рассматривается все оснащение педагогической системы школы.
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Крайне важной является переориентация учебного процесса на развитие творческих способностей, а также переориентация функ​ции внутришкольного контроля. Важен диаг​ностический характер компенсирующего обу​чения. Особой заботой педагогов являются не только учебные знания и умения, но и психо​физическое здоровье учащихся, рост познава​тельных возможностей, нравственное станов​ление, выявление относительной успешности продвижения каждого учащегося, целенаправ​ленная коррекционно-развивающая работа с детьми группы педагогического риска. Как уже указывалось выше, классы компенсирую​щего обучения рекомендуется создавать в ос​новном на этапе получения начального обра​зования.
Однако все чаще такие классы стали откры​вать и в основной средней школе. Их открытие вызывает неоднозначное отношение.
При своевременной, ранней диагностике де​тей еще в детском саду и начальной школе с по​следующей организацией коррекционной ра​боты казалось бы не должно быть учащихся с трудностями в обучении в среднем звене. Вот почему ставится под сомнение необходимость коррекционной работы в основной средней школе. Решение как будто напрашивается оче​видное: те, кого не смогли реабилитировать в начальном звене, должны не продолжать обу​чение в массовой школе, а пополнять контин​гент специальных школ.
Однако жизнь показывает другое. Во-первых, по Закону РФ «Об образовании» за родителями остается право продолжить обучение своих де​тей в любом учебном заведении (что едва ли воз​можно при глубокой умственной отсталости, а с легкой формой нарушения интеллекта — сколь​ко угодно). Во-вторых, отсутствие психоло​го-педагогического специального сопровожде​ния в начальной школе зачастую не позволяет оказать своевременную помощь нуждающимся в ней детям на ранних этапах обучения. Они бла​гополучно переходят в среднюю школу, где на​чинают демонстрировать проблемы в обучении.
В-третьих, миграция населения, усилившая​ся в последние годы в связи с социально-эко​номическими процессами в стране, заставляет школу быть готовой в любой момент прини​мать детей, по разным причинам испытываю​щих серьезные сложности в обучении. Одна лишь проблема беженцев с сопутствующим языковым барьером часто делает невозмож​ным обучение таких детей в обычных классах. (Полгода нигде не учился, да еще и по-русски понимает плохо). Как бы там ни было, но в ближайшие годы мы едва ли избавимся от не​обходимости открывать классы компенсирую​щего обучения в средней школе.

При социологическом опросе учителей и ро​дителей по их отношению к содержанию клас​сов компенсирующего обучения было выявле​но, что их создание необходимо и в интересах детей. В качестве причин такой необходимо​сти указывается:
· большое число детей с ослабленным здо​
ровьем;
· большое число семей, где не уделяют дос​
таточного внимания воспитанию детей;
· сочетание многих неблагоприятных соци​
альных факторов в обществе.
Многие родители полагают, что перегружен​ность обычных классов не дает возможности педагогу работать индивидуально с детьми, а также связывают организацию этих классов с желанием учителей не иметь в классе учеников с трудностями в обучении.
Большинство учителей и родителей считают, что классы компенсирующего обучения дают возможность дифференцированно обучать уча​щихся с учетом умственного и физического развития, осуществлять индивидуальный под​ход к ребенку, предупреждать второгодничест​во, отсев учащихся из школ, преступность, ока​зывать своевременную помощь ребенку с огра​ниченными возможностями здоровья в усвое​нии программного материала.
Есть и противоположное мнение: при органи​зации классов компенсирующего обучения про​исходят селекция, отставание в развитии детей из-за отсутствия стимулирующей среды и т. д.
Для успешного продвижения учащихся группы педагогического риска нужно:
· более ответственно подойти к комплекто​
ванию классов компенсирующего обучения в
среднем звене школы (есть опасность образо​
вания «отстойника» без надлежащего педаго​
гического обеспечения);
· осознание задач компенсирующего обуче​
ния (есть опасность избавления от «неугодных
учащихся»);
· особая квалификация педагогов, их лич​
ностные качества, способность создать ком​
фортную атмосферу и владение специальны​
ми программами развивающей деятельности.
Учитывая специфику классов компенси​рующего обучения, классов выравнивания для детей с ЗПР, а также напряженность работы в них, особую сложность диагностики, в соот​ветствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 9 июля 1992 г. № 1037-р Министерство образования РФ реко​мендовало устанавливать надбавки в размере до 30% к ставкам заработной платы педагоги​ческим работникам и должностным окладам руководителей школ, непосредственно заня​тых обучением и воспитанием детей указанно​го контингента
Сложная проблема возникает при комплек​товании классов компенсирующего обучения, так как нет дифференцированных критериев определения детей в классы компенсирующе​го обучения и классы для детей с ЗПР.
В связи с открытием в общеобразователь​ных школах классов компенсирующего обуче​ния возникает много вопросов о различиях ме​жду названными классами и классами выравнивания для детей с ЗПР. Эти классы должны быть укомплектованы детьми разных категорий. В отличие от классов выравнива​ния в классы компенсирующего обучения при​нимаются или переводятся дети группы риска, не имеющие выраженных отклонений в разви​тии. При нормальном интеллектуальном раз​витии дети группы риска на начальных этапах обучения испытывают трудности в обучении из-за низкой работоспособности вследствие соматической ослабленности, частичных от​ставаний в развитии высших психических функций или педагогической запущенности, возникающей в неблагоприятных микросоци​альных условиях обучения и воспитания, т. е. в связи с расстройствами поведения.
Количество классов компенсирующего обу​чения в общеобразовательных школах увели​чивается очень быстро. Так, например, в Санкт-Петербурге в 1992 г. было 190, в 1993 г. - 880, в 1994 г. - 1125, а в 1995 г. - 1800. Создание этих классов имеет как положитель​ный, так и отрицательный результаты. С их от​крытием для детей с трудностями в обучении и поведении создаются благоприятные условия для индивидуального подхода и дополнитель​ных занятий, для повышения учебной мотива​ции и познавательных интересов. Однако на​личие этих классов позволяет педагогам без усилий избавляться от неординарного и труд​ного ребенка, не пытаясь найти к нему особый подход, поэтому в этих классах собираются не​успевающие дети с нарушенным поведением, что делает крайне тяжелой работу в нем основ​ного учителя, не имеющего, как правило, ни опыта, ни знаний для работы с такими детьми.
Отсутствие объективных критериев в диф​ференциально-диагностическом плане при ре​шении вопроса о выборе для трудных детей класса коррекционного и компенсирующего

обучения приводит к проблемам, связанным с выбором адекватного учебного плана, эффек​тивных форм и методов педагогического воз​действия.
Создание специальных классов коррекци​онного и компенсирующего обучения в обще​образовательных школах России имеет сего​дня множество проблем, однако, опыт их рабо​ты показывает, что специальные условия обучения и воспитания детей с ЗПР, с трудно​стями в обучении, общении, поведении дают, в основном, положительный эффект и обеспе​чивают профилактику правонарушений. Это​му в немалой степени способствует не изоля​ция, а интеграция трудных детей в общеобра​зовательную школу.
Таким образом, исходя из требований совре​менной жизни в России и проблем интегриро​ванного обучения, которые затрагивают инте​ресы и потребности самих учащихся со специ​альными нуждами и их родителей, вытекает необходимость существенного обновления со​держания обучения. Разработка новой идеоло​гии в сфере образования предусматривает: формирование вариативной образовательной системы; переход к образовательным стандар​там, гарантирующим всем детям с проблемами в развитии высокое качество образования; соз​дание эффективной системы педагогического сопровождения учащихся с проблемами в раз​витии.
Трудности перехода к интеграции связаны с чрезвычайно динамичной социокультурной ситуацией не только в регионах, но и в стране в целом; с дефицитом всех без исключения ре​сурсов; с несоответствием традиционных тех​нологий управления современным процессам развития в сфере образования и других обще​ственных сферах.
Несмотря на все проблемы и трудности, сле​дует констатировать, что процесс интеграции детей со специальными нуждами в массовую школу в России набирает обороты, в разных регионах страны развиваются разнообразные модели и формы взаимодействия специальной и массовой школы, предпринимаются попыт​ки создания адекватных условий для наиболее полной социальной адаптации и развития лич​ности таких детей.
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Социальная интеграция детей с ограниченными возможностями здоровья1
С.-Петербург
Начиная с 90-х годов, в России формируется новая образовательная система для детей с ог​раниченными возможностями здоровья, т. е. происходят существенные изменения системы специального образования, которые связаны с:
· новым отношением к детям с ограничен​
ными возможностями здоровья;
· решением по-новому вопросов их социа​
лизации и интеграции;
· новыми  аспектами  их  профессиональ​
но-трудовой подготовки в условиях рынка;
· заменой категориального аппарата «наве​
шивания ярлыков» на понятия и обозначения
в соответствии с международной практикой и
тенденцией гуманистического подхода (вме​
сто «дефект», «дефектология», «олигофрены»,
«дебилы» и т. д. на «специальная (коррекцией-
ная) педагогика», «специальная психология»,
«дети с проблемами в развитии», «дети со спе​
циальными нуждами», «дети с ограниченными
возможностями здоровья» и т. п.)
· расширением контингента детей, которые
нуждаются в специальном образовании, специ​
альной помощи и поддержке. Помимо традици​
онно относимых к категории детей с нарушени​
ем развития (слуха, зрения, речи, интеллекта),
в сферу специального образования в настоящее
время включают детей с трудностями в поведе​
нии, обучении общении (обучающихся глав​
ным образом в массовых школах), детей-сирот
и оставшихся без попечения родителей; а также
одаренных детей;
· появлением новых типов образователь​
ных учреждений, в которых оказываются об​
разовательные и коррекционные услуги «про​
блемным» детям (коррекционные и реабили​
тационные центры, психолого-педагогические
медико-социальные центры, семейные детские
дома, ПМПК и т. д.);
· изменением концептуальных основ специ​
ального образования, с появлением наряд}7 с диф​
ференциацией и совершенствованием 8 типов
специальных (коррекционных) учреждений, ин​
теграции и интегрированного обучения (социаль​
ной и педагогической интеграции) и возможности
выбора родителями формы обучения и типа обра​
зовательного учреждения для своего ребенка;
· разработкой   и  внедрением   стандартов
специального образования и психолого-педа-
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гогического сопровождения развития ребенка в процессе обучения.
Сегодня под специальным образованием мы понимаем обучение и воспитание детей с ог​раниченными возможностями развития и здо​ровья, направленные на их наиболее полную со​циализацию и интеграцию в общество, а также (с учетом индивидуальных особенностей) дос​тижение максимально возможного уровня об​разованности.
Итак, цель системы образования для детей с ограниченными возможностями здоровья может быть достигнута при условии, если они могут пользоваться социальными привиле​гиями наравне с нормальными людьми. Этот принцип во многих странах называется норма​лизацией.
Для успешной интеграции в обучении и вос​питании детей с ограниченными возможно​стями здоровья необходим перенос акцента с принципа нормализации на другой важный принцип — «качества жизни». Под последним понимается упор на потребности индивидуу​ма, как на центральный фактор, и на право лиц с ограниченными возможностями здоровья, на предоставление им условий для наиболее полного удовлетворения этих потребностей.
Эксперты ВОЗ определяют «качество жиз​ни» как «способ жизни в результате комбини​рованного воздействия факторов, влияющих на здоровье, счастье, включая индивидуальное благополучие в окружающей среде, удовлетво​рительную работу, образование, социальный успех, а также возможность свободных дейст​вий, справедливость и отсутствие какого-либо угнетения».
Как показывают результаты ряда зарубеж​ных исследований, «качество жизни» измеря​ется не только по потребностям самих лиц с нарушением развития, но и по качеству жизни их семьи. Чем меньше ощущает семья послед​ствия заболевания своего ребенка с нарушени​ем психического и физического развития, тем выше качество жизни.
Принцип «качество жизни» в России не приобрел еще ведущего значения в подходе к людям с проблемами в развитии. Работы по изучению «качества жизни» детей с ограни-
1 Опубликовано в сб.: Актуальные проблемы специальной педагогики и психологии. Материалы научно-практической
конференции, СПЮ 2001, с. 5—13.
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ченными возможностями здоровья в нашей стране просто отсутствуют.
Повышение «качества жизни» детей с огра​ниченными возможностями здоровья может быть достигнуто за счет наиболее полной их социализации.
Социализация — совокупность всех социаль​ных процессов, благодаря которым индивид усваивает и воспроизводит определенную сис​тему знаний, норм и ценностей, позволяющих ему функционировать в качестве полноправ​ного члена общества. Социализация представ​ляет собой процесс освоения социальных ро​лей и культурных норм, начинающийся в младенчестве и продолжающийся до смерти.
Как уже говорилось выше, цель системы обра​зования для детей с ограниченными возможно​стями здоровья — максимачьно возможная со​циализация, которая включает: раннюю социа​лизацию (от рождения до поступления в школу); обучение (школьное и профессиональное), соци​альную зрелость (трудовая активность), завер​шение жизненного цикла (с момента прекраще​ния постоянной трудовой деятельности).
Направления социализации:
•
развитие личности ребенка (межличност​
ного общения);
■ • подготовка к самостоятельной жизни;
•
профессиональная подготовка и возмож​
ность трудоустройства.
Интеграция детей с ограниченными воз​можностями здоровья становится в нашей стране ведущим направлением в развитии спе​циального образования в XXI в. Однако, до сих пор само понятие «интеграция» не являет​ся четко определенным; практически не иссле​дованы возможности интеграции, объектив​ные и субъективные трудности при ее осуще​ствлении.
В целевой федеральной программе «Дети-ин​валиды» в качестве основной цели реабилита​ции детей-инвалидов выдвигается формирова​ние их личности с учетом общего и особенного в их способностях к творческой и физической деятельности, а также создание условий для са​мореализации, саморазвития конкретной лич​ности путем интеллектуального, эмоционально​го, нравственного, культурного, профессиональ​ного и других направлений развития личности. Итогом должно стать формирование к 18 годам из ребенка-инвалида конкурентоспособного ра​ботника и гражданина В соответствии с опреде​лением Всемирной организации здравоохране​ния, конечной целью реабилитации инвалидов является их социальная интеграция.
В ратифицированной еще Верховным Сове​том СССР Конвенции о правах несовершенно​летних (1989 г.) в ст. 23 рекомендуется обеспе​чить достойную жизнь несовершеннолетним,

неполноценным в умственном и физическом отношении, которая помогла бы сформиро​вать уверенность в себе и облегчить участие в жизни общества. В отличие от распространен​ного подхода к детям с отклонениями в разви​тии в основном как к объекту проявления за​боты и милосердия, в Конвенции делается упор на создание для них условий социальной активности.
В соответствии с Законом «Об образова​нии» (1996 г.) у нас в стране содержание обра​зования ориентируется на обеспечение само​определения личности, создание условий ее самореализации и интеграции в националь​ную и мировую культуру, формирование чело​века и гражданина, интегрированного в совре​менное общество.
Наличие проблемы интеграции детей-инвали​дов в общество обусловлено, с одной стороны, имеющимися у них отклонениями в физическим и психическом развитии и, с другой, недостаточ​ным совершенством самой системы социальных отношений, которая в силу определенной жест​кости требований к своим потенциальным субъ​ектам оказывается недоступной для детей с ограничениями жизнедеятельности.
В последние годы теоретические и приклад​ные задачи интеграции детей с отклонениями в развитии решаются в основном в области специальной педагогики. Однако, эти исследо​вания не систематизированы, понятие «инте​грация» используется специалистами зачас​тую прямо в противоположном смысле.
Теория социальной интеграции как в запад​ной, так и в отечественной научной литературе представлена в виде множества теоретических подходов к отдельным ее проблемам, что за​трудняет научную классификацию ее направ​лений. Термин «интеграция» рассматривается либо относительно локальной проблемы (инте​грация инвалидов по зрению в современном об​ществе; интегрированный подход в обучении глухих, их интеграция в обществе; интеграция в общество детей дошкольного возраста с нару​шениями интеллектуального развития и т. п.), либо интерпретируется в обобщенном виде (интеграция — включение в общий поток или одно из важных средств подготовки к самостоя​тельной жизни в обществе, или сторона процес​са развития, связанная с объединением в целое ранее разнородных частей и элементов).
Такое положение затрудняет целенаправ​ленную и научно-обоснованную реализацию политики государства в отношении детей-ин​валидов, их наиболее полноценного развития, активного включения в жизнь общества, наи​более полной самореализации.
В связи с этим назрела насущная необходи​мость четкого определения понятия «интегра-
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ция в общество» в общетеоретическом плане и для детей с ограниченными возможностями, в развитии в частности; разработки концепции интеграции в общество этих детей и определе​ния путей и средств наиболее эффективной реализации этого процесса
Имеется два подхода к интеграции инвали​дов в общество. Первый подход предполагает приспособление инвалида к вхождению в ор​динарное общество, его адаптацию к имею​щимся окружающим условиям. Этот подход, безусловно, страдает односторонностью и узо​стью. Следуя ему, невозможно добиться же​лаемых результатов, тем более, что процесс со​циализации личности двусторонний. Кроме того, инвалид в этом процессе подготовки дол​жен быть не только объектом интеграции, но и обязательно субъектом, активным участником этого процесса.
Второй подход предполагает кроме подго​товки инвалида к вхождению в общество так​же и подготовку общества к принятию инвали​да. Если какие-то аспекты первого направле​ния уже разрабатываются, то пути реализации второго направления только нащупываются, к ним только подступают.
Таким образом, интеграция в общество де​тей с ограниченными возможностями здоро​вья должна включать:
· воздействие общества и социальной сре​
ды на личность ребенка с отклонениями в раз​
витии;
· активное   участие   в   данном   процессе
(субъектно-объектная роль)самого ребенка;
· совершенствование самого общества, сис​
темы социальных отношений, которая в силу
определенной жесткости требований к своим
потенциальным субъектам оказывается недос​
тупной для детей с ограничениями жизнедея​
тельности.
Следовательно, можно определить инте​грацию в общество детей-инвалидов как целе-направленный процесс передачи обществом социального опыта с учетом особенностей и потребностей различных категорий детей-ин​валидов при активном их участии и обеспечении адекватных для этого условий, в результате ко​торого происходит включение детей во все соци​альные системы, структуры, социумы и связи, предназначенные для здоровых детей, активное участие в основных направлениях жизни и дея​тельности общества в соответствии с возрастом и полом, подготавливая их к полноценной взрослой жизни, наиболее полной- самореализации и рас​крытия как личности.
В рамках проблемы интеграции в общество детей с ограниченными возможностями нас бо​лее всего интересуют социальные последствия, выражающиеся в ограничении жизнедеятель-

ности и социальной недостаточности. Под ограничением жизнедеятельности следует по​нимать снижение способностей: адекватно вес​ти себя и успешно общаться с окружающими.
Под социальной недостаточностью понима​ется нарушение способности выполнять так на​зываемые «социальные роли». Однако, ограни​чения жизнедеятельности и социальная недос​таточность однозначно не взаимосвязаны с нарушениями, а в не меньшей степени опреде​ляются социальными условиями, обществен​ными нормами, отношением к инвалидам в об​ществе и адаптированностью самого индивида.
Как следует из опыта разных стран, методо​логической базой интеграции в систему обыч​ного образования является принцип равных прав и возможностей в получении образования. При этом интеграция выступает в двух формах: социальной и педагогической (учебной).
Социальная интеграция предполагает соци​альную адаптацию ребенка с офаниченными возможностями здоровья в общую систему со​циальных отношений и взаимодействий, пре​жде всего, в рамках той образовательной сре​ды, в которую он интефируется.
Как указывалось выше, механизм социаль​ной интефации детей-инвалидов должен учи​тывать три аспекта: воздействие общества на ребенка, активность самого ребенка, совер​шенствование общества. Механизм интефа​ции через воздействие общества на ребенка при условии активности самого ребенка за​ключается в их тесном взаимодействии в про​цессе социализации и адаптации.
Передача социального опыта, обучение со​циальным формам и способам деятельности осуществляется посредством воспитания, обу​чения, включения в различные виды деятель​ности и воздействия среды.
Политика государства в отношении де​тей-инвалидов и путей их интефации должна строиться на научно-обоснованной концепции интефации и социализации. Должны быть разработаны правовые нормы и законодатель​ные документы, обеспечивающие данные про​цессы, стратегия воздействия на общество в целом для изменения его отношения к инвали​дам и оказания содействия их интефации.
Социальная адаптация, обуславливая спо​собность человека адаптироваться к изменяю​щимся условиям жизни, является важнейшим механизмом социализации и интефации. Социальная адаптация осуществляется в про​цессе различных видов деятельности (игра, об​щение, учение, труд) и самосознания человека. Эти виды деятельности являются одновремен​но средствами адаптации и его целями, резуль​татами на различных этапах человеческой жизни.
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В процесс обучения необходимо включить все виды социальной адаптации: социально-быто​вую, социально-средовую, социально-трудовую, социально-психологическую, социально-педа​гогическую.
Одним из важнейших факторов социальной интеграции детей-инвалидов является подго​товка общества к принятию инвалидов. Эта подготовка включает формирование соответ​ствующих правовых основ государства, регла​ментирующих благоприятные условия для ин​теграции, формирование положительного от​ношения здоровых членов общества к детям с ограниченными возможностями в развитии, подготовка и приспособление среды обитания для этой категории детей.
Педагогическая интеграция — формирова​ние у детей с ограниченными возможностями в развитии способности к усвоению учебного материала, определяемого общеобразователь​ной программой, т. е. общим учебным планом (совместное обучение в одном классе).
До сих пор инициатива в интегрированном обучении шла от специальной школы, от спе​циальных педагогов. Между тем, совместное обучение дает многое как здоровым школьни​кам, так и детям с нарушениями в развитии. Интеграция способствует формированию у здоровых детей терпимости к физическим и психическим недостаткам одноклассников, чувства взаимопомощи и стремления к со​трудничеству. У детей с ограниченными воз​можностями в развитии совместное обучение ведет к формированию положительного отно​шения к своим сверстникам, адекватного со​циального поведения, более полной реализа​ции потенциала развития и обучения. Однако зачастую отсутствие учебной «успешности» и адаптации при обучении в массовой школе ставят под сомнение целесообразность инте​грации. Успешность интеграции детей с нару​шением развития зависит не только от харак​тера и степени имеющихся у них физических и психических нарушений, от эффективности учитывающих эти нарушения учебных про​грамм и обучающих технологий, но и от систе​мы отношений к таким детям со стороны соци​ального окружения и, прежде всего, в той образовательной среде, в которую ребенок ин​тегрируется.
Из малочисленных работ по проблемам инте​грации известно, что не только в обществе в це​лом, но и в сфере образования, педагога, даже со специальным педагогическим, психологиче​ским и медицинским образованием, отрицатель​но относятся к интеграции детей с отклонения​ми, особенно, психическими и тяжелыми двига​тельными (колясочники) в массовую школу. Учителя обычных школ проявляют негатив-

ное отношение к детям с психическими отклоне​ниями в большей степени, чем специалисты — врачи, психологи, специальные педагоги, соци​альные работники и др. Все это свидетельствует о необходимости, во-первых, медико-психоло​гического, социально-психологического и пси​холого-педагогического просвещения всего на-сечения. Во-вторых, необходимо проведение специального обучения родителей, здоровых школьников и педагогического персонала обыч​ных школ, обучения, направленного на устране​ние у всех участников учебно-воспитательного процесса массовых школ отрицательных соци​альных установок и стереотипов по отношению к детям с проблемами в развитии.
Положительное отношение, понимание и принятие учителями и здоровыми людьми ре​бенка с отклонениями в развитии оказывает прямое влияние на его умственное, эмоцио​нальное и социальное развитие. В связи с этим можно заключить, что знание системы отно​шений сверстников и родителей к детям, имеющим проблемы в обучении, является чрезвычайно важным с точки зрения их инте​грации в условия обычной школы.
Отношение здорового окружения к детям с отклонениями в развитии во многом опреде​ляет возможность интегрированного обучения и интеграции в целом. Даже обучаясь в массо​вой школе, имея потенциальные возможности полноценно участвовать в жизни класса, шко​лы, общаться со сверстниками, ребенок с. от​клонениями в развитии не всегда может реали​зовать их потому, что здоровые дети не хотят вступать в контакт, администрация массовой школы не хочет принимать его на обучение.
Установки здоровых могут стать решающей компонентой успеха или провала для учащих​ся с отклонениями в развитии в обычной шко​ле. Исследования показывают, что в ситуаци​ях, не требующих тесного общения, установки школьников в целом благоприятны. При более тесных контактах установки становятся нега​тивными. В целом учащиеся средних школ чувствуют себя с однокашниками-инвалидами менее комфортно, чем со здоровыми; во время общения с инвалидами они испытывают боль​шую тревогу, и одноклассники-инвалиды оце​ниваются ниже, чем здоровые.
Однако исследования, посвященные слож​ной проблеме взаимоотношений детей-инва​лидов и здоровых, в нашей стране не проводи​лись. В то же время в других странах данной проблемой занимаются уже более 40 лет.
По результатам исследований зарубежных авторов установлено, что отношение здоровых к инвалидам в целом характеризуется как от​кровенно неблагоприятное, но в то же время с чувством сострадания, вежливым нерасполо-
жением и имеет характер доминирования-под​чинения, когда здоровые берут в том или иной виде власть над теми, у которых есть опреде​ленные отклонения.
В некоторых исследованиях отмечается ам​бивалентный характер отношений здоровых к больным: с одной стороны, неприятие и даже враждебность, с другой, — симпатия и сочувст​вие. В этом видятся скрытые возможности улучшения социальной интеграции инвалидов.
Существенной причиной отрицательного от​ношения детей к совместному обучению явля​ется вынужденная интеграция без достаточной подготовки как интегрируемой, так и прини​мающей стороны. Поэтому, интеграция долж​на начинаться в специальном классе, в кото​ром, как правило, ученик с ограниченными возможностями здоровья постепенно начина​ет осуществлять контакт с обычными ученика​ми в учебной и внеучебной деятельности, и да​лее распространяться на обычный класс, в ко​тором ребенок с нарушением развития будет находиться все время вместе с обычными уче​никами. Учитель принимающего класса нужда​ется в опыте профессиональной коррекцион-ной работы для выбора оптимальной програм​мы обучения ребенка с отклонениями.

Интеграцию ребенка с проблемами в разви​тии следует начинать с социальной интегра​ции в дошкольном возрасте. При этом необхо​димо соблюдать следующие условия:
· программа   интеграции   должна   преду​
сматривать непосредственные контакты меж​
ду детьми разных систем обучения;
· программа в своей основе не может быть
директивной, она должна основываться на не​
формальной ситуации общения;
· программа должна включать в себя совме​
стную учебную и внеучебную деятельность де​
тей массовой и специальной школ.
Эффективная социальная интеграция будет в дальнейшем способствовать педагогической интеграции ребенка с проблемами в развитии при обучении в массовой школе.
Таким образом, одним из основных условий социально-педагогической интеграции детей с отклонениями в развитии является коррекция отношений участников процесса интеграции (как детей, так и их педагогов) друг к другу. Взаимопонимание, взаимоуважение и взаимо​действие — три составляющих успеха интегра​ции массовой и специальной школ при обуче​нии и воспитании учащихся с ограниченными возможностями здоровья.
Отечественные модели интефированного обучения
детей с отклонениями в развитии и опасность механического переноса западных моделей интефации1
.
Малофеев Н.Н., Шматко Н.Д.
г. Москва
Интегрированное (совместно с нормально развивающимися сверстниками) обучение предполагает овладение ребенком с отклоне​ниями в развитии общеобразовательным стан​дартом в те же (или близкие) сроки, что и здо​ровыми детьми. Исследования показывают, что интегрированное обучение может быть эффек​тивным для части детей с отклонениями в раз​витии, уровень психофизического развития ко​торых соответствует возрастной норме или близок к ней. Но оно оказывается нецелесооб​разным для детей с интеллектуальной недоста​точностью. По отношению к ним речь, прежде всего, должна идти о совместном пребывании в учреждении, о совместном проведении досуга и различных внешкольных мероприятий.
Интеграция — не новая для Российской Фе​дерации проблема. В массовых детских садах и школах России находится много детей с откло-

нениями в развитии. Эта категория детей крайне разнородна и включает в себя четыре группы:
· ^диагностированные дети, их «интегра​
ция» обусловлена тем, что имеющееся откло​
нение в развитии не выявлено;
· дети, родители которых, зная о нарушении
развития ребенка, по разным причинам настаи​
вают на обучении в массовом детском саду или
школе; в том случае, когда интегрированное обу​
чение проводится лишь по желанию родителей,
без учета мнения специалистов, оказывается,
что оно эффективно только для незначитель​
ной части этих детей, большинство же из них
через несколько лет «интегрированного обуче​
ния», неадекватного их уровню развития, ока​
зываются в специальных (коррекционных) об​
разовательных учреждениях или полностью
«выпадают» из системы образования;
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· воспитанники специальных дошкольных
групп и классов в массовых детских садах и
школах; обучение и воспитание таких детей
осуществляется с учетом отклонений в их раз​
витии, но эти дети лишь формально интегри​
рованы, так как специапьные группы и классы,
как правило, на деле обособлены и изолирова​
ны от нормально развивающихся сверстников;
· дети, которые в результате длительной
коррекционной работы, проводимой учителя-
ми-дефектологами и родителями, подготовле​
ны к обучению в среде здоровых сверстников,
что позволяет специалистам рекомендовать
для них интегрированное обучение. Однако,
как правило, эти дети лишены необходимой и
показанной им систематической коррекцион​
ной помощи, что снижает эффективность ин​
тегрированного обучения.
Интеграция детей с особыми образовательны​ми потребностями в массовые образовательные учреждения — это мировой процесс, в который вовлечены все высокоразвитые страны. Такой подход к образованию детей с ограниченными возможностями здоровья вызван к жизни мно​жеством причин различного характера. Сово​купно их можно обозначить как социальный заказ общества и государства, достигших опре​деленного уровня экономического, культурного, правового развития. Интеграция — это законо​мерный этап развития системы специального образования, связанный в любой стране мира, в том числе и в России, с переосмыслением обще​ством и государством своего отношения к инва​лидам, с признанием их прав на предоставление равных с другими возможностей в разных об​ластях жизни, включая образование.
В России интеграционные процессы приоб​рели признаки устойчивой тенденции в начале 90-х годов. Это связано с начавшимися в стране реформами политических институтов, с демо​кратическими преобразованиями в обществе.
Прямое знакомство с зарубежными версия​ми интеграции, пришедшей на Запад 20 лет тому назад, сразу позволило увидеть ряд внеш​не притягательных черт такого подхода к обра​зованию детей с психофизическими наруше​ниями. Интеграция привлекла, прежде всего, родителей проблемных детей. Именно родите​ли инициировали первые опыты обучения своих детей в массовых детских садах и шко​лах. Несмотря на некоторый благоприятный фон для зарождения интеграционных процес​сов в образовании, в целом очевидно, что в России интеграции предстоит стать полномас​штабным явлением и обрести характер устой​чивой тенденции в условиях, принципиально отличающихся от западноевропейских.
Европа вошла в интегративный период на этапе развития уже установившихся, юриди-

чески закрепленных норм демократии и эко​номического подъема, Россия — в ситуации становления демократических норм, их перво​го законодательного оформления и глубокого экономического кризиса.
Обсуждение проблем специального обуче​ния и интеграции ведется на Западе в рамках жестких законодательных положений, регули​рующих процесс интеграции; в России же та​кого рода обсуждения не имеют под собой за​конодательной базы.
На Западе существуют богатые традиции благотворительности, широкая сеть негосу​дарственных специальных учреждений, фи​нансовые льготы для филантропов. В России традиция благотворительности была прервана в 1917 г.,ив настоящее время это еще слабое общественное движение, не стимулируемое финансовым законодательством.
В странах Запада, благодаря проводимой го​сударством через СМИ политике, в обществен​ном сознании укоренилась идея равенства ано​мального человека с остальными членами социума В России, где для СМИ существовало негласное табу на проблемы инвалидов, в обще​ственном сознании надолго закрепилось отно​шение к детям с психофизическими отклоне​ниями как к маргиналам, и только сейчас намечается перелом в общественном сознании.
Особенно важно, что на Западе идеи образова​тельной интеграции возникают в контексте про​тивостояния дискриминации по расовому, поло​вому, национальному, политическому, религиоз​ному, этническому и другим признакам. В Рос​сии же интеграция декларируется как необходи​мость гуманного отношения к инвалидам в си​туации резкого ухудшения жизни разных слоев и социальных групп населения, в обстановке пер​манентных национальных конфликтов.
Тенденция к интеграционным подходам в системе специального образования возникает на российской почве под явным влиянием за​падных образцов. Однако не следует недооце​нивать того, что при отсутствии необходимой законодательной, экономической, социальной базы поспешное широкое внедрение идей ин​теграции, попытки подмены системы специ​ального образования тотальной интеграцией могут привести не к равенству прав, а к потере детьми с особыми образовательными потреб​ностями возможности получить адекватное образование, обеспечивающее продвижение в психическом и социокультурном развитии.
Из сказанного следует, что для отечествен​ной системы специального образования нужна особая концепция интегрированного обуче​ния, учитывающая «российский фактор».
Надо иметь в виду, что «российский фак​тор» — это не только особые экономические и
социокультурные условия, но и не имеющие за​падных аналогов научные разработки. Речь идет о комплексных программах ранней (с пер​вых месяцев жизни) медико-психолого-педаго​гической коррекции нарушенных функций, по​зволяющей вывести ребенка с проблемами на такой уровень психофизического развития, ко​торый дает ему возможность максимально рано влиться в общеобразовательную среду. Инте​грация через раннюю коррекцию — первый и самый главный принцип российской концеп​ции интегрированного обучения.
Следует подчеркнуть, что интеграция детей с отклонениями в развитии в массовые образова​тельные учреждения предусматривает специа​лизированную коррекционную помощь и пси​хологическую поддержку, задачами которых являются контроль за развитием ребенка, ус​пешностью его обучения, оказание помощи в решении проблем адаптации в среде здоровых сверстников. Следовательно, в образовательном пространстве страны должна функционировать четко организованная и хорошо отлаженная ин​фраструктура специализированной коррекци-онной и психологической помощи детям с от​клонениями в развитии, интегрированным в об​щеобразовательные учреждения. Итак, второй принцип отечественной концепции интегриро​ванного обучения — обязательный коррекци-онный блок, функционирующий параллельно с общеобразовательным.
Однако, не для всех детей с ограниченными возможностями здоровья интегрированное обучение предпочтительнее специального. Об этом свидетельствует как западная стати​стика, так и наш отечественный опыт. Инте​грация ни в коем случае не может и не должна быть тотальной. Интегрированное обучение может быть показано лишь той части детей, уровень психофизического развития которых соответствует или близок возрастной норме. Отсюда возникает проблема обоснованного отбора детей для интегрированного обучения. Третий принцип российской концепции — дифференцированные показания к интегри​рованному обучению.
Являясь ведущей тенденцией современного этапа развития системы специального образо​вания, интеграция не должна подменять собой систему в целом. Это лишь один из подходов, которому предстоит существовать не моно​польно, а наряду с другими — традиционными и инновационными. Интеграция не противо​поставляется системе специального образова​ния, а выступает как одна из альтернативных форм внутри системы. Интеграция — «дети​ще» специальной педагогики, так как интегри​рованный в общеобразовательную среду ребе​нок остается под ее патронатом: он либо учится

в специальном классе (группе) при массовом уч​реждении, либо обязательно получает коррек​ционную помощь, учась в обычном классе (группе). Можно считать, что интеграция сбли​жает две образовательные системы — общую и специальную, делая проницаемыми границы между ними.
На основании разработанной концепции Институт коррекционной педагогики РАО в последнее десятилетие провел исследования, направленные на разработку и эксперимен​тальную апробацию различных вариативных моделей интегрированного обучения детей с отклонениями в развитии (с нарушениями слуха, зрения, опорно-двигательного аппара​та) в ряде массовых дошкольных и школьных учреждений Москвы и Московской области.
Показано, что наиболее адекватными усло​виями для проведения целенаправленной ра​боты по интеграции детей с отклонениями в развитии располагают комбинированные об​разовательные учреждения, т.е. учреждения, имеющие как обычные, так и специальные до​школьные группы и школьные классы.
В этих условиях возможно эффективно осу​ществлять интеграцию детей с учетом уровня развития каждого ребенка, выбирая полезную и возможную для него «долю» интеграции, т.е. одну из моделей:
· комбинированная интеграция, при кото​
рой дети с уровнем психофизического и рече​
вого развития, соответствующим или близким
к возрастной норме, по 1—2 человека на рав​
ных воспитываются в массовых группах (клас​
сах), получая постоянную коррекционную по​
мощь учителя-дефектолога специальной груп​
пы (класса);
· частичная интеграция, при которой дети,
еще не способные на равных со здоровыми свер​
стниками овладевать образовательным стандар​
том, вливаются лишь на часть дня (например, на
его вторую половину) в массовые группы (клас​
сы) по 1—2 человека;
· временная интеграция, при которой все
воспитанники специальной группы (класса)
вне зависимости от уровня психофизического
и речевого развития объединяются со здоро​
выми детьми не реже 2-х раз в месяц для про​
ведения  различных   мероприятий   воспита​
тельного характера.
Реализация всех этих моделей предполагает обязательное руководство процессом интегра​ции со стороны учителя-дефектолога, который помогает массовым педагогам в организации воспитания и обучения ребенка с отклонения​ми в развитии в коллективе здоровых сверст​ников.
Полная интеграция может быть эффективна для детей, которые по уровню психофизическо-
го и речевого развития соответствуют возрас​тной норме и психологически готовы к совме​стному со здоровыми сверстниками обучению. Такие дети по 1—2 человека включаются в обычные группы детского сада или классы шко​лы, при этом они обязательно должны получать коррекционную помощь либо по месту обуче​ния (например, дети с нарушениями речи в ло-гопункте детского учреждения), либо в группе кратковременного пребывания специального детского сада или школы, либо в разнообраз​ных центрах (например, дети с нарушенным слухом в сурдологических кабинетах системы здравоохранения).
Для городов и других населенных пунктов, в которых нет специальных (коррекционных) образовательных учреждений, может быть эф​фективной такая форма комбинированной ин​теграции, при которой дети с определенным нарушением, но имеющие высокий уровень психофизического и речевого развития, на​правляются в группы (классы) одного массо​вого детского сада (школы) по 1—2 человека; при этом данному детскому учреждению выде​ляется ставка учителя-дефектолога, который проводит с проблемными детьми систематиче​ские коррекционные занятия (индивидуаль​ные или малыми группами), посещает занятия в массовых группах (классах), помогая орга​низовать обучение и воспитание особого ре​бенка в коллективе здоровых детей.
Важно подчеркнуть, что если полная и ком​бинированная модели интеграции могут быть эффективны лишь для части детей с высоким уровнем психофизического и речевого разви​тия, то частичная и особенно временная фор​мы интеграции целесообразны для большин​ства детей-инвалидов и детей с отклонениями в развитии, в том числе и для детей с интеллек​туальной недостаточностью. Такое объедине​ние способствует социализации детей с откло​нениями в развитии, а для нормально разви​вающихся детей создает среду, в которой они начинают осознавать, что мир представляет собой «единое сообщество людей, включаю​щее людей с проблемами».
В настоящее время появился первый отечест​венный опыт воспитания детей с отклонениями в развитии в смешанной группе общеобразова​тельного дошкольного учреждения. При этом треть воспитанников составляют дети с тем или иным нарушением (например, неслышащие дети), а две трети — нормально развивающиеся дошкольники; количество воспитанников в та​кой группе сокращается до 12—15 человек. В штат группы вводится учитель-дефектолог для реализации коррекционного обучения.
Эта модель позволяет создать уникальные возможности для ранней интеграции значи-

тельного числа детей с нарушениями в разви​тии, а также для специальной педагогической поддержки детей, не имеющих отклонений в развитии, но испытывающих значительные трудности в обучении в силу других причин (например, слышащие дети неслышащих ро​дителей, двуязычные дети, дети из семей бе​женцев и вынужденных переселенцев и др.)
Описанные вариативные модели интеграции в наибольшей степени отработаны в процессе воспитания и обучения детей с нарушенным слухом, но они могут успешно использоваться и в работе с детьми с другими отклонениями в развитии.
Исследования показали, что при решении вопроса об интеграции ребенка с отклонением в развитии в образовательную среду нормаль​но развивающихся детей следует учитывать ряд показателей, которые условно можно раз​делить на «внутренние» и «внешние». К внеш​ним показателям относится система условий, в которых должно происходить обучение и развитие ребенка, к внутренним — уровень его психофизического и речевого развития.
К внешним условиям, которые обеспечива​ют эффективную интеграцию детей с особыми образовательными потребностями, относятся:
· раннее выявление нарушений (на первом
году жизни) и проведение коррекционной ра​
боты с первых месяцев жизни, так как в этом
случае можно достичь принципиально иных
результатов в развитии ребенка, которые по​
зволят ему обучаться в массовом учреждении;
· желание родителей обучать ребенка вме​
сте со здоровыми детьми и их стремление и го​
товность реально помогать своему ребенку в
процессе его обучения;
· наличие возможности оказывать интегри​
рованному ребенку эффективную квалифици​
рованную коррекционную помощь;
· создание условий для реализации вариа​
тивных моделей интегрированного обучения.
К «внутренним» показателям относятся:
· уровень психофизического  и  речевого
развития, соответствующий возрастной норме
или близкий к ней;
· возможность овладения общим образова​
тельным стандартом в предусмотренные для
нормально развивающихся детей сроки;
· психологическая готовность к интегриро​
ванному обучению.
Эффективное интегрированное обучение возможно лишь при условии специальной под​готовки и переподготовки кадров как педагогов общеобразовательных, так и специальных (кор​рекционных) учреждений. Целью такой подго​товки является овладение учителями массовых школ и детских садов дефектологическими знаниями и специальными педагогическими
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технологиями, которые обеспечат возмож​ность квалифицированного обучения детей с отклонениями в развитии. Учителя-дефекто-логи должны быть специально подготовлены к оказанию коррекционной помощи в новых условиях, т.е. в условиях интегрированного обучения.
Правовое и юридическое обеспечение процес​са интегрированного обучения детей с особыми образовательными потребностями в России на сегодня практически отсутствует. Имеются лишь документы общего характера, отражаю​щие взгляд на то, каким должно быть положение в обществе и государстве лиц с особыми нужда​ми. Это ратифицированные РФ Декларация прав ребенка, 1959 г.; Декларация о правах умственно отсталых, 1971 г.; Декларация о правах инвали​дов, 1975 г.; Конвенция о правах ребенка, 1975 г.
Базовым правовым документом для реализа​ции программы интегрированного обучения должен стать Закон РФ «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья (спе​циального образования)», который пока суще​ствует на уровне проекта. Однако даже приня​тие этого Закона не снимает проблемы право​вой регуляции процесса интегрированного обучения. Сохраняется необходимость разра​ботки подзаконных актов, направленных на:
· определение   статуса   интегрированного
ребенка и общеобразовательных детских учре​
ждений, принимающих его;
· внесение изменений в статус специаль​
ных учреждений за счет дополнения его функ-

цией оказания коррекционной помощи интег​рированным детям;
• внесение изменений в нормативные доку​менты, регулирующие материально-техниче​ское обеспечение массовых общеобразова​тельных учреждений в целях создания в них условий для воспитания и обучения детей-ин​валидов и детей с отклонениями в развитии.
Итак, отечественной наукой создана ориги​нальная концепция интегрированного обуче​ния детей с отклонениями в развитии с учетом «российского фактора», разработаны и апро​бированы вариативные модели интеграции, выявлено, что интегрированное обучение эф​фективно лишь для части детей с отклонения​ми в развитии, показана необходимость опера​тивной разработки правовой базы процесса интеграции, целенаправленной подготовки и переподготовки кадров специалистов.
Признание интеграции как одной из ведущих тенденций современного этапа в развитии оте​чественной системы специального образования не означает ни в коей мере необходимости свер​тывания системы дифференцированного спе​циального обучения разных категорий детей. Напротив, эффективная интеграция возможна лишь в условиях постоянного совершенствова​ния систем массового и специального образова​ния. В этой области принципиально важна взвешенная государственная политика, не до​пускающая «перекосов» и «перегибов».
Перспективы развития учебных заведений для детей с особыми образовательными потребностями1
г. Москва
На протяжении XX столетия в России по​следовательно строилась система специаль​ных учебных заведений для детей с различны​ми отклонениями в развитии. К началу 90-х годов эта система имела жесткую горизонталь​ную и вертикальную структуру, включающую, если говорить о «горизонтали», 8 видов специ​альных школ: для глухих, слабослышащих, слепых, слабовидящих, умственно отсталых детей, а также детей с речевыми нарушениями, задержкой психического развития, наруше​ниями опорно-двигательного аппарата В этих школах обеспечивается специальное обучение не только названных категорий детей, но и де​тей с различными множественными наруше-
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ниями (например: нарушение слуха в сочета​нии с умственной отсталостью, нарушение слуха в сочетании со снижением зрения, нару​шение речи в сочетании с нарушением зрения; нарушение опорно-двигательного аппарата в сочетании с задержкой психического развития и т.д.). Вот почему мы говорим о 8-ми видах специальных школ и 16-ти типах коррекцион-ного обучения. Начиная с 70-х годов, наряду со специальными школами стали открываться специальные классы в обычных учебных заве​дениях (для детей с задержкой психического развития, нарушениями интеллекта).
Расширяясь по «горизонтали», система спе​циального образования (далее ССО) одновре-

1
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Опубликовано в научно-методическом, психолого-педагогическом журнале «Начальная шкота: плюс-минус», № 12,
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менно меняла свою «вертикальную» структу​ру. Наряду со школами появились специаль​ные дошкольные и постшкольные (общеобра​зовательные и профессиональные) учебные заведения.
На пике своего расцвета (1990/91 уч.г.) ССО охватывала около 1,5% детского населения СССР, что, по мнению многих отечественных исследователей, составляло не более трети ну​ждающихся. Уместно напомнить: в 1908 г. про​фессор В. П. Кащенко, мечтая организовать в Москве обучение «малоуспешных», «труд​ных», «исключительных», «дефективных» де​тей, убеждал Городскую Думу в том, что не ме​нее 6% детского населения первопрестольной нуждаются в особой медико-педагогической поддержке, в иной, отличающейся от традици​онной, организации обучения. По прошествии века Минобразование России приводит дан​ные, согласно которым специальное образова​ние показано 4,6% детей возраста от 0 до 18 лет. В развитых странах, по данным ООН, специ​альную психолого-педагогическую помощь се​годня получают 5—10 % детского населения. Таким образом, несмотря на то, что российская ССО последовательно расширялась, к концу XX в. не удалось обеспечить специальным об​разованием всех нуждающихся.
Почему так важно обеспечить детям с нару​шениями в развитии доступ к специальному, особым образом организованному и построен​ному, образованию? Дело в том, что ребенок с отклонениями в развитии — это ребенок, у ко​торого, наряду с общими для всех детей обра​зовательными потребностями, есть особые об​разовательные потребности, удовлетворить которые можно только в условиях специаль​ного обучения.
Дети с нарушениями в развитии — это дети с особыми образовательными потребностями.
К детям с нарушениями в развитии относят: умственно отсталых, неслышащих, слабослы​шащих, позднооглохших; незрячих и слабови​дящих; детей с тяжелыми речевыми наруше​ниями; нарушениями опорно-двигательного аппарата; задержкой психического развития; с выраженными расстройствами эмоциональ​но-волевой сферы (ранний детский аутизм), множественными нарушениями. Они нужда​ются в комплексной реабилитации, сочетаю​щей медицинскую, психолого-педагогическую и социальную помощь, причем помощь инди​видуализированную. Однако, если необходи​мость реабилитации средствами медицины осознается всеми, то роль и место реабилита​ции средствами образования понимается не столь единодушно.
В человеческой культуре, в каждом обществе существует специально созданное образователь-

ное пространство, которое включает в себя традиции и научно обоснованные подходы к обучению детей разных возрастов в условиях се​мьи и в специально организованных образова​тельных учреждениях. Первичные отклонения в развитии приводят к выпадению ребенка из это​го социально и культурно обусловленного обра​зовательного пространства, грубо нарушается связь с социумом, культурой как источником развития. Столь же грубо на самых ранних эта​пах нарушается связь родителя и ребенка, так как взрослый — носитель культуры не может, не знает, каким образом передать ребенку с нару​шениями в развитии тот социальный опыт, ко​торый его нормально развивающийся сверстник приобретает спонтанно, без специально органи​зованных дополнительных и специфичных средств, методов, путей обучения.
По отношению к ребенку с нарушениями в развитии перестают действовать традицион​ные способы решения традиционных образо​вательных задач на каждом возрастном этапе. Самой лучшей характеристикой этой ситуа​ции является метафора Л.С Выготского о «со​циальном вывихе» ребенка с нарушениями в развитии как основной причине детской дефек​тивности: «Физический дефект вызывает как бы социальный вывих, совершенно аналогично телесному вывиху, когда поврежденный член — рука или нога — выходит из сустава, когда гру​бо разрываются обычные связи и сочленения, и функционирование органа сопровождается бо​лью и воспалительными процессами... Если психологически телесный недостаток означает социальный вывих, то педагогически воспитать такого ребенка — это значит вправить его в жизнь, как вправляют вывихнутый и больной орган».
Преодоление социального вывиха можно осуществить исключительно средствами обра​зования, но не массового, а специально органи​зованного, особым образом построенного и предусматривающего «обходные пути» дости​жения тех образовательных задач, которые в условиях нормы достигаются традиционными способами.
Ключевым понятием для определения целей и задач реабилитации через образование явля​ется понятие «особые образовательные по​требности».
Исходя из того, что первичное нарушение приводит к ситуации «социального вывиха», попытаемся определить смысл термина «Ребе​нок с особыми образовательными потребно​стями», т.е. определить, в чем именно нуждает​ся такой ребенок в процессе образования. Он нуждается в там, чтобы:
• первичное нарушение в развитии было выявлено как можно раньше;
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· специальное обучение начиналось сразу
же после диагностики первичного нарушения
в развитии, независимо от возраста ребенка.
Так, если нарушение слуха или зрения выяв​
лено в конце первого месяца жизни ребенка,
то и специальное обучение должно начинать​
ся в первые месяцы жизни. Крайне опасна си​
туация, когда после выявления первичного на​
рушения все усилия взрослых направлены
исключительно на лечение ребенка, т.е. реаби​
литацию средствами медицины. Игнорирова​
ние целенаправленной психолого-педагоги​
ческой  помощи  приводит  к  необратимым
потерям в достижении возможного уровня
развития ребенка;
· в содержание обучения были введены
специальные разделы, направленные на реше​
ние задач развития ребенка, по понятным при​
чинам отсутствующие в содержании образова​
ния нормально развивающегося сверстника.
Например, позднооглохшие дети нуждаются в
специальных занятиях по обучению чтению с
губ, обеспечивающему адекватное восприятие
устной речи; глухие и слабослышащие нужда​
ются в специальном курсе занятий по разви​
тию слухового восприятия и формированию
произношения, специальном курсе развития
словесно-логического мышления; дети с нару​
шением зрения, интеллекта, множественными
нарушениями нуждаются в специальном раз​
деле обучения — социально-бытовая ориента​
ция; дети с различными нарушениями нужда​
ются в целенаправленной поддержке социаль​
но-эмоционального развития, формировании
механизмов   сознательной   регуляции   соб​
ственного поведения и взаимодействия с окру​
жающими людьми и др.;
· строились «обходные пути» обучения, ис​
пользовались специфические средства и мето​
ды, которые не применяются в традиционном
образовании. Так, значительно более раннее,
чем в норме, обучение глухих детей дошколь​
ного возраста грамоте является одним из об​
ходных путей формирования их словесной
речи; для обучения чтению слепых детей при​
меняется шрифт Брайля; одним из обходных
путей развития письменной речи является
обучение компьютерным технологиям работы
с текстом на первых годах школьного обуче​
ния и др.;
· регулярно осуществлялся контроль за со​
ответствием выбранной программы обучения
реальным достижениям, уровню развития ре​
бенка;
· пространственная и временная организа​
ция   образовательной  среды   соответствовала
возможностям ребенка.   Например, аутичные
дети нуждаются в особом структурировании
жизненного и образовательного пространства,

облегчающем им понимание смысла происходя​щего и обеспечивающего возможность предска​зать ход событий, планировать свое поведение;
· все окружающие взрослые были подго​
товлены и реально участвовали в решении осо​
бых образовательных задач за пределами обра​
зовательного учреждения, их усилия были
скоординированы;

· реабилитация средствами образования не
заканчивалась периодом школьного обучения.
Ребенок с выраженными нарушениями в раз​
витии нуждается в реабилитации средствами
образования на протяжении всей своей жизни,
хотя с возрастом ее задачи будут принципи​
ально меняться;

· процесс реабилитации средствами образо​
вания   осуществлялся   квалифицированными
специалистами, компетентными в решении раз​
вивающих и коррекционных задач обучения.
Отечественная дефектологическая наука внесла весомый вклад в изучение особых обра​зовательных потребностей разных категорий детей. Разработка особых образовательных пространств, типов специальных образователь​ных учреждений, специальных педагогических технологий, направленных на преодоление и предупреждение вторичных нарушений в раз​витии у разных категорий детей обеспечили возможность создания отечественной ССО, достижения которой признаны в мире.
Отечественная практика специального обу​чения не раз убедительно демонстрировала, что вовремя начатая и грамотно построенная реабилитация средствами образования позво​ляет предупредить появление дальнейших от​клонений в развитии вторичной и третичной природы, скорригировать уже имеющиеся на​рушения и значительно снизить степень соци​альной недостаточности, достичь максималь​но возможного для каждого ребенка уровня общего развития, образования, социальной интеграции. Удовлетворение особых образо​вательных потребностей ребенка — это одно из базовых условий его психического здоровья и развития.
90-е годы: новые ценности — новый взгляд на детей с отклонениями в развитии и систему их образования.
Система образования детей с отклонениями в развитии является институтом государства, отражающим его ценностные ориентации. Присущая советскому государству идея всеоб​щего равенства, максимального сглаживания различий между людьми проявилась в ССО в виде стремления «приблизить» аномальных детей к нормально развивающимся, одним из следствий которого стала ориентация системы на уровень образования нормально развиваю​щихся школьников. Детям с отклонениями в
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развитии предлагалось осваивать, хотя и в другие сроки, и с помощью специальным мето​дов, но общеобразовательный стандарт (ценз), предназначенный для нормально развиваю​щихся детей. Усилия исследователей долгие годы были направлены на решение уникаль​ной задачи — разработку путей получения ано​мальными детьми цензового образования, сна​чала в объеме начальной школы, а затем в объеме неполного и полного (для ряда катего​рий детей) среднего образования.
Цензовое специальное образование стало крупным достижением отечественной систе​мы и дефектологической науки, однако реали​зованное стремление обеспечить учащимся специальных школ уровень общеобразова​тельных знаний, сопоставимый с нормально развивающимися сверстниками, закономерно привело к оттеснению на второй план задач личностного, социально-эмоционального раз​вития, целенаправленного формирования жизненной компетенции. К началу 90-х годов доступность для аномального ребенка общего образования в полном объеме стала осмысли​ваться как главная ценность системы специ​ального образования.
Провозглашенный в начале 90-х годов пере​ход к построению демократического, открыто​го гражданского общества, переход от идеи всеобщего равенства и сглаживания различий между людьми к идеям социального согласия, толерантности к различиям, политкорректно-сти, признанию самоценности каждого челове​ка, закономерно повлек за собой изменение от​ношения государства к детям с отклонениями в развитии и их правам, вследствие чего соз​данная ССО, казавшаяся ранее оптимальной, стала подвергаться резкой критике с позиции демократических ценностей. Предметом кри​тики являлись: закрытость системы, институа-лизация (возможность обучения детей с от​клонениями в развитии только в специальных учебных заведениях), недостаточный охват нуждающихся, пренебрежение к роли родите​лей в процессе специального обучения, ориен​тация специального образования на ЗУНы в ущерб личностному, социально-эмоциональ​ному развитию детей. Все то, что советское го​сударство считало закономерным и оптималь​ным в ССО, демократическое государство расценивало как недопустимое. После рати​фикации многочисленных международных Конвенций и Деклараций в области прав чело​века (в т.ч. прав ребенка, прав инвалидов) рос​сийское государство не могло не взять курс на реформирование ССО.
Осознавая в полной мере необходимость по​строения ССО нового типа, отвечающей новым ценностям, новому пониманию прав ребенка,

исследователи-дефектологи понимали, как ве​лика опасность скоропалительного реформи- -рования системы в «историческое одночасье», насколько привычно для многих стремление разрушить созданное до основания, насколько деструктивна идея построения новой системы на «пепелище», как легко «вместе с водой вы​плеснуть и ребенка». В столь сложный истори​ческий момент Институт коррекционной педа​гогики РАО ставит задачу проектирования ССО нового типа, заявляет новые приоритет​ные направления фундаментальных и приклад​ных исследований в области специальной пси​хологии и педагогики, начинает разрабатывать научно обоснованную стратегию и тактику кар​динального реформирования системы. На ос​нове проводимых исследований Институт раз​рабатывает «Программу скоординированных мер для планомерного перехода отечественной системы специального образования на новый этап своего развития (в соответствии с ратифи​цированными Российской Федерацией Кон​венциями ООН в области прав детей, прав ин​валидов)».
Система специального образования XXI в. — система нового типа.
ССО нового типа предполагает:
· максимально раннее (с первых месяцев
жизни) выявление нарушений в развитии ре​
бенка и оказание комплексной медико-психо​
лого-педагогической помощи ребенку и семье,
его воспитывающей;
· максимальное сокращение разрыва меж​
ду началом целенаправленного обучения и мо​
ментом определения первичного нарушения в
развитии ребенка;
· ребенок — не объект воздействия взрос​
лого, а равноправный субъект совместной дея​
тельности, сотрудничества и сотворчества;
· специализированный стандарт образова​
ния, сочетающий общеобразовательные стан​
дарты и стандарты формирования жизненной
компетенции детей с отклонениями в разви​
тии на каждом возрастном этапе;
· выдвижение всего комплекса специаль​
ных задач обучения (которые не включаются в
содержание образования нормально разви​
вающегося ребенка того же возраста);
· построение всех необходимых «обходных
путей» обучения;
· использование специфических методов,
приемов, средств обучения;
· более дифференцированное, «пошаговое»
обучение, которое в большинстве случаев не
требуется в образовании нормально развиваю​
щегося ребенка;
· значительно более глубокую, чем в массо​
вом образовании, дифференциацию мндиви- -
дуализацию обучения;
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· особую   организацию   образовательной
среды;
· обязательное включение родителей в про​
цесс обучения ребенка и их особую целена​
правленную подготовку силами специалистов;
· создание   образовательных   учреждений
нового (комбинированного) типа, где будут
обучаться как дети с отклонениями в разви​
тии, так и их нормально развивающиеся свер​
стники;
· придание уже существующим специаль​
ным  образовательным  учреждениям  новых
функций — функций оказания специализиро​
ванной консультативной помощи семьям и де​
тям, интегрированным в общеобразователь​
ные учреждения данного региона, а также
специалистам этих учреждений;

· свободу выбора форм организации обра​
зования, типов учебного заведения;

· непрерывность процесса обучения и его
выход за рамки школьного возраста;
· подготовку кадров специалистов нового
поколения.
В Институте коррекционной педагогики РАО с 1992 г. ведется системная научная раз​работка моделей раннего выявления детей с по​дозрениями на отклонения в развитии, диффе​ренциальной диагностики и ранней комплекс​ной (медико-психолого-педагогической) помо​щи детям с различными нарушениями в разви​тии; вариативных моделей интегрированного обучения, моделей образовательных учрежде​ний комбинированного типа и моделей рекон​струкции традиционных специальных учеб​ных заведений; разрабатывается специализи​рованный стандарт образования, сочетающий общеобразовательные стандарты и стандарты формирования жизненной компетенции детей с отклонениями в развитии на каждом возрас​тном этапе; проектируется соответствующее ему новое содержание обучения; разрабатыва​ются новые, в том числе компьютерно опосре​дованные технологии специального обучения. Результаты новейших научных исследований трансформируются в модули подготовки и пе​реподготовки специалистов разного профиля (медиков, нейро- и психофизиологов, психо​логов, педагогов) для системы специального образования нового типа. С каждой из указан​ных моделей и разработок можно познако​миться в Институте коррекционной педагоги​ки РАО, а на его экспериментальных площад​ках — увидеть результаты их практического внедрения и представить себе реальные пер​спективы (можно получать информацию так​же и в сети Интернет на сайте ИКП РАО, адрес которого: http://www.ise.iip.net).
Остановимся подробнее на перспективах развития учебных заведений для детей с осо-

быми образовательными потребностями, рас​смотрим качественно новый механизм взаимо​действия общеобразовательных и специаль​ных учебных заведений.
Образовательные учреждения комбиниро​ванного типа — прообраз учреждений XXI в.
Строительство системы нового типа предпо​лагает организацию принципиально новых об​разовательных учреждений комбинированно​го типа. Подобное учебное заведение может быть как дошкольным, так и школьным, вклю​чая в себя дошкольные группы или классы как для нормально развивающихся детей, так и для детей с определенным нарушением в раз​витии. В одном таком комплексе могут обу​чаться и воспитываться нормально слышащие и дети с нарушениями слуха; в другом — дети с хорошим и нарушенным зрением, в третьем — нормально развивающиеся и дети с задержкой психического развития, и т.д. Осведомленный читатель вправе удивиться, ведь мы говорим об учреждениях комбинированного типа как о новых в то время, как на протяжении ряда лет в стране функционируют детские дошко​льные учреждения (ДОУ) комбинированного типа, в массовых школах открыто большое ко​личество коррекционно-развивающих клас​сов (КРО). Также существуют в обычных школах отдельные классы для детей с наруше​ниями слуха, опорно-двигательного аппарата.
Не пытаемся ли мы открыть давно открытую Америку? Убеждены — нет, так как ведем речь об образовательном учреждении комбинирован​ного типа (УКТ) как об основном (не единствен​ном, но основном) типе учебного заведения, где в будущем сможет обучаться большинство детей с нарушениями в развитии. Кроме того, мы име​ем в виду иную, значительно более габкую, по сравнению с ныне существующей, организацию процесса обучения и воспитания в учреждениях комбинированного типа
Каждое подобное заведение предположи​тельно станет специализироваться на интегри​рованном обучении детей с определенным на​рушением в развитии. Таким образом, даже в небольшом городе, населенном пункте, имею​щим 2—3 школы УКТ можно будет организо​вать необходимое обучение всех детей с особы​ми образовательными потребностями.
Обратимся к УКТ для дошкольников и рас​смотрим на их примере, какого типа группы могут быть там созданы: ■ • обычные группы, где абсолютное боль​шинство нормально развивающихся детей;
· специальные группы, где воспитываются и
обучаются только дети с отклонением в разви​
тии (наполняемость группы до 8 человек);

· смешанные, группы, где одновременно вос​
питываются и обучаются нормально разви-
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вающиеся дети (две трети) и дети с определен​ным отклонением в развитии (не более одной трети). При этом общая наполняемость груп​пы сокращается до 12—15 человек, а педагогом смешанной группы обязательно является де-фектолог.
В обычной группе дошкольного УКТ могут воспитываться и обучаться 1—максимум 2 ре​бенка, имеющих диагностированные первич​ные нарушения в развитии, но достигшие к мо​менту поступления в группу уровня развития близкого к возрастной норме или соответст​вующего ей. Педагогом может быть специа​лист в области обучения нормально развиваю​щихся детей. Учитель же дефектолог (из специальной группы того же УКТ) оказывает специализированную помощь интегрирован​ным детям, а также консультативную помощь воспитателям группы, которые не являются дефектологами.
В специальных группах, где воспитываются и обучаются только дети с отклонением в раз​витии, становится возможным найти каждому ребенку полезную и возможную для него сте​пень интеграции, выбирая частичную или вре​менную интеграцию. Что такое частичная и временная интеграция?
При частичной интеграции дети с отклоне​нием в развитии специальной группы, еще не способные наравне со своими нормально раз​вивающимися сверстниками овладевать необ​ходимыми умениями и навыками, вливаются в обычные группы по 1—2 человека на часть дня (например, на вторую половину) или на от​дельные занятия. Смыслом такой, интеграции является расширение общения детей с нару​шением в развитии с их нормально развиваю​щимися сверстниками. Иными словами, час​тичная интеграция — это попытка целенаправ​ленного расширения уже имеющихся, но еще минимальных возможностей детей в области социальной интеграции.
При временной интеграции все воспитанни​ки специальной группы вне зависимости от достигнутого уровня развития объединяются со своими нормально развивающимися свер​стниками не реже 2-х раз в месяц для проведе​ния совместных мероприятий воспитательно​го характера. Основным смыслом временной интеграции является создание условий для приобретения первого опыта общения с нор​мально развивающимися сверстниками.
В смешанных группах создаются специаль​ные условия для ранней, полноценной соци​альной и образовательной интеграции значи​тельного числа детей с нарушениями в развитии. Кроме того, в смешанных группах могут получить необходимую специальную педагогическую поддержку дети, не имеющие

выраженных первичных отклонений в разви​тии, но испытывающие стойкие трудности в обучении в силу других причин.
Подчеркнем, что в дошкольном УКТ в обыч​ных группах работают воспитатели массового детского сада, а в смешанной и специальной — учитель-дефектолог и воспитатель. При этом учитель-дефектолог специальной группы до​полнительно оказывает помощь детям с откло​нениями в развитии из обычной группы.
Описываемая модель комбинированного уч​реждения позволяет обеспечить возможность интеграции для всех детей с выраженными от​клонениями в развитии, и при этом интеграции в той степени, которая каждому из них полезна и доступна на данном этапе развития. (ССО, безусловно, обладающая рядом достоинств, не может обеспечить интеграцию каждому ребен​ку в той степени, которая ему полезна и доступ​на на данном этапе его развития).
Не менее важно, что в УКТ нормально раз​вивающиеся дети, с ранних лет интегрируясь с детьми, на них непохожими, постепенно осоз​нают, что мир представляет собой единое сооб​щество людей, включающее и тех, кто нужда​ется в особой поддержке, в помощи с их стороны.
Описываемая модель дошкольного УКТ — не мечта далекого будущего. Подобные УКТ уже созданы, и не только в столице, но и в отда​ленных регионах России. Некоторые из них ста​ли экспериментальными площадками Институ​та коррекционной педагогики РАО (ДОУ № 1365 Юго-восточного округа, № 1513 Южного округа). Первые «выпуски» детей смешанных групп свидетельствуют о том, что предложенная модель «вписывается» в сегодняшнюю россий​скую жизнь. Доказательством тому являются результаты дошкольного обучения и воспита​ния не только детей с отклонениями в развитии, но и нормально развивающихся, а также пози​ция родителей последних. Если еще «вчера» ру​ководителям и специалистам этих учебных заве​дений приходилось уговаривать родителей нормально развивающихся детей, то «сегодня» они уже не возражают, а многие даже стремятся отдать своего ребенка в такую группу.
Подчеркнем, что, признавая перспективность учреждений нового типа, считаем недопусти​мым разрушать ранее созданные специальные учебные заведения. Параллельно с созданием учреждений нового типа чрезвычайно важно со​вершенствовать ныне действующие, наделяя их новыми функциями и выстраивая качественно новое взаимодействие специальных и общеоб​разовательных учебных заведений.
Границы между массовыми и специальными учебными заведениями должны стать «про​зрачными», нам необходимо преодолеть барь-
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еры изолированности. Каждый ребенок с от​клонениями в развитии должен иметь возмож​ность реализовать свое право на образование в любом типе образовательного учреждения и получить при этом необходимую ему специа​лизированную помощь.
До настоящего времени основным типом об​разовательного учреждения для детей с откло​нениями в развитии является специальное учебное заведение (специальный детский сад или специальная коррекционная школа). Именно там накапливался десятилетиями ус​пешный опыт специального обучения детей с особыми образовательными потребностями. Именно в этих учреждениях до сих пор сосре​доточен основной кадровый потенциал дефек-тологов-практиков. Однако именно эти учре​ждения не оказывают той специализирован​ной помощи интегрированным детям, в кото​рой они остро нуждаются. Коль скоро нуждаю​щиеся в специализированной помощи дети не могут получить ее в массовых учреждениях, а специалисты-дефектологи, работающие в спе​циальных детских садах и школах, потенци​ально могут ее оказать, необходимо придать специальным учреждениям еще одну, ранее не свойственную функцию — оказание специали​зированной психолого-педагогической помо​щи детям с отклонениями в развитии (по про​филю учреждения), несмотря на то, что ребе​нок обучается за его пределами — в общеобра​зовательной школе или обычном детском саду. Это один из путей налаживания качественно нового взаимодействия между специальным и массовым образованием. Необходимость рас​ширения функций ныне действующих специ​альных образовательных учреждений — ре​альность переходного периода.
Институт совместно с Минобразованием России сделал первые шаги в этом направле​нии. Специальным дошкольным учреждениям дано право открывать в них по профилю так на​зываемые «группы кратковременного пребыва​ния» для детей, посещающих обычные детские сады или воспитывающихся дома. В таких группах дети могут получать необходимую им коррекционную помощь силами квалифициро​ванных специалистов, и, что особенно важно, начиная с первого года жизни ребенка. В функ​ции специалистов, работающих в группах крат​ковременного пребывания, входит оказание консультативной помощи родителям, а также, в случае необходимости, педагогам и воспитате​лям обычного детского сада, где большую часть времени находится ребенок.
Заметим, что дети, обучающиеся в группах кратковременного пребывания, включаются в списочный состав детей данного учреждения, а на группу распространяется традиционный

статус (подробно познакомиться с данным до​кументом можно непосредственно в Институте коррекционной педагогики).
В чем мы видим достоинства выбранного ре​шения?
Прежде всего, от такого решения выигрыва​ют дети с нарушениями в развитии и их родите​ли: они начинают получать квалифицирован​ную специальную помощь, которой лишены в общеобразовательной школе или обычном дет​ском саду; необходимую помощь можно полу​чить не с 3—5 лет, а с первого года жизни.
Почему это так валено? Исследования пока​зывают, что удовлетворение особых образова​тельных потребностей в раннем возрасте спо​собно предупредить появление новых специаль​ных образовательных потребностей, обеспечить максимальную реализацию реабилитационного потенциала и тем самым максимально возмож​ное снижение уровня социальной недостаточно​сти. В доказательство приведем данные экспе​риментальных педагогических исследований сотрудников Института. 25% детей с глубоки​ми нарушениями слуха, квалифицирующиеся по первичному нарушению как глухие или сла​бослышащие IV степени, пройдя раннюю ком​плексную коррекцию, поступают в массовую школу и успешно там обучаются, живут и вос​питываются в кругу слышащих людей. Уровень общего и речевого развития этих детей соответ​ствует или близок возрастной норме. Еще 50% прошедших раннюю коррекцию глухих детей, к семилетнему возрасту способны поступать в школу для слабослышащих детей, так как уро​вень их общего и речевого развития оказывает​ся близким или равным уровню развития детей с менее глубокими нарушениями слуха. У 27 % воспитанников Дома ребенка с функциональ​ными и органическими поражениями цен​тральной нервной системы удается, благодаря ранней помощи, нормализовать ход и темп пси​хического развития настолько, что он становит​ся близким или равным возрастной норме. Для 32% детей с изначально тяжелым прогнозом раз​вития могут стать доступными образовательные маршруты, приспособленные для детей со зна​чительно менее глубокими нарушениями пси​хического развития. Вовремя начатая и грамот​но организованная ранняя психолого-педагоги​ческая коррекция обеспечивает значительной части детей возможность полноценной социаль​ной интеграции и включения в общий образова​тельный поток (интегрированное обучение со​вместно с нормально развивающимися сверст​никами) уже на этапе дошкольного и младшего школьного возраста.
В условиях группы кратковременного пре​бывания наряду с возможностью получить ква​лифицированную помощь с первых месяцев
жизни, появляется возможность оказания спе​циализированной помощи тем детям с множе​ственными нарушениями в развитии, которые не могут посещать даже специальное образова​тельное учреждение. Таким образом, группа кратковременного пребывания в специализи​рованном детском саду становится единствен​но возможной формой оказания помощи та​ким детям.
Не следует сбрасывать со счетов и тот факт, что настороженно относящиеся к специально​му детскому саду родители, начиная получать помощь в таком учреждении, меняют свое от​ношение к специалистам-дефектологам и в ре​зультате более взвешенно принимают реше​ние о дальнейшем образовательном маршруте своего ребенка, во всяком случае перестают бе​зоговорочно отвергать специальный детский сад или школу.
Открытие групп кратковременного пребыва​ния позволяет укрепить позиции самого специ​ального образовательного учреждения, так как оно начинает оказывать помощь большему кон​тингенту детей имеющимися силами специа​листов, а кроме того повышается уровень их профессиональной компетентности в силу не​обходимости освоения новых организацион​ных форм помощи, технологий воспитания и обучения детей раннего возраста, детей со сложной структурой нарушений, освоения тех​нологий интенсивного обучения родителей.
От открытия групп кратковременного пре​бывания выигрывает и массовое образователь​ное учреждение. Во-первых, получая квали​фицированную специализированную помощь, интегрированные дети становятся более ус​пешными в массовом учреждении. Педагог группы кратковременного пребывания в со​ответствии с заложенным функционалом призван оказывать консультативную помощь работникам массового учреждения, помогая выходить из тех сложных ситуаций, которые всегда возникают с интегрированным ребен​ком и в которых педагоги массового учрежде​ния оказываются (по вполне понятным при​чинам) беспомощными.
В настоящее время уже в ряде регионов страны успешно работают специальные до​школьные учреждения, взявшие на себя до​полнительную новую функцию, организовав по профилю учреждения группы кратковре​менного пребывания.
Подчеркнем, что открытие таких групп при специальных образовательных учреждениях

не отменяет необходимости развития иных ор​ганизационных форм оказания специализиро​ванной помощи детям с нарушениями в разви​тии младенческого, раннего и дошкольного возраста в условиях иных учреждениях. Но опыт функционирования групп кратковре​менного пребывания в специальных дошколь​ных учреждениях, полученный в стране в тече​ние последнего десятилетия, убеждает в целесообразности и перспективности выбран​ного пути.
Еще велики организационные трудности, не решены еще многие методические проблемы оказания помощи столь разным детям в новых условиях, явно недостаточно проработано взаимодействие с родителями, массовыми уч​реждениями. Институт интенсивно работает над решением этих проблем. Однако уже сего​дня можно с уверенностью констатировать, что дошкольные специальные образователь​ные учреждения все больше и больше осозна​ют опасность и бесперспективность стремле​ния законсервировать старые, привычные формы своего существования, все лучше пони​мают необходимость движения по новому пути. Казалось бы ясно, что не только специ​альные дошкольные, но и школьные учрежде​ния должны начинать брать на себя новую функцию, осваивать новую организационную форму оказания специализированной помощи интегрированным детям через классы кратко​временного пребывания, так как аргументы, справедливые для детей с дошкольного воз​раста, нарушениями в развитии, в равной мере справедливы для детей с отклонениями в раз​витии школьного возраста. Однако, к сожале​нию, специальные школы еще не встали на этот путь, хотя в специачьной помощи уже се​годня остро нуждаются дети с отклонениями в развитии, интегрированные в массовые шко​лы. Мы имеем в виду прежде всего детей с нару​шениями слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, детей с определенными эмоциональ​ными нарушениями.
Расширение функций специальной школы, ее превращение в своего рода центр оказания квалифицированной специализированной про​фильной помощи детям города, области, регио​на — стратегический путь развития специаль​ной школы и один из важнейших механизмов налаживания взаимодействия специального и массового образования, в которое со временем будет интегрироваться все больше и больше де​тей с отклонениями в развитии.
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Региональная политика в области специального образования: «отверженных» не будет1
г. Самара
Интеграция детей с особыми нуждами в сре​ду их сверстников нормального развития — приоритетное направление политики Самар​ской области в сфере образования. Зачем нуж​на такая интеграция? Какие проблемы меша​ют реализовать новую политику в сфере образования детей с особыми нуждами? Каки​ми способами можно реально преодолеть пре​грады на этом пути?
Все люди разные. И дети разные: послушные и озорные, отличники и двоечники, здоровые и не очень. И все они должны учиться. Некото​рые (их в Российской Федерации около 5% от общего количества школьников, менее 4% — в Самарской области) не могут успешно учиться в стандартных образовательных условиях. Им нужны особые программы и методики, нагляд​ные пособия, специальные приспособления, дополнительное оборудование, педагоги, вла​деющие коррекциейными и специальными обучающими технологиями. Такие дети есть в любой стране, в любых социально-экономиче​ских формациях, во все времена В разное вре​мя задачу их обучения решали по-разному.
Советское государство обеспечивало детям с ограниченными возможностями необходи​мые условия для того, чтобы они усваивали комплекс знаний, умений и навыков в рамках общеобразовательных программ и приобрета​ли какую-либо незамысловатую профессию. Эти функции выполняли специальные шко​лы-интернаты. В условиях тотального госу​дарственного регулирования во всех сферах этим детям было также гарантировано трудо​устройство по специальности, приобретенной в школе-интернате или в профессиональном 5'чилище. Выбор в данном отношении был не​велик — как правило, неквалифицированный и малооплачиваемый труд.
Сегодня мы живем в другой стране. В ры​ночной экономике другие правила. Государст​ву невыгодно содержать резервации и созда​вать слой иждивенцев. Новая экономика построена на осознании гражданами возмож​ности собственного успеха и независимости. Это означает, что пласт граждан с ограничен​ными возможностями здоровья необходимо ввести в социальную и профессиональную жизнь, создав условия для их максимальной
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независимости. Ребенок, на протяжении 9—15 лет проживший в условиях изоляции в шко​ле-интернате, не получает социальных навы​ков, которые естественным образом формиру​ются у детей, живущих в семье, имеющих широкие социальные связи. Выпускник шко​лы-интерната, возможно, имеет достаточные познания в различных образовательных об​ластях, но не может выстраивать свою жизнен​ную траекторию, не умеет реализовать свой потенциал. Статистика подтверждает, что по​давляющее большинство выпускников интер​натных учреждений несостоятельны во взрос​лой жизни. Почему? Ведь наши педагоги творят чудеса, обучая детей с самыми сложны​ми проблемами в развитии. Условия обучения и проживания детей в интернатах находятся под строжайшим государственным контролем. Наполняемость классов здесь меньше, чем в обычной школе, режим дня соблюдается не​укоснительно, кормят вкусно и разнообразно, медицинскую помощь дети получают вовремя. Чем же плоха система образования в специ​альных учреждениях?
Она не плоха. Она — для другой страны, с другой ролью граждан. Сегодня все больше ро​дителей хотят, чтобы их ребенок, имеющий особые образовательные потребности, учился в обычной школе вместе со своими сверстни​ками. Сформировался и уверенно растет соци​альный заказ на интегрированное обучение де​тей с особыми нуждами.
Интегрированное образование — один из наиболее дискутируемых вопросов. Против​ники идеи совместного обучения выдвигают такие аргументы:
· массовые школы не располагают необхо​
димыми ресурсами, недоступны, отсутствует
дополнительное   оборудование,   аппаратура,
программно-методическое обеспечение и под​
готовленные педагоги;
· ближайшее окружение ребенка и общество
в целом не готовы принять идею интеграции.
Поэтому разрушать сложившуюся систему спе​
циальных (коррекционных) образовательных
учреждений,   располагающих   необходимыми
ресурсами и привычных населению, нельзя.
С этим трудно, да и не нужно спорить. Есть и другая позиция. Роль властных структур со-
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стоит главным образом в том, чтобы, выявив проблему, найти наиболее эффективный спо​соб ее разрешения. Губернатор Самарской об​ласти дал поручение разработать и реализо​вать новую политику в сфере образования детей и молодых людей с проблемами в разви​тии. Если школы не располагают ресурсами — их следует сформировать. Существуют и спо​собы воздействия на общественное мнение. Специальные (коррекционные) образователь​ные учреждения надо не разрушать, а эффек​тивно использовать в новых образовательных условиях как ресурс.
Разумеется, это потребует определенных до​полнительных вложений. Так стоит ли зате​вать столь глобачьные и затратные перемены? Кому и зачем это нужно?
«Включение детей с особыми нуждами в обще​образовательный процесс даст им возможность общаться со сверстниками, расширить круг своих интересов и увлечений, что в конечном счете по​зволит им на равных участвовать во всех сферах жизни общества, — считает Ирина Тоскина, мама ребенка с особыми нуждами, директор общест​венной организации «Парус надежды». — Для родителей детей с особыми нуждами это преодо​ление чувства неполноценности, возможность видеть своего ребенка счастливым».
Обучение вместе со сверстниками — единст​венный способ естественно и гармонично включиться в общество, стать самостоятель​ным гражданином, успешным во взрослой, да и в детской жизни. Это нужно детям, не имею​щим особых потребностей, и их родителям для того, чтобы научить детей понимать и прини​мать окружающих, строить равноправные от​ношения, уважать не только свои права, но и права каждого гражданина. Это нужно госу​дарству, претендующему на статус правового и на роль равноправного члена мирового сооб​щества. Если государство гарантирует каждо​му гражданину, независимо от состояния здо​ровья, право на доступное образование, право жить и воспитываться в семье, выбирать обра​зовательное учреждение и форму получения образования, то оно обязано обеспечить эти га​рантии. Это нужно не только с точки зрения гуманистической, но и с экономической: обу​чение ребенка в интернате в 5 раз дороже, чем обучение, проводимое в интегрированной форме (с учетом неизбежных дополнительных затрат). При этом интернат не решает главной задачи: подготовки выпускника к самостоя​тельной взрослой жизни.
Формирование политики в сфере образова​ния детей с особыми нуждами, направленной на интеграцию, началось в Самарской области на рубеже веков, с 1999 г. Мониторинг систе​мы специального образования в области пока-
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зал, что численность детей с особыми нуждами на протяжении нескольких лет неуклонно воз​растала. Так, прирост их числа с 1995 г. по 1999 г. составил около 45%:
1995
1999
2001
1997
15%
Кроме того, и это крайне важно, отклонения в развитии у большинства детей выявляются уже после того, как ребенок начал учиться. Та​кое позднее выявление проблем влечет за со​бой низкую эффективность коррекционной работы: за 7 лет дошкольного детства первич​ное нарушение, как снежный ком, плотно об​растает многочисленными вторичными нега​тивными наслоениями. Пребывание ребенка с отклонениями и развитии в ситуации неуспеха в самом начале обучения в школе, стресс от пе​ревода в школу-интернат, как правило, форми​руют резко отрицательное отношение к обуче​нию в целом, пролонгируют и утяжеляют период адаптации. При этом в 1999/2000 уч. г. все дети школьного возраста обучались в сег​регационной форме: в специальных (коррек-ционных) школах-интернатах, специальных (коррекционных) образовательных учрежде​ниях, специальных классах массовых школ или на дому.
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Особую тревогу вызвал рост числа детей, имеющих негрубые нарушения (задержку пси​хического развития), которые при своевремен​ном вмешательстве поддаются успешной кор​рекции (на диаграмме — 64%).
Так появилось понимание: существовавшая прежде система обучения детей с проблемами в развитии нуждается в существенных измене​ниях. Началась целенаправленная работа по формированию новой региональной политики в сфере реабилитации и образования детей с особыми нуждами. Новая образовательная по​литика направлена на возможно более раннее и полное включение ребенка с проблемами в развитии в естественное социальное окруже​ние, на развитие интеграционных процессов в сфере образования. В ходе работы над созда​нием программы были выявлены условия ус​пешности интегрированного образования:
если отставание развития ребенка от возрас​тной нормы незначительно;
если в образовательном учреждении созда​ны необходимые условия;
если в обществе сформировано адекватное отношение к проблемам взрослых и детей с от​клонениями в развитии, создан благоприят​ный социально-психологический фон.
Решить такой обширный комплекс проблем одновременно не представляется возможным, поэтому в программе «Реабилитация» преду​смотрены задачи начального этапа создания новой системы специального образования.
Региональная система ранней помощи ре​бенку. Это направление призвано обеспечить своевременную поддержку развития ребенка, особенно в первые 3 года жизни. Именно в это время активно формируется психическая сфера, компенсаторные возможности коры головного мозга чрезвычайно высоки. Квалифицирован​ная помощь развитию ребенка в этот период по​зволяет не только восстановить нарушенные вследствие заболевания функции организма, но и предотвратить многочисленные, зачастую тя​желые вторичные искажения и отставания в раз​витии. Кроме того, на этом этапе формируется стиль внутрисемейных отношений, и помощь специалистов родителям может существенно улучшить качество жизни семьи, предотвратить ее социальную изоляцию, способствовать гар​моничным внутрисемейным отношениям. Без своевременной помощи на этапе дошкольного детства даже дети, имеющие несущественные проблемы, в начале школьного обучения стал​киваются со значительными трудностями и не​редко вытесняются из массового образования в специальные школы.
Формирование базовых нормативно-пра​вовых, программно-методических, кадровых условий для развития интеграционных про-

цессов в сфере образования детей с пробле​мами. Стало очевидным, что развитие инте​грационных процессов в образовании детей с особыми нуждами только путем реализации комплекса административных мер, даже зако​нодательно и финансово обеспеченных, не может быть успешным без доброжелательно​го отношения к совместному обучению в мик​росоциуме и в обществе в целом. Существен​но осложняет ситуацию отсутствие в отечест​венной образовательной практике разработан​ных и апробированных моделей интегриро​ванного обучения таких детей. Это побудило нас искать партнеров, имеющих опыт в этом деле. В результате появился совместный про​ект Министерства образования и науки Са​марской области и Совета Вест-Лозиан (Шот​ландия): «Формирование региональной систе​мы интегрированного образования детей с особыми нуждами». Основными направле​ниями проекта стали:
· подготовка региональных тренеров для
работы с командами школ, где учатся дети с
особыми нуждами;
· формирование позитивного общественно​
го отношения к инклюзивному образованию.
Реализация проекта помогла разрешить ком​плекс проблем, найти ресурсы для этого. Так, одним из препятствий была неподготовлен​ность учителей массовых школ к работе с ре​бенком с проблемами в развитии. Отечествен​ные исследователи выдвигали эту проблему как краеугольную в развитии интеграционных процессов. Предлагались различные модели: в обязанности учителя вменялась коррекция школьных трудностей проблемного ребенка, что существенно осложняло работу педагога. Он должен был не только учить весь класс, но и выполнять особую работу специалиста — де-фектолога, логопеда, психолога, а также изме​рять, оценивать динамику развития ребенка, вносить соответствующие коррективы в его индивидуальную образовательную програм​му. Учитель массовой школы не может распо​лагать достаточными специальными позна​ниями в области коррекционной педагогики и достаточным временем для выполнения спе​цифической диагностической, аналитической работы.
Опыт шотландских партнеров позволил найти способы взаимодействия специалистов, админи​страторов школ, учителей и родителей. При этом каждый участник вносит свой вклад в достиже​ние общей цели — успешное обучение проблем​ного ребенка. Мы стали использовать новый ре​сурс— общественные организации и объедине​ния. В прошлом году появилась общественная организация детей-инвалидов и их родителей — «Парус надежды», которая1 развернула широкую
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просветительскую работу по формированию по​зитивного отношения к проблемам детей с осо​быми нуждами. Помощь «Паруса надежды» мы предполагаем использовать также для поддерж​ки детей в образовательном процессе. Привлека​ем добровольцев, выполняющих роль ассистента учителя на этом этапе интегрированного образо​вания, так как в штатном расписании массовых школ нет таких сотрудников. Отсутствуют нор​мативная база и практический опыт, позволяю​щие регламентировать деятельность и порядок оплаты труда ассистента учителя.
Благодаря реачизации мероприятий про​граммы «Реабилитация» и сотрудничеству с шотландскими партнерами, в системе образо​вания детей с проблемами в развитии про​изошли существенные изменения: сформиро​вана базовая региональная система ранней помощи ребенку и его семье. Структура специ​ального образования Самарской области обре​тает базовое звено и принимает законченную форму. Вот каков образовательный маршрут проблемного ребенка (прогноз, см. Табл. 1).
В Самарской области функционируют обла​стная лаборатория ранней помощи и 9 терри​ториальных служб. В прошлом учебном году в нее обратились 2535 человек, 1269 (50%) про​должают занятия, 1266 человек выпущены.
Развитие 80% детей доведено до возрастной нормы, 10% выведены в интегрированные группы, 8% — в специальные, 2% — помещены на семейное воспитание.
Существенный прогресс в развитии этих де​тей, максимально приблизил их к возрастной норме уже ко времени поступления в школу. Дети с тяжелыми нарушениями (например, с синдромом Дауна) смогут успешно усваивать общеобразовательные программы в специаль​ных (коррекционных) учреждениях. До сих пор дети с такими патологиями не имели воз​можности обучаться в образовательных учре​ждениях, в том числе в индивидуальной форме. Это крайне отрицательно влияло на ка​чество жизни семьи ребенка с такими заболе​ваниями: один из родителей вынужден был отказываться от работы, что снижало доходы семьи, а во многих случаях приводило к ее рас-

паду. В настоящее время свыше 90% родите​лей, обратившихся в службу ранней помощи, благодаря работе семейных психологов, отме​чают улучшение внутрисемейных отношений, повышение качества жизни.
Получило развитие коррекционное обуче​ние детей дошкольного возраста. В прошлом учебном году оно организовано во всех 37 му​ниципальных образованиях области. Впервые в практике регионального образования откры​ты группы для незрячих дошкольников. В г. Новокуйбышевске начала работать группа для детей с нарушениями слуха (до этого помощь детям с такими нарушениями оказывалась только в одном специализированном дошко​льном учреждении г.Самары, и родители из других городов и сельских территорий облас​ти вынуждены были надолго разлучаться с ма​лышами). Более ранняя коррекционная рабо​та полностью оправдала себя: 2 года назад началось снижение численности детей школь​ного возраста с отклонениями в развитии. Так, доля детей школьного возраста с задержкой психического развития снизилась с 64 до 48%.
Предпочтения родителей, детей и подрост​ков с проблемами в развитии отчетливо сме​щаются в сторону интегрированных форм об​разования. Начался активный процесс включения детей с негрубыми нарушениями в массовые школы:
25% т
20%-15%-10%-
2001 г.
2003 г.
2002 г.
1999 г.   2000 г.
Сформирована нормативная база интегриро​ванного образования (приказом Департамента науки и образования администрации области утвержден порядок организации интегриро​ванного образования детей с отклонениями в развитии в общеобразовательных учреждениях
Таблица 1.  Прогноз образовательного маршрута проблемного ребенка
	0-3 года
	Служба ранней помощи (СРП) (15% от всех родившихся)

	3-6 лет
	Массовое ДОУ (70% выпуска СРП)
	Специальное ДОУ (30% от выпуска СРП)

	6-16 (18) лет
	Массовая программа
	Интегрированная программа
	

	
	Массовая школа
	Специальное (коррекцион​ное) учреждение (20% вы​пуска специального ДОУ)

	
	Массовая программа
	Интегрированная программа
	

	
	Учреждение профессионального образования
	


40
Самарской области). Это уникальная для Рос​сии практика. Разработаны методические ма​териалы, позволяющие успешно включать некоторые категории детей с особыми образова​тельными потребностями в процесс обучения. Соблюдается оптимальный баланс интересов ре​бенка с отклонениями в развитии и его здоровых сверстников. Подготовлены кадры, реализую​щие интегрированные формы образования.
Изменяется контингент интернатных учреж​дений области, как количественно (в сторону уменьшения), так и качественно. Численность их воспитанников в 2002 г. (впервые с 1995 г.) снизилась почти на 500 человек, в 2003 г. — еще на 142 человека. Это обусловлено, прежде все​го, развитием специального дошкольного обра​зования и созданием в общеобразовательных учреждениях программно-методического обес​печения, кадровых условий. Снижение числен​ности воспитанников интернатных учреждений привело к сокращению их количества, изменил​ся и контингент обучающихся специальных (коррекционных) школ-интернатов: сюда при​ходят теперь в основном дети с тяжелыми и мно​жественными отклонениями в развитии. Во всех специальных (коррекционных) шко​лах-интернатах, обслуживающих в том числе сельские районы области, подготовлена нор​мативно-правовая, программно-методическая, кадровая база для приема детей дошкольного возраста, что позволит оказывать специализи​рованную помощь детям из маленьких насе​ленных пунктов, где организовать такую по​мощь при существующих нормативах невоз​можно. В специальных (коррекционных) обра​зовательных учреждениях создаются организа​ционно-методические центры, которые будут оказывать методическую помощь персоналу школ с интегрированным образованием, а во вне​урочное время — специальную помощь детям с отклонениями в развитии, обучающимся в мас​совых школах, и их родителям.
Такие изменения функций специальных (коррекционных) образовательных учрежде​ний стали возможны благодаря реализации программы «Реабилитация», поставкам совре​менного учебного и реабилитационного обо​рудования.
Вместе с тем, сложившаяся система специ​ального образования, располагая широким спектром образовательных услуг, по-прежне​му доступна лишь детям, не имеющим выра​женных ограничений жизнедеятельности. Все же остальные дети с ограничениями в передви​жении вынуждены обучаться на дому, теряя в качестве образования, в личностном и соци​альном развитии. Столь же сложно обеспечить качественное образование в школе по месту жительства детям с нарушениями зрения и

слуха, поскольку им требуется дополнитель​ное оборудование, особые дидактические пособия, а также сопровождение образова​тельного процесса специалистами — тифло- и сурдопедагогами. До сих пор все необходимые материально-технические и кадровые ресурсы сконцентрированы в специальных (коррекци​онных) школах-интернатах. Кроме того, лишь незначительная часть таких детей, преимуще​ственно — жители крупных городов, могут по​лучать необходимую помощь в раннем и до​школьном возрасте. Большинство родителей из малых городов и сельских территорий облас​ти предпочитают воспитывать ребенка в семье, что лишает его помощи специалистов. Поэтому для детей с такими нарушениями альтернати​вы обучению в школе-интернате пока не су​ществует.
Весьма проблематичным остается образова​ние детей с умственной отсталостью. Его полу​чают дети только с легкой степенью умствен​ной отсталости — они обучаются преимущест​венно в школах-интернатах либо на дому. Остальные дети с нарушениями интеллекта не получают образования: в советский период их считали необучаемыми. Подобная практика противоречит ряду международных правовых актов, ратифицированных Российской Феде​рацией: Конвенции ООН о правах ребенка, Всемирной декларации об обеспечении выжи​вания, защиты и развития детей, Декларации о правах инвалидов, Стандартным правилам обеспечения равных возможностей для инва​лидов, а также Конституции РФ, Закону РФ «Об образовании», Семейному кодексу Рос​сийской Федерации и др.
Помимо недостаточного ресурсного обеспече​ния доступного образования детей с проблема​ми в развитии, внедрению в широкую образова​тельную практику региона интегрированных форм специального образования препятствует также неготовность семьи ребенка с ограничен​ными возможностями принять идею совместно​го обучения. С одной стороны, родители беспо​коятся о том, что их ребенок столкнется с труд​ностями общения и окажется неуспешным в учебной деятельности. Родители здоровых сверстников зачастую негативно относятся к совместному обучению, опасаясь, прежде всего, снижения качества образования в классе, а так​же возможной психологической напряженно​сти в отношениях между детьми. У педагогов среди причин, вызывающих обеспокоенность, на первом месте стоит недостаточное ресурсное обеспечение интегрированного образования — отсутствие безбарьерной среды, необходимого учебного оборудования, специальных методик и учебно-методического сопровождения, спе​циальной подготовки самих учителей. В связи
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с этим формирование позитивного обществен​ного отношения к образованию детей с ограни​ченными возможностями, повышение право​вой культуры населения, доброжелательности к детям и молодым людям с проблемами в раз-

витии должны стать предметом целенаправ​ленной работы специалистов, представителей общественности, средств массовой информа​ции, других социальных институтов.
Интегративное воспитание и обучение дошкольников1
г. Москва
Алексеева В.В., Семенович М.Л., Сонина И.В., Чеканова О.Д.
Еще 35—40 лет назад 70-80% новорожденных были здоровыми, чуть более 4% детей рожда​лись с выраженной аномалией, а состояние ос​тальных детей можно было назвать «погранич​ным». В результате воздействия объективных неблагоприятных факторов за последние не​сколько десятков лет более 85% детей в России уже в момент рождения попадают в «зону рис​ка», т.е. имеют предрасположенность к возник​новению различного рода нарушений в процессе дальнейшего развития. Если обеспечить им пра​вильный уход и благоприятные условия для раз​вития, то состояние многих из этих детей может приблизиться к «норме», но если вовремя им не помочь и действовать неразумно, то многие из них станут инвалидами. Можно сказать, что судьба общества зависит от того, насколько уда​стся приблизить состояние «пограничных де​тей» к норме. Поэтому все актуальнее становит​ся проблема оказания психолого-педагогаче-ской помощи детям с отклонениями в развитии.
В существующей образовательной системе по​мощь детям с особенностями развития сосредо​точилась на коррекции, что подразумевает в ос​новном некоторую «локачьную работу над дефектом», в то время как психолого-педагогиче​ская работа по развитию и обучению предполага​ет смещение акцента на адаптацию и интеграцию, в смысле полноценного включения в социум ре​бенка с нарушениями развития Интегративный подход, не упуская из виду заболевание, предпо​лагает совместное преодоление (хотя бы и час​тичное) трудностей ребенка в обычном детском сообществе, учитывая нужду такого ребенка в особой душевной заботе. Таким образом, процесс интеграции предполагает взаимную адаптацию ребенка и общества. Не только ребенок приспо​сабливается к нормам обычной жизни, но и обще​ство изменяется, чтобы научиться принимать та​ких детей как равных своих членов.
Интегративное обучение и воспитание, где право на развитие и социальное творчество дано каждому ребенку вне зависимости от его исходного багажа, только начинает осваи-

ваться современными образовательными учреждениями: появились первые интегра-тивные дошкольные учреждения (в г. Москве, Санкт-Петербурге, Волгограде).
Немного истории. Специально обучать «де​фективных» детей в России начачи на рубеже XVIII и XIX в. В 1806 г. в г. Павловске было соз​дано первое специализированное образова​тельное учреждение, где обучались 12 глухоне​мых детей. Для обучения этих детей был приглашен из Франции специальный педагог. Учреждение содержалось на средства благотво​рителей. Считалось, что помощь таким детям — путь к спасению собственной души. При Петре I издается Указ, согласно которому вельможи были обязаны брать в дом на воспитание де​тей— инвалидов. Революция 1917 г. почти не коснулась специальной школы для «дефектив​ных детей». Система образования детей с осо​бенностями развития сохранилась и развива​лась в этом направлении до начала 1990-х годов. По-прежнему государственная политика в отношении лиц с особенностями развития была основана на системе интернирования — системе изъятия из общества лиц с серьезными нарушениями развития и содержания их в за​крытых стационарных учреждениях.
Л.С. Выготский отмечал, что специальная школа России «обладает тем недостатком, что она замыкает своего воспитанника — слепого, глухонемого или умственно отсталого ребен​ка—в узкий круг специального школьного коллектива, создает отрезанный и замкнутый мирок, в котором все приноровлено и приспо​соблено к дефекту ребенка, все фиксирует его внимание на телесном недостатке и не вводит его в настоящую жизнь. Специальная школа вместо того, чтобы выводить ребенка из изоли​рованного мира, обычно формирует у этого ре​бенка навыки, которые ведут его к еще боль​шей изолированности и усиливают его сепаратизм.- Из-за этих недостатков не только парализуется общее воспитание ребенка, но и его специальная выучка иногда сводится поч-
Опубликовано в сб.: Интегративное воспитание и обучение лошкольников: актуальность, проблемы и решения. //Ма​териалы к семинару. Томск, 2003.
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ти на нет», несмотря на хорошо поставленное преподавание. По словам Л.С. Выготского эта система в корне противоположна педагогиче​ской практике. «У нас обучение и воспитание слепых и дефективных детей должны быть по​ставлены как проблема социального воспита​ния; и психологически, и педагогически это есть проблема социального воспитания».
В настоящее время общество и государство наконец подошли к переосмыслению своего отношения к людям с особенностями разви​тия, что связано с признанием не только равен​ства их прав, но и осознанием обществом своей обязанности обеспечить таким людям равные со всеми другими возможности в разных об​ластях жизни, включая образование.
Анализ зарубежного опыта интеграции де​тей с особыми потребностями. Тенденция к включению людей с особыми потребностями в общество во многих цивилизованных странах наблюдается с начала 60-х годов. Она обуслов​лена распространением и развитием идей равен​ства и защиты прав всех граждан, независимо от их расовой, социальной, половой принадлежно​сти, наличия или отсутствия особенностей в раз​витии. Эти идеи нашли свое отражение в широ​ко известных документах ООН. Среди них: Всемирная декларация об обеспечении выжива​ния, защиты и развития детей, Конвенция ООН о правах ребенка, Декларация ЮНЕСКО, при​нятая в Саламанке, в которой говорится о праве детей с особыми потребностями на включение в общеобразовательный процесс. В 90-х годах на Западе интеграция развивалась под лозунгом уважения к неизбежным различиям между людьми, права каждого быть не таким, как все. .. По данным опроса ЮНЕСКО (1989 г,), уста​новлено, что 3/4 стран (43 из 58 опрошенных) признают необходимость развития интегриро​ванного обучения детей с особенностями раз​вития. Изучение проблем интеграции отнесено к приоритетным направлениям научных иссле​дованиях в более чем половине всех стран, уча​ствующих в опросе.
В любой стране реализация интеграционных процессов в образовании — нелегкий путь. И по сей день, даже, например, в такой высокоразви​той европейской стране, как Англия, существу​ет очень много разных точек зрения на вопросы, касающиеся образования детей с особенностя​ми развития.
В странах Запада, благодаря десятилетиям целенаправленной работы средств массовой информации и Церкви, в общественном созна​нии глубоко укоренилась идея равенства прав людей, независимо от состояния их здоровья и уровня развития.
В исследовании путей реализации процессов интеграции в образовании «От них к нам»,

(«From them to us» под редакцией Т. Boot и М. Ainscow) на примере 8 европейских стран про​анализированы способы включения детей с осо​бенностями развития в нормальный социум. В развитых европейских странах достаточно хоро​шо поставлена работа социальных служб, оказы​вающих необходимую помощь родителям детей с нарушениями развития. С приходом в учреж​дение ребенка с определенными особенностями, социальными службами оказывается профес​сиональная помощь учреждению для организа​ции работы с таким ребенком. При всем много​образии путей и методов интеграции детей выделяются 5 типов организации образования для детей с особенностями развития:
· Специальные учреждения для детей-ин​
валидов. Как и у нас в России, большинство та​
ких учреждений имеет круглосуточное пребы​
вание, поскольку их немного и располагаются
они в отдалении от мест проживания.

· Специальные группы в обычных учреж​
дениях, что является физическим совмещени​
ем обычного и специального образования под
одной крышей.
· Специальные подразделения в обычных
образовательных учреждениях, которые дети с
проблемами развития посещают часть дня, по​
рой значительную, а в общие группы выходят
на отдельные занятия.

· Включение ребенка с проблемами разви​
тия в обычную группу при наличии специаль​
ных педагогов, забирающих ребенка на специ​
альные занятия, а потом возвращающих его
обратно в группу.
о Наконец, система, при которой ребенок полностью погружен в обычную жизнь груп​пы, и единственная поддержка, которую он по​лучает — это помощь сопровождающего его ас​систента, порой не обладающего даже никаким специальным образованием.
То, как конкретно происходит обучение, в каждой стране и даже в каждой отдельной школе имеет свои отличительные особенно​сти, что естественно. Во многих странах роди​телями и общественностью ведется борьба за право каждого ребенка посещать ближайшую к его месту жительства школу и за создание не​обходимых для этого условий.
Законодательные основы развития инте-гративной системы воспитания и образова​ния в нашей стране. Основными документами, определяющими права ребенка на образование, являются:
· Конституция РФ от 12.12.93 г.

· Закон РФ «Об образовании» в редакции
Федерального закона №12-ФЗ от 13.01.96 г., с
последующими изменениями и дополнениями.
· Федеральный закон РФ «Об основных га​
рантиях прав ребенка в Российской Федера-
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ции» (03.07.98 г. — принят Государственной Ду​мой; 0.9.07.98 г. — одобрен Советом Федерации).
• Федеральный закон РФ «О социальной за​щите инвалидов в РФ» от 24.11.95 г. № 181—ФЗ.
Во всех вышеперечисленных документах за​фиксировано право ребенка на образование, независимо от состояния здоровья, и, более того, необходимость особой заботы о реализа​ции всех жизненных прав детей, имеющих осо​бенности развития.
Указом Президента РФ от 02.10.92 №1157 установлено, что «дети-инв&чиды... обеспечи​ваются местами в детских дошкольных, лечеб​но-профилактических и оздоровительных уч​реждениях в первоочередном порядке». Орга​низация функционирования дошкольных уч​реждений является обязанностью отдела образования местной администрации. Если мест в этих учреждениях не хватает, то созда​ются списки очередности предоставления де​тям мест в данных учреждениях, а дети-инва​лиды имеют преимущества при распределении свободных мест.
К сожалению, нормативно-правовая база, непосредственно определяющая деятельность образовательных учреждений, отстает от Фе​дерального законодательства. Но в последнее время необходимость ее изменения становит​ся все более очевидной. В январе 2002 г. Мини​стерство образования совместно со специали​стами Института коррекционной педагогики РАО подготовило методическое письмо «Об интегрированном воспитании и обучении де​тей с отклонениями развития в дошкольных образовательных учреждениях». На основа​нии этого документа субъекты федерации вправе разрабатывать и утверждать норматив​но-правовые акты, регламентирующие дея​тельность образовательных учреадений инте-гративного типа.
Результатом работы над приведением в соот​ветствие нормативно-правовой базы и Основ​ных законов могло бы стать изменение видово​го многообразия образовательных учреждений и добавление в их перечень интегративных об​разовательных учреждений либо внесение в су​ществующие Типовые положения изменений, позволяющих создание интегративных групп в дошкольных учреждениях разных видов.
Препятствия к включению детей с осо​бенностями развития в общеобразователь​ным процесс. Помимо несовершенства законо​дательной базы на пути развития интегративной системы образования стоят укоренившиеся в нашем обществе представления о детях с осо​бенностями развития. Зачастую можно услы​шать, что ребенок с проблемами опасен, агрес​сивен, непредсказуем, общение с ним может плохо отразиться на обычных детях. С другой

стороны, многие предполагают, что обычные дети жестоки и будут дразнить, обижать ре​бенка-инвалида, поэтому считают, что ребенку с проблемами лучше находиться среди таких же детей в специализированном учреждении.
Усиливает эту ситуацию и сложившаяся сис​тема подготовки педагогических кадров, имею​щая в основе сегрегационный принцип. Несо​мненно, проще готовить специалистов и разра​батывать коррекционные программы для решения узкого спектра проблем, будь то лого​педия, сурдопедагогика, тифлопедагогика, оли​гофренопедагогика. Такой подход ставит во главу угла дефект, проблему, ущербность ре​бенка, отделяя его от всех остальных детей. Подспудно у будущих специалистов формиру​ется отношение к ребенку как ущербному, не​способному к нормальной жизни.
Интегративный же подход опирается на пра​во ребенка жить полноценной жизнью, так же как и все другие дети. Соответственно и подго​товка специалистов должна измениться. Это не означает, что надо отказаться от несомнен​но значительных достижений отечественной коррекционной педагогики; необходимо лишь перенести акцент с дефекта на право ребенка на достойную жизнь в обществе.
Еще одним препятствием на пути интегра​ции может стать неподготовленность семей обычных детей к восприятию детей с особенно​стями развития. Психологические исследова​ния показали, что до 4—5 лет дети не замечают различий. Они отражают отношение взрослых к другим людям. И если значимый взрослый (мать, педагог) насторожен в отношении к осо​бенному ребенку, то таким же будет и отноше​ние его подопечных. Если взрослый демонстри​рует отношение принятия и поддержки, то же будет делать и ребенок.
Преимущества интегративной системы воспитания и образования:
1. В интегративной среде принимают каж​
дого ребенка независимо от его особенностей.
Для некоторых семей это становится первым
опытом позитивного отношения к своему ре​
бенку, имеющему нарушения развития, помо​
гает семье преодолеть стереотип инвалидиза-
ции, ощущения неизбежности тяжелого тече​
ния жизни. Это уменьшает риск отказа от
ребенка «под гнетом обстоятельств».
2. Общаясь с обычными детьми, под при​
стальным вниманием педагогов и специалистов,
ребенок с особенностями развития лучше усваи​
вает нормы и правила жизни в обществе, разви​
вается «ближе к норме», чем в специализирован​
ных учреждениях.   Это также  поддерживает
семью в ее желании воспитывать ребенка дома.
3. За счет вовлечения в проблему большо​
го количества «обычных» семей происдодит за-
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метное воздействие на общественное мнение. В микрорайонах, в которых находятся интегра-тивные детские сады, формируется позитивное отношение к детям с особенностями развития и воспитывающим их семьям. Теперь уже неред​ко можно услышать от родителей, приводящих своих обычных детей в интегративные группы, такие фразы: «общение с детьми-инвалидами — это благородно», «я хочу, чтобы мой ребенок рос доброжелательным и терпимым» и т.д. Для любой семьи, участвовавшей в интегративных программах, личное столкновение с проблемой не явится катастрофой.
4. Возможность   получить   квалифициро​
ванную помощь практически по любому во​
просу, касающемуся здоровья ребенка, его вос​
питания, адаптации в обществе, дает родите​
лям определенную уверенность и спокойст​
вие. При этом то, что специалисты постоянно
подчеркивают значение семейного воспита​
ния, роль родителей, советуются с ними по
всем вопросам развития и жизни1 ребенка, по​
вышает самооценку и уровень компетентности
семьи. Психологические консультации помо​
гают преодолевать семейные кризисы, укреп​
ляют семью в целом.
5. Создаются условия для общения родите​
лей, взаимодействия семей. Это позволяет се​
мье, воспитывающей особенного ребенка, пре​
одолеть тенденцию к социальной  изоляции,
вызванную отличиями ребенка от сверстников.
Во время пребывания ребенка в детском саду ро​
дитель, до того сидевший с ребенком дома, полу​
чает возможность выйти на работу, возобновить
прерванные социальные контакты, уделить вни​
мание своим собственным потребностям.
6. Специалисты, давно работающие в ин​
тегративных детских садах, отмечают, что
возрастают внутренняя потребность в повы​
шении „квалификации,   профессиональная
компетентность и интерес к работе. Возника​
ет команда единомышленников, эффективно
решающая возникающие проблемы. Таким
образом, интегративная модель способствует
развитию творческих сторон личности педа​
гогов и формирует междисциплинарную ко​
манду специалистов.
7. Кроме того, интегративная модель эконо​
мически выгодна Стоимость пребывания ре​
бенка в интефативной группе, даже при условии
введения дополнительных ставок, специалистов,
ниже, чем содержание в специальных государст​
венных учреждениях интернатного типа.
Интегративное образовательное учреж​дение в России. В существующем разнообра​зии видов дошкольных образовательных учре​ждений есть несколько возможных путей решения задачи интеграции детей с отклоне​ниями в развитии:     , ■■-..-.;.:


1. Частичная интеграция. В детском саду
любого типа создается специальная группа,
например, группа «Особый ребенок». Дети с
особенностями развития большую часть вре​
мени находятся в отдельном помещении, по​
лучая специализированную  коррекционную
помощь. Объединение с другими детьми сада
происходит на прогулках, праздниках, в дру​
гих режимных моментах.
2. Стихийная интеграция. В обычную фуп-
пу детского сада включается ребенок с пробле​
мами развития. Коррекционную помощь он по​
лучает вне стен этого учреждения. Основная
функция такого включения — присмотр и уход.
Педагоги слабо представляют специфику рабо​
ты с проблемными детьми.
3. Интеграция в досуговой деятельности.
Ребенок посещает специализированное учре​
ждение либо находится дома, и 1—2 раза в не​
делю посещает учреждения дополнительного
образования  интегративного  типа:   кружки,
группы развития, мастерские и пр.
4. Условная   интеграция.    Объединяются    в
одну фуппу дети с различной патологией (напри​
мер, дети с генетическими нарушениями объеди​
няются со слабовидящими, либо дети с ДЦП — с
детьми с РДА и т.п.). На наш взгляд, подобная си​
туация не является истинно интегративной. Ис​
ключением можно считать объединение детей со
значительными трудностями в развитии с детьми,
имеющими логопедические проблемы.
5- Системная интеграция. Дети с особен​ностями развития воспитываются и обучаются вместе со своими сверстниками в интефатив-ных группах. Для работы таких групп разраба​тывается специальная программа, подготав​ливаются специалисты, организуется психо​логическая помощь для родителей. Этот вид интефации апробирован нами в структуре детского сада комбинированного вида и пред​ставляется наиболее перспективным. Ниже приведено подробное описание такой модели.
Концепция интегративного детского сада
Цеди интегративного детского сада
· Интефация (социализация, адаптация и
коррекция) детей с особенностями развития в
обычном социуме.
· Профилактика   социального   сиротства
среди детей с особенностями развития.
· Воспитание толерантности, эмоциональ-
ло-нравственное развитие воспитанников дет​
ского сада.
· Профилактика школьной дезадаптации у
детей, не имеющих серьезных нарушений раз​
вития;

Задачи интегративного детского сада
· Создание условий для успешной интегра​
ции детей с генетическими и другими наруше​
ниями развития (в частности, с синдромом
Дауна и ранним детским аутизмом) в среду
обычных сверстников и детей с невыраженны​
ми проблемами развития иного генеза.

· Организация работы по абилитации (со​
циализации, адаптации и коррекции) детей с
нарушениями развития в интегративной среде
детского сада.
· Организация помощи семье ребенка с на​
рушениями развития, социально-психологи​
ческой работы с семьей в процессе интеграции
детей с нарушенным развитием в дошкольном
учреждении.
· Создание атмосферы принятия, терпимо​
сти к особенностям другого человека
· Организация взаимодействия дошколь​
ного образовательного учреждения интегра​
тивного типа с реабилитационным центром.

Принципы построения
воспитательно-образовательного
процесса в интегративмом детском саду
Обеспечение решения этих задач базируется на принципах, положенных в основу организа​ции абилитационно-адаптационного процесса в интегративном детском саду комбинирован​ного вида.
Принцип личностного подхода. Позиция пе​дагогов и воспитателей в интегративном дет​ском саду основана на уважении к личности ребенка и его потребностям. Вся работа педа​гогов направлена на увеличение собственной активности ребенка в том или ином виде дея​тельности на основе его желаний и предпочте​ний. Во главу ставится эмоциональное благо​получие ребенка в стенах детского сада.
Принцип повышения родительской компе​тенции. Вся работа с ребенком всегда строится исходя из запроса родителей и интересов ре​бенка. Основной принцип — «Счастливые ро​дители — счастливые дети». Специалист не конкурирует с родителями, но сотрудничает с ними, поддерживая их уверенность в своих си​лах и способность помочь своему ребенку.
Принцип индивидуальной стратегии разви​тия ребенка. Каждому ребенку определяется индивидуальный образовательный маршрут, разрабатываемый командой специалистов. В основе построения индивидуальной програм​мы развития ребенка — динамика его функцио​нального состояния, а не статичный диагноз.
принцип командной работы. Интеграция специалистов в таком саду представляет собой

единое системное воздействие, выработанное совместными усилиями профессионалов раз​ных профилей (педагогов, дефектологов, пси​хологов и медиков). Для успешного решения задачи наращивания ребенком личностного, познавательного и социального потенциала необходимы долгие, напряженные усилия большого числа специалистов, способных в процессе междисциплинарного подхода разра​ботать стратегию, тактику и динамику сопро​вождения ребенка.
Принцип самоценности дошкольного детст​ва. Дошкольный возраст не ограничивается за​дачами подготовки ребенка к школе, а являет​ся самоценным периодом жизни ребенка как личности. Психолого-педагогическая помощь осуществляется с учетом ведущего вида дея​тельности ребенка (игровая деятельность). За​дачи интеллектуального развития не должны заслонять собой эмоциональный комфорт ре​бенка, его физическое и психическое здоровье.
Принцип социального творчества детей. Психолого-педагогическая помощь должна быть направлена на увеличение социальной активности ребенка, накопление им положи​тельного опыта межличностного общения, то​лерантность.
Содержание работы в интегративном детском саду
В саду находятся дети разного возраста (от 3,5 до 7 лет). Это дети с обычным развитием, дети с генетическими нарушениями (с-м Дау​на), а также дети с различными формами невы​раженных нарушений психического и речево​го развития. Сочетание в группах обычных детей и детей с нарушениями развития не яв​ляется произвольным (в виде простого, коли​чественного и возрастного смешения).
Предпосылкой для успешного осуществле​ния коррекции и интеграции детей с наруше​ниями развития в социум служит комплексная психолого-медико-педагогическая диагности​ка каждого ребенка с последующей выработ​кой и осуществлением индивидуальных про​грамм коррекции и социализации. Непремен​ным условием такой диагностики является ее динамический характер, позволяющий кор​ректировать программы в ходе их осуществле​ния и своевременно выстраивать для ребенка адекватную его изменяющемуся состоянию и актуальным возможностям, постепенно ус​ложняющуюся терапевтическую среду.
Комплексность подхода обеспечивается на​личием команды специалистов, работающих с детьми. Очевидно, что для успешного решения задачи наращивания ребенком личностного, познавательного и социального потенциала не-
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обходимы долгие напряженные усилия боль​шого числа специалистов различных профи​лей: дефектологов, логопедов, психологов, нейропсихологов, врачей. Наличие такой ко​манды специалистов разных профилей позво​ляет осуществлять единое и системное воздей​ствие; выработать совместными усилиями индивидуальную программу развития ребенка, основанную на зоне его ближайшего развития.
В ходе абилитационно-адаптационного про​цесса используются различные формы заня​тий (индивидуальные, микрогрупповые, груп​повые). Режимные моменты жизни в саду (свободная игра, прогулка, трапеза) дети про​живают вместе. На фронтальных занятиях, на​ряду с ведущим взрослым, задействуется один или несколько сопровождающих взрослых (в зависимости от состава группы), осуществ​ляющих поддержку детей, испытывающих те или иные трудности. В их задачи входит нена​вязчивое и деликатное осуществление этой поддержки без отвлечения на себя внимания детей от ведущего педагога. При этом роль ве​дущего педагога и педагога «поддержки» мо​жет меняться в зависимости от типа проводи​мого занятия, а иногда и по ходу занятия.
Одним из важнейших педагогических средств является создание условий переживания успеш​ности всеми детьми — каждым ребенком по сво​ему критерию. Такое переживание успешно​сти — сильный социализирующий и интегри​рующий фактор. Для этого, помимо стандарт​ных форм работы, в интегративном детском саду применяются особые методы и типы занятий. При подборе средств и форм работы с детьми учитываются, с одной стороны, их коррекцион-

но-терапевтическая направленность и, с другой стороны, направленность занятий на постоян​ное творчество детей, пробуждение собственной активности ребенка. В интегративном детском саду широко используются различные формы арттерапии: музыкотерапия, терапия движени​ем, терапия художественным творчеством, игро-терапия и др. Все занятия с ребенком имеют це​лью увеличение социальной активности ребен​ка, накопление им положительного опыта меж​личностного общения, толерантности.
Обеспечивает комплексность подхода и взаимодействие педагогов и специалистов дет​ского сада с родителями, помощь им в воспита​нии и развитии ребенка, в осуществлении об​щения с ним. В случае возникновения различ​ных трудностей родители не остаются один на один со своими нерешаемыми проблемами. В саду работает семейный психолог, который не только консультирует родителей по вопросам их семейной ситуации (как правило, сильно искажающейся при появлении в семье ребенка с проблемами развития) и взаимоотношений с ребенком, но и помогает воспитателям и дру​гим специалистам налаживать с родителями отношения, способствующие решению основ​ных проблем их ребенка.
Вышеизложенные принципы и методы по​строения воспитательно-образовательного про​цесса интегративного детского сада направлены на решение основной задачи — помочь детям ус​пешно адаптироваться в сложном окружающем мире, максимально раскрыть свои возможности и, в случае необходимости, получить полноцен​ную психолого-педагогическую помощь.
Психологические проблемы интеграции детей с нарушением зрения в массовую школу1
г. Москва
Отдельные слепые и слабовидящие дети в нашей стране всегда имели возможность учиться в массовой школе. Но это было исклю​чением. Большинство же детей с нарушением зрения обучались в специальных школах для слепых и слабовидящих.
Активное обсуждение проблем интеграции началось с изменением социальных отношений в стране, в связи экономическим кризисом.
Отечественная специальная педагогика многие годы выступала за воспитание и обра​зование слепых и слабовидящих детей в спе-

Солнцева Л.И., Махортова Г.Х.,
циализированных учреждениях, позволяю​щих более полно и эффективно осуществлять их реабилитацию и получать знания в объеме массовой школы.
Работа в специальных учреждениях направ​лена не только на получение цензового образо​вания, но, главное, на коррекцию нарушенного зрения. В систему специального воспитания и образования входят специализированные дет​ские сады для детей с нарушением зрения с от​дельными группами для слепых и слабовидя​щих, детские учреждения ясли-сад-школа для
Опубликовано в кн.: Солнцева Л .И. Тифлопсихология детства. — М., 2000, с. 223—239 (печатается с сокращениями).
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детей с амблиопией и косоглазием, в которых находятся также тотально слепые и слабови​дящие дети, школы для слепых и слабовидя​щих детей.
! Слепые и слабовидящие дети в дошкольном возрасте еще слабо овладевают социальными навыками, дающими им самостоятельность, и поэтому в большинстве случаев интегрируют​ся в более близкую им среду — амблиопов и косоглазых, которые в процессе лечения окк​люзией имеют те же трудности, что и слепые, и слабовидящие.
Однако не все дети с нарушением зрения в нашей стране обучаются в специальных шко​лах и детских садах, хотя специальные учреж​дения предоставляют семье надежные условия для получения полноценного среднего образо​вания, лечения и коррекции зрительных нару​шений, так как имеют необходимое техниче​ское оборудование и дидактические средства и поэтому комфортны для детей, имеющих глу​бокие нарушения зрения.
Причины обучения детей с нарушением зре​ния в массовых учреждениях:
· родители хотят видеть своих детей каж​
дый день, общаться с ними, влиять на их вос​
питание и обучение;

· многие семьи не получают финансовую
помощь от района для направления в специа​
лизированное учреждение, находящееся в дру​
гом районе страны;
· родители не хотят, чтобы их детей счита​
ли инвалидами, резко отличающимися от нор​
мально видящих детей.

В результате в настоящее время возникла острая необходимость в создании условий для получения детьми с нарушениями зрения об​щего воспитания и образования в условиях массовых учебных заведений. К сожалению, и массовая школа, и сами дети с нарушением зрения оказались слабо подготовлены к интег​рированному обучению.
Школа должна быть готова к принятию сле​пых и слабовидящих детей. В школе должны быть созданы специфические условия их обу​чения и психологический комфорт.
Желательно, чтобы в классе, где находится такой ребенок, было не более 15 учеников. Это необходимо для обеспечения дифференциро​ванного jh специализированного подхода к ре​бенку.
Должна быть повышенна общая освещен​ность (не менее 1000 люкс) или местное осве​щение на рабочем месте (не менее 400—500 люкс).
Принимая ребенка с нарушением зрения в свой класс, учитель должен тщательно обду​мать, где посадить нового ученика. На выбор места для ребенка с нарушением зрения влия-

ет, прежде всего, офтальмологический диагноз и степень снижения зрения. Если ребенок сла​бовидящий, т.е. острота зрения более 0,05 и он не имеет выраженной светобоязни, его следует посадить на первую парту, желательно в сред​нем ряду; если ребенок сохранил частичное зрение, ему также следует сидеть на первой парте в среднем ряду. Тотально слепой ребе​нок или ребенок с глубоким снижением зре​ния, опирающийся в своей работе на осязание и слух, может работать за любой партой, по ус​мотрению учителя, который должен все же учитывать степень слышимости в этом месте.
В случае, если у ребенка нет светобоязни, и он нуждается в дополнительном освещении, рабочее место должно быть освещено настоль​ной лампой с регулятором степени освещенно​сти, поскольку количество света, необходимое для нормального функционирования зрения, зависит как от общей освещенности классной комнаты, так и от функционального состояния зрительного анализатора ученика. Если у уча​щегося наблюдается сильная светобоязнь, его нужно посадить спиной к окну или закрыть окно шторой. При наличии светобоязни на од​ном глазу, ребенку следует сидеть так, чтобы свет падал с противоположной стороны.
Во время урока, особенно в процессе выпол​нения письменной работы, необходимо следить за осанкой учеников с нарушением зрения, пре​жде всего в младших классах. Необходимо пом​нить также и об охране и гигиене зрения. Рас​стояние от глаз ученика до рабочей поверхнос​ти должно быть не менее 30 см. Для чтения можно использовать подставки.
Оптимальная нагрузка на зрение у слабови​дящих учеников составляет не более 15—20 мин. непрерывной работы, для учеников с глу​боким нарушением зрения, в зависимости от индивидуальных особенностей, она не должна превышать 10—20 мин. Если есть возможность работать с опорой на осязание или слух, необ​ходимо ее использовать.
Использование осязания в процессе обуче​ния способствует предотвращению переутом​ления детей, охране их зрения. Тотатьно сле​пые и дети с глубоким нарушением зрения записывают на диктофон материал уроков. Учитель и все ученики должны следить за чет​костью произносимого, не создавать дополни​тельных шумов. Известно, что более 85% всей информации человек получает с помощью зре​ния. Этот факт, как правило, нормально видя​щими не осознается, и многие операции и дей​ствия, происходящие в классе, вербально не обозначаются. Поэтому большая часть инфор​мации может пройти мимо незрячего ученика Учитель и ученики должны четко проговари​вать все то, что записывается на доске или де-
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монстрируется на кафедре. Кроме того, незря​чим ученикам должна быть предоставлена воз​можность осязательно изучить демонстрируе​мый материал.
Если слабовидящий ребенок работает с опо​рой на зрение, то при использовании доски за​писи должны быть насыщенными и контраст​ными, буквы крупными.
Содержание учебников, отпечатанных по Брайлю, отлично от содержания обыкновенных учебников, поэтому ученики с нарушением зре​ния, интегрированные в массовую школу, поль​зуются «говорящими» учебниками, представ​ляющими собой магнитофонные записи текстов учебников общеобразовательных школ. Однако пока не налажен организованный выпуск таких «говорящих» учебников (по общеобразователь​ной программе), их производство осуществляет​ся кустарно самими детьми.
В случае, если ребенок слабовидящий или у него имеется остаточное зрение, он может ис​пользовать специальные адаптивные устрой​ства: оптические и неоптические. К оптиче​ским коррекционным устройствам относятся очки со специальными приспособлениями, би-фокалы, призмы, контактные линзы. Они предписываются ребенку с нарушением зре​ния как для постоянного, так и для временного пользования. Затемненные или темные линзы рекомендуются детям со светобоязнью. Ино​гда учащиеся с нарушением зрения используют небольшие телескопы, которые прикрепляются к руке или же к стеклам очков. Телескопиче​ские очки употребляются для рассматривания объектов на расстоянии, например: надписей на доске, опытов на кафедре, во время прогу​лок для определения номеров автобусов, на​званий улиц и т. д. Когда ребенок надевает те​лескопические очки, чтобы прочитать надписи на доске, ему необходимо сесть в центре или же в той позиции, которая позволит оптималь​но их использовать.
К неоптическим устройствам относят флома​стеры, желательно черного цвета, с изменяю​щейся шириной стержней, которые позволяют делать четкие, контрастные записи и диаграм​мы. Сюда же можно отнести различные цвето​вые маркеры, которые помогают учащимся выделить наиболее важные моменты в записы​ваемом материале, тогда не придется дополни​тельно напрягать зрение для прочтения всей за​писи в тетради. К адаптивным приспособлени​ям можно отнести и плоскопечатные книги с крупным шрифтом, хотя учащиеся старших классов предпочитают использовать книги с обычным шрифтом, которые читают с помо​щью различных оптических устройств.
Четко разлинованная бумага может понадо​биться тем детям, которым трудно видеть

строчки на обыкновенной бумаге. Для детей, страдающих светобоязнью, на партах можно установить светозатемнители, которые смяг​чат блеск рабочей поверхности.стола. Измери​тельные приборы (линейки, транспортиры) рассчитаны как на осязание, так и на зрение. В западных школах широко практикуется ис​пользование «говорящих» калькуляторов. То​тально слепые дети или дети с глубоким сни​жением зрения могут использовать диктофо​ны, а также дублировать звуковую запись записью по Брайлю с помощью брайлевского прибора. Прибор «Школьник» предназначен для проведения линий, доступных осязатель​ному восприятию и др.
В школах необходимо организовать специ​альный уголок тифлопедагогики, где имелись бы необходимые материалы для изучения шрифта Брайля, аудиооборудование для про​слушивания «говорящих книг» в библиотеке, специальные учебники, книги, рельефно-гра​фические пособия по изучаемым предметам и для проведения коррекционных занятий по ориентированию, развитию зрения, осязания и др. Особое место должно быть отведено оп​тическим средствам (лупы, телевизионные увеличители, специальные устройства для ис​пользования компьютера и т. д.).
Самым важным и наиболее трудоемким яв​
ляется организация и проведение тифлопеда​
гогических методических консультаций для
учителей, учащихся и родителей, которые они
могли бы получить в специальных школах,
центрах, детских садах для детей с нарушени​
ем зрения.
v
Условия, которые должны быть созданы в массовых школах, определяются особенностя​ми развития детей с нарушением зрения и их возможностями использовать осязание и на​рушенный зрительный анализатор в процессе обучения. Слепые и слабовидящие дети силь​но отличаются друг от друга по состоянию зре​ния, работоспособности, утомляемости и ско​рости усвоения материала. В значительной степени это обусловлено характером пораже​ния зрения, происхождением дефекта и лич​ными особенностями детей.
При направлении ребенка в учебно-воспита​тельное учреждение важно выяснить, как бу​дет проводиться его обучение и воспитание: на основе осязания или нарушенного зрения. Офтальмологические и психологические дан​ные детей дают ответ на этот вопрос.
В массовые школы для совместного обуче​ния со зрячими могут пойти немногие, и для их отбора следует разработать специальные критерии и тесты. В настоящее время, как пра​вило, в массовых школах обучаются лишь те слепые и слабовидящие дети, которые хорошо
справляются с программой специальной шко​лы и достаточно социально адаптированы.
Опыт учащихся старших классов Москов​ской школы слепых, интегрированных в мас​совую школу, показал плюсы и минусы такого объединения. Из 3-х учеников, интегрирован​ных в массовую школу, только 1 смог перейти в следующий класс и окончить 11-й класс. Не​гативный опыт показал несколько направле​ний, по которым необходимо работать как с са​мими интегрирующимися школьниками, так и со всем окружением в массовой школе. Первое условие — это создание психологического на​строя слепого и слабовидящего учащегося на преодоление трудностей. В то же время кол​лектив зрячих учащихся следует познакомить с особенностями слепого (слабовидящего), не​обходимо создать доброжелательную обста​новку и сформировать доброе отношение к та​кому ученику.
Роль учителя в этом огромна. Одна из важ​ных задач — включение слепого или слабови​дящего ученика в работу всего класса При этом учителю и ученикам следует иметь в виду, что темп письма и чтения слепого (сла​бовидящего) ниже. Он может не успевать за работой нормально видящих учащихся. В свя​зи с этим, наряду с прибором Брайля, слепые пользуются диктофонами, на которые записы​ваются фрагменты урока. Слепому (слабови​дящему) учащемуся на уроках математики с длинными письменными работами необходи​мо использовать, с одной стороны, компенса​торные механизмы памяти (устный счет), с другой стороны, — прибор прямого чтения, что, безусловно, будет способствовать поддер​жанию общего темпа урока. Следующая труд​ность — это ограничение времени зрительной работы. Многое им приходится воспринимать на слух. Например, анализировать литератур​ные произведения, выделяя основные мысли и характеристики героев, опираясь на слуховую память.
Особое внимание следует обратить на фрон​тальную работу в классе. Чтобы дети с наруше​ниями зрения могли принять участие во фрон​тальной работе класса, необходимы специаль​ные индивидуальные карточки и тексты, под​готовленные рельефным или укрупненным шрифтом, и другие наглядные пособия. Значи​тельное количество рельефных наглядных по​собий можно приобрести в издательском цен​тре ВОС «Логос», где имеются специально разработанные пособия по целому ряду учеб​ных предметов.
Учитывая, что дети с нарушением зрения большинство информации на уроке получают на слух, речь учителя должна быть вырази​тельной и точной. Необходимо проговаривать

все, что он делает, пишет, рисует или когда проводит опыт. Словарную работу следует проводить на каждом уроке, а не только на уро​ках родного языка, так как для многих слепых и слабовидящих (в большей степени, чем для учащихся массовой школы) характерен верба-лизм. Вербализм объясняется обедненностью опыта у детей с нарушениями зрения и отсут​ствием за словом конкретных представлений, поскольку они знакомы со многими объектами внешнего мира лишь формально-словесно. Например, они не представляют, как парит в воздухе птица, как один лист может заслонять другой и т.д.
Безусловно, наличие специальных дидакти​ческих пособий, рассчитанных на осязатель​ное или на зрительно-осязательное воспри​ятие слепого и слабовидящего, важно на уроке. Однако, учитывая, что многие объекты, кото​рые дети никогда не держали в руках или виде​ли лишь смутно, им непонятны, необходимо проводить индивидуальную работу с реальны​ми объектами, направляя руки и взгляд на изу​чаемый объект. Если же специальных нагляд​ных пособий нет, следует их специально приготовить.
Большие трудности связаны с ориентацией в пространстве класса, группы, среди учащих​ся. Во время перерывов и после занятий дети с нарушениями зрения должны иметь возмож​ность познакомиться поближе с одноклассни​ками, может быть, даже ощупать их, узнавать своих товарищей по голосам, по походке.
Чтобы слепой и слабовидящий вошел в жизнь коллектива класса, учитель помогает детям увидеть многие положительные сторо-' ны своих незрячих учеников, например, быст​рый счет, знание большого количества стихов, рассказов, умение петь, быть находчивыми в викторинах, с тем, чтобы вызвать уважение к ним со стороны зрячих учащихся. Однако нельзя замалчивать и их недостатки, даже та​кие, которые связаны с плохим зрением: на-
пример, неумение найти свой учебник, в учеб-
нике — страницу, плохое выполнение физиче​ских упражнений. Это будет стимулировать детей к преодолению трудностей.
Контроль за работой слепых и слабовидя​щих учащихся, объективность оценки также должны стать нормой работы учителя, что по​зволит им чувствовать себя на равных со зря​чими детьми.
И все же в мире зрячих у слепых и слабови​дящих много неизвестного и непознанного, что порой вызывает страх. Это естественное состояние может быть преодолено, если уча​щиеся будут заранее знать о предстоящем со​бытии или знакомстве с новым предметом. Особенно много неожиданного для слепого и
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слабовидящего на улице, школьном участке. Поэтому с ним необходимо проводить специ​альную работу по ориентировке, и в этом мо​жет оказать помощь тифлопедагог школы сле​пых или слабовидящих.
Для слепого и слабовидящего ребенка осяза​тельное знакомство с новым объектом также должно быть особым: ему нужно помочь выде​лить, вычленить и отделить главное от второ​степенного.
Сложнее с вопросами общения. К сожале​нию, многие слепые и слабовидящие не умеют общаться, они не слушают собеседника и диа​лога в общении не получается. Говорящий хо​чет показать, что он многое знает, но такое по​ведение не вызывает ответного эмоционально​го отклика у слушателя. Это может быть связано и с малым опытом общения: он очень хочет общаться, но не знает, как это осущест​вить, и выступает с монологической речью. В таких случаях необходима деликатная помощь школьного психолога, организующего дискус​сии, диспуты, встречи, беседы.
Таким образом, учителю необходим тесный контакт и со школьным психологом, и с тифло​педагогом, и с родителями, с тем, чтобы помочь слепому и слабовидящему ребенку адаптиро​ваться к школе.
Очень важным направлением работы учите​ля массовой школы является включение учени​ка во внеклассные и внешкольные мероприятия. Совместный поход в музей, в театр и возмо​жен, и необходим, но для его успешного осуще​ствления должна быть проведена большая предварительная подготовка: знакомство с картинной галереей по иллюстрациям, литера​туре и т.д. А если подготовить незрячего ребен​ка в качестве гида, то это послужит и его само​утверждению, и признанию со стороны одноклассников, что уже является интеграци​ей в мир зрячих. Мы всегда говорим, что сле​пому и слабовидящему, чтобы он мог войти полноправным членом в мир зрячих, важно показать (и он должен это сделать), что и зря​чим есть чему у него поучиться, а особенно — трудолюбию, настойчивости и уверенности в том, что вокруг живут и трудятся хорошие доб​рые люди.
Интеграция в массовую школу или детский сад требует глубокого и внимательного изуче​ния психологических особенностей ребенка его индивидуальных возможностей и выбора стратегии адаптации в новых условиях и но​вом коллективе как детей, так и взрослых. В ходе адаптации слепых и слабовидящих боль​шая роль принадлежит взрослым, так как од​ним из специфических дидактических прин​ципов работы является усиление педагогиче​ского   руководства   поведением   не   только

ребенка с нарушением зрения, но и всех окру​жающих людей, включая педагогов разного профиля.
Для ребенка с нарушением зрения в любом возрасте ситуация перехода в новые социаль​ные условия является стрессовой. В это время ребенок очень раним, и, когда происходит адап​тация к новым условиям, учителю надо внима​тельно следить за тем, чтобы ребенок с наруше​нием зрения не был эмоционально травмиро​ван нормально видящими учениками. В первые месяцы нахождения в новом коллективе нужно постараться создать ему атмосферу максималь​ного психологического благоприятствования как со стороны учителей, так и со стороны вос​питанников. Однако действия, направленные на достижение этой цели, должны быть обду​маны и тактичны, так как излишняя опека и чрезмерная забота могут лишний раз подчерк​нуть нестандартность нового ученика и раз​вить у него эгоистические установки, а у окру​жающих детей — снисходительное отношение. Проблема разрешения стрессовой ситуации возникает даже в стабильном детском коллек​тиве, например, при начале лечения амблио-пии окклюзией, т.е. при закрывании, заклеива​нии хорошо видящего глаза с целью повыше​ния работоспособности амблиопичного глаза Во многих случаях ребенок при этом теряет свою активность, перестает участвовать в иг​рах, занятиях, или, наоборот, резко протестует против окклюзии и пытается найти возмож​ность подсмотреть здоровым глазом во время работы.
Помимо создания благоприятного психоло​гического климата в коллективе, куда поступа​ет или поступил ребенок с нарушением зре​ния, и учитель, и воспитатель должны знать индивидуальные особенности функциониро​вания зрительной системы ученика. Слабови-дение или глубокое снижение зрения часто со​провождается дополнительными зрительны​ми нарушениями, такими, как сужение периферического зрения, появление слепых пятен в поле зрения, высокая чувствитель​ность к нормальной освещенности, трудности распознания цветов и контраста или комбина​ция этих нарушений. Дети с нарушением зре​ния при одинаковом состоянии зрительного анализатора (при одинаковой остроте и поле зрения) отличаются друг от друга возможно​стями его использования: один может выпол​нять задания с опорой на зрение, другой — на осязание, третий — на осязание и зрение.
Так как слепые дети с остаточным зрением и слабовидящие, опираясь только на ослаблен​ное зрение, не могут создать четкие и точные представления об окружающих предметах, очень важно с дошкольного возраста учить всех
детей с нарушением зрения методам и способам осязательного восприятия, использовать его вместе со зрением, а в сумеречное время дня опираться только на осязание рук и ног.
На состояние зрения ребенка временно мо​гут влиять такие факторы, как освещенность, усталость, эмоциональное возбуждение или подавленность настроения. Чтобы ребенок мог быстрее адаптироваться в условиях массовой школы или детского сада, необходимо, чтобы он чувствовал себя таким же членом группы, как и все остальные воспитанники и ученики. Как и нормально видящие сверстники, он име​ет свои индивидуальные особенности, качест​ва и потребности. Работающий с группой педа​гог должен показать это всему коллективу.
Существовавшая в 20-е годы нашего столе​тия теория создания своего, свойственного слепым, языка еще до сих пор находит свое от​ражение в работе со слепыми детьми в массо​вых учреждениях. Однако, эта теория оказа​лась нежизнеспособной, и незрячие использу​ют родной язык в полном его объеме, не исключая выражений и слов, относящихся к характеристике визуальных действий и визу​альных качеств объектов. Поэтому при обще​нии со слепым и слабовидящим ребенком нуж​но без стеснения использовать такие глаголы, как видеть, смотреть, рассматривать, назы​вать зрительно воспринимаемые качества объ​ектов, так как эти слова являются такой же ча​стью их словаря, как и нормально видящих де​тей. Дети с нарушением зрения с помощью указанных слов обозначают свои методы озна​комления с окружающим, такие, как прикос​новение, ощупывание, рассматривание или по​следовательный зрительный анализ.
Некоторые дети с нарушением зрения пыта​ются «скрыть» или отрицать свой дефект, дру​гие же, зная об осведомленности своих одно​классников о недостатках их зрения, чувствуют себя скованно, неестественно и дискомфортно при публичном обнаружении их зрительных проблем. Поэтому лучше подготовить детей группы заранее, чтобы не вызывать повышен​ного интереса и некорректных высказываний детей. Сделать это нужно тактично, с учетом личностных особенностей незрячего, а также психологического настроя своих подопечных. Тогда процесс адаптации детей с нарушением зрения будет более успешным и эффективным.
Необходимо, по возможности, включать но​вичка во все сферы деятельности — физкуль​турные мероприятия, художественную само​деятельность, привлекать к доступному им общественно полезному труду. Тифлопедагог близлежащей школы или детского сада для де​тей с нарушением зрения даст необходимые рекомендации по использованию вспомога-

тельных средств, которые помогут ребенку на​равне со всеми участвовать в деятельности коллектива.
Для создания и укрепления своего социаль​ного статуса в новом коллективе зрячих ребен​ку с нарушением зрения приходится преодоле​вать ряд комплексов и фобий, таких, как боязнь пространства и новых людей, неуверенность в себе. В этом ему надо помочь, дав возможность побыть лидером одной из групп, например, ка​питаном команды по шашкам или шахматам, ведущим литературной композиции, виктори​ны и т.п. Поощряя стремление ученика с нару​шением зрения занять достойную позицию в коллективе нормально видящих детей, нельзя забывать, что он должен соблюдать те же нормы и правила поведения, что и остальные дети. Од​нако, его следует поощрять при успешном сле​довании этим правилам.
Улыбка или кивок головы как способ поощ​рения не всегда доступны ребенку с нарушени​ем зрения. Лучше положить руку на плечо или погладить его, но словесная похвала еще важ​нее, так как ее слышат и другие дети.
Наиболее сложная проблема для незряче​го — это ориентирование в пространстве. Ра​боту по обучению ориентированию следует вести на всех занятиях, где материал позволя​ет усвоить и закрепить соответствующие зна​ния. Это возможно при работе с книгой, с пла​ном, на занятиях по математике и физической культуре. При этом важно использовать все сохраненные и нарушенные анализаторы. В литературе описаны содержание и методы ориентирования с учетом возраста детей. Нужно выбрать то, что требуется конкретному ребенку: начиная от простого обследования руками объектов помещения с выделением по​стоянных ориентиров до использования маке​тов, схем пути движения, планов, карт.
Однако, вне зависимости от методов, вы​бранных воспитателем, ребенок должен знать основные ориентиры комнаты, где проводятся занятия, путь к своему месту. Хотелось бы по​советовать не менять обстановку и место ре​бенка, особенно на первых порах, пока он не освоит помещение и не выработает автоматиз​ма движения в знакомом помещении.
Дети любят смотреть фильмы и видеозапи​си. Слепых и слабовидящих также необходи​мо привлекать к их просмотру. Однако показ следует сопровождать словесными объясне​ниями ситуации, обстановки, поведения геро​ев. Это непросто, поэтому лучше, если пояс​нения дает педагог или воспитатель, так как для понимания содержания показываемого сюжета важно, например, выражение лица или движение руки, на что дети не всегда мо​гут обратить внимание.
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Ребенку с нарушением зрения необходимо выделить специальный шкафчик, где он мог бы хранить свои книги, рельефные дидактиче​ские материалы, брайлевский прибор, дикто​фон, кассеты, оптические устройства, прибор прямого письма и рисования «Школьник», «Графика» и др.
В процессе адаптации новичка в массовой школе у нормально видящих детей могут воз​никнуть различные вопросы об особенностях и причинах потери зрения у их незрячего од​ноклассника. Необходимую информацию о нарушениях зрения и методах компенсации можно дать при изучении различных предме​тов. Так, например, на уроках физики — в раз​делах «Оптика» и «Свет», в курсе анатомии — при анализе строения глаза и всего зрительно​го анализатора, в биологии — при знакомстве с законами наследственности и т. д. В классе должны использоваться различные адаптив​ные устройства и тифлотехнические приборы, способствующие усвоению программного ма​териала, ускорению техники письма и матема​тических вычислений. На вопросы, которые могут возникнуть у нормально видящих свер​стников по этому поводу, следует давать крат​кие и точные ответы.
Некоторые дети с нарушением зрения из-за имеющихся комплексов стараются не привле​кать внимания к своим проблемам и стесняют​ся попросить помощи у взрослого или у одно​классников, предпочитая в одиночку пережи​вать свои трудности. В таких случаях нужно постоянно держать ребенка в поле своего зре​ния и постараться увидеть и почувствовать, когда ему нужна помощь. Не дожидаясь прось​бы самого учащегося, следует проявить ини​циативу. Вместе с тем, необходимо стимулиро​вать ребенка к преодолению стеснительности и сообщению о своих проблемах.
Когда слепой находится среди незнакомых ему людей, то ему следует назвать свое имя. Зрячие должны представляться первыми.
При чрезмерном возбуждении или недостат​ке двигательной активности у некоторых то​тально слепых детей или детей с глубоким на​рушением зрения наблюдаются навязчивые движения. Дети надавливают пальцами на гла​за, чтобы получить ощущение света, раскачи​ваются, издают стереотипичные звуки. В та​ких случаях следует проконсультироваться с тифлопедагогом, психологом или психоневро​логом. Полезно также изменить деятельность ребенка, стимулировать его двигательную ак​тивность.
На основе индивидуальных наблюдений за тем, как ученики с нарушением зрения справ​ляются с заданиями и приспосабливаются к совместной со зрячими работе, нужно менять

рабочую нагрузку, увеличивать или умень​шать время решения программных задач с тем, чтобы их темп и качество работы могли срав​няться с аналогичными показателями нор​мально видящих детей.
В процессе адаптации к новым условиям ре​бенок должен научиться спрашивать и прини​мать помощь от сверстников. Очень важно, чтобы в этой ситуации ребенок сохранял чув​ство собственного достоинства и стремился сам оказывать помощь в другой, соответствую​щей его возможностям ситуации.
Учитель массовой школы должен создавать условия для проведения психологической ин​теграции слепого и слабовидящего.
Переход из закрытого специализированного учебного заведения, в котором все дети имеют те или иные нарушения зрения, в среду нор​мально видящих сверстников требует личного мужества от ученика. Зачастую такой переход сопровождается сменой личностной позиции и социальной роли. Так, если в своем кругу уче​ник являлся лидером, занимал позицию силь​ного, способного оказать помощь тому, кто в ней нуждается, то в условиях массовой школы на первых порах ему приходится «осваивать» роль зависимого новичка, встать на позицию «просящего помощи», что может ранить чувст​во собственного достоинства Именно на пер​вых порах новому ученику нужна психологи​ческая поддержка и понимание его особых проблем.
Практика показывает, что, к сожалению, нормально видящие сверстники не всегда го​товы в тактичной и корректной форме прийти на помощь в различных учебных и житейских ситуациях. Порой и сам учитель забывает о присутствии на уроке ученика с глубоким на​рушением зрения, например, не проговаривает материал, который записывался на доске, или не рассказывает о демонстрируемом лабора​торном эксперименте. В это время ученик с на​рушением зрения чувствует себя весьма дис​комфортно, стесняясь спросить соседа по парте или прервать разъяснения учителя.
Школьная жизнь не ограничивается обще​нием в классе, она выходит далеко за рамки учебы, и если во время учебы общение может быть вынужденным, то вне учебы оно проис​ходит на основе дружеских симпатий.
Работа в летнем лагере для слепых, слабови​дящих и нормально видящих детей показала, что дети с нарушением зрения часто выделя​лись в отдельную, обособленную группу, и ин​теграция осуществлялась недостаточно. Реше​нию проблемы участия слепых и слабовидя​щих в жизни зрячего коллектива мог бы помочь куратор, который взял бы шефство над учеником с нарушением зрения и сделал бы
так, чтобы на школьных мероприятиях и классных вечеринках он не только присутство​вал, смутно догадываясь о происходящем во​круг, а был бы в курсе событий. Куратор может описать то, что происходит вокруг, постарать​ся передать эмоциональную окраску ситуации, вовлечь в происходящее.
Однако, в условиях подобной зависимости от зрячего успех будет определяться тактичной, непринужденной манерой общения, так как многие дети с нарушением зрения очень рани​мы, чувствительны к замечаниям и критике, ис​ходящей от зрячих сверстников. Куратор или помощник незаменим для детей с нарушением зрения на переменах, особенно на первых по​рах, когда незрячие дети незнакомы с располо​жением помещений в школе. Впоследствии ре​бенок с нарушением зрения обычно может научиться избегать препятствий в школьных коридорах. Куратор может предостеречь учени​ка с нарушением зрения, если возникнут какие либо препятствия (ступеньки, камень, впади​на), которые могут создать проблемы для пере​движения, познакомить с классной комнатой и близлежащими помещениями, проконсульти​ровать, как беспрепятственно войти и выйти из классной комнаты.
Жизнь и учеба вместе со слепыми и слабови​дящими требует от нормально видящих соуче​ников знания некоторых приемов совместного общения, движения. При движении слепого со зрячим необходимо соблюдать некоторые пра​вила, облегчающие и синхронизирующие их совместное движение. Зрячий всегда должен идти немного впереди, чтобы слепой мог зара​нее почувствовать изменение движения зряче​го. Для облегчения движения ребенок должен взять повыше локтя сопровождающего, млад​шие дети, прогуливаясь со взрослыми, могут держать за запястье взрослого так, чтобы боль​шой палец руки находился на внешней сторо​не, а пальцы — на внутренней стороне руки. Также важно вербальное описание маршрута, которое будет информировать, где ступени, край тротуара и т.д. По мере того, как дети бли​же узнают друг друга, даже пауза в движении может обозначать для слепого изменение по​верхности или наличие какого-либо препятст​вия. При подъеме и спуске по широкой лестни​це лучше вести слепого по ней не наискосок, а подойти к ней, встать лицом и подниматься по прямой линии.
Доброжелательное участие, помощь со сто​роны учителей и зрячих одноклассников в раз​решении проблем, возникающих у детей с нару​шением зрения, помогут завоевать их доверие и дружбу, способствовать психологической адап​тации в коллективе зрячих. Однако опека не должна быть чрезмерной, поскольку она мо-

жет подавлять активность самих учеников с нарушением зрения, а также формировать у них такие негативные личностные особенно​сти, как безынициативность и эгоизм. Отмечая то, что для учеников с нарушением зрения си​туация интегрированного обучения на первых порах является психологически трудной, нельзя забывать и о нормально видящих одно​классниках, которые также должны быть пси​хологически готовы к принятию незрячих де​тей в свой коллектив.
Не секрет, что ученики в массовой школе по-разному относятся к незрячим однокласс​никам. Если слабовидящий ребенок внешне и манерой поведения не отличается от зрячих, то тотально слепой или ребенок с глубоким нару​шением зрения может вызвать нежелание и боязнь общения с ним. Зрячие дети будут на​сторожены по отношению к слепому. Учитель, школьный психолог должны уделить серьез​ное внимание формированию адекватного от​ношения к тотально слепым и детям с глубо​ким нарушением зрения.
Дети класса, в который собираются принять незрячего новичка, должны быть обследованы школьным психологом, поскольку агрессив​ное поведение, открытое демонстративное от​торжение могут нанести непоправимую ду​шевную травму ребенку с нарушением зрения. Конечно, никакой ребенок не застрахован от столкновения с агрессией, жестоким отноше​нием, но все-таки педагогический коллектив должен стремиться к тому, чтобы взаимоотно​шения в классе были доброжелательными или хотя бы нейтральными.
Хотелось бы, чтобы те отрицательные эмо​ции, которые могут возникнуть у ученика с на​рушением зрения в связи с переходом в массо​вую школу, не стали камнем преткновения, а явились бы той прививкой, которая укрепила бы социальный иммунитет, необходимый ре​бенку во взрослой жизни, когда ему так или иначе придется входить в мир зрячих.
Учитель массовой школы, в которую посту​пает ученик с нарушением зрения, должен вес​ти работу с родителями. Судьба распоряди​лась так, что на их долю выпало тяжелое жизненное испытание — воспитание ребенка, имеющего физический недуг. Наличие такого ребенка в семье тяжело переживается, но, кро​ме того, его воспитание требует больших фи​зических и материальных затрат. Не только ребенок становится аутсайдером в обычной детской среде, но и сами родители, замыкаясь в своем горе, все больше и больше отдаляются от окружающих. Эта категория родителей очень ранима и чувствительна даже к самой легкой критике в адрес своего ребенка, а его обиды и душевные травмы воспринимаются
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ими вдвойне, как собственные. Это один из ти​пов отношения родителей к своему больному ребенку.
У многих родителей возникает комплекс вины по отношению к собственному ребенку, имеющему физический недостаток с рожде​ния или приобретенный позже. Чувство вины формирует определенный стиль родительско​го воспитания — гиперопеку. Такие родители ограждают ребенка от возможных проблем, потакают его прихотям и желаниям. Подобные воспитательные меры приводят к искажению личностного развития ребенка, из которого может вырасти изнеженный потребитель с эгоцентрическими установками. Этим родите​лям необходимо в процессе сотрудничества демонстрировать наличие больших возможно​стей развития их ребенка, создавать у них со​ответствующие педагогические установки. Ро​дители должны знать, что именно в данный момент их ребенку по силам, а что без посто​ронней помощи он сделать не сможет, необхо​димо также наметить перспективу развития академической (учебной) и физической на​грузки ребенка.
Дети, растущие в семьях, где родители от​крыто или скрыто не принимают ребенка, как правило, склонны к невротическим реакциям, которые усугубляют их физический недуг. К этим детям с нарушением зрения необходимо проявлять максимум терпения и участия. Ро​дители, которым свойственна гиперопека, рав​нодушны к своему ребенку. Этих родителей приходится убеждать в том, что любовь, ласка

и внимание к ребенку являются необходимым условием эффективного продвижения ребен​ка в развитии и лучшим видом помощи в пре​одолении трудностей, связанных со слепотой.
Наиболее продуктивным стилем родитель​ского воспитания ребенка с нарушением зре​ния является стиль, когда родители принима​ют своего ребенка с физическим недостатком. Принимая ребенка таким, какой он есть, роди​тели объективно его оценивают, не предъяв​ляя к нему ни завышенных, ни заниженных требовании. Это способствует формированию у ребенка с нарушением зрения адекватной са​мооценки, личностных установок и прогнозов на будущее.
Как было сказано выше, ситуация перехода ребенка с нарушением зрения из специализи​рованной в массовую школу является серьез​ным испытанием, которое он может не выдер​жать, не справившись с интеллектуальными и психологическими нагрузками. В случае, если учитель массовой школы видит, что новичок не успевает по общеобразовательной програм​ме и не приживается в новом коллективе, нуж​но постараться с помощью тифлопсихолога выявить причины возникших затруднений и затем постараться их устранить.
Если же предложенные коррекционные и психотерапевтические меры не принесут долж​ных результатов, тогда необходимо поставить вопрос перед администрацией школы и на пе​дагогическом совете о целесообразности даль​нейшего пребывания ученика с нарушением зрения в массовой школе.
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РАЗДЕЛ II
Научно-методические рекомендации по развитию интефированного обучения
[image: image3.jpg]almi




Школа-центр диагностики и интегрированного обучения детей с проблемами в психическом развитии1
С.-Петербург
Вопросы интеграции детей с особыми нуж​дами, трудностями в обучении, общении и по​ведении в обществе являются сегодня наибо​лее актуальными и требуют новых подходов в отношении к таким детям, создания оптималь​ных условий для их обучения, воспитания, своевременной диагностики и эффективной коррекции нарушений, психолого-педагогиче​ской реабилитации и социально-трудовой адаптации. Во многих западных странах, США и Канаде имеются различные модели интегри​рованного обучения детей с проблемами в раз​витии и инвалидов. Однако эти модели не мо​гут быть полностью перенесены в наши усло​вия. В России за многие годы сложилась разветвленная система специальных (коррек-ционных) учреждений, в которых прилагается немало усилий по улучшению условий жизни, медицинского обслуживания, повышения ка​чества образования, трудовой и профессио​нальной подготовки детей с проблемами в раз​витии. Накоплен значительный опыт, вырабо​таны научно-методические приемы и подходы к психокоррекции и комплексной реабилита​ции этих детей.
Разрушить эту систему, направить детей с проблемами в развитии для обучения в обще​образовательные школы и классы — значит на​нести непоправимый удар этой наиболее уяз​вимой категории наших детей. Во-первых, общество не готово в настоящих экономиче​ских условиях принять этих детей в качестве его полноправных членов, во-вторых, в общеоб​разовательных школах нет условий для интег​рированного обучения этих детей, а именно: отсутствуют специально обученные педагога, психологи, реабилитологи; нет специальной ап​паратуры и приборов для коррекционных заня​тий, а также специальных психокоррекцион-ных и психоразвивающих программ и т. д. Поэтому сегодня необходимо создание осо​бых, как бы переходных, учреждений которые

Шипицына Л.М., Сергеева ТА.
бы отличались от типовых специальных школ не только и не столько изменением структуры, форм и содержания работы, сколько возможностью максимально эффективно помочь и поддержать детей с проблемами в развитии и их родителей, желанием переломить, перестроить в целом отно​шение к этим детям, к их бедам и нуждам, умени​ем видеть в каждом ребенке личность.
Предлагаемая модель Школы-центра диаг​ностики и интегрированного обучения детей с проблемами в психическом развитии явля​ется таким принципиально новым реабилита​ционным учреждением многофункциональ​ного профиля, включающим в себя диагно​стические, развивающие, коррекционные и оздоровительные комплексы, а также творче​ские мастерские, направленные на развитие способностей «особых детей» в области реме​сел, искусства, музыки, воспитание любви к природе, формирование умения понимать ок​ружающий мир и найти в нем место для себя. Не менее важным является и то, что в подоб​ной Школе-центре обучение детей проводится параллельно в разных классах по четырем про​граммам: для массовой школы, школы для де​тей с задержкой психического развития, для специальной (коррекционной) школы VIII вида и по программе «Особый ребенок» для де​тей с глубоким нарушением интеллекта. При динамическом наблюдении и психокоррекции в ходе обучения имеется возможность перехода ребенка с одной программы на другую (более сложную или более простую) в зависимости от его индивидуальных способностей и эффектив​ности коррекционного обучения в различные сроки образовательного процесса
Разработанные концепции, модель и содер​жание авторских программ реабилитации и интеграции детей апробированы и внедрены в школе № 34 Невского района Санкт-Петер​бурга. Мы предлагаем в данной работе пакет необходимых нормативных документов, науч-
1 Опубликовано в кн.: Шипицына Л. М., Сергеева Т. А., Политова А. В. Школа — центр диагностики и интегрированного обучения детей с проблемами в психическом развитии. Научно-метод. рекомендации. — СПб, 1994.
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но-методическое обоснование применяемых приемов и содержания интегрированного обу​чения, воспитания и коррекции детей с про​блемами в развитии.
Концепция школы-центра
диагностики и интегрированного
обучения детей с проблемами
в психическом развитии
Школа-центр диагностики и интегрирован​ного обучения является новым типом учреж​дения, работающего на стыке педагогики, пси​хологии и медицины, решающего широкий спектр актуальных на сегодняшний день во​просов.
В основе концепции Школы-центра лежат:
· ранней диагностики и динамического на​
блюдения  отклонений  в   психофизическом
развитии детей;
· комплексный психолого-медико-педаго​
гический подход к диагностической, коррек-
ционной и реабилитационной работе;
· вариативный  набор  разноуровневых и
разных по срокам обучения учебных программ
для каждого учащегося с учетом его личност​
ных особенностей и резервных возможностей;
· интеграция учащихся с различным уров​
нем интеллектуального развития в условиях од​
ного класса и школы для их максимальной адап​
тации к современным социальным условиям.
Вопрос о необходимости поиска путей свое​временной дифференцированной диагности​ки отклонений в развитии детей в раннем воз​расте является весьма острым и актуальным. Очевидно, что этот процесс должен быть ком​плексным, проходить с участием специали​стов различного профиля: педагогов, психоло​гов, психиатров, невропатологов, логопедов. Системный анализ личностных особенностей ребенка дает возможность не просто выявить отдельные проявления нарушений психиче​ского развития, но и вскрыть причины их по​явления, взаимосвязь и взаимовлияние друг на друга, а также определить наиболее эффек​тивные пути их коррекции.
Каждый специалист в процессе обследова​ния ребенка должен применить определенный набор диагностических методик.для получе​ния количественных и качественных показате​лей, сопоставление которых помогает опреде​лить уровень психического развития ребенка.
Весьма актуален вопрос о необходимости проведения комплексного динамического об​следования в привычной для ребенка учебной, игровой и бытовой деятельности. Только в этом случае диагностика будет всесторонней и объективной. Комплексным подход необхо​дим также и в психокоррекционной работе.

В противном случае информация об индиви​дуальных особенностях развития ребенка не найдет своего применения, и он не получит своевременной квалифицированной помощи тех специалистов, которые установили откло​нения в его развитии.
Учитывая вышеизложенное, возникает необ​ходимость создания целостной системы, в кото​рой все этапы работы с ребенком, имеющим осо​бые проблемы в развитии, были бы взаимосвяза​ны. Эта система может быть представлена в следующей цепи: комплексное обследование — индивидуальная коррекционно-реабилитацион-ная работа в условиях интегрированного обуче​ния — анализ и уточнение индивидуальной про​граммы с обоснованием рекомендаций для даль​нейшего обучения и прогноза развития ребенка
Таким образом, интегрированное обучение ребенка предусматривает диагностическую, коррекционную, компенсаторно-развиваю​щую и аналитическую программы в динамике образовательного процесса учащихся млад​шего школьного возраста (с 1 по 4 класс) с проблемами в психическом развитии. Эти программы должны быть гибкими, мобильны​ми, динамичными, легко перестраиваемыми с учетом особенностей детей и направленными на формирование личности ребенка.
Основные цели интегрированного обучения:
· Обеспечение специалистов Школы-цен​
тра программой действий, объединяющей ана-
литико-синтетическую и коррекционно-раз-
вивающую   работу   с   детьми,   имеющими
проблемы в психическом развитии.
· Внедрение эффективных педагогических
технологий, обеспечивающих широкий выбор
оптимальных средств и условий коррекции и
реабилитации детей с проблемами в развитии.
· Прогнозирование возможных результатов
развития, обучения и воспитания детей с нару​
шенным интеллектом и выбор оптимальных
путей интеграции их в окружающую среду.
В соответствии с поставленными целями, в ходе реализации программы обучения в Шко​ле-центре решаются следующие задачи:
· системное, комплексное изучение лично​
стных психофизических особенностей ребенка,
способствующее накоплению количественных
и качественных показателей для определения
содержания и основных направлений коррек-
ционно-реабилитационной работы;
· сочетание изучения развития учащихся с
целенаправленным педагогическим воздейст​
вием, позволяющим программировать дина​
мику перехода ребенка из "зоны актуального
развития в зону ближайшего развития;
· систематическая регистрация результа​
тов  обследования  всеми  специалистами  в
«Карте динамического развития ребенка», что
позволяет проследить эффективность коррек-
ционно-педагогического воздействия на уча​
щегося, помогает определить перспективу его
развития и дать рекомендации по дальнейше​
му обучению в соответствующем типе школы;
· интеграция полученных в результате об​
следования данных в различные образователь​
ные курсы (по предметам) для повышения эф​
фективности учебного процесса, определения
условий, наиболее благоприятных для даль​
нейшего развития ребенка;
· включение  педагогов  в исследователь​
скую деятельность с применением традицион​
ных и новейших методик и методов изучения
личности, а специалистов-медиков в учеб​
но-воспитательный процесс для оказания ком​
плексной дифференцированной помощи уча​
щимся, испытывающим затруднения в различ​
ных видах деятельности.
Принципы организации учебного процесса
Дифференцированная диагностика и интег​рированное обучение детей с проблемами в психическом развитии опирается на извест​ные принципы общей и специальной педагоги​ки. Однако в соответствии со спецификой Школы-центра наиболее актуальными из них являются:
Принцип занимательности. Учитывая не-сформированность учебной деятельности или негативный опыт обучения ребенка в массовой школе, необходимо использовать принцип за​нимательности с целью вовлечения ученика в целенаправленную деятельность, формирова​ния у него желания выполнять предъявленные требования и стремления к достижению ко​нечного результата.
Принцип новизны позволяет опираться на непроизвольное внимание, вызывая интерес к работе, за счет постановки последовательной системы задач, способствуя формированию определенных интеллектуальных показате​лей, максимально активизируя познаватель​ную сферу школьников.
Принцип динамичности заключается в по​становке таких целей по коррекции, обучению и развитию ребенка, которые бы постоянно уг​лублялись и расширялись, поскольку необос​нованное дублирование содержания и задач занятий — одна из причин снижения внима​ния ученика и интереса к обучению.
Принцип комплексности. Решение любой пе​дагогической, развивающей и коррекционнои задачи   необходимо   планировать  с  учетом

взаимодействия всех факторов: состояние здо​ровья, оказывающее влияние на работоспособ​ность, сложность задания, время проведения занятия, степень готовности учащихся, форма проведения и интенсивность работ. Игнориро​вание лишь одного из этих факторов может привести к отрицательному эффекту занятий.
Принцип завершенности цикла деятельности. Построение педагогического процесса по прин​ципу завершенности цикла деятельности позво​ляет разбивать педагогическую задачу на систе​му последовательных алгоритмов, приводящих к намеченному результату. Незавершенность цикла не позволяет обеспечить перенос усвоен​ных знаний, умений и навыков в новых услови​ях на аналогичные или новые типы задач.
Принцип полезности предусматривает полу​чение не только положительного результата с точки зрения динамики психофизического развития, но и практической пользы в виде формирования у учащихся способов адапта​ции к реальным условиям жизни (деятельно​сти, поведения, общения).
Принцип сотрудничества позволяет создать в ходе занятий атмосферу доброжелательно​сти, эмоциональной раскрепощенности, спо​собствующую последовательному переходу от эмоциональной, самоутверждающей оценки к эмоциональной, критичной.
Указанные принципы относятся к числу ос​новных. Другие имеют более конкретную на​правленность и реализуются в соответствую​щих структурных элементах организации Школы-центра в целостной диагностической, учебно-воспитательной и лечебно-оздорови​тельной работе но реабилитации и интеграции детей с проблемами в развитии в общество.
Структурная организация школы-центра
Структура Школы-центра включает и себя 3 функциональных отдела:
· диагностико-реабилитационный сектор;
· учебно-воспитательный сектор;
· коррекционно-оздоровительный сектор.
Организация каждого сектора, их кабине​ты, классы и студии представлены на схеме 1 (см. с. 59).
Основные этапы, участие в диагностической и реабилитационной работе разных специали​стов Школы-центра, их функции в системе комплексного коррекционного воздействия в процессе динамического обследования и под​бора индивидуальных программ обучения ре​бенка представлены на схеме 2 (см. с. 60) и подробно описаны в «Положении о Шко​ле-центре».
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Схема 1
Структурная организация Школы-центра
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Учебно-воспитательный центр
Диагностические классы
Группы продлен​ного дня
По
программе общеобра​зовательной школы

I        Коррекционно-оздоровительный центр
Коррекционные студии
Кабинет психологи​ческой адаптации
Развитие речедви-гательной моторики (театральная)
	1                 1               1

	
	
	Клиническое
	
	

	Научно-методи-
	
	направление:
	
	Психологическое

	ческий с инфор-
	
	• кабинет пси-
	
	направление:

	мационным
	
	холога;
	
	• кабинет

	блоком данных
	
	• кабинет невро-
	
	психолога

	
	
	патолога
	
	



По
программе вспомога​тельной школы

По программе
обучения детей
с глубоким
нарушением
интеллекта

Развитие
сенсорики
(ИЗО)

Медицинский
процедурный
кабинет

Кабинет массажа
Педагогическое направление:
· кабинет педагога-
дефектолога;
· кабинет логопеда

Кабинет физио​терапии

Кабинет лечебной физкуль​туры

Кабинет
спец​терапии

Фито-кабинет
О5 О
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Схема 2
Диагностическое обследование

Психолог

Психиатр

Невропатолог

Педиатр

Педагог-дефектолог

Логопед

Программист
Заключение и рекомендации специалистов
Коррекционно-реабилитационная работа
	1

	III                             I
	1                                               1

	психолог
	
	ПЕДАГОГ-ДЕФЕКТОЛОГ
	
	ЛОГОПЕД
	
	НЕВРОПАТОЛОГ
	ПСИХИАТР
	
	ПЕДИАТР. МЕДСЕСТРА

	• развитие всех психичес-
	
	• систематизация реко-
	
	• обогащение актив, и
	
	• динамическое обследование
	• оказание психиатрической
	
	• витаминизация;

	ких функций, психокор-
	
	мендаций специалис-
	
	пассив, словаря;
	
	и наблюдение за учащимися;
	помощи;
	
	• вакцинация;

	рекционная работа
	
	тов;
	
	• формирование правиль-
	
	• оказание экстренной помощи;
	• госпитализация;
	
	• медикаментозная

	(индивид., групп.);
	
	• выбор оптимальной
	
	ного лексического строя
	
	• фармакологическое лечение;
	• динамич. наблюдение и
	
	помощь;

	• текущие обследования;
	
	учебной программы;
	
	речи;
	
	•гидроконезотерапия;
	обследование;
	
	• фитотерапия;

	психотренинг (с учащи-
	
	• индивидуальная
	
	• исправление косноязычия;
	
	• электросмон;
	• фармакологическое лечение;
	
	• лечебно-профилакти-

	мися, пед. коллекти-вом);
	
	коррекционно-реаби-
	
	• устранение дислексии,
	
	• консультации педагогов.
	• психокоррекц. работа с учащи-
	
	ческие мероприятия;

	• консультации педагогам,
	
	литационная работа
	
	дисграфии;
	
	родителей по предупрежде-
	мися и родителями;
	
	• закаливание;

	родителям по предуп-
	
	
	
	• консультации педагогов и
	
	нию невротических заболе-
	• консульт. и обучение оказа-
	
	• физиотерапия;

	реждению психических
	
	
	
	родителей по правильно-
	
	ваний
	нию экстренной психиатри-
	
	• сан.-просвет. занятия

	перегрузок
	
	
	
	му речевому режиму
	
	
	ческой помощи
	
	с учащимися


УЧИТЕЛЬ
•
освоение разнотемных и
разноуровневых учебных
программ:
а)
массовой школы
б)
программа ЗПР 1
в)
программа ЗПР 2
г)
вспомогательной школы;
· апробация и разработка
новых авторских и экпери-
ментальных программ;
· внедрение и разработка
индивидуальных коррекци-
онных приемов

ВОСПИТАТЕЛЬ
· формирование этич., эстетич. и
трудовых навыков;
· развитие резервных способнос​
тей и возможностей ребенка;
· обеспечение щадящего лечеб​
но-охранительного режима;
· осуществление наблюдения за
динамическим развитием
личности школьника;
· системная работа с родителями
по предупреждению антисоци​
ального поведения учащихся

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ КОРРЕКЦИОННОЙ СТУДИИ
· коррекция мелкой
моторики рук (студия
ручного труда)
· коррекция речедвига-
тельной моторики
(театральная студия)
· коррекция сенсорного
недоразвития(изосту​
дия)



	МАССАЖИСТ • индивидуаль ный лечеб​но- коррекционный и общеукреп ляющий массаж; • логопедичес кий, точеч​ный профилактичес кий массаж; • занятия по обучению элементам самомасса​жа учителей и учащихся
	
	ИНСТРУКТОР ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ • коррекция нарушений осанки, положения, комбинирующих дефек​тов; • формирование возраст​ных двигательного и гигиенического режимов
	
	ПСИХОТЕРАПЕВТ • снятие актив ных состо​яний, невролог., психо​патических форм пове​дения; • сеансы аутотренинга (релаксации и стимуля​ции); • консультативная помощь педагогическо​му коллективу и роди​телям


Определение типа школы и учебной программы I
Положение о школе-центре
диагностики и интегрированного
обучения детей с проблемами
в психическом развитии
/. Общие положения
Школа-центр диагностики и интегрирован​ного обучения детей с проблемами развития Лв 34, в дальнейшем именуемая Школа-центр, является структурной единицей сети специ-атьных учебных заведений Невского отдела народного образования.
Юридический адрес учреждения: 193232, Санкт-Петербург, ул. Шотмана, д. 12/3, теле​фон (812) 585-90-67.
Школа-центр организуется для работы с детьми дошкольного и младшего школьного возраста, имеющими различные отклонения в психофизическом развитии и проблемы соци​ально-психологического характера
1.4. Школа-центр обеспечивает диагности-ко-коррекционную, учебно- воспитательную и лечебно-оздоровительную работу со 100—120 учащимися из расчета проектной наполняемо​сти на 13 классов-комплектов — по 8—10 чело​век в классе.
Содержание детей в учреждении произво​дится за счет средств Невского района и Коми​тета по образованию мэрии Санкт-Петербурга.
Школа-центр является многофункциональ​ным учреждением, в задачи которого входят:
· координация усилий специалистов раз​
личного профиля по своевременному выявле​
нию и учету детей, нуждающихся в специали​
зированной       помощи,       с       созданием
информационного банка данных о динамике
роста и спектре нарушений у детей различных
возрастных групп в районе;
· обеспечение возможности ранней диагно​
стики отклонений в развитии у детей (с 3-лет​
него возраста) и создания банка методик диаг​
ностики и коррекции различных нарушений
психофизического развития;
· изучение личности ребенка, выявление
его способностей, резервных возможностей
для обеспечения обоснованного дифференци​
рованного подхода в процессе обучения и вос​
питания и выбор оптимальной для развития
ребенка учебной программы и типа школы;
· интегрированное обучение и воспитание
учащихся младшего школьного возраста с раз​
личным уровнем интеллектуального развития
по специальным учебным программам и пла​
нам, обеспечивающим условия максимальной
адаптации к учебной, трудовой, игровой и со​
циальной деятельности;


· проведение системы коррекционно-оздо-
ровительной работы в развитии потенциаль​
ных творческих возможностей учащихся в це​
лях наилучшей подготовки их к обучению в
старших классах специальных общеобразова​
тельных школ и к освоению профессий;
· пропаганда среди населения, родителей и
общественности знаний о проблемных детях,
здоровом образе жизни, основах психологиче​
ской защиты как важного фактора профилак​
тики и предупреждения возникновения пато​
логии.
1.7. Школа-центр осуществляет свою дея​тельность на основе настоящего Положения и Устава, руководствуясь Декларацией прав ре​бенка, прав инвалидов и умственно отсталых лиц, а также другими законодательными акта​ми Российской Федерации.
2. Структурная организация Школы-центра
2.1. Школа-центр является многострук​турным учебным заведением. В его структуру входят несколько подразделений:
· диагностико-реабилитационный сектор;
· учебно-воспитательный сектор;
· коррекционно-оздоровительный сектор.
Каждый сектор наделяется своими структур​ными характеристиками в соответствии с выпол​няемыми целями и спецификой деятельности.
В структуру диагностико-реабилитационно-го сектора входит система специальных каби​нетов по индивидуальной, групповой и фрон​тальной работе с детьми. Данный сектор осуще​ствляет диагностическую, исследовательскую работу, направленную на изучение личностных особенностей детей и выработку рекомендаций для их максимальной реабилитации.
Диагностико-реабилитационный сектор включает в себя:
· методический кабинет по научно-анали​
тической работе;
· кабинет психолога;
· кабинет невропатолога;
· кабинет психиатра;
· кабинет психотренинга и аутогенной тре​
нировки.
2.4.
Учебно-воспитательный  сектор   пред​
ставлен классами:
· диагностическими — для детей с неуточ-
ненным состоянием интеллектуального и пси​
хического развития (с 1 по 3 класс);
· вспомогательными — для детей с умст​
венной отсталостью различной степени тяже​
сти (с 1 по 4 класс);
· группами продленного дня.
-i{
2.5.
В структуру коррещионно-оздоровитеяъ-
пого сектора входят:
· коррекционные студии;
· система специальных кабинетов по лечеб​
но-профилактической и оздоровительной работе;
· логопедический кабинет;
· кабинет психоэмоциональной разгрузки
для учащихся и учителей; кабинет ЛФК и ле​
чебно-укрепляющего массажа;
· кабинет спецтерапии (традиционных и
нетрадиционных форм оздоровления, физио​
терапии);

· фитокабинет;
· медицинский и процедурный кабинеты.
3. Организация учебно-воспитательного процесса
3.1. Учебно-воспитательная работа в Шко​ле-центре проводится в соответствии с утвер​жденными учебными планами и программами.
Учебные планы и программы составляются с учетом сохранения единства и преемственно​сти всех ступеней среднего специального обра​зования, где будут продолжать свое обучение учащиеся.
Школой-центром предусмотрено примене​ние 4-х видов учебных программ в соответст​вии с уровнем развития и степенью тяжести нарушений интеллекта у детей:
· учебная программа для умственно отста​
лых учащихся (нарушение интеллекта в лег​
кой степени);
· учебная программа для умеренно и тяже​
ло умственно отсталых учащихся;
· учебная программа для детей с задержкой
психического развития и тяжелыми наруше​
ниями речи;
· учебные программы для детей с погранич​
ными состояниями и неуточненным, неустой​
чивым характером интеллектуального разви​
тия (программа массовой общеобразователь​
ной школы).
В данной системе обучения правомерно гиб​кое применение и изменение учебных про​грамм в соответствии с проявляемой учащи​мися динамикой развития интеллекта.
В классах предусмотрены интегрированные курсы обучения учащихся с пограничными уровнями интеллектуального развития.
После выявления состояния ребенка, уровня его общего соматического и психического раз​вития, постановки заключительного обосно​ванного диагноза, ребенок может быть переве​ден в рекомендуемый тип учебного заведения.
3.7. Учащиеся, окончившие 4 класса по программе специальной школы, получают до​кумент установленного образца, свидетельст​вующий о начальном образовании и дающий право на поступление в следующий класс спе​циальной коррекционной школы VIII вида.


3.8. Учащиеся,   окончившие   диагностиче​
ский класс, получают заключение специали​
стов Школы-центра с развернутым диагнозом,
дающее право на поступление в следующий
класс рекомендуемого типа школы (массовая,
ЗПР, речевая, VIII вида), и ведомость успевае​
мости на определенной степени обучения.
3.9. Количество учащихся в специальных и
диагностических классах не превышает 8—10
человек.
В целях осуществления индивидуального дифференцированного подхода в проведении коррекционно-развивающей работы предусмот​рено деление классов на подгруппы.
3.10. Специальной углубленной коррекци​
онной программой предусмотрена работа групп
продленного дня, наполняемость которых не
более 8—10 человек.
3.11. Лечебно-охранительный   режим   дня
школьников, имеющих общие и психические
нарушения, предусматривает:
· нормированные часы для получения зна​
ний, умений, навыков (уроки);
· психофизиологические паузы во время
уроков;
· организацию отдыха учащихся во время
перемен между уроками;
· организацию щадящего трехразового пи​
тания (не возбуждающего центральную нерв​
ную систему);
· дневной сон учащихся младших классов и
ослабленных детей;
· подвижные игры на свежем воздухе;
· групповые и индивидуальные занятия в
коррекционных студиях;
· подготовку домашних заданий.
3.12.
Обучение, воспитание и коррекция не​
достатков учащихся осуществляется в процессе
учебно-воспитательной,    коррекционно-разви​
вающей работы, внеклассных, внешкольных ме​
роприятий, общественно-полезного труда
Основной формой учебно-воспитательной работы в школе является урок. Структура уро​ка может меняться в зависимости от психофи​зического состояния и возрастных особенно​стей учащихся. Продолжительность урока — 40 мин; перемен между уроками — 10 мин, больших перемен, предназначенных для прие​ма пищи, — 20—30 мин. Количество и последо​вательность уроков и коррекционных занятий определяется расписанием.
В целях соблюдения щадящего лечебно-охра​нительного режима и недопущения психофизиче​ских перегрузок у детей в Школе-центре преду​смотрено проведение психодинамических пере​мен после 2-го или 3-го уроков, которые проводят учителя физкультуры и музыки на улице (в теп​лое время года), в физкультурном или музыкаль​ном зале с участием классных руководителей.
В зависимости от набора учащихся различных возрастных групп количество классов-комплек​тов может изменяться. Проектная наполняе​мость школы — 110—120 человек (12 клас​сов-комплектов). В случае повышения про​ектной наполняемости Школа-центр имеет право открывать дополнительные классы и принимать на работу дополнительно учите​лей и воспитателей.
3.16. Домашние задания даются учащим​ся с учетом возможностей выполнения их в максимальных пределах:
1-е классы — 0,5—1 ч.,
2-е классы — до 1 ч.,
3-е, 4-е классы — до 1,5 ч.
Знания учащихся оцениваются по 5-балль​ной системе.
Учащиеся, имеющие годовые неудовлетво​рительные оценки по трем предметам, дубли​руют обучение в данном классе. В случае неус​воения ребенком учебной программы VIII вида после повторного дублирования педаго​гический совет школы рассматривает вопрос об обучении по программе для детей с умерен​ной и тяжелой степенью нарушения интеллек​та или с согласия родителей отчисляет его из школы и направляет на пенсионное обеспече​ние в систему собеса.
3.19. Для детей, страдающих текущими за​
болеваниями, с тяжелым физическим и психи​
ческим состоянием, которые не могут обучать​
ся в детском коллективе, предусмотрено инди​
видуальное обз'чение на дому. Решение об
обучении на дому принимается специалистами
Школы-центра на психолого-медико-педагоги​
ческой комиссии с согласия родителей.
3.20. Дети  ослабленные,   нуждающиеся  в
дополнительном отдыхе, могут по решению
специалистов  медико-психолого-педагогиче​
ской комиссии Школы-центра иметь с согла​
сия родителей дополнительный день отдыха в
течение недели, сокращенную учебную неде​
лю, сокращенный учебный день и другие гиб​
кие формы индивидуальной работы.
Учащиеся, неуспевающие по одному или двум предметам в силу психических особенностей, могут обучаться по этим предметам по индиви​дуальной программе. Знания таких учащихся по данным предметам оцениваются в соответствии с усвоением ими специальных программ.
Режим Школы-центра обеспечивает ком​плексную коррекционно-развивающую рабо​ту во второй половине дня, осуществляемую специалистами и воспитателями.
Система занятий предусматривает группо​вые (1) и индивидуальные (2) виды работ с учащимися:
1. — в коррекционных студиях по устране​нию, компенсации отдельных нарушений;


· в логопедических группах;
· в группах ЛФК;
· в группах психотренинга;
· в кружках по развитию творческих спо​
собностей учащихся;
2. — индивидуальный массаж;
· закаливание;
· сеансы спецтерапии и физиотерапии;

· индивидуальные консультативно-практи​
ческие занятия с психологом, невропатологом,
психиатром.
3.23. Применение   мер   физического   воз​
действия к учащимся не допускается.
3.24. Начало учебных занятий и канику​
лярное время соответствуют общим положе​
ниям, распространяющимся на все школы рай​
она.
4. Организация диагностической работы
4.1.
Работа диагностической службы Шко​
лы-центра направлена на постоянное наблю​
дение за динамикой развития учащихся, избе​
жание ошибок при направлении учащихся в
специальные школы для детей с проблемами в
развитии. С этой целью в Школе-центре:
· укомплектован необходимыми специали​
стами диагностический кабинет;
· создана материально-техническая, науч​
но-методическая база для работы специали​
стов по диагностике и коррекции нарушений у
детей;
· обеспечены условия для проведения раз​
личных видов индивидуальной, групповой,
фронтальной работы с учащимися при дина​
мической диагностике и коррекционно-разви-
вающей работе;
· созданы условия для осуществления еди​
ной  психолого-медико-педагогической   кор-
рекционной программы по адаптации учащих​
ся к условиям жизни в школе и в обществе.
4.2.
В компетенцию специалистов диагно​
стического кабинета входит решение следую​
щих задач:
· беседа с родителями и выяснение подроб​
ного анамнеза ребенка;
· знакомство с документацией детей;
· организация и проведение комплексного
обследования с использованием отечественных
и зарубежных методик психолого-педагогиче​
ского, нейрофизиологического, нейропсихоло-
гического, клинического обследования, в том
числе и с применением компьютерной техники;
· постановка предварительного диагноза и
подготовка документации о проведенном ис​
следовании для районной психолого-меди​
ко-педагогической комиссии;
· участие в работе районной комиссии;
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· учет детей района, нуждающихся в помо​
щи специалистов по поводу проблем в их раз​
витии;
· постоянное повышение квалификации и
уровня профессиональной  подготовки спе​
циалистов Школы-центра;

· постоянное стремление к совершенство​
ванию работы, обогащению опытом коллег в
стране и за рубежом.
4.3.Специалистами Школы-центра создает​ся сеть дополнительных платных услуг населе​нию на хозрасчетной основе, направленная на:
· укрепление единства семейного и общест​
венного воспитания;

· оказание индивидуальной помощи раз​
личного характера семьям, имеющим больных
детей, не подлежащих обучению по програм​
мам школы и не посещающих Школу-центр;
· профилактику общих, психических, ин​
теллектуальных и речевых нарушений у детей.
4.4.
Виды и объем платных услуг зависят
от потребностей населения. Договоры на вы​
полнение услуг заключаются в соответствии с
существующим законодательством.
4.5.
К сфере платных хозрасчетных услуг
специалистов Школы-центра относятся:
· консультативная помощь педагогическим
коллективам школ, отдельным гражданам;
· предоставление права пользования мето​
дической базой школы;
· временные   командировки   специалистов
Школы-центра для проведения лекций, консуль​
таций и других мероприятий в з^чреждениях;
· методические разработки, рекомендации
по вопросам коррекции нарушений в разви​
тии, диагностики, лечебно-оздоровительной и
реабилитационной работы с детьми;
· проведение публичных массовых меро​
приятий и др.

5. Организация
коррекционно-развивающей и
лечебно-оздоровительной работы
· 5.1.Коррекционная и лечебно-оздорови​
тельная работа осуществляется на основе ком​
плексных программ, направленных на:
· укрепление психического и физического
здоровья детей;
· создание благоприятного лечебно-охра​
нительного режима детского учреждения, со​
блюдение санитарно-гигиенических норм и
режима рационального питания;



· коррекцию и компенсацию отклонений
умственного и физического развития;
· подготовку  учащихся   к   продолжению
обучения в старших классах специальных об​
щеобразовательных школ, к овладению про​
фессией и участию в производительном труде.
5.2.
Для   реализации   этих   целей   преду-,.'
смотрено:
· создание методического кабинета по на​
учно-методической работе;
· организация сети специальных кабинетов
по коррекционной и лечебно-оздоровительной
работе, укомплектованных специалистами;
· создание материально-технической и на​
учно-методической базы для работы специа​
листов;
· обеспечение условий для работы в кор-
рекционных студиях по расширению знаний
и представлений детей об окружающей дейст​
вительности, по развитию их наблюдательно​
сти, любознательности, логического мышле​
ния и речи.
5.3.
Расписание   коррекционных   занятий
составляется с учетом индивидуальных осо​
бенностей нарушений и возможностей уча​
щихся, принятых на обучение в Школу-центр.
6. Кадровое обеспечение
6.1.
Для решения поставленных перед Шко​
лой-центром целей и задач предусматривается
следующая система кадрового обеспечения:
· нормативные штатные единицы, соответ​
ствующие данному типу специального (кор-
рекционного) общеобразовательного учреж​
дения,    из    расчета   количества    часов    и
контингента учащихся;
· дополнительные штатные единицы, необ​
ходимые для решения специальных задач, воз​
ложенных на данное многофункциональное и
многоструктурное учебное заведение.
6.2. Важнейшим   разделом   работы   Шко​
лы-центра является работа специалистов ди​
агностического центра. Координацией работы
специалистов   диагностического   центра   по
всем направлениям непосредственно занима​
ется заместитель директора по научно-практи​
ческой работе, назначаемый директором из
числа лиц, имеющих высшее специальное об​
разование и опыт работы не менее 5 лет.
6.3. При наличии ученой степени у специа​
листов    Школы-центра    предусматривается
надбавка к их заработной плате.
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Штатное расписание школы-центра
	
	Количест-

	№              Наименование
	во штат-

	п/п                 должности
	ных

	
	единиц

	Нормативные штаты
	

	(из расчета на 12 клас-
	

	сов-комплектов)
	

	Директор
	1

	Зам. директора по учеб-
	1

	но-воспитательной работе
	

	Зам. директора по хозяйст-
	1

	венной работе
	i

	Зам. директора по вне-
	

	классной и внешкольной
	1

	работе
	

	Секретарь
	1

	Заведующий библиотекой
	1

	Старший вожатый
	1

	Социальный педагог
	1

	Учитель
	12

	Воспитатель группы про-
	12

	дленного дня
	

	Логопед
	3

	Учитель музыки
	1

	Учитель рисования
	1

	Учитель физкультуры
	1

	Медсестра
	1

	Рабочий
	1

	Гардеробщик
	2

	Дворник
	2,5

	Сторож
	2

	Уборщица
	9,75

	Дополнительные штаты
	

	Научный руководитель
	1

	Зам. директора по науч-
	1

	но-практической работе
	1

	Психолог
	1

	Невропатолог
	1

	Психотерапевт
	1

	Педагог-дефектолог
	1

	Программист
	1

	Массажист
	1

	Прачка
	2



Функциональные обязанности
специалистов Школы-центра
(дополнительные штаты)
Заместитель директора по научно-пси​хологической работе:
· координирует работу всех специалистов
диагностического сектора;
· обеспечивает оснащение научно-методи​
ческой базы сектора;
· отвечает за организацию целенаправлен​
ных наблюдений преподавателей за динами​
кой развития учащихся и выбор оптимальной
учебной и коррекционно-развивающей про​
граммы;
· совместно с психологом проводит срав​
нительный психолого-педагогический анализ
различных приемов, методов обучения и вос​
питания;

· несет ответственность за правильность
оформления документации по результатам ди​
агностического обследования;
· обеспечивает связи с районной психоло​
го-медико-педагогической комиссией;
· обеспечивает многосторонние профессио​
нальные связи с коллегами других учебных и ме​
дицинских учреждений в стране и за рубежом;
· консультирует  учителей,  воспитателей,
родителей по вопросам' диагностической и
реабилитационной работы.
Психолог:
· проводит обследование детей по выявле​
нию уровня интеллектуального развития;
· определяет уровень готовности учащихся
к освоению определенного типа учебной про​
граммы;
· совместно с педагогом-дефектологом со​
ставляет индивидуальные планы коррекцион-
ной работы;
· осуществляет систему наблюдений и кон​
троль за динамикой психического развития
детей с момента поступления их в  Шко​
лу-центр;
· ведет карту динамического наблюдения
за развитием ребенка и другую документацию,
фиксируя результаты работы;
· систематически оказывает психологиче​
скую помощь нуждающимся учащимся, учите​
лям и воспитателям;
· организует совместно с медицинскими
работниками   службу   психоэмоциональной
адаптации и реабилитации детей с проблема​
ми развития;
· способствует   улучшению   психологиче​
ской подготовки учителей, в частности, форми​
рованию у них способности интегрировать пси​
хологические знания в педагогической работе;
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· улучшает методическую базу диагности​
ческого центра новейшими разработками, ав​
торскими методиками обследования детей с
отклонениями в развитии;
· участвует в работе районной психоло​
го-медико-педагогической комиссии;
· проводит консультации для родителей,
специалистов других учебных заведений по
вопросам психокоррекции ребенка в семье и
школе.
Ставка психолога диагностического кабине​та Школы-центра приравнивается к ставке учителя начальных классов специальных (коррекционных) образовательных школ с 24-часовой нагрузкой.
Педагог-дефектолог:
· выявляет и обследует детей, нуждающих​
ся в специализированной помощи;
· вырабатывает  индивидуальные  коррек-
ционные программы развития;
· обеспечивает необходимую помощь уча​
щимся в учебной, игровой и творческой дея​
тельности;
· обрабатывает результаты проводимых на​
блюдений,   коррекционно-   реабилитационных
мероприятий и составляет рекомендации для
учителей и воспитателей по применению мето​
дов и приемов в индивидуальной работе с детьми;
· осуществляет систематическую работу с
документацией по подготовке к психолого-ме​
дико-педагогической комиссии.
Невропатолог:
•
выявляет   особенности   состояния   цен​
тральной нервной системы, различных видов
чувствительности, вегетативных и двигатель​
ных функций; дает заключение о неврологиче​
ском статусе ребенка;


· намечает пути устранения признаков нев​
ропатии, детского негативизма и других нару​
шений нервной системы;
· проводит лечение с динамическим наблю​
дением за результатами;
· организует консультативную и профилак​
тическую работу с педагогами и родителями,
направленную на предупреждение невротиче​
ских срывов и оказание помощи больному ре​
бенку.
Психотерапевт:
· анализирует и выявляет причины нару​
шения психического состояния учащихся;
· определяет пути коррекции и снятия ре​
активных состояний, неврозов, психопатиче​
ских форм поведения;
· организует   психотерапевтические   тре​
нинга, сеансы аутогенной тренировки и само​
регуляции;
· анализирует и регулирует семейные отно​
шения при помощи беседы, анкетирования,
тренингов, консультаций.
Массажист:
· проводит точечный массаж по устране​
нию спастической формы дизартрии; прово​
дит стимулирующий массаж по активации
форм нарушения общей тонкой и речевой мо​
торики у учащихся;
· проводит оздоровительный и общеукреп​
ляющий массаж;
· внедряет новые формы восстановительно​
го и общеукрепляющего воздействия с целью
оздоровления учащихся и повышения их рабо​
тоспособности, улучшения мозгового кровооб​
ращения и других функций организма.
Учебный план школы ~~ центра
	Наименование предметов
	
	
	
	
	КОЛИЧЕСТВО ЧАСОВ
	
	
	
	
	

	
	По программе общеобразова​тельной школы
	По программе школы для детей с ЗПР
	По программе
	вспомо-жолы
	По программе «Особый ребенок»

	
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3

	1. Родная речь
	12
	11
	10
	10
	12
	10
	8
	2
	11
	10
	11
	11
	11

	а) чтение
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	4
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	б) русский язык
	5
	5
	4
	4
	5
	4
	4
	4
	5
	4
	5
	5
	5

	в) развитие речи
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	2. Математика
	6
	6
	6
	6
	5
	6
	5
	5
	6
	5
	6
	6
	6

	3. Ручной труд
	2
	2
	см
	2
	2
	2
	2
	2   •
	2
	4
	2
	2
	2

	4. Рисование
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1 -
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	5. Музыка
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1

	6. Физкультура
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	7. Ознакомление с
	-
	1
	1
	2
	1
	2
	-
	-
	
	.
	
	.
	-

	окружающим миром (природоведение)
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	8. Спецкурс
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	9. Комплексная реа​билитация (валео-логия)
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	2

	10. Ритмика
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	11. Коррекционная студия
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	12. Коррекционная студия
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	ВСЕГО
	41
	41
	39
	39
	42
	40
	33
	40
	41
	41
	40
	40
	41


Пояснительная записка к учебному плану Школы-центра диагностики и интегрированного обучения детей с проблемами в психическом развитии № 34
Невского района г. Санкт-Петербурга
Учебный план Школы-центра имеет свои особенности, обусловленные как характером отклонений в развитии у различных категорий учащихся, так и задачами, стоящими перед Школой-центром.
План сохраняет преемственность предме​тов, изучаемых в общественных и специаль​ных (коррекционных) учреждениях, и коли​чество часов, отведенных на изучение каждо​го из них. Данная преемственность позволяет устранить сложности переключения учащего​ся с одного процесса на другой: ребенок, по​ступая в Школу-центр, продолжает осваивать ту программу, которую он изучал до поступ​ления.
Кроме того, учебный план отражает специ​фику работы школы, направленную на коррек​цию психического и физического развития учащихся, которая осуществляется в процессе комплексной медико-психолого-педагогиче​ской работы в условиях интегрированного обучения детей с задержкой психического раз​вития, с трудностями в обучении, с различной степенью нарушения интеллекта
Психолого-педагогическая коррекция осу​ществляется в совместной работе учителя, пси​холога и завуча по научно-практической работе в учебном процессе. В результате такой работы даются рекомендации педагогическому совету школы по гибкому переключению ребенка на более сложную или облегченную программу. В целях реализации поставленных перед Шко​лой-центром диагностико-реабилитационных задач, в учебный план вводится новый пред​мет — комплексная реабилитация, который ве​дут учителя-дефектологи совместно с меди​цинскими специалистами и психологами по экспериментальной программе с дифференци​рованной недельной нагрузкой по классам:


· через студийные формы работы с учащи​
мися по различным направлениям: коррекция
речедвигательной моторики, мелкой моторики
рук,  сенсорного развития.  На коррекцион-
но-развивающую программу по каждой парач-
лели классов приходится по 5 ч. в неделю, из
них 2 ч. — на комплексную реабилитацию по
экспериментальной программе. На все виды
студийной коррекционно-развивающей рабо​
ты выделяется по 3 ч. в неделю. Такое распреде​
ление часовой нагрузки позволяет не переутом​
лять детей, уделять большее внимание коррек​
ции их психофизического развития. Оплата
труда преподавателей коррекционных студий
приравнивается к почасовой оплате учителя;
· через медико-коррекционную работу с
учащимися, которая вызвана тяжелыми фор​
мами заболеваний (травматические пораже​
ния центральной нервной системы, воспале​
ние мозговых оболочек, сердечно-сосудистые
заболевания,   соматическая   ослабленность,
различного рода парезы и др.). Эта работа пре​
дусмотрена   коррекционно-оздоровительным
циклом, в который входят логопедические за​
нятия, массаж, психоэмоциональная разгруз​
ка, лечебная физкультура. Зарплата специали​
стов приравнивается к зарплате психолога.
Такого рода коррекционно-оздоровительные
занятия проводятся во внеурочное время за
сеткой расписания в соответствии с установ​
ленным графиком работы специалистов.
В настоящем плане полностью сохранен принцип единства медико-психолого-педаго​гической коррекционной направленности обу​чения и воспитания; план соответствует учеб​ной программе Школы-центра и отвечает решению ее задач по социальной адаптации, реабилитации и интеграции школьников с проблемами в развитии.
Организация и содержание работы
структурных подразделений
школы-центра
Диагостико-реабилитационный сектор
Цели:
Комплексное медико-психолого-педагоги​ческое обследование ребенка для установле​ния структуры дефекта и степени нарушения или недоразвития психических и физических функций.
Обоснование выбора учебной эксперимен​тальной программы с учетом уровня готовности к обучению и резервных возможностей ученика
Определение эффективных путей коррекции, компенсации и реабилитации школьников.
Разработка индивидуальных коррекцион-но-реабилитационных программ, направлен​ных на исправление, коррекцию выявленных в исследованиях недостатков психического раз​вития.
Динамическое наблюдение за развитием учащихся в ходе учебно-воспитательного про​цесса, корректировка индивидуальных реаби​литационных программ.
Обоснование заключительного диагноза с разработкой развернутых рекомендаций по применению психолого-педагогического воз​действия на учащихся, способствующих ус​пешности их обучения.
Задачи:
Сбор, анализ и обобщение анамнестических данных об учащихся.
Разработка диагностических методик, кор-рекционных средств (игры, пособия, тренаже​ры, материалы).
Проведение и оформление результатов меди​ко-психолого-педагогических консилиумов.
Разработка системы оформления диагно​стических данных на учащихся.
Анализ эффективности лечебно-коррекци-онных и педагогических мероприятий, учебно​го процесса
Сбор, анализ и обобщение результатов ка-тамнеза выпускников школы.
Организация научно-методической экспе​риментальной работы педагогического кол​лектива, анализ ее результатов.
Совершенствование работы психолого-ме​дико-педагогической консультации в целях раннего выявления психофизических наруше​ний у детей.
Создание научно-методического информа​ционного банка диагностических и коррекци-онных методик.
Работа по оформлению кабинетов сектора и информации для родителей.

Осуществление внешней координации (пе​дагогический коллектив, научные учреждения) для обеспечения научного консультирования.
Структура:
Диагаостико-реабилитационный сектор представляет собой многофункциональную сис​тему, включающую в себя:
1.
Психолого-медико-педагогическую     кон​
сультацию, в которой работают:
психиатр,
психолог,
невропатолог,
логопед,
дефектолог.
Специалисты психолого-медико-педагогиче​ской консультации обследуют детей, не обучаю​щихся в Школе-центре, в присутствии их родите​лей, обеспечивая своевременное выявление от​клонений в раннем возрасте; ведут просветитель​скую работу среди родителей по вопросам оказа​ния специальной помощи, дают направление в районный психоневрологический диспансер.
2.
Научно-практический консилиум:
психиатр,
педиатр,
психолог,
дефектолог,
невропатолог,
логопед,
администрация школы,
учитель,
воспитатель.
Научно-практический консилиум:
· осуществляет комплексное решение во​
просов о диагностике и патологии;
· определяет программу обучения с учетом
возможностей ребенка;
· вносит коррекцию в школьную програм​
му для отдельных учащихся в сторону ее ус​
ложнения или облегчения;
· обсуждает вопросы эффективности ус​
воения ребенком рекомендуемой школьной
программы;
· определяет окончательный диагноз уча​
щегося на основе комплексного наблюдения
специалистов;
· решает вопрос об определении типа шко​
лы для выпускников.
3.
Научно-методический   кабинет,   имею​
щий информационный банк данных:
а)
о детях, нуждающихся в специальной
помощи (по району);
б)
о видах, уровнях и причинах отклоне​
ний в физическом и психическом развитии де​
тей дошкольного и младшего школьного воз​
раста в районе;
в)
о существующих отечественных и зару​
бежных диагностических и коррекционных
методиках;
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г)
о катамнезе выпускников школы;
д)
об эффективности диагностической и кор-
рекционной работы и ее влиянии на изменение
диагноза
Система комплексного изучения, восстанов​ления, коррекции и развития личностных осо​бенностей ребенка предполагает три направле​ния работы:
· клиническое,  осуществляемое психиат​
ром, невропатологом, педиатром;
· психологическое, осуществляемое психо​
логом;
· педагогическое при участии дефектолога
и логопеда.
Содержание работы:
Возглавляет работу заведующий диагности-ко-реабилитационным сектором, который яв​ляется заместителем директора по научно-экс​периментальной работе в Школе-центре. В его обязанности входит:
· координация работы всех специалистов
диагностико-реабилитационного сектора;
· обеспечение оснащения научно-методи​
ческой базы сектора;
· организация целенаправленных наблюде​
ний преподавателями Школы-центра за дина​
микой развития учащихся;

· проведение сравнительного психолого-пе​
дагогического анализа различных приемов,
методов обучения и воспитания с целью выяс​
нения адекватности их применения и возмож​
ности своевременной коррекции по мере необ​
ходимости;
· проведение подготовительной работы по
организации консилиумов, разработка инди​
видуальных коррекционно-реабилитационных
программ для учащихся;

· организация научно-методической, экс​
периментальной работы педагогического кол​
лектива, анализ ее результатов;
· организация консультативно-методиче​
ской помощи семьям, педагогам по вопросам
обучения, воспитания, лечения детей с откло​
нениями в развитии, нуждающихся в специа​
лизированной помощи, а в случае необходи​
мости направление к районным врачам-пси​
хиатрам;
· совместная работа с работниками образо​
вания района, психиатрами по раннему выяв​
лению детей с различными психофизически​
ми нарушениями;
· контроль за правильностью оформления
документации по результатам диагностиче​
ского обследования и перевода учащихся на
другие программы обучения;
· обеспечение научно-методического осна​
щения работы районной психолого-медико-пе​
дагогической комиссии и участие в ее работе;


· консультации учителей, воспитателей, ро​
дителей по вопросам диагностической и реаби​
литационной работы;
· обеспечение пополнения и систематиза​
ции материалов научно-методического инфор​
мационного банка диагностическими и коррек-
ционными методиками;
· осуществление внешней координации: педа​
гогического коллектива и научных учреждений;
· организация научно-теоретической подго​
товки и повышения квалификации учителей
школы, принимающих участие в эксперимен​
тальной работе.
Клиническое направление
^
работы сектора
Невропатолог:
1)
осуществляет неврологическое обследо​
вание и динамическое наблюдение за учащи​
мися, включающее в себя:
· ознакомление с анамнезом ребенка, выде​
ление неблагополучных этапов пери- и пост-
натального развития (при встречах и беседах с
родителями, из медицинских документов);

· выяснение    психосоциальных    условий
развития ребенка в семье;
· анализ характеристик из детских дошко​
льных и школьных учреждений;
· наблюдение за ребенком в процессе учеб​
но-воспитательной работы;
· неврологический осмотр с оценкой кли​
нической картины, включая квалификацию
интеллектуальных особенностей;
· направление на необходимое лаборатор-
но-диагностическое обследование (ЭЭГ, ЭХО,
РЭГ, КТ головного мозга);
2)
разрабатывает   индивидуальный  лечеб​
ный план, включающий:
· курсы медикаментозной терапии (стиму​
лирующие средства метаболического дейст​
вия, витамины, аминокислоты, рассасываю​
щие, дегидратирующие, общеукрепляющие,
психофармакологические,  противосудорож​
ные средства);
· физиотерапевтическое лечение (электро-
сон, электрофорез, электростимуляция);

· фитотерапию;
· массаж;
· лечебную физкультуру;
3)
консультирует родителей по выполне​
нию разработанного лечебно- коррекционного
плана, профилактике невротических и психо​
тических расстройств, а также координирует и
согласует медикаментозное лечение с учеб​
но-воспитательными   мероприятиями   (кон​
сультации педагогов) и анализирует эффек​
тивность проводимой терапии;
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4) участвует в совместной программе «Ком​плексная психолого-медико-педагогическая ре​абилитация детей с проблемами развития» (адаптационно-развивающий блок, в разделе «Познаем себя»). С этой целью невропатолог:
· осуществляет наблюдения, выявляя дис​
функции мозговых структур, соотношения ос​
новных нервных процессов I и II сигнальных
систем, внешнего и внутреннего торможения;
· выявляет  нейрофизиологические  меха​
низмы интеллектуальных и эмоциональных
нарушений в развитии учащихся;
· оценивает особенности высших психиче​
ских функций, доминантность полушарий, осо​
бенности произвольных движений (простых
двигательных реакций, реакций выбора, вы​
полнение двигательных программ), особенно​
сти зрительного и слухового гнозиса и т.п.;
· определяет состояние мнестической дея​
тельности;
· совместно с учителем осуществляет качест​
венный и количественный анализ показателей
деятельности учащихся, фиксирует результаты
в «Карте динамического развития ребенка».
Психиатр:
1) принимает участие в работе РПМПК,
предварительно ознакомившись с представ​
ленной документацией;
2) осуществляет целенаправленное психиат​
рическое обследование после зачисления ребен​
ка в Школу-центр, которое предусматривает:
· детальное обследование ребенка в при​
сутствии его матери, беседу с ней по уточне​
нию анамнестических сведений, знакомство со
школьным периодом жизни ребенка: его успе​
ваемостью, особенностями поведения, взаимо​
отношениями со взрослыми и сверстниками;
· психиатрическое изучение ребенка в про​
цессе обучения и воспитания в различных ви​
дах деятельности (учебной, игровой, трудовой,
бытовой).
3) фиксирует особенности внимания, после​
довательность мышления, способность к обобще​
нию,  интеллектуальную истощаемость, инерт​
ность, склонность к детализации либо схематиза​
ции, навязчивым мыслям, аффектам, навязчивым
переживаниям, а также силу и продолжитель​
ность аффекта, способность к переключаемости.
4) ведет наблюдение за познавательной дея​
тельностью, отмечает особенности усвоения
учебного материала по различным предметам;
· обращает внимание на умение использо​
вать оказываемую помощь ребенку, что имеет
большое значение для дифференциальной ди​
агностики;
· отмечает особенности речи, моторики и
личности в целом;
•
ведет наблюдение за эмоционально-воле​
вой сферой в процессе различных видов дея-

тельности, знакомится с особенностями личности ребенка, получает данные о характе​рологических особенностях ребенка, которые в дальнейшем требуют специального психоло​гического исследования;
•
выясняет установки в отношении себя и
внешнего мира; наличие стеничности либо пас​
сивности, неуверенности, тревожности; уровень
общительности и доверчивости; отношение к
родным, сверстникам; наличие чувства ответст​
венности, отзывчивости, либо, наоборот, эгоцен​
тризма и эгоизма;
5) совместно с педагогом выясняет характер нарушений психической деятельности, преду​смотренный клиническим модулем «Помоги себе сам» в программе «Комплексная психоло​го-медико-педагогическая реабилитация де​тей с проблемами развития». Данные своих на​блюдений учитель и врач фиксируют в «Карте динамическою развития ребенка», что помога​ет им осуществлять совместный поиск путей коррекционной работы.
Полученные данные анализируются и со​поставляются с данными психолога, невропа​толога и дефектол ога, на основе чего уточняет​ся диагноз ребенка
Психологическое направление работы сектора
Психолог:
· осуществляет диагностику вновь посту​
пивших учащихся по стандартным методикам;
· разрабатывает рекомендации по психиче​
скому развитию ребенка и коррекции выяв​
ленных отклонений;
· следит за выполнением данных им реко​
мендаций, сам осуществляет психологическую
часть коррекционно-развивающей работы;
· наблюдает и контролирует динамику пси​
хического развития детей с момента поступле​
ния их в Школу-центр в процессе их учебной,
игровой, трудовой деятельности;
· ведет «Карту динамического развития ре​
бенка» и протоколы обследования по различ​
ным тестам и методикам;
· участвует в работе консилиумов, педсове​
тов, методических совещаний, родительских
собраний и в других общешкольных, научных
и методических мероприятиях;
· консультирует  учителей,  воспитателей,
родителей по осуществлению индивидуально​
го подхода к ребенку;
· участвует в работе по повышению квали​
фикации учителей и воспитателей по углубле​
нию знаний в области психологии;
· совместно с учителями участвует в выпол​
нении   программы   «Комплексная   психоло​
го-медико-педагогическая реабилитация детей
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с проблемами развития» во всех ее блоках — адаптационно-развивающем, коррекционном и аналитическом.
Педагогическое направление работы сектора
Дефектолог:
1) проводит  педагогическое обследование
и всестороннее изучение особенностей психи​
ческого развития ребенка. С целью избежания
повторений он предварительно знакомится с
результатами психологического обследования
ребенка. Перед началом обследования изучает
педагогическую   документацию   (характери​
стику, текущую успеваемость и самостоятель​
ные работы ученика);
2) проверяет знания ребенка по программ​
ному материалу, изучаемому на данном этапе
обучения и на более ранних этапах;
3) выясняет не только то, что ребенок дос​
тиг к моменту поступления в Школу-центр, но
и его резервные возможности, умение пользо​
ваться помощью в процессе обучения;

4) обращает внимание на то, как улучшает​
ся работа ребенка после объяснения и как он
выполняет аналогичные задания;

5) принимает участие в определении клас​
са и программы обучения для вновь поступив​
шего учащегося.
Основным источником материала для анализа являются наблюдения разных видов деятельно​сти ребенка в естественных условиях и занятий по программе «Комплексная психолого-меди​ко-педагогическая реабилитация детей с пробле​мами развития». В частности, дефектолог.
· ведет наблюдение за умственной, эмоцио​
нальной и социальной зрелостью обучаемого ре​
бенка.  Выясняет его активность, показатели
внимания, отношение к учебной нагрузке, пони​
мание заданий, умение работать самостоятель​
но, способность использовать помощь старших;
· анализирует поведение ученика, его ис​
полнительность, добросовестность, дисципли​
нированность, отношение к учебе, сверстни​
кам, старшим;
· помогает вскрыть причины отклонений
ребенка, намечает пути работы с ним, показыва​
ет учителю приемы наиболее эффективной по​
мощи в каждом отдельном случае, ведет груп​
повые и индивидуальные занятия с учащимися;
· составляет   целостную   характеристику
учебной, трудовой, игровой и бытовой дея​
тельности ученика, которая передается в соот​
ветствующий тип школы с приложением раз​
вернутых рекомендаций;
· создает и систематизирует информацион​
ный банк диагностических и коррекционных
методик, картотеку специализированной ли-


тературы и оформляет методический кабинет диагностического центра. Логопед:
1) проводит первичное обследование зву-
копроизношения, словарного запаса, грамма​
тической и лексической стороны речи в соот​
ветствии с возрастной нормой;
2) намечает программу индивидуальной ра​
боты с учащимися по коррекции, восстановле​
нию и развитию речи;
3) совместно с массажистом планирует ра​
боту по коррекции органических и функцио​
нальных расстройств речи;
4) обеспечивает   соблюдение   правильного
речевого режима в школе;
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5) систематически проводит индивидуаль​
ные и групповые логопедические занятия по
коррекции дислалии, дисграфии, дислексии и
других речевых нарушений;
6) участвует в реализации программы «Ком​
плексная психолого-медико-педагогаческая реа​
билитация детей с проблемами развития», в про​
ведении совместных с учителем фронтальных
занятий с классом по развитию речи, в обогаще​
нии активного и пассивного словаря, в развитии
коммуникативных способностей;
7) систематически  анализирует   результа​
тивность своей работы, эффективность приме​
няемых методов, отмечает в «Карте динамики
развития ребенка» количественные и качест​
венные показатели работы;
8) участвует в работе научно-практическо​
го консилиума, психолого-медико-педагогиче​
ской консультации и комиссии;
9) консультирует родителей по вопросам
соблюдения речевого режима дома, оказания
помощи ребенку в целях его максимальной
адаптации и расширения коммуникативных
возможностей.
Учебно-воспитательный сектор
Цели:
Создание благоприятного микроклимата в детском учебном коллективе для ускоренной адаптации учащихся к новым условиями рабо​ты в Школе-центре.
Обеспечение комплексного подхода к оцен​ке личности ребенка с обучением его способам овладения знаниями, умениями и навыками, развитием морально-волевых, духовных ка​честв, положительных черт характера.
Поиск психолого-педагогических условии, видов и форм работы, при которых учащиеся дают положительную динамику развития и реализуют свои потенциальные возможности.
Своевременное гибкое переключение уча​щихся на адекватную уровню их развития учебную программу.
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Обеспечение оптимальных условий успеш​ного усвоения школьниками программы и подготовки их к дальнейшему обучению в ре​комендуемом типе школы с разработкой обос​нованных рекомендаций по системе мер, гаран​тирующих высокую эффективность учебно-вос​питательного процесса с учетом личностных особенностей ребенка
Для достижения поставленных целей в Школе-центре предусмотрено:
· формирование педагогического коллек​
тива, владеющего широким спектром знаний
общей и специальной педагогики;
· создание и совершенствование материаль​
но-технической и научно-методической базы, по​
зволяющей обеспечить выбор наиболее эффек​
тивных методик и форм работы с учащимися;
· выбор оптимальных путей организации
наблюдения за динамикой развития учащихся
с целью своевременного переключения их на
соответствующие уровню развития учебные
программы;
· организация учебно-воспитательного про​
цесса, обеспечивающего применение разноуров​
невых и разнотемповых учебных программ;
· внедрение в работу различных режимов
обучения, воспитания и коррекции, обеспечи​
вающих охрану физического и психического
здоровья школьников в рамках лечебно-охра​
нительного режима школы;
· максимальное привлечение родителей к
обучению, воспитанию, социально-бытовой
адаптации и реабилитации детей.
Структура:
В соответствии с диагностическими целями, стоящими перед Школой-центром, все классы являются диагностическими, обеспечивающи​ми интегрированное обучение детей с различ​ным интеллектуальным уровнем.
Учебно-воспитательный процесс предусмат​ривает 4 уровня обучения по различным типам программ, в соответствии с этим предусмотре​на следующая структурная сеть классов:
· классы для детей, обучающихся по про​
грамме общеобразовательных школ;
· классы для обучения детей с задержкой
психического развития;
· классы для обучения детей с умственной
отсталостью в легкой степени;
· классы для обучения детей с умственной
отсталостью в умеренной и тяжелой степени.
В связи с режимом школы полного дня и в со​ответствии с Положением о Школе-центре, нор​мативная наполняемость классов составляет 8—10 чечовек. Все классы являются класса​ми-комплектами, непосредственную работу с которыми осуществляют учитель и воспитатель. Первая половина учебного дня предоставляется для осуществления учебно-воспитательной ра-

боты, а вторая — для проведения коррекцион-ной, лечебно-оздоровительной и общеразвиваю-щей работы через различные индивидуальные, групповые и фронтальные формы в группах продленного дня.
Такая организация учебного дня, помимо решения основных учебно-коррекционных за​дач, способствует решению вопросов профи​лактики правонарушений среди детей во вне​урочное время.
Содержание работы:
Вопросы перевода учащихся с одного типа учебной программы на другой, изменения ин​дивидуального режима работы школьника, предоставление надомного или других инди​видуальных видов обучения по всем или от​дельным предметам решаются специалистами диагностического сектора через научно-прак​тический консилиум с обязательным участием педагогов.
Благодаря совместному обсуждению на кон​силиумах, выслушиваются все точки зрения, выявляются закономерности и противоречия, возникающие в ходе наблюдения и исследова​ния личности ребенка, разрабатывается совме​стная программа действий по индивидуально​му развитию, коррекции и реабилитации каж​дого учащегося. Учитель и воспитатель учиты​вают сведения о ребенке, полученные специали​стами диагностического сектора, медики и психологи, в свою очередь, выявляют наибо​лее эффективные методы и формы работы, применяемые педагогами.
С учетом постоянно поступающей информа​ции о детях, необходимости своевременной и гибкой постановки работы, систематически проводятся организационные совещания пе​дагогических работников Школы-центра, на которых обсуждаются результаты предыду​щей и планы предстоящей недели.
Спецификой работы Школы-центра преду​смотрена постоянная направленность на реше​ние психокоррекционных задач. В связи с этим в учебный процесс введены:
1.
Психокоррекционные паузы — неболь​
шие по времени паузы на уроках и в процессе
подготовки домашних заданий, направленные
на развитие психических процессов и эмоцио​
нально-психологическую разрядку учащихся.
Психокоррекционные паузы могут проводить​
ся в форме:
· небольших заданий, игр, соревнований,
направленных на развитие функций внима​
ния, памяти, мышления, повышения работо​
способности;
· кратковременных аутогенных тренингов,
направленных на восстановление сил и т.п.
2.
Динамические  перемены   —   20-минут​
ные перемены после 2-го и 3-го уроков, на-
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правленные на снятие физического утомления и предупреждение психофизических перегру​зок в течение учебного дня. Они проводятся в просторных помещениях — музыкальном или физкультурном зале, а в теплое время года — на улице.
Все воспитательные мероприятия планиру​ются с учетом психофизических особенностей учащихся и общих коррекционно-реабилита-ционных целей работы Школы-центра. При​меняются традиционные формы работы: экс​курсии, культпоходы, массовые культурные мероприятия, лекции-занятия в киноклассе, постановка театральных спектаклей, разнооб​разных по жанрам, концерты.
Кроме того, заведующий библиотекой Шко​лы-центра возглавляет совместную с психоло​гами Государственного Эрмитажа работу по программе «Различные виды эстетического воздействия как средства коррекции и адапта​ции детей с проблемами развития».
Школа-центр активно участвует в междуна​родных движениях:
Special Arts — по выявлению и развитию твор​ческих способностей детей с отклонениями в развитии;
Special Olimpics — направленного на разви​тие и укрепление физического здоровья уча​щихся через спортивные формы работы.
Для обеспечения этих форм работы в Шко​ле-центре созданы спортивные секции:
· художественной гимнастики;
· плавания;
· «Веселые старты».
В целях постоянного повышения профес​сионального уровня педагогические работни​ки Школы-центра участвуют в работе обучаю​щих семинаров, различных курсов повышения квалификации.
Каждый учитель и воспитатель ведет большую научно-методическую работу, регулярно пред​ставляет творческие отчеты на научно-практиче​ских конференциях, подводящих итоги в конце каждой четверти, имеет свою, постоянно попол​няющуюся «Папку творческого роста», материа​лы которой являются основанием для решения аттестационной комиссии о повышении катего​рии оплаты его труда.
Коррекционно-оздоровительный сектор
Спецификой работы данного сектора яв​ляется органическое сочетание педагогиче​ских, психологических и медицинских мето​дов работы.
Цели:
Организация лечебно-охранительного и са​нитарно-гигиенического режима труда и от​дыха младших школьников с учетом их инди-

видуальных особенностей и специфики рабо​ты Школы-центра
Координация усилий специалистов различ​ных профилей по организации работы, на​правленной на компенсацию и коррекцию от​ставаний в развитии детей.
Всестороннее целостное развитие личности ребенка с использованием разнообразных ус​ловий, форм и способов коррекционно-разви-вающей работы.
Осуществление общеукрепляющих, оздоро​вительных и лечебных мероприятий по лече​нию, профилактике и предупреждению ост​рых и хронических заболеваний, влияющих на общее состояние и успеваемость учащихся.
Выявление и развитие потенциальных твор​ческих способностей, формирование элемен​тарных профессиональных навыков и расши​рение адаптационных и коммуникативных возможностей детей.
Пропаганда санитарно-гигиенических правил и организация режима для младших школьни​ков, направленная на охрану их физического и психического здоровья.
Вся работа с учащимися строится на основе разработанных специалистами диагностиче​ского сектора и утвержденных на научно-прак​тическом консилиуме «Индивидуальных карт коррекционно-оздоровительной работы».
Для достижения указанных целей необходимо:
· осуществление целенаправленной работы
по коррекции выявленных отклонений в пси​
хическом развитии у школьников в соответст​
вии с «Индивидуальной картой коррекцион​
но-оздоровительной работы»;
· развитие компенсаторных механизмов ре-
чедвигательного, слухового и зрительного ана​
лизаторов;
· строгий контроль за соблюдением соотно​
шения и нормирования нагрузок и активного
отдыха, предупреждающий переутомление и
психофизические перегрузки у детей;
· организация трехразового щадящего пи​
тания, исключающего продукты, вызывающие
возбуждение нервной системы, аллергии и
другие негативные реакции, с учетом имею​
щихся у детей диабетических и иных хрониче​
ских заболеваний, требующих ограничения
употребления отдельных видов продуктов;
· систематический  контроль за санитар​
но-гигиеническим состоянием помещений, ос​
вещением, внешним видом учащихся и выпол​
нение всех необходимых для этого мероприя​
тий, в соответствии с нормативными требова​
ниями;
· выявление, закрепление и развитие инди​
видуальных творческих проявлений, форми​
рование трудовых навыков для овладения бу​
дущими профессиями;
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• повышение резервных возможностей дет​ского организма, сопротивляемости к заболе​ваниям, психологической самозащиты через закаливающую, общеукрепляющую и специ​альную работу.
Структура:
Возглавляют работу сектора методист по фи​зическому воспитанию и оздоровлению уча​щихся и педиатр.
Комплексное психолого-медико-педагоги​ческое воздействие с целью коррекции, восста​новления, развития и адаптации ребенка осу​ществляется по трем направлениям:
педагогическому — через коррекционные студии развития сенсорного, мелкой пластики и речедвигательной моторики;
психологическому, включающему кабинеты психоэмоционачьной адаптации для учащих​ся и педагогов, индивидуальных и групповых занятий по психотренингу;
медицинскому, имеющему кабинеты лечеб​но-профилактического массажа, специальной терапии, физиотерапии, фитотерапии и иони​зации воздуха; медицинский и процедурный кабинеты, а также спортивный зал для занятий лечебной физкультурой.
Содержание работы:
1. Педагогическое направление осуществля​ет работу с учащимися через студийную форму организации их деятельности по коррекции и развитию сенсорного восприятия с опорой на сохранные функции анализаторов и под​ключение компенсаторных механизмов восста​новления отстающих. Кроме того, параллельно проводится работа по общему развитию уча​щихся. Они знакомятся с различными видами искусств, способами построения композиции, видами работы с бумагой, картоном, акваре​лью и масляными красками. В процессе этой деятельности у ребят воспитывается доброже​лательное отношение друг к другу, чувство сопереживания, соучастия, взаимопомощи и взаимоответственности.
Коррекционная студия развития мелкой мото​рики рук способствует укреплению мелких мышц пальцев рук, развитию их координированности, ловкости, дпфференцированности движений, воз​никновению кинестетических ощущений.
При работе с тканью, пластилином, бумагой, природным материалом с использованием раз​нообразных видов и способов работы, таких, как выжигание по ткани и дереву, аппликация из соломки и ткани, вышивание и лепка, у де​тей формируются познавательные интересы, двигательная и мыслительная активность, по​вышается уровень работоспособности и целе​направленности деятельности.
Студия речедвигательной моторики занима​ется развитием интонационной выразительно-

сти речи детей, диалогической, монологиче​
ской и ситуативной речи, координированно​
сти речи и движений. В работе этой студии
используются такие формы, как театр рук,
пальчиковый театр, театр кукол-марионеток и
другие виды театрального искусства
я
На занятиях дети раскрепощаются, активи​зируются, становятся более самостоятельны​ми, развивают воображение и наблюдатель- / ность.
2. Психологическое  направление   коррек-
ционной работы осуществляется через груп- а
повые и индивидуальные психотренинги, се​
ансы аутогенной тренировки, релаксации и
стимуляции в специально оборудованных ка​
бинетах с применением технических средств.
3. Медицинское направление коррекцион-
ной работы включает лечебно- оздоровитель​
ную, общеукрепляющую и профилактическую
работу.
Приоритетное значение в ряду медицинских услуг, оказываемых специалистами Школы-цен​тра учащимся и их родителям, имеют оздорови​тельные, общеукрепляющие и профилактиче​ские формы работы:
Массаж применяется для укрепления об​щей мускулатуры, предупреждения возникно​вения и исправления нарушений осанки и ис​кривлений позвоночника, для снятия напря​жения мышечного аппарата. Используется классический, точечный и сегментарный мас​саж, оказывающий тонизирующее, общеукре​пляющее и успокаивающее воздействие, в том числе при коррекции органических и функ​циональных речевых нарушений (например, вялых и спастических форм дизартрии).
Стопотерапия — воздействие на рефлектор​ные зоны стопы с целью активизации и тониза​ции жизненно значимых функций организма.
Физиотерапия используется как вспомога​тельный лечебно-профилактический метод воздействия на организм ребенка
Магнитотерапия применяется для оказа​ния успокаивающего, обезболивающего, про​тивовоспалительного и антисенсибилизирую-щего воздействия.
Электоростимуляция применяется для ле​чения энурезов, вялых спастических парезов и паратачей, атонических и гипотонических со​стояний гладкой мускулатуры, профилактики возникновения атрофии, контрактур.
Электросон применяется для лечения невро​тических заиканий, энурезов, нейродермитов, проявления гипердинамического синдрома.
Фототерапия используется как средство оздоровления и общего укрепления организма с применением метода УФО.
Водолечение — успокаивающий и закали-ваюищий метод оздоровления в целях меди-
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пинской реабилитации детей, страдающих различными нарушениями.
Фитотерапия проводится с использовани​ем разнообразных сборов лечебных трав, ока​зывающих успокаивающее, общеукрепляю​щее и витаминизирующее действие.
ЛФК — специальные физкультурные ком​плексы по коррекции различных нарушений соматического развития через индивидуаль​ные и групповые занятия.
В реабилитационных и корригирующих це​лях используются аппараты автоматической реабилитационной системы обратной связи для регуляции мышечного и сосудистого тону​са, улучшения периферического кровообраще​ния, антистрессового воздействия.
Непосредственную работу в медицинском и процедурном кабинетах осуществляет меди​цинская сестра под руководством педиатров, которые совместно осуществляют:
· систематический   контроль   за   детьми,
стоящими на диспансерном учете, имеющими
хронические соматические заболевание (диа​
бет, гепатит, гастрит и др.);
· своевременное внедрение в систему кор-
рекционно-оздоровительной работы мер, на​
правленных на устранение текущих заболева​
ний (энурез, ОРВИ, грипп, отит и пр.);
· проведение плановых оздоровительных и
профилактических мероприятий (витамини​
зация, вакцинация, фитотерапия, закаливаю​
щие процедуры);
· оказание первой медицинской помощи;
· оформление листков здоровья в классных
журналах;
· формирование физкультурных групп (ос​
новной, подготовительной, специальной);
· постоянное наблюдение и анализ физиче​
ского развития детей, их индивидуальных осо​
бенностей;
· осмотр детей и проведение карантинных
мероприятий;

· систематический контроль за санитар​
но-гигиеническим состоянием помещений, ос​
вещением, внешним видом учащихся, соблю​
дение лечебно-охранительного режима труда
и отдыха школьников;
· контроль за приемом пищи, соблюдением
норм питания и санитарным состоянием пи​
щеблока;
· ведение медицинской документации, под​
готовка ее к научно-практическому консилиуму;
· организацию практических медико-про​
светительных занятий с учащимися по про​
грамме «Комплексная психолого-медико-пе​
дагогическая реабилитация детей с проблема​
ми развития»;
· консультирование родителей и анализ са​
нитарно-гигиенических условий проживания

детей, организацию правильного режима дня школьников.
Схема диагностического
обследования ребенка в процессе
обучения
I. Общие сведения о ребенке (фамилия, имя, дата рождения): посещал ли детский сад; если поступил из общеобразовательной школы, то в каких классах и сколько лет обучался.
И. Семья ребенка: состав семьи, физическое развитие (рост, упитанность, осанка и т.д.). Нарушение движений, параличи, парезы; сте​реотипные и навязчивые движения в жестах, мимике, невыносимость детского шума и ре​жима школьного учреждения, боязливость, страхи, стремление к уединению, резкая утом​ляемость, мнительность, жалобы.
III. Особенности познавательной деятель​ности ребенка:
1. Состояние органов чувств (слуха, зрения,
обоняния, вкуса, осязания). Обманы чувств
(иллюзии, галлюцинации).
2. Особенности речи. Владеет ли связной ре​
чью или объясняется отдельными словами. Де​
фекты произношения. Понимание устной речи
(указания, объяснения). Понимание письмен​
ной речи (текстов книг, таблиц).
3. Особенности внимания. Легко ли привле​
кается внимание. Способность сосредоточить​
ся,  устойчивость внимание.  Отвлекаемость,
рассеянность. Легко ли переключается с одного
вида деятельности на другой. Объем внимания.
4. Особенности восприятия и осмысления.
Понимает ли окружающую обстановку. Знает
ли названия и назначения важнейших предме​
тов. Соотносит ли реальные предметы с их
изображением на картине. Понимает ли содер​
жание картин. Улавливает ли главное в вос​
принимаемом. Умеет ли самостоятельно по​
нять содержание текста. Умеет ли сравнивать
предметы с целью выявления сходства и раз​
личия. Устанавливает ли причинно-следст​
венные связи.
5. Особенности памяти. Характер запомина​
ния, преобладающий вид памяти (зрительная,
моторная, смешанная). Быстрота и точность
запоминания. Что лучше запоминает: цифры,
факты, описания. Характер запоминания.
6. Особенности усвоения учебного материа​
ла Отношение к отдельным учебным предме​
там. Имеет ли понятие о длине, высоте, форме
предметов. Знает ли буквы, цифры; умеет ли
считать, писать, читать. Знает ли стихи. Умеет
ли пересказать прочитанное. Каковы навыки в
области ручного труда, рисования, самообслу​
живания. Трудности в овладении новым мате-
риалом. Результаты работы, проведенной пе​дагогом по преодолению этих трудностей.
7. Интересы ребенка- отсутствуют, слабы, неравномерны. Чем интересуется (интересы к труду, пению, рисованию, танцам).
IV. Эмоционально-волевая сфера; затормо​женность, возбудимость, уравновешенность. Преобладающее настроение ребенка (веселое, грустное). Реакция на происходящее вокруг; свойственны ли чувства страха, восторга, удив​ления, сострадания. Способность к волевому

усилию на занятиях, в поведении. Умеет ли сдерживать себя от недозволенных действий.
V. Особенности личности. Соблюдение пра​вил поведения. Как проявляет себя ребенок в учебной, трудовой, игровой деятельности. Нрав​ственные качества- отношение к родным, близ​ким, товарищам. Взаимоотношения с коллекти​вом. Чувство привязанности, любви, добра, склонность вредить, обижать других, лживость, воровство и т.п. Разрушительные наклонности, склонность к бродяжничеству, онанизм и т.д.
Схема составления характеристики на ученика
	СОДЕРЖАНИЕ ХРАКТЕРИСТИКИ
	МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ

	1. Общие сведения о ребенке: фамилия, имя, дата рождения; в каких детских учреждениях находился (школа, детский сад)
	Изучение документации

	II. История развития: анамнестические данные, особенности раннего развития, какие заболева​ния и травмы перенес в первые годы жизни, хронические заболевания
	Беседа врача с родителями, изу​чение меддокументации

	III. Семья ребенка: краткие сведения о родите​лях, доходе на члена семьи, составе семьи; от​ношение членов семьи к ребенку, жилищные условия, условия воспитания, режим дня
	Посещение семьи, беседа с ро​дителями

	IV. Физическое состояние учащегося: измене​ния в физическом развитии (рост, упитанность и т.п.); нарушения движений (скованность, рас​торможен ность, параличи, стереотипные и на​вязчивые движения); утомляемость
	Обследование ребенка врачом, наблюдения во время занятий и отдыха, данные учителя физ​культуры

	V. Особенности познавательной деятельности ребенка: состояние анализаторов; познаватель​ные интересы, любознательность; особенности внимания: легко ли привлекает внимание; легко ли переключается с одного вида деятельности на другой; объем внимания; степень развития произвольного внимания
	Изучение методики, спецобсле​дование; индивидуальные бесе​ды с учащимися, наблюдения за ними, изучение творческих ра​бот, данные психологического обследования, обучающий экспе​римент

	VI. Особенности восприятия и мышления: вос​приятие формы, величины, цвета, пространст​венного расположения предметов; особенности восприятия времени; точность и осмысленность восприятия; понимание главного в воспринимае​мом; понимание содержания  картин, текстов, способность обобщать и делать самостоятель​ные выводы; умение сравнивать предметы с це​лью выявления сходства и различий между ними; уровень усвоения общих и абстрактных понятий; установление причинно-следственных зависимо​стей;   особенности   конструктивного,   предмет​но-образного и логического мышления.
	Наблюдения на занятиях и вне их; беседы с ребенком; обучаю​щий эксперимент; данные психо​логического обследования

	VII. Особенности памяти, преобладающий тип памяти (зрительная, слуховая, моторная, сме​шанная), быстрота и прочность запоминания; что лучше запоминает; цифры, факты, описания; ис​пользование приемов запоминания, припомина​ния; индивидуальные особенности памяти,
	Наблюдения на занятиях и вне их; беседы с ребенком; обучаю​щий эксперимент; данные психо​логического обследования
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	VIII. Особенности речи: дефекты произношения, понимания устной речи (указаний, объяснений); понимание письменном речи (текстов, таблиц и т.д.), запас слов, грамматический строй речи, эмоциональная окраска речи, умеет ли давать полные ответы на вопросы и связно рассказы​вать; нет ли болтливости, нецеленаправленной речи
	Наблюдения за речью во время занятий и в свободное время, бе​седы с ребенком, изучение пись​менных работ, обучающий эксперимент

	IX. Умение учиться: организованность, выполне​ние требований педагогов, самостоятельная ра​бота с книгой, самоконтроль и пр.; особенности усвоения учебного материала, умение применять усвоенный материал, подбирать собственные примеры на изученное правило; трудности в ов​ладении новым материалом; результаты работы, проведенной учителем по преодолению этих трудностей
	Наблюдения во время занятий, беседы с педагогом, изучение работ детей, наблюдения психо​лога, дефектолога

	X. Отношение к отдельным учебным предметам: мотивы учебной деятельности, прилежание, от​ношение к отметке, похвале или порицанию учи​теля и воспитателя
	Изучение педагогической доку​ментации, беседы с ребенком и о ребенке

	XI. Эмоционально-волевая сфера: глубина и ус​тойчивость чувств, преобладающее настроение у ребенка: наличие аффективных вспышек; спо​собность к волевому усилию, внушаемость, про​явление негативизма
	Наблюдения за ребенком вне и во время занятий, спецэкспери​мент, данные психологического обследования

	XII. Особенности личности: нравственные качест​ва и направленность личности; соблюдение пра​вил в школе, дома и в обществе: взаимоотноше​ния с коллективом: роль в коллективе, симпатии, дружба с детьми, отношение к младшим и стар​шим товарищам; поведение в учебной, игровой и трудовой деятельности; отношение к выполнению поручений; уровень притязаний и самооценка
	Наблюдения за ребенком вне и во время занятий, спецэкспери​мент, данные психологического обследования


Рекомендации для учителей по интегрированному обучению учащихся с различными нарушениями развития1
Антверпен
1. Общие рекомендации
· Соберите, как можно больше информа​
ции о нарушении развития учащегося и поста​
райтесь получить четкое представление о воз​
можностях   и   ограничениях, г связанных   с
нарушением.
· Заранее расскажите остальным учащимся
в классе, с чем им нужно считаться при обще​
нии с интегрируемым учащимся. Затем уча​
щийся и сам может ответить на вопросы одно​
классников.

Лайнер М., Смет Б.,Де Гейтер Л. и др.
· Не бойтесь говорить о нарушении. Одна​
ко учитывайте тот факт, что у некоторых ин​
тегрируемых учащихся, особенно в переход​
ном возрасте, возникают проблемы собствен​
ного восприятия, в связи с чем они стараются
не привлекать к своему нарушению особого
внимания.
· Как можно меньше выделяйте ребенка с
нарушением в особую позицию. Правила пове​
дения, общие для всего класса, должны в мак​
симально возможной степени относиться и к
интегрируемому учащемуся.
Опубликовано в кн.: Паннер М., Смет Б., Де Гейгер Л., Вейнс В., Ренсон С, Мекерле Г. Интегрированное обучение и со​провождение детей с особыми нуждами в общеобразовательной школе / Под ред. Л.М. Шипицыной, — СПб, 2004, с. 22-38.
· Научите учащегося осознавать и пони​
мать собственные границы возможностей, что​
бы он имел реальное представление о себе и о
них.
· Поддерживайте уважительное отношение
ребенка к себе.
Старайтесь избегать реакций, вызванных чувством сострадания. Если вы замечаете, что ребенок пользуется своим нарушением, попы​тайтесь выяснить возможные причины такого поведения: слишком высокие требования, не​уверенность, проблемы переходного возраста, одиночество и т.п.
· Проявляйте уважение к желаниям интег​
рируемого   учащегося. Не   навязывайте   ему
свою помощь.
· Поддерживайте использование учащимся
вспомогательных средств, но не настаивайте
на этом. Если учащийся почувствует, что вспо​
могательные средства служат ему поддержкой,
он сам охотно будет пользоваться ими. Однако
иногда учащийся все же не делает этого, хотя
вам кажется, что вспомогательные средства
ему необходимы. Обсудите это с ним и с сопро​
вождающим интегрированное обучение.
· Научите учащегося использовать компен​
сационные механизмы (например, у слабови​
дящего учащегося — слуховая память, вер​
бальные возможности).
· При организации различных мероприя​
тий в классе учитывайте возможности и огра​
ничения интегрируемого учащегося.
· Гибко относитесь к системе норм и оцен​
ке учебных результатов интегрируемого уча​
щегося.
· Учитывайте то, что домашнее задание
часто является для интегрируемого учащегося
дополнительной нагрузкой. Уже само участие
в уроке требует от него больших усилий. За​
частую дома ему приходится еще раз прораба​
тывать часть пройденного на уроке материала.
· Интегрируемому учащемуся часто требу​
ется большая подвижность внутри простран​
ства класса Если для восприятия того или
иного задания ему требуется специальное ме​
сто, постарайтесь, чтобы у него оно было по​
стоянным.
· Привлекайте к помощи одноклассников,
но не настаивайте на ней. Позаботьтесь, что​
бы такая помощь не была для них обремени​
тельной.

· Использование на уроках методов груп​
повой работы может стать для учащегося с на​
рушением хорошей опорой, так как другие
учащиеся спонтанно предлагают свою помощь
и распределяют задачи. Однако следите за тем,
чтобы присутствие в группе интегрируемого
учащегося не воспринималось другими как
обуза.


· Постарайтесь найти решения через игро​
вые ситуации. Старайтесь привлечь к ним ре​
бенка с нарушениями, поддерживая его в мак​
симальной степени, но в то же время не
настаивая на его участии.
· Уделяйте достаточно внимания взаимо​
отношениям интегрируемого учащегося с од​
ноклассниками. Постарайтесь понять послед​
них и научиться обсуждать с ними их реакцию
на интегрируемого учащегося.
· Интегрируемый учащийся часто повторя​
ет определенные действия или движения, вы​
званные его нарушением (например, покачи​
вание, протирание глаз у слепых или слабови​
дящих детей). Вы, как учитель, пользующийся
доверием учащегося, должны обратить его
внимание на то, что окружающие воспринима​
ют такие действия как странные, а зачастую и
мешающие.
· Мотивируйте учащегося к участию в ме​
роприятиях по проведению свободного време​
ни совместно с обычными детьми. Но учаще​
муся с нарушениями важно участвовать и во
внешкольных  мероприятиях  с  учащимися,
имеющими такие же формы нарушений. Это
даст ему чувство безопасности и признания, а
также возможность обсудить различные пере​
живания и проблемы.
· При возникновении проблем обращай​
тесь за консультацией к сопровождающему
интегрированное обучение или сотрудникам
Центра сопровождения учащихся. Сотрудни​
чество имеет огромное значение. Старайтесь
не перегружаться. Своевременно сообщайте,
если нагрузка будет слишком большой. Не
поддавайтесь чувству вины.
· Если сопровождение интеграции вам ме​
шает, открыто сообщите об этом. Достигните с
сопровождающим интегрированное обучение
других договоренностей.
· Вместе с сопровождающим интегриро​
ванное обучение найдите оптимальные спосо​
бы оказания помощи интегрируемому учаще​
муся в вашем классе. Например, сам сопрово​
ждающий   может   участвовать  в   классных
мероприятиях. Он может оказывать помощь
непосредственно интегрируемому учащемуся
или работать с группой, в которую входит ин​
тегрируемый учащийся.
· Старайтесь, по договоренности с сопро​
вождающим интегрированное обучение и со​
трудниками Центра сопровождения, поддер-.
живать регулярные контакты с родителями
интегрируемого учащегося. Информируйте
их о методиках и содержании обучения, об​
суждайте с ними возникающие проблемы.
Иногда родители предлагают способы реше​
ния проблем, опираясь на их воспитатель​
ный опыт.
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· Очень важно, чтобы вы делились с сопро​
вождающим интегрированное обучение ва​
шими наблюдениями за общением и работой с
ребенком в классе. Такая информация оказы​
вается очень полезной и другим учителям.

· Не все проблемы, возникающие у интег​
рируемого учащегося, являются прямым след​
ствием его нарушения. Ребенок с нарушением
имеет свой характер и переживает такие же
стадии развития, как и остальные дети.
2. Интегрированное обучение учащихся с нарушением слуха
Нарушение слуха (тугоухость или глухо​та) — одно из самых тяжелых нарушений, кото​рое может постигнуть человека. Врожденная или приобретенная в раннем возрасте патоло​гия слуха обязательно будет иметь серьезные последствия для его воспитания и развития.
Значение слуха определяется, в первую оче​редь, возможностью коммуникации с окружаю​щими людьми. Это, прежде всего, понимание речи. Но кроме передачи фактического содержа​ния, словом передаются и чувства. Нюансами нашего голоса мы выражаем теплоту, разочаро​вание, сомнение, грусть и т.п. Звуки могут также иметь предупреждающий характер и информи​ровать нас о том, что происходит в стороне от нас или за нами. Окружающие звуки позволяют нам почувствовать себя частью единого мира Отсут​ствие этих аспектов, невозможность слышать разговор в группе или большой шум приводят к тому, что слабослышащие и глухие могут чувст​вовать себя в изоляции.
В первые годы жизни ребенок получает очень много информации с помощью слуха Если ре​бенок плохо слышит, это будет иметь последст​вия для развития его речи и языка, а также для его интеллектуального и психического разви​тия. Овладение базовыми понятиями, необхо​димыми для обучения, сильно осложняется из-за плохого слуха Ранняя диагностика и гра​мотное сопровождение могут уменьшить по​следствия. Но слабослышащий всегда будет иметь отставание в речи. Даже если кажется, что такие люди нас хорошо понимают и могут достаточно понятно выражаться, они многое упускают. Абстрактные и технические понятия, пословицы и поговорки, шутки и слова с двой​ным смыслом всегда трудны для их воспри​ятия. Также они полностью упускают интона​ции, изменения голоса и т.п. Язык лишь в редких случаях может использоваться ими как полноценный инструмент коммуникации. Ин​тенсивные социальные контакты могут вызы​вать проблемы, так как слабослышащий опти​мально воспринимает обращенную к нему речь только в тихом окружении, а в шумном классе,

беседе за столом или на игровой площадке он понимает намного меньше или ничего.
Особенно в переходном возрасте такие дети изолируются, проявляют недоверие или из-за непонимания, невозможности поддержать раз​говор им кажется, что над ними смеются и драз​нят. Следствием этого может быть агрессия или полный уход в себя.
Выходом из такой ситуации могут стать разъяснения для одноклассников и беседы с участвующими в интеграции сторонами. При​влечение слабослышащего к деятельности группы требует постоянных усилий.
Для облегчения положения слабослыша​щих существуют различные вспомогательные средства.
Восприятие речи. Восприятие речи пред​ставляет собой важную поддержку для пони​мания речи. Мы предпочитаем термин «вос​приятие речи» термину «считывание с губ», так как движения губ — это лишь часть визу​альной информации. Возможность различать при восприятии речи — это процесс, о котором известно немногое. Речь — это постоянный поток визуальной, абстрактной информации. Только некоторые единицы из сорока встре​чающихся в нидерландском языке фонем мож​но различить визуально, многие фонемы имеют одинаковую картину губ. Поэтому «считываю​щий с губ» должен дополнять картину субсти​туцией, интеграцией и комбинацией воспри​нятого языка и так применять это в контексте.
Мы должны учитывать тот факт, что не у всех слабослышащих одинаково хорошо полу​чается восприятие речи. Не существует одно​значной связи между степенью потери слуха и пониманием речи. Причины, по которым од​ним очень быстро и хорошо удается научиться воспринимать речь, а другие и после многолет​них систематических упражнений имеют пло​хие результаты, до сих пор неизвестны. Скорее всего, это связано с возможностью быстро вос​принимать общее. Как бы важно не было вос​приятие речи для понимания других, мы не должны забывать, что оно несовершенно и мо​жет приводить к путанице. Если у учащегося ведут занятия несколько учителей, задача ус​ложняется еще и тем, что ему постоянно при​ходится настраиваться на новый рот и губы. Это трудно и утомительно.
Слуховые аппараты. Слуховые аппараты усиливают звуки и передают их в слабослыша​щее ухо. В зависимости от степени и вида поте​ри слуха назначается определенный аппарат. Слуховой аппарат, в зависимости от типа поте​ри слуха, индивидуально настраивается и адаптируется. Например, высокие и низкие тона усиливаются соответственно больше или меньше. Часто применяется и ограничение, т.е.
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усиление аппарата настроено таким образом, чтобы звук не доходил выше определенного уровня, так как болевой порог у слабослыша​щих иногда значительно снижен.
Поэтому слабослышащие дети часто страда​ют от резких звуков, которые другим не меша​ют, например, стук карандаша, сдвигание стульев, разрыв бумаги. Слуховой аппарат усиливает не только голос говорящего, но и все другие окружающие звуки. Слуховой аппарат функционирует оптимально только тогда, ко​гда тихо. В обстановке шума слуховой аппарат может принести больше вреда, чем пользы.
На рынке появляются все более современ​ные слуховые аппараты, пытающиеся испра​вить эти недостатки.
Кохлеарный (Cochleaire) имплантант.
С помощью хирургического вмешательства
электронным образом стимулируются слухо​
вые центры в мозгу. Это сложный процесс в
медико-техническом плане и слабо изучен​
ный в психологическом плане.
irv • f
Рекомендации учителю при
интегрированном обучении детей
с нарушением слуха
· Постоянно помните о том, что слабослы​
шащий учащийся вынужден всегда сильно
концентрировать свое внимание. Он не может
на некоторое время отвлечься, иначе потеряет
нить урока. Это очень утомительно.
· Чтение с губ требует дополнительных уси​
лий, так как слабослышащий учащийся должен
не только воспринять учебный материал, но и
правильно понять речь как таковую.
· Не забывайте, что слабослышащий мно​
гое слышит, но необязательно правильно по​
нимает все услышанное.
· Старайтесь не давать слишком долгие
устные объяснения, чередуйте их с письмен​
ными заданиями.
· Поощряйте вопросы.
· Делая важные сообщения и давая инст​
рукции, смотрите на учащегося и говорите
чуть медленнее. Более громкая речь в боль​
шинстве случаев не дает эффекта.
· Прежде чем перейти к новой теме, напи​
шите на доске схему.
· Задания и домашнюю работу давайте в
начале урока Как можно больше пишите на
доске. В конце урока устные задания затеря​
ются для слабослышащего учащегося среди
шуршащих тетрадей, двигаемых стульев и со​
бираемых портфелей.
· При возможности заранее раздайте сла​
бослышащим учащимся конспекты по озна​
комительным предметам. Если они их пере-

пишут    и    прочтут,     им    проще    будет воспринимать урок.
· Не просто спрашивайте: «Ты понял?», но
и контролируйте, так ли это на самом деле.
· При повторении используйте другие сло​
ва. Это увеличит для ребенка с нарушением
слуха возможность понимания.
· Следите за тем, чтобы слабослышащий
учащийся давал правильный ответ на постав​
ленный вопрос; ответы и сообщения, правиль​
ные по сути, но не являющиеся ответами на
поставленный вопрос, не должны вас удовле​
творять.
· Повторяйте для интегрируемого учаще​
гося вопросы одноклассников. Не просто гово​
рите, что что-то неверно, а объясняйте, почему.
По возможности рассказывайте слабослыша​
щему учащемуся о его контрольных работах и
вместе с ним исправляйте ошибки.
· Учащийся может рассчитывать на помощь
одноклассников, поэтому давайте ему возмож​
ность оборачиваться в классе, чтобы видеть го​
ворящего или чтобы обратиться за помощью.
· Сопровождайте  некоторые  объяснения
жестами.
· Привлеките внимание слабослышащего
учащегося, прежде чем начнете говорить. Ина​
че он упустит часть сказанного. Договоритесь
с ним об определенных сигналах: например,
отвечающий поднимает руку; при смене темы
вы записываете на доске ключевое слово и т.п.
· Оптимальное место для слабослышащего
в классе — 3—4 и сбоку от вас, у окна. Тогда ему
не придется слишком много смотреть вверх, он
видит освещенную часть вашего лица и не изо​
лирован от других. Однако всегда обсуждайте
с ребенком его место. Иногда выбор места оп​
ределяется тем, на какое ухо он лучше слышит.
· Уроки в форме дискуссии практически не​
доступны восприятию слабослышащего учаще​
гося. Разместите участников по кругу и следите
за тем, чтобы они не говорили одновременно.
· Если есть возможность выбора кабинета,
выберите что-нибудь спокойное, без посторон​
него внешнего шума.
· Не смейтесь над слабослышащим уча​
щимся, если он отвечает невпопад. Но позже
объясните ему комичность ситуации.
· Перед тем как заговорить со слабослыша​
щим, выключите радио, телевизор или магни​
тофон.
· Никогда не обращайтесь к слабослыша​
щему учащемуся со спины. Он может испу​
гаться, не услышав вашего приближения.
Помощь при восприятии речи
· Артикулируйте, но не преувеличенно.
· Говорите медленнее, чем обычно, но не
слишком медленно, иначе нарушится темп
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речи, а интонация будет неестественной. Ритм и интонация как раз дают слабослышащим много информации.
· Учитывайте то, что некоторых людей труд​
нее воспринимать визуально, например, говоря​
щих невнятно, людей с усами и бородой и т. п.
· Не говорите с полным ртом.
· Использование  диалекта вызывает  до​
полнительные трудности.
· Старайтесь подолгу не стоять у окна, так
как смотреть против света утомительно.
· Во время объяснения не пишите на доске.
· Старайтесь во время урока меньше ходить
по классу.
· Писать и считывать с губ одновременно —
невозможно. Следовательно, диктанты и зада​
ния под диктовку всегда будут вызывать про​
блемы. Найдите вместе с сопровождающим ре​
шение: например, диктуйте слабослышащему
учащемуся отдельно, тогда можно повторять ка​
ждое слово; сочетайте некоторые краткие слова
с определенными жестами (и, в, так как...); на
уроках иностранного языка заменяйте диктант
переводом и т.п.
Внимание к слуховому аппарату
· Попросите у учащегося или его родителей
разъяснений о функциях и правильной на​
стройке слухового аппарата. У маленьких де​
тей проверяйте, включен ли слуховой аппарат
и нажата ли правильная кнопка.
· Научитесь менять батарейки.
· Напоминайте ребенку о гигиене и необхо​
димости тщательного ухода за аппаратом. Гряз​
ные уши и затычки ухудшают качество усиле​
ния звука.
· Иногда слуховой аппарат может издавать
свистящие звуки. Это означает, что затычка пло​
хо вставлена в ухо. Если звуки не прекращаются,
значит, ушные затычки не подходят и должны
быть заменены. Сообщите об этом родителям.
· Если слуховой аппарат полностью не ра​
ботает, значит, сели батарейки, сломался шнур
или засорились ушные затычки.
3. Интегрированное обучение
учащихся с ранним детским аутизмом
(РДА)
Можно выделить 4 основных нарушения РДА: в социальных контактах, вербальной и невербальной коммуникации, в образном мышлении и деятельности.
Нарушения в социальных контактах
Аутизм — это нарушение развития, которое часто трудно отличить от других нарушений. Аутичному ребенку трудно отличить важную информацию от второстепенной. Ему трудно

воспринимать абстрактное высказывание и образный язык.
Общение с другими нарушено: оно может быть слишком навязчиво или наоборот — слишком дистанцировано, с нарушениями в невербальном поведении.
Аутичный ребенок достаточно эгоцентри​чен. Это является следствием его заболевания. Ему трудно воспринимать чувства и эмоции других. Ребенку также приходится учиться вербально выражать свои чувства.
Вызывающее поведение не направлено на кого-то конкретно. Даже очень одаренные дети с аутизмом редко в состоянии сознательно ма​нипулировать людьми. Проблемное или не​обычное поведение ребенка-аутиста часто яв​ляется попыткой выживания во внушающем страх запутанном мире.
Нарушения в вербальной и невербальной коммуникации
Некоторые дети вообще не умеют общаться, другие, наоборот, общаются слишком много, но искусственно и/или ненаправленно.
В большинстве случаев они используют и понимают язык чересчур буквально. Визуаль​ные и особенно аудиальные импульсы для них зачастую слишком сильны или, наоборот, не​достаточны.
Поэтому рекомендуется визуальная под​держка.
Нарушения в образном мышлении
Здесь речь может идти как о том, что у них бедная фантазия, так и о том, что (слишком бо​гатая) фантазия смешивается у них с реально​стью. Для них возможны игры «Сделать как будто бы...».
Ограниченный репертуар интересов и деятельности
Неравномерное развитие навыков общения является одним из основных признаков аутиз​ма. Часто речь идет о так называемых «ярких навыках». Иногда они проявляют ненормально большой интерес к определенным темам (на​пример, к динозаврам или цифрам). Тогда они поражают всех своими знаниями фактов. По​этому способности нормально одаренных детей с аутизмом иногда переоцениваются, особенно в областях, не подверженных их ограничениям.
Рекомендации учителю при
интегрированном обучении учащихся
с РДА
• Выделите ребенку в классе спокойное ме​сто,  недалеко  от  учителя.   Определите,  не
слишком ли много поблизости отвлекающих раздражителей?
· Желательно   на   различных   занятиях
иметь постоянное место.
· Придайте каждому пространству значе​
ние: стол для письма, угол для чтения и т.п.
· Дайте ребенку четкий распорядок дня, где
указаны все мероприятия.
· Этим детям часто очень трудно делать вы​
бор. Помогите им, сделав их выбор более на​
глядным.
· Подробно объясните смысл задания, а
также то, что от них ожидается.
· Периодически повторяйте важные мо​
менты урока, предпочтительно в различных
упражнениях.
· Если учащийся не понимает задания, вы
можете использовать другой способ представ​
ления или разделить это задание на более мел​
кие части.  Старайтесь, как можно больше
структурировать материал для этого ребенка.
· Говорите четко, достаточно громко, ко​
роткими предложениями, не используйте об​
разный язык.
· Сделайте свою коммуникацию как можно
более конкретной. Воспользуйтесь визуаль​
ной поддержкой.
· Учащимся с аутизмом часто кажется, что
в группе их игнорируют. Привлекайте их ин​
дивидуальное внимание.
· Обращайтесь напрямую к ребенку.
· Для аутичного ребенка очень важны пра​
вила. Четко сообщите ему, какие правила су​
ществуют, а также то, что они действительны
для всех.
· Помощь может оказать доверенное лицо.
· Договоритесь с ребенком о том, каким
жестом он может обратиться за помощью.
· У аутистов большой страх провала. Для
развития уверенности в себе важно работать
над их сильными сторонами.
· Поощрения должны быть мотивирован​
ными, понятными, а не абстрактными.
· Не говорите слишком часто «нет». Лучше
объясните, что они должны сделать.
· Всегда одинаково реагируйте на негатив​
ное поведение.
· Максимально подготовьте ребенка к из​
менениям (расписание уроков, стажеры, заме​
на учителя).
· Игровое и свободное время зачастую яв​
ляются для них стрессовыми ситуациями.
Часто их дразнят за то, что они не похожи на
других. Постарайтесь защитить их от этого.
· Иногда наблюдаются проблемы с мотори​
кой (гимнастика, плавание).
· У них медленный темп работы.
· Очень важна коммуникация между роди​
телями и учителями. Не ждите от учащегося с

аутизмом, что он автоматически будет переда​вать информацию родителям.
· Для них не всегда понятна разница между
реальностью и фантазией.
· Осознание времени также может вызывать
трудности. Какое-то событие может постоянно
всплывать в сознании аутичного учащегося,
хотя в действительности оно произошло всего
один раз. Учитывайте это при обсуждении с ро​
дителями.
· Очень важно обучение социальным навыкам.
4. Интегрированное обучение учащихся с нарушением зрения
Учащихся с нарушением зрения можно раз​делить на слабовидящих и слепых. Слабовидя​щими считаются дети, которые после всех воз​можных видов коррекции и медицинской помощи, наиболее хорошо видящим глазом видят на одну треть или одну четвертую мень​ше, чем хорошо видящие дети. У слепых пол​ностью отсутствует визуальное наблюдение, в некоторых случаях они могут различать лишь свет и тьму.
Возможность видеть состоит из нескольких компонентов, таких как центральная точность зрения, поле зрения, различение цветов, виде​ние света.
Точность зрения, однако, не существует сама по себе. Уровень интеллектуального развития, окружающая среда, конституция, характер и темперамент играют важную роль в зрении.
Поле зрения в нормальных случаях — общее целое. В некоторых случаях наблюдаются при​знаки нарушения: они могут быть рассеянны​ми, центральными или расположенными по контуру поля зрения. Иногда в связи с этим у человека наблюдаются сильные ограничения в движении.
Важно сформировать представление о том, как видит слабовидящий ребенок и как он вос​принимает окружающий мир. Однако нор​мально видящему человеку это очень трудно.'
«Глаз» играет при движениях очень важную роль. Вследствие того, что у слепых и слабови​дящих детей отсутствует или очень ограниче​но чувственное восприятие с помощью зрения, они не стремятся открывать все новое вокруг себя. Маленький ребенок в меньшей степени интересуется и занимается с окружающими его игрушками. Отсутствие интересов, вызы​ваемых визуальным восприятием, нарушает развитие хватательного рефлекса, дотрагива-ния до новых предметов, ползания и т.п. В свя​зи с этим возникают проблемы с ориентацией в пространстве, координацией глаз-рука, мел​кой и крупной моторикой.
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Как следствие плохого зрения или слепоты возникают отставания в интеллектуальном, социальном и эмоциональном развитии.
Хотя существуют различные формы слабо-видения. их объединяет один признак, прису​щий всем детям с нарушением зрения — а именно, чувство неуверенности. Ребенок не уверен в своих возможностях и ограничениях. Излишняя опека со стороны окружения тор​мозит развитие в ребенке самостоятельности.
Слабовидящему ребенку приходится для функционирования в обществе тратить огром​ные усилия. Если окружающие этого не пони​мают, ребенок может разочароваться и повес​ти себя боязливо, агрессивно или безразлично. Это может привести к нарушению развития его личности.
Для слабовидящих и слепых учащихся суще​ствует множество вспомогательных средств. Возникают разные проблемы, для которых не существует готовых решений. В зависимости от возможностей и ограничений ребенка разраба​тываются методы подачи учебного материала. Творческий подход, умение комбинировать взаи​модействие учителя, сопровождающего интегри​рованное обучение, и родителей являются необ​ходимым условием для этого.
Рекомендации учителю при
интегрированном обучении учащихся
с нарушением зрения
· Очень важны порядок и точность. По воз​
можности позаботьтесь о специальном шкаф​
чике для школьных принадлежностей. Научи​
те слабовидящего учащегося самостоятельно
находить свои материалы. Введите определен​
ную структуру.
· Следите за тем, чтобы пол в классе был
убран.
· Предупредите учащегося, если в классе из​
меняется месторасположение парт или стульев.
· Никогда не оставляйте двери и шкафы
приоткрытыми!
· Старайтесь, как можно меньше стоять про​
тив света
· Место слабовидящего учащегося в классе
зависит от используемых вспомогательных
средств (например, телевизионная лупа).
· Разрешайте ему вставать со своего места,
чтобы лучше вас понять или лучше видеть дос​
ку. Большая подвижность иногда лучше специ​
ального места ближе к доске, которое обособляет
учащегося и может мешать остальным. Если
из-за организации класса такое место все же
необходимо, позаботьтесь о том, чтобы у него
было еще одно обычное место в классе.
· Задавая вопросы и делая замечания, на​
зывайте учащихся по имени.


· Не забывайте о том, что слабовидящий
учащийся не видит выражения лица.
· Сопровождайте все невербальные жесты,
такие как кивок головы, движения рук и т.п.,
словами и иногда прикосновением (похлопы​
ванием по плечу).
· Спокойно употребляйте выражения, в кото​
рых встречаются слова «видеть, смотреть и т.п.».
· Старайтесь,  чтобы  слабовидящий  уча​
щийся мог сочетать словесное восприятие дей​
ствий, предметов и ситуаций с возможностью
самому изучить материал на ощупь.
· Важно правильно расположить школь​
ную доску. Структурируйте то, что вы пишите
на доске. Следите за почерком. Доска должна
быть чистой. Используйте мягкий мел (силь​
нее нажимайте на мел). Выберите цвет мела.
Не все цвета одинаково хорошо читаемы.
· При изложении материала на бумаге об​
ращайте внимание на цвет бумаги. Используй​
те соответствующий шрифт (жирный шрифт
или курсив усложняют чтение). Учитывайте
то, какая контрастность лучше всего подойдет
слабовидящему учащемуся (избегайте копии с
копии).
· Всегда произносите вслух то, что вы пи​
шите на доске. Структурируйте свой учебный
материал.
· По возможности дайте слабовидящему
учащемуся учебное пособие, откуда вы взяли
урок или задания, вместо того, чтобы все пере​
писывать на доску.
· Ребенок с нарушением зрения всегда бу​
дет выполнять задания медленнее других уча​
щихся. Поэтому давайте ему больше времени
или сократите количество упражнений, осо​
бенно если вы уверены, что он понял учебный
материал. Давайте ему возможность заранее
готовить тексты к урокам литературы, исто​
рии, географии...
· Снизьте требования к письму. Не ждите,
что слабовидящий учащийся будет писать так
же, как остальные учащиеся. У него могут воз​
никать трудности с расположением текстов на
страницах. С другой стороны, не преувеличи​
вайте его визуальные возможности, исходя из
его почерка. Многие слабовидящие учащиеся
пишут красиво и аккуратно.
· Не делайте замечаний, если он держит
учебник слишком близко к глазам. Но знайте:
чем ближе к тексту, тем расплывчатее изобра​
жение.
· Мотивируйте слабовидящего учащегося к
активным движениям. Умение двигаться и
ориентироваться в пространстве очень важно
для развития его самостоятельности. Научите
его также ориентироваться, в классе и здании
школы. Часто необходима тренировка и под​
держка навыков.


· Как можно больше привлекайте слабови​
дящего учащегося к спортивным и игровым
мероприятиям.

· У детей с нарушениями зрения иногда
проявляются различные формы тика. Старай​
тесь, чтобы они избавились от этого. Поддер​
живайте правильное поведение.
· Сопровождающий интегрированное обу​
чение может помочь при контрольных работах
и специальных заданиях.
· Материал, который должен быть подго​
товлен (увеличение шрифта, географические
карты, тексты Брайля и т.п.), заранее передайте
сопровождающему интегрированное обучение.
При использовании увеличенного шрифта или
текстов Брайля материал должен быть подоб​
ран на учебный год вперед.
· Вместе пробуйте различный материал и
проверяйте, правильно ли его воспринимает
учащийся. Учитывайте ограничения техниче​
ских вспомогательных средств.
· Слепые учащиеся должны периодически
повторять то, как они восприняли и поняли
материал.
· Четко нумеруйте страницы. Используйте
закладки и скрепки, чтобы легче было нахо​
дить нужные страницы или главы.
5. Интегрированное обучение
учащихся с физическими :       ■■         отклонениями
Существуют множество форм физических отклонений, каждая со своим проявлением в моторике и движениях. Часто физическое от​клонение сочетается с проблемами в развитии интеллекта, речи, слуха, зрения и т.п. (напри​мер, при мозговой травме). Здесь мы обсужда​ем только те проблемы, которые вытекают из физических ограничений. Но, несмотря на это, непросто представить общую картину данной целевой группы.
Моторика и движения играют, начиная с ро​ждения, очень важную роль в развитии. Они закладывают основу для дальнейшего разви​тия различных функций. Если ребенок с ран​него возраста ограничен в движениях и мо​бильности, ему очень нелегко познавать пространство вокруг себя. Его окружение на​много меньше, чем у других детей. Из-за огра​ничений в пространстве и трудностей в движе​ниях (медленно, неуверенно, ненаправленно, неконтролируемо) ограниченным будет и ис​пользование игрового материала. Понятия, связанные с направлением, расстоянием, раз​мером, количеством формируются именно на основе такого опыта. Развитие речи также тес​но связано с тем, как ребенок познает мир во​круг себя. Поэтому перед родителями и учите-

лями ребенка с физическими отклонениями стоит важная и непростая задача дать ребенку как можно больше игрового материала и соз​давать ситуации, в которых он смог бы накап​ливать необходимый опыт.
Физическое отклонение часто приводит к проблемам в эмоциональном и социальном развитии. Ребенок, ограниченный в своих дви​жениях, имеет намного меньше шансов раз​вить самостоятельную и независимую лич​ность. Ему всегда требуется помощь других. Взрослым и детям, сталкивающимся с ребен​ком с физическими отклонениями, часто не​легко выбрать правильное к нему отношение. С одной стороны, они боятся, чувствуют себя неуверенно и не знакомы с возможностями и ограничениями ребенка. С другой стороны, они хотят помочь, но им трудно определить не​обходимую степень помощи. Поэтому иногда они проявляют излишнюю опеку, не давая, та​ким образом, ребенку развиваться в соответст​вии с его возрастом. Беспомощность и зависи​мость ребенка часто приводят к тому, что люди воспринимают его как ни к чему не способного или считают, что он намного младше его реаль​ного возраста. Нужно учитывать и тот факт, что таким детям труднее, чем другим, спонтан​но выражать свои чувства Из-за их ограниче​ний в мобильности, резких движений и иногда непонятной речи им бывает трудно устанавли​вать контакты с другими и выражать эмоции. Реакция окружения на это является опреде​ляющей для их дальнейшего развития.
Для ребенка с физическим отклонением очень важна доступность классных кабинетов. К сожалению, эффективные изменения в зда​нии школы трудно реализуемы в связи с боль​шими финансовыми затратами (например, ус​тановка лифта, адаптированные двери, изме​нения в туалетах и т.п.). Поэтому следует внести хотя бы незначительные изменения.
Рекомендации учителю при
интегрированном обучении учащихся с
физическими отклонениями
В связи со значительными ограничениями детей с физическими отклонениями подходы к работе с ними также очень отличаются. Поэто​му трудно сформулировать общие рекоменда​ции.
Далее приведены некоторые положения, ко​торые нужно учитывать:
· Максимально поддерживайте в интегри​
руемом учащемся самообслуживание и само​
стоятельность.
· Поддерживайте, если это представляется
возможным, самостоятельное передвижение
учащегося в школу и из школы.
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· Если учащемуся при передвижении необ​
ходимо сопровождение, найдите одноклассни​
ков, которые готовы в этом помогать.
· При планировании внешкольных поездок
и т.п. учитывайте возможности учащегося и
подбирайте, например, комбинации с альтер​
нативными мероприятиями, которые интерес​
ны и другим детям.
· Учитывайте то, что определенные движе​
ния требуют от учащегося с физическими на​
рушениями большого количества энергии (на​
пример, координация движений при спастиче​
ских проблемах); в связи с этим учащийся
может быстрее уставать.
· Исправляйте осанку.
· У интегрированного учащегося часто бо​
лее медленный темп работы (письмо, выпол​
нение определенных действий). Имейте это
ввиду, например, во время экзаменов и кон​
трольных работ.
· Делайте снисхождение к норме почерка.
· Если у учащегося имеются нарушения
ручной моторики (например, составление таб​
лиц, схем и т.п.), можно заранее подготовить
упражнения, в которых важно распределение
страниц.
· Мотивируйте учащегося к регулярному
выполнению упражнений, которые даются во
время занятий лечебной физкультурой или эр-
готерапией.
· Обсудите с физиотерапевтом правильное
положение, действия и движения, которые не​
обходимы для определенных мероприятий.
· Учитывайте то, что учащиеся с физиче​
скими нарушениями из-за их внешнего вида
иногда вызывают отторжение. Постарайтесь
обсудить эту тему с другими учащимися.
· Старайтесь, чтобы учащийся как можно
больше принимал участие во всех двигатель​
ных мероприятиях, таких как урок физиче​
ской культуры, плавание, спорт при сопровож​
дении или без сопровождения специалиста по
интегрированному обучению.
6. Интегрированное обучение
учащихся с поведенческими
проблемами
Дети с поведенческими проблемами — это дети с нормально развитым интеллектом, имеющие нарушения в поведении и трудности в воспитании. Чаще всего это дети, растущие в так называемых «мульти-проблемньгх семьях».
Для этих детей характерна негативная само​оценка и, в связи с недостаточно развитыми соци​альными навыками, они часто агрессивны и вы​зывают конфликтные ситуации дома и в школе.
Мы постоянно стремимся к конечной реин​теграции этих учащихся в массовую школу.

Однако возможность перехода из специально​го образования в общее образование должна быть тщательно взвешена и обсуждена.
В большинстве случаев у этих учащихся на​блюдается минимальное отставание в освоении учебного материала, а акцент лежит именно на поведенческих проблемах. Этим учащимся тре​буется доверенное лицо, чтобы не чувствовать себя одиноко. Их необходимо мотивировать к работе ради себя и своего будущего.
Сопровождающий интегрированное обуче​ние может выступать в роли доверенного лица, но от него нельзя ожидать решения всех про​блем. Взаимодействие всех участников инте​грации является, более чем где-либо, необхо​димым условием.
Рекомендации учителю при
интегрированном обучении учащиеся с
нарушением поведения
· Построение  доверительных  отношений
является жизненно важным для реагирования
в моменты кризисов. Многие их этих детей
больше не доверяют взрослым.
· Готовность сотрудничать и взаимодейст​
вовать с родителями, коллегами и сопровож​
дающим интегрированное обучение необходи​
ма при поиске решений возникающих проблем.
· Не взрывайтесь быстро и не делайте по​
спешных выводов о проблемном поведении уча​
щегося (часто это дети из проблемных семей).
· Соберите как можно больше информации о
жизненной ситуации и предыстории учащегося.
· Постарайтесь сотрудничать с сопровож​
дающим интегрированное обучение, избегайте
часто стереотипных санкций и применяйте бо​
лее ответственные и продуманные меры, на​
правленные на положительное влияние на по​
ведение.
· Не считайте затруднительным связаться с
сопровождающим интегрированное обучение
при возникновении проблем в поведении или
конфликтных ситуаций с учащимся и его
семьей.
7. Интегрированное обучение
учащихся с задержкой психического
развития (ЗПР)
Дети с ЗПР — это преимущественно дети с нормальным интеллектом, у которых отсутст​вует мотивация к учебе, либо имеется отстава​ние в овладении школьными навыками (чте​ния, письма, счета).
Отсутствие концентрации и быстрое рассеи​вание внимания приводят к тому, что им трудно или невозможно функционировать в большой группе и самостоятельно выполнять задания.
Кроме того, излишняя подвижность и эмо​циональные проблемы являются причинами того, что эти дети, несмотря на их возможности, не достигают в школе желаемых результатов.
Рекомендации учителю при интегрированном обучении детей сЗПР
· Как можно внимательнее следите за успе​
ваемостью учащегося.После каждой части но​
вого учебного материала проверяйте, понял ли
его учащийся.
· Учитывайте то, что учащемуся с ЗПР не​
обходим хорошо структурированный матери​
ал. Это относится не только к классу, но и к
следующим учебным годам (в первый год ин​
тефации чаще всего возникает меньше про​
блем, так как имеется небольшое опережение
во владении учебным материалом).
· Посадите учащегося на первый ряд в
классе, как можно ближе к учителю, так как
контакт глаз усиливает внимание.
· Просите учащихся, которым трудно по​
долгу сохранять концентрацию внимания, вы​
полнить задания или поручения. Движения
увеличивают внимание.


· Как можно больше поддерживайте уча​
щихся. Старайтесь развить в них положитель​
ную самооценку, корректно делая замечание,
если они что-то делают неправильно.
· Разрешайте учащимся при выполнении
упражнений записывать различные шаги. Не​
которые   учащиеся   научились   на   предме-
тах«Учить учиться» определенным стратегиям,
которые они иногда записывают. Это является
для них опорой, а для учителя это вспомога​
тельное средство, чтобы понять, где именно
произошла ошибка в процессе мышления.
· Требуйте структурировать действия при
делении и умножении чисел. Тренировка таб​
лицы умножения остается хорошим упражне​
нием для слабых в счете учащихся.
· При анализе вопросов используйте цвета
· При чтении не просите их слишком часто
читать вслух.
· Устно повторяйте задания.
· При проверке письменной работы дайте
учащимся больше времени и возможность дос​
таточно подготовиться.
· Проверяйте учащихся по возможности
устно, особенно по познавательным предметам.
Психосоциальные аспекты интефации детей с психической патологией1
Москва

Иовчук Н.М.
По сравнению со странами Западной Евро​пы и США, антидискриминационная полити​ка в России запаздывает на много десятиле​тий. Складывается глубокое несоответствие между декларированием равных прав инвали​дов, в том числе детей с особыми нуждами, и их практическим воплощением. Проблема инте-гративного воспитания и обучения детей-ин​валидов, необходимых для формирования со​циальных навыков и позитивной социализа​ции в будущем, в России до сих пор не решена. Участившиеся высказывания специалистов о необходимых интегративного подхода к детям с особыми нуждами встречают не столько воз​ражения, сколько сожаления о его несвоевре​менности ввиду недостаточной подготовки воспитателей и педагогов, отсутствия бюджет​ных средств и соответствующей материальной базы.
Возникновение коррекционных центров и школ — малая доля того сепарационного про-

цесса, который наметился в последние годы в России. Стремление разделить всех детей в за​висимости от уровня интеллекта, способно​стей, адекватности поведения, особенностей темперамента, остроты зрения, слуха и т. п. полностью противоречит принятому во всем мире принципу интегративности обучения. Такое стремление является не только антигу​манным по отношению к детям неприспособ​ленным, задержанным в развитии и детям «с особыми нуждами», но и вредным по отноше​нию к здоровым детям, которые гармонично развиваются только в коллективе, моделирую​щем окружающий мир. Парачлельно школь​ной сепарации год от года нарастают и антигу​манистические тенденции в обществе взрос​лых, распространяющиеся и на подрастающее поколение.
Между тем в единичных детских учрежде​ниях, в основу деятельности которых положен принцип интеграции, в течение многих лет
Опубликовано в сб.: Современные технологии диагностики и коррекции в интегративном образовательном простран​стве // Материалы к семинару. - Томск, 2004.
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коллективами специалистов разного профиля разрабатываются методики и принципы инте-гративного воспитания и обучения. К таким учреждениям относятся Центр лечебной педа​гогики, школа «Ковчег», государственное об​разовательное учреждение «Начачьная шко​ла — детский сад» компенсирующего вида N 1709, интегративный детский сад N 1465, Центр психолого-педагогической реабилита​ции и коррекции для детей и подростков «Тверской».
В настоящих методических рекомендациях речь пойдет о детях с психическими наруше​ниями, нуждающимися в особой мультидис-циплинарной помощи в силу выраженности психопатологической симптоматики, дефици-тарности общения, неравномерности или за​держки развития, а также особенностей се​мьи. К этой категории относятся дети с ранним детским аутизмом, ранней детской шизофре​нией, задержками психического развития раз​личного происхождения, олигофренией, эпи​лепсией, нарушениями развития в связи с хромосомными заболеваниями. С учетом огра​ниченного объема методических рекомендаций в первом разделе описаны особенности клини​ческих проявлений лишь некоторых из назван​ных заболеваний: нескольких нозологических форм, характеризующихся дефицитарностью общения, и синдрома Дауна
Дефицитарность общения у детей
как проявление различных форм
психической патологии
Нарушения общения у детей в виде его не​достаточности вплоть до полного избегания и невозможности контакта в семье и детском кол​лективе представляют собой одну из наиболее распространенных проблем детской адаптации, исследованию и организационно-методическо​му решению которой до настоящего времени в отечественной медицине, педагогической науке и практике не уделялось достаточного внима​ния. Проводящиеся в этой области крайне не​многочисленные медико-педагогические раз​работки в основном касаются детского аутизма, распространенность которого хотя и достаточно велика (3—6 случаев на 10 тыс. де​тей), но которым не исчерпывается проблема дефицитарности детского общения. Само по​нятие детского аутизма не совсем четко опре​делено, вследствие чего в группу «аутичных детей» относят как пациентов с собственно ранним детским аутизмом (очевидно, весьма немногочисленных в детском населении), так и больных с разнообразной психической пато​логией, а также детей, у которых недостаточ​ность общения может быть связана преимуще-

ственно с микросоциальными условиями су​ществования и пороками воспитания.
Представляется очевидным, что полимор​физм контингента детей с дефицитарностью общения требует тонкой диференциации ле​чебно-педагогических подходов при разработке программы реадаптации и реабилитации в рам​ках специально созданных организационных форм для максимально индивидуализирован​ной коррекционной работы. Невозможность или выраженная затрудненность общения в ес​тественной социальной среде приводит таких детей к вынужденному изолированному суще​ствованию (в рамках семьи), что, со своей сто​роны, усугубляет аутистические тенденции, способствует еще большей задержке развития и его искажению, по существу вызывает раннюю инвалидизацию, отставание в обучении, не​смотря на то, что большинство таких детей об​ладает достаточными, а в ряде случаев и высо​кими предпосылками интеллекта С другой стороны, вынужденное содержание ребенка в семье, невозможность воспитания его в дет​ских учреждениях, индивидуальное обучение на дому резко ограничивают родителей таких детей в реализации их социальной роли и профессиональных возможностей, приводят к нарушению психологического климата в се​мье, невротизации ее членов, порой и к распа​ду семьи.
Прежде чем перейти к изложению фактиче​ской стороны рекомендаций, необходимо уточнить, что мы используем понятие «дефи​цитарности общения» как более широкое и бо​лее универсальное, чем «аутизм», поскольку, как уже было сказано, понятие «детского ау​тизма» достаточно расплывчато (сюда, поми​мо собственно раннего детского аутизма, включают и аутизм Аспергера, и так называе​мый «органический аутизм», и различные не​дифференцированные формы нарушений об​щения у детей. При этом следует принять во внимание, что «аутизм» как одна из форм лич​ностной патологии не имеет прямого отноше​ния к функции общения, а характеризует осо​бый склад личности, основной характеристи​кой которого является интроверсия, т.е. преобладание внутреннего мира, фиксации на внутренних переживаниях, внутренних цен​ностей над внешними, погруженность в свой внутренний мир в ущерб отражению явлений окружающей жизни. Такого рода личностная структура предполагает, естественно, и огра​ничение вплоть до полного избегания обще​ния с окружающими, но последнее свойство не является абсолютно обязательным для аути-ста, более того, он может быть внешне даже из​лишне контактным без учета ситуации и тема​тики общения («аутизм наизнанку»).
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Таким образом, речь в данных рекомендаци​ях идет о помощи детям, ведущим расстрой​ством у которых являются затруднения обще​ния (вплоть до полного отказа от контактов), бедность речевой продукции (вплоть до ее полного отсутствия) и связанные с ними нару​шения поведения и адаптации в семье, детском коллективе и школе (вплоть до полной невоз​можности обучения).
Ранний детский аутизм. Как классическая форма дефицитарности общения, ранний дет​ский аутизм Каннера встречается достаточно редко, но знание его проявлений всем, кто ра​ботает и постоянно общается с детьми, необхо​димо, так как присущие ему симптомы в той или иной форме наблюдаются и в других вари​антах патологии общения у детей.
Особенности поведения прежде всего в виде отсутствия эмоционального контакта с близ​кими, бедности эмоциональных проявлений, неожиданности и внешней немотивированно​сти эмоциональных разрядов, отгороженности в отношении близких и страха перед посторон​ними, безразличия к сверстникам, бедности и своеобразия игры, раннего появления стерео​типных движений и однообразных действий, бесцельной и монотонной гиперактивности, болезненного реагирования на незначитель​ные изменения привычного жизненного оби​хода могут отмечаться родителями у детей практически с первых недель жизни. Однако, если они не нарушают адаптации (к примеру, невозможность введения новых видов пита​ния), то родители, как правило, не обращаются за помощью, считая эти проявления своеобра​зием формирующейся личности. Потребность же в помощи возникает, если ребенок оказыва​ется неспособным адаптироваться в детском коллективе или в новой жизненной ситуации (переезд на дачу, появление новых членов се​мьи и т.п.), а также если вызывает беспокойст​во слабое использование речи, производящее впечатление грубого отставания в интеллекту​альном развитии.
Такой ребенок в детском учреждении обра​щает на себя внимание полной отгороженно​стью, практически полным отсутствием речево​го контакта как с детьми, так и с воспитателями, однообразной игрой с каким-либо неигровым предметом, содержание которой непонятно ок​ружающим. Он избегает прикосновения, лас​ки, может пассивно подчиняться режиму, но не вовлекается в общие игры и занятия; дли​тельные состояния малоподвижности могут внезапно сменяться однообразной двигатель​ной активностью в виде бега по кругу, хлопа​ния руками, выкрикивания однообразных зву​ков или словосочетаний. Производя порой впечатление слабоумных вследствие отсутст-

вия речевой продукции, эти дети могут пора​жать внезапным употреблением сложных слов и понятий, как правило, неприсущих данному возрасту. Для них характерны рече​вые эхо-симптомы в виде повторения услы​шанных отдельных слов, окончаний фраз, а также «попугайная речь» как внешне бессмыс​ленное копирование с сохранением интона​ций, больших речевых отрывков, монологов и диалогов, услышанных от окружающих, по ра​дио и т.п. Их эмоциональная жизнь кажется бедной и непонятной окружающим вследствие слабости мимических и интонационных про​явлений, неожиданных и немотивированных смеха или плача.
Обращает на себя внимание и недетски «ум​ное», сосредоточенное выражение лица Не​редко такие дети отличаются своеобразной пластикой, ходят на цыпочках, порой их дви​жения своеобразны и как бы рассогласованы. Как правило, они позже других детей овладе​вают элементарными бытовыми навыками, практически неспособны с самообслужива​нию, неуклюжи, неряшливы. Как уже отмеча​лось, эти дети крайне болезненно переносят из​менение привычного жизненного стереотипа, даже в мелочах, а помещение их в детские до​школьные учреждения приводит к многообраз​ным реакциям декомпенсации в виде полной утраты речи (мутизма), нарушений питания и сна, появления различных страхов, ухудшения настроения с преобладанием недовольства, апоб-ности, негативизма, а также регрессивной сим​птоматики, которая может выражаться утратой навыков опрятности (энурезом, энкопрезом), обеднением и даже полным прекращением игры.
В более старшем возрасте (после 4—5 лет) у детей с ранним детским аутизмом может про​являться обильное фантазирование с перево​площением, отрывом от реального, увлечение особыми, не присущими такому возрасту, иг​рами и занятиями (рисование схем, подража​ние работе механизмов, изображение себя жи​вотными с полным подчинением своего образа жизни фантастической роли), нарушением по​ловой идентификации (перевоплощение в персонажей противоположного пола). В этом возрасте могут несколько расширяться кон​такты, появляться единичные объекты фор​мального общения, преимущественно среди лиц старшего возраста. Одновременно стано​вится особенно заметной крайне тесная связь с матерью при парадоксальном сочетании глу​бокой привязанности с проявлениями эмоцио​нальной холодности, эгоцентричной требова​тельности и даже жестокости.
В начале школьного обучения маленькие ау-тисты, попав в достаточно жесткие условия
школьного режима, остаются как бы вне окру​жающей среды, продолжая жить в своем обо​собленном мире и сразу производя на окру​жающих впечатление «странных», необычных, дезорганизуя работу класса поведением, со​вершенно не зависящим от ситуации. Будучи нередко двигательно расторможенными, они не высиживают до конца урока, могут бегать по класс}', внезапно уйти домой, не способны сосредоточенно выслушивать учителя, прак​тически не воспринимают учебного материа​ла, не отвечают на вопросы, не выполняют классных заданий. При благоприятной психо​логической установке учителя и класса они все же постепенно адаптируются к условиям обу​чения, но успевают ниже своих интеллекту​альных возможностей, одновременно поражая окружающих эрудицией в какой-то узкой об​ласти. В неблагоприятных же случаях школь​ное обучение в первые годы оказывается не​возможным, и таких детей приходится обучать на дому, лишая их контактов с детской средой.
Нарушения общения при формирующейся шизоидной психопатии. Необходимо сразу подчеркнуть, что говорить о «психопатии» как об устойчивой, цельной и законченной патоло​гической личностной структуре по отношению к детям неправомерно, поскольку становление такой структуры — это длительный многолет​ний процесс со своей эволютивной этапностью. С другой стороны, уже в раннем периоде жиз​ни можно отметить определенные признаки, позволяющие судить о предрасположенности к формированию патологической личностной структуры шизоидного типа, основными каче​ствами которого являются аутизм и особенно​сти эмоционального реагирования в виде соче​тания эмоциональной притупленности с обостренной чувствительностью.
Такие дети уже на первом году жизни обра​щают на себя внимание слабостью проявления эмоций, отсутствием реакции на дискомфорт и потребности в общении. Они могут часами на​ходиться в одиночестве, не требуя внимания, поражая окружающих своим спокойствием. В то же время отрицательные реакции могут на​долго закрепляться, образуя устойчивые фо​бии. Развитие этих детей асинхронично и дис​социативно: они начинают раньше ходить, чем ползать, нередко ползают только назад; будучи вялыми и пассивными в колыбели, встав на ноги, становятся неудержимо подвижными; их речь может сочетать элементы лепета с доста​точно богатым словарным запасом, порой на​долго сохраняется непонятная окружающим «птичья речь» из беспорядочно перемешан​ных слогов и т. п.
Они либо одинаково равнодушно контакти​руют с любым из близких, не выделяя мать,

либо, что чаще, избегают контактов, привязыва​ясь по-особому лишь к одному из родителей, сторонятся сверстников, предпочитая игры в одиночестве, причем предпочитают неигровые предметы, подолгу однообразно манипулируя с ними, либо с раннего возраста выделяют и на многие годы сохраняют одну и ту же игру (ма​шинки, солдатики и др.), отвергая все новые иг​рушки. В общении с близкими они либо пассив​но принимают ласку, либо активно ее избегают.
С возрастом отчетливо выступают склон​ность к фантазированию, уходу в аутистиче-ский мир — вплоть до перевоплощения, легкость образования страхов с фантастиче​ской фабулой и нередко с контрастным влече​нием к объекту страха (фильмы ужасов и т. п.). Как правило, такие дети болезненно реагируют на отрыв от привычной семейной обстановки, особенно на помещение в детские учреждения, что проявляется регрессивной симптоматикой (чаще всего утратой навыков опрятности), раз​личными депрессивно-невротическими рас​стройствами с нарушением физиологических функций, страхами, тиками, навязчивостями, упорным отказом от общения.
Более длительные и плохо компенсируемые состояния дизадаптации могут развиваться с началом школьного обучения. Не способные к завязыванию контактов со сверстниками, остро реагирующие на строгое обращение учителей, насмешки и агрессию одноклассников, шизоид​ные дети еще больше замыкаются, перестают отвечать на уроках, плохо воспринимают учеб​ный материал, теряют интерес к учебе, возвра​щаясь к играм более раннего возраста Их де​прессивно-невротические расстройства мо​гут принимать форму неясных физических заболеваний с немотивированными подъема​ми температуры, нарушениями со стороны желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосу​дистой системы и т. д. Чаще всего, благодаря воспитательным усилиям родителей и педаго​гов, постепенно они адаптируются к школьно​му обучению, но в ряде случаев эта адаптация может требовать специальных медико-педаго​гических мероприятий.
Дефицитарность общения при резидуаль-но-органическом поражении головного мозга («органический аутизм»). Взяв в кавычки по​нятие «органического аутизма», мы сразу хо​тим сказать, что использование этого доста​точно широко применяемого термина нам представляется неправомерным, поскольку собственно органическая недостаточность го​ловного мозга может выступать фактором на​рушения общения в силу недоразвития или слабости функционирования таких базисных основ общения как речь, интеллект, уровень познавательного развития, но не в силу кон-
ституциональной интровертированности, яв​ляющейся непременным признаком аутизма. Дети с резидуально-органической недостаточ​ностью центральной нервной системы, но без личностных аутистических предпосылок, все​гда находят сферу общения, соответствующую их возможностям, достаточно адекватно адап​тируясь в приемлемой для себя микросоци​альной среде (если только взрослые не прину​ждают их к недоступному для них уровню общения и обучения).
Сложнее обстоит дело с детьми, у которых ши​зоидные задатки сочетаются с органической не​достаточностью вследствие внутриутробного по​ражения плода, родовой травмы головного мозга, перенесенных тяжелых токсических инфекцион​ных заболеваний, травм ЦНС и т. а В этих случа​ях описанные выше особенности развития и де-фицитарность общения усугубляются проявле​ниями психоорганического синдрома, церебро-стеническими расстройствами и более или менее выраженной общей задержкой развития. Такие дети либо вялы, безынициативны, требуют по​стоянной стимуляции в любой деятельности, либо, что бывает чаще, двигательно расторможе​ны, не способны к целенаправленной деятельно​сти, не концентрируют внимание, вследствие чего плохо обучаются, плохо усваивают новые навыки и понятия. Они с трудом переносят фи​зические и умственные нагрузки, легко утомля​ются, становясь еще более расторможенными или вялыми, капризными, порой злобными и аг​рессивными. При общем отставании в развитии оно особенно заметно в интеллектуально-позна​вательной деятельности (примитивная игра, позднее обретение навыков самообслуживания и т. п.) и наиболее часто в речи, в связи с чем эти дети, как правило, прежде всего попадают в поле зрения логопедов и дефектологов.
Они плохо адаптируются в коллективе свер​стников (в детском саду, играх во дворе) не только в силу аутистических установок, но и в связи с расторможенным поведением, каприз​ностью, легко возникающими реакциями злобности и агрессии. Их фантазирование бед​но, однообразно, не воплощается в игровой деятельности. Подвергаясь насмешкам и ост​ракизму со стороны более развитых одноле​ток, они предпочитают общение с младшими детьми. Они порой проявляют ласковость и привязанность избирательно к одному из ро​дителей, обычно наименее требовательному в воспитании. У них могут рано возникать рас​стройства влечений, к примеру, с тягой к огню, поджогам, собиранию грязного хлама, уходами из дома, онанизму и др. При неврологическом обследовании у них всегда обнаруживается бо​лее или менее выраженная резидуальная сим​птоматика, нередки разнообразные проявления

эпилептического синдрома (фебрильные судо​роги, ночные психомоторные пароксизмы, эпиэквиваленты и т. п.).
Воспитываясь дома или в специализирован​ных (логопедических) детских садах, такие дети проявляют наиболее выраженную дизадапта-цию с началом школьного обучения в массовой школе. Вынужденное пребывание среди более развитых одноклассников, осознание своей не​достаточности, неспособность к налаживанию общения, трудность соблюдения дисциплины и школьного режима, плохое усвоение и запоми​нание материала, утомляемость приводят к бы​строму отставанию от учебной программы, стра​ху перед школой, избеганию интеллектуальных нагрузок, разнообразным депрессивно-невроти​ческих расстройствам, а нередко и к практиче​ской невозможности обучения, что заставляет педагогов и родителей решать вопрос о переводе таких детей во вспомогательную школу или о необходимости введения специальной меди​ко-педагогической коррекции.
Депрессии — состояния с угнетенным или тревожным настроением, снижением психиче​ской активности, замедленностью движений и затруднением мышления, сопровождающиеся разнообразными соматическими нарушения​ми, в детском возрасте начинаются либо в свя​зи с неблагоприятной внешней ситуацией — острой или хронической (реактивные, невро​тические депрессии), либо в рамках эндоген​ного заболевания (циклотимии, циркулярной шизофрении).
Для депрессивных расстройств, возникших в любой возрастной фазе детства, характерны отгороженность, замкнутость, нарушение кон​тактов, особенно со сверстниками, т.е. призна​ки так называемого депрессивного аутизма, обусловленного снижением жизненного тону​са, неуверенностью, двигательной и моторной заторможенностью депрессивного ребенка, его фиксацией на своих патологических ощуще​ниях, переживанием своей измененности, не​состоятельности и уверенностью в особом — пренебрежительном, неприязненном или вра​ждебном — отношении со стороны окружаю​щих. Декомпенсация при детской депрессии выражается в непереносимости детского кол​лектива, страхе перед детским садом, школой (школьная фобия) и часто категорическим, ак​тивным отказом от их посещения. При скры-тости — «маскированное™» — симптоматики детской депрессии «депрессивный аутизм» часто может быть единственным очевидным ее проявлением, и в случае чрезвычайно частых в детстве затяжных депрессий может ошибочно расцениваться окружающими как кардиналь​ное («аутистическое») свойство личности ре​бенка. Между тем депрессивный ребенок нуж-
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дается в применении раннего психотропного лечения и специфической педагогической коррекции, отличной от таковой при других формах недостаточности общения.
Нарушения общения при шизофрении. Шизофрения с началом в детском возрасте об​ладает чрезвычайным многообразием форм, различающихся по симптоматике, стереотипу развития болезненных расстройств и структу​ре изменений личности. Глубина личностного изъяна, возникающего после перенесенного шизофренического психоза, зависит от его пси​хопатологических особенностей, длительности и, в определенной мере, от возраста ребенка к началу болезни. Шизофренический дефект подразумевает нарушение двух основных свойств личности — эмоциональности и актив​ности. При этом аутизация как неотъемлемая составляющая личностного дефекта при ран​ней детской шизофрении, по существу, обу​словлена дефицитарностью этих двух компо​нентов. Шизофренический процесс, совпадая во времени с периодом становления личности, речи, моторики, разрушительно влияет на раз​витие ребенка в целом, искажая или задержи​вая его. Не описывая подробно клинику всех вариантов течения детской шизофрении, оста​новимся лишь на характеристике состояний с выраженной дефицитарностью общения.
Негрубые аутистические черты, сходные с таковыми при становлении шизоидной пси​хопатии, характерны для постпроцессуально​го этапа после ранних (перенесенных в мла​денческом или раннем дошкольном возрасте) стертых шизофренических приступов и для мягкой, «латентной» формы вялотекущей шизофрении. В этих случаях симптоматика ог​раничивается расстройствами настроения (де​прессией, гипоманией), питания, сна, неврозо-подобной симптоматикой в виде тиков, энуре​за, энкопреза, эпизодами страха, патологиче​ским фантазированием, сверхценными увлече​ниями и отдельными двигательными стереоти-пиями. Эти симптомы, возникая на фоне более или менее длительного нормального развития со своевременным становлением речевых и моторных функций, кратковременны, транзи-торны и нечасто попадают в поле зрения пси​хиатра Между тем после завершения подоб​ного состояния или на фоне продолжающейся стертой симптоматики формируются новые индивидуальные особенности, отличные от присущих ребенку до болезни. Психопатиче​ские черты, обусловленные болезненным про​цессом, не свойственные ребенку от рождения, носят название «псевдопсихопатии». Такие дети холодно-безразличны, неласковы, пас​сивно подчиняемы, немногословны, но чаще — робкие, боязливые, впечатлительные, обла-

дающие повышенной чувствительностью к смене жизненного стереотипа, изменениям си​туации. Они чрезмерно привязаны к близким, в основном к матери, не отпускают ее от себя, тревожны, беспокойны в ее отсутствии и в то же время не чувствуют ее настроения, не уме​ют жалеть, сопереживать, сочувствовать, чрез​вычайно требовательны, эгоцентричны, ра​ционалистичны. Сочетание сверхчувствитель​ности с эмоциональной холодностью составля​ет так называемую психестетическую пропор​цию (эмоциональные особенности типа «дере​ва-стекла»). Эти дети не тянутся к обществу сверстников, а оказавшись среди детей, стре​мятся убежать или пассивно наблюдают за иг​рой, будучи не в состоянии понять ее сути и смысла, не могут за себя постоять. Такие дети часто вынужденно воспитываются дома, по​скольку всякая попытка помещения их в дет​ское дошкольное учреждение приводит к бур​ной аффективной реакции с последующим во​зобновлением или углублением психических расстройств. И все же наиболее глубокая ди-задаптация наступает не в дошкольном, а младшем школьном возрасте — в 1—2 классах, когда неконтактность ребенка, выступающая в сочетании с повышенной чувствительность, формальностью и эгоцентризмом, оказыва​ются полностью противоречащими дисцип​линарным требованиям и условиям деятель​ности детского коллектива. Именно в этом возрасте становятся очевидными признаки психического инфантилизма: несамостоятель​ность, зависимость от близких, неориентиро​ванность в элементарных навыках и условиях обыденной жизни. Несостоятельность в учебе, зачастую не адекватная хорошим интеллекту​альным предпосылкам, страх перед школой, отказ от ее посещения, разнообразные наруше​ния дисциплины, конфликтное, нередко даже агрессивное поведение ребенка могут быть в этих случаях причиной его первого стациони-рования в психиатрическую больницу или об​ращения за медико-педагогической помощью. В дальнейшем, при правильном отношении учителей и родителей к особенностям ребенка, постепенном и терпеливом введении в детский коллектив, наступает устойчивая реадаптация больного с шизоидной «псевдопсихопатией», требующая однако значительных усилий со стороны взрослых.
, Глубокий постпроцессуальный аутизм, сход​ный по своим проявлениям с ранним детским аутизмом, нуждающийся в тщательной клини​ческой дифференцировке с ним, возникает по​сле более длительных и тяжелых ранних дет​ских приступов психоза, протекающего с тревогой, страхом при выраженном психомо​торном беспокойстве, часто чередующемся с
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малоподвижностью или полной обездвижен-ностью, с двигательными стереотипиями, зри​тельными, тактильными, обонятельными гал​люцинациями, регрессом поведения и навыков. Аутистические черты, напоминающие ранний детский аутизм, наблюдаются также при непре​рывном течении рано начавшейся шизофре​нии, симптоматика которой характеризуется постоянно изменяющимися по фабуле и выра​женности нелепыми, вычурными страхами, па​тологическими фантазиями с овладевающими представлениями и перевоплощением, сверх​ценными влечениями с одержимостью или не​одолимыми патологическими влечениями. В этих случаях основными признаками шизоф​ренического дефекта являются искажение развития и аутизм, выступающие в сочетании с эмоциональной дефицитарностью, психиче​ской ригидностью, крайней ограниченностью интересов, узостью сферы деятельности, в том числе игровой, и очевидными, рано про​являющимися признаками психического или психофизического инфантилизма. Своеобра​зие развития заключается в нарушении темпа созревания психических, речевых, двигатель​ных функций, чаще всего с отставанием сроков формирования моторики по сравнению с ин​теллектуальным и речевым развитием, скачко​образностью в развитии речи, несоответстви​ем между уровнем развития интеллекта и несостоятельностью в межличностных отно​шениях, неориентированностью в бытовых во​просах при преобладании необычных интере​сов, абстрактности и узости запаса знаний.
Аутистические черты больного проявляют​ся в активном уклонении от встреч с детьми, страхе перед ними, в непереносимости детско​го коллектива, мутизме в присутствии посто​ронних. Они и дома отгорожены, держатся изолированно, стремятся к уединению, сер​дятся при любой попытке вмешательства в их занятия, живя в особом мире своих фантазий и странных увлечений. Такие дети тяжело реа​гируют на малейшее изменение в сложившем​ся жизненном укладе и режиме, не переносят переездов, нового помещения, новой одежды, незнакомых видов пищи, непривычных игру​шек и т.п. Повышенная чувствительность к из​менениям жизненного стереотипа вместе, со сверхчувствительностью к прикосновению одежды, звукам, вкусу пищи порождают боль​шие сложности в уходе за таким ребенком. Благодаря необходимости поддержания осо​бых условий существования он оказывается чрезмерно зависимым от взрослых, несамо​стоятельным, совершенно неприспособлен​ным к жизни вне дома. В то же время такие дети часто деспотичны, холодны, грубы, жес​токи к близким, безапелляционны в своих тре-

бованиях, нередко стремятся оскорбить, унизить мать, причинить ей душевную или физическую боль, не скрывая своего безразли​чия или даже неприязни. Эмоциональная хо​лодность проявляется и в безразличии к чужой боли, непонимании нюансов межличностных отношений и настроений окружающих, равно​душном отношении к их мнению. Такие дети, как правило, выглядят значительно моложе своих сверстников благодаря отставанию в росте и весе, хрупкости телосложения. В то же время их внешний облик поражает несоответ​ствием между признаками физического ин​фантилизма и чертами «пожухлости», старо​образности, болезненности. Физический ин​фантилизм сопровождается и проявлениями психического инфантилизма- несамостоятель​ностью, зависимостью, симбиотической привя​занностью к матери, невозможностью самооб​служивания, незрелостью суждений, полной дезориентированностью в бытовых вопросах. Особенности искаженного развития на фоне инфантилизма и аутизма выступают в особен​но гротескной, утрированной форме, произво​дя впечатление нелепости и чудаковатости.
В начале школьного обучения они, как пра​вило, вынуждены получать индивидуальное образование на дому, и только в дальнейшем при совместных усилиях родителей, педагогов и врачей удается достичь возможности посе​щения класса или индивидуального обучения в школе с частичным посещением класса. Та​кие дети по уровню школьной успеваемости и профессионального образования почти нико​гда не достигают ожидаемых успехов, соответ​ствующих их природным и интеллектуальным возможностям.
Глубокая постпроцессуальная дефицитар-ность общения в сочетании с олигофренопо-добным дефектом возникает после ранних ши​зофренических приступов (регрессивных с бесцельным хаотичным двигательным возбу​ждением, эхолалией, эхопраксией, негативиз​мом, множественными вычурными стереоти​пиями, тотальным страхом); аналогичные состояния развиваются и на фоне непрерывно​го злокачественного течения процесса. Оли-гофреноподобный дефект обусловлен задерж​кой развития с поздним появлением простой фразовой речи, длительным неправильным использованием местоимений и глагольных форм, крайне медленным пополнением сло​варного запаса, отсутствием вопросов. Игра таких детей бедна, элементарна и бессюжетна, а целенаправленная деятельность становрггся возможной только при постоянном контроле и побуждении со стороны взрослых.
Еще более тяжелые формы олигофренопо-добного дефекта (соответствующие степени
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глубокой имбецильности или даже идиотии) возникают при регрессивной утрате уже при​обретенных функций речи, навыков самооб​служивания, опрятности, игры, полученного запаса знаний. В связи с тем, что интеллекту​альная неполноценность в данном случае соче​тается с полной отгороженностью, отрешенно​стью, неконтактностью, невозможностью при​влечения внимания, эмоциональным безраз​личием, бездеятельностью, коррекционная ра​бота с такими больными весьма затруднитель​на Элементарное восстановление речи, попол​нение запаса знаний, возобновление навыков игры происходит крайне медленно, не дости​гая уровня доболезненного развития. Дети с относительно мягкими формами олигофрено-подобного дефекта при целенаправленном ле-чебно-коррекционном подходе в дальнейшем могут обучаться индивидуально по программе вспомогательной школы. В более тяжелых случаях обучение по школьной программе во​обще невозможно.
Наконец, особого внимания требует чрезвы​чайно распространенная в детском возрасте группа больных шизофренией, клиническая картина которой характеризуется хронической гипоманией — многолетним патологическим состоянием с повышенным (дурашливым, бла​годушным или гневливым) настроением, чрез​мерной двигательной активностью,неусидчи-востью, разболтанностью, болтливостью, от-влекаемостью, на фоне которых выступают другие патологические симптомы (патологиче​ские фантазии, влечения, в том числе извра​щенного характера, а также сверхценные увле​чения, нелепые страхи, навязчивости, идеи от​ношения). Приподнятое настроение парадок​сально сочетается с аутистическими тенденция​ми различной степени выраженности и сопрово​ждается признаками психического инфантилиз​ма, чудаковатостью, нелепостью поведения и не​адекватностью эмоциональных реакций.
Глубина дизадаптации у больных шизофре​нией с преобладанием гипоманиакальных рас​стройств различна и определяется тяжестью личностного дефекта и уровнем задержки пси​хического развития. Несоответствие возмож​ностей ребенка педагогическим требованиям, его чужеродность и несостоятельность в дет​ском коллективе часто выявляются только при попытке помещения в детское учреждение и особенно в начальных классах школы, что служит причиной обращения к психиатру и первого стационирования в психиатрическую больницу, чего, по-видимому, можно избежать при своевременном введении лечебно-педаго​гической коррекции.
Болезнь Дауна. Хромосомные формы оли​гофрении, к которым относится и болезнь Дау-

на, составляют около 15—16% всех случаев оли​гофрении. Причинами хромосомных наруше​ний являются ионизирующая радиация, тяже​лые инфекции и интоксикации, эндокринные нарушения, воздействие химических веществ и общее загрязнение окружающей среды, а иногда и возраст родителей. Дефект при хромосомных аномалиях проявляется в виде слабоумия в степени имбецильности и, реже, в степени вы​раженной дебильности. При этом наблюдают​ся множественные дизонтогении в виде анома​лий в строении лица и черепа, диспластичности телосложения, аномалий конечностей, ушных раковин, а также пороков развития внутренних органов. Болезнь Дауна является наиболее частой формой хромосомной аномалии. Выде​ляются 3 цитогенетических варианта болезни Дауна: регулярная трисомия по хромосоме 21, несбалансированная транслокация с участием хромосомы 21 и мозаицизм — наличие у одно​го индивидуума клеток и с нормальным, и с аномальным кариотипом.
Наиболее частой формой болезни Дауна яв​ляется простая трисомия по хромосоме 21. Дети с трисомией 21, родившиеся у родителей в возрасте до 35 лет, чаще мальчики, а у пар более старшего возраста преобладают девочки. Уста​новлены электрофизиологические изменения нейронов в культуре тканей мозга плода с син​дромом Дауна, изменение клеточных мембран с накоплением особого вещества цероид-липо-фусцина Во внешнем облике ребенка с болез​нью Дауна ярко выражены дисплазии лица и скелета: монголоидность, эпикант, аномалии в строении грудной клетки, конечностей, укоро​чение пальцев рук, искривление мизинца. Час​то отмечается увеличение промежутка между I и II пальцами стоп, сращение III и IV пальцев. Недоразвитие связочного аппарата приводит к чрезмерной подвижности суставов, на ладонях часто наблюдается полная поперечная складка
С возрастом становятся особенно заметными приземистая фигура, короткие конечности, на​рушения осанки. Отмечаются пороки развития ряда систем: врожденные пороки сердца (де​фекты межжелудочковой перегородки, незара-щение боталлова протока), зрительные нару​шения (микрофтальмия, близорукость или дальнозоркость, астигматизм, врожденная ка​таракта), эндокринные нарушения (ожирение, гипотиреоз, недоразвитие половых желез и вто​ричных половых признаков). Неврологические нарушения проявляются в виде диффузной мышечной гипотонии, что обусловливает не​ловкость движений, особенно тонких движе​ний пальцев рук. Часто выявляются сходящие​ся косоглазие, нистагм, слабость конвергенции, нарушения вестибулярного аппарата, низкий глухой голос.
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"г Выраженное недоразвитие абстрактного мышления сочетается с недостаточностью ло​гической памяти и внимания. Механическая память и подражательная деятельность более сохранны. Степень умственной отсталости варьирует от умеренной дебильности до идио​тии. Дети с болезнью Дауна отличаются живо​стью и сохранностью эмоциональной сферы; они общительны, очень ласковы, отзывчивы, склонны к сопереживанию, всегда готовы по​мочь, привязываются к взрослым и детям, ко​торые готовы с ними играть. Многим детям с болезнью Дауна свойственны неустойчивость настроения и повышенная раздражитель​ность, что несколько осложняет их пребыва​ние в группе сверстников. У детей с болезнью Дауна описаны признаки преждевременного старения в виде дегенеративных сосудистых нарушений, сахарного диабета, специфиче​ских нарушений слуха, катаракты, а также спе​цифическое нарушение интеллекта, напоми​нающее деменцию типа болезни Альцгеймера. Во всем мире большое внимание уделяется ранней реабилитации детей с болезнью Дауна. Разработаны программы обучения и воспита​ния на основе мультидисцигошнарного подхо​да и семейной психотерапии. Наряду с психо​лого-педагогической реабилитацией предлага​ются специальные методы стимуляции разви​тия, формирования моторных навыков, а также комплексного лечения с использовани​ем стимуляторов и витаминов.
Основные принципы интеграции
детей с психическими нарушениями
в условиях детского сада
Интеграция ребенка с психической патологи​ей в коллектив здоровых сверстников направле​на прежде всего на формирование у ребенка более сложной формы общения, чем при инди​видуальном контакте с педагогом-игротерапев-том, и подготовку к школьному обучению. Чаще всего возможность коррекционной работы с ре​бенком в условиях группы детского сада появ​ляется лишь после достаточно длительного периода индивидуальной иглотерапии.
Попытки объединения детей с психической патологий в коррекционно-реабилитацион-ные группы по формам болезни или основным проявлениям психической патологии оказа​лись недостаточно эффективными, особенно если это касалось детей с ранним детским ау​тизмом или ранней детской шизофренией, ве​дущими проявлениями которых являются ин-тровертированность с нарушением контактов и погруженностью в свой внутренний мир, эмоциональная дефицитарность, формаль​ность,  ригидность,  неориентированность  в

быту. Неконтактные дети, собранные в малую коррекционную группу, хотя и получают про​фессиональную помощь со стороны специали​стов, но все же весьма ограничены в формиро​вании коммуникативных навыков.
Наиболее благоприятной средой для кор​рекционной работы с ребенком-аутистом яв​ляется коллектив здоровых детей — активных, жизнерадостных, эмоциональных, подвиж​ных, пластичных, озорных, любознательных. Каждому специалисту, работавшему с «особы​ми» детьми, известно, что более всего их при​влекают здоровые дети, особенно дети терпели​вые и любознательные, испытывающие интерес к проявлениям «странностей» у особого ребен​ка Таким образом, наиболее эффективной ста​новится коррекционная работа с ребенком-ау​тистом при его интеграции в коллектив здоровых сверстников. Практика показывает, что при оптимальном составе группы (15 де​тей) в нее возможно интегрировать 1 ребенка с аутистическими тенденциями (с ранним дет​ским аутизмом или ранней детской шизофре​нией) и 1—2 детей с выраженными задержка​ми психического развития, например, в связи с болезнью Дауна.
Чрезвычайно важно для облегчения адапта​ции ребенка в группе детского сада включение в нее живых, непосредственных, обаятельных, добрых девочек. Формальное внедрение особо​го ребенка в коллектив здоровых сверстников не приносит желаемого результата, поскольку встречает противодействие со стороны роди​телей здоровых детей, воспитателей и педаго​гов, а иногда и родителей «особых» детей. Ро​дители здоровых детей опасаются дурного влияния и агрессии со стороны детей нездо​ровых; воспитатели и педагоги считают себя недостаточно готовыми к профессионально​му контакту с «особыми» детьми и боятся, что не справятся с тем объемом работы, к которо​му обязывает разнородный детский коллек​тив; амбивалентные стремления проявляют порой и родители нездоровых детей, убежден​ные в необходимости интегративного воспи​тания, но опасающиеся, что здесь их ребенка могут обидеть, нанести физический и мораль​ный ущерб. Практика показывает, что наибо​лее готовыми к интеграции «особого» ребенка являются здоровые дети, причем, чем моложе детская группа, тем легче она принимает «осо​бого» ребенка.
Таким образом, первым условием успешно​го введения ребенка с психической патологией в коллектив здоровых сверстников является подготовка окружения к интегративному про​цессу с помощью программ повышения роди​тельской компетентности и обучающих про​грамм     повышения     квалификации     для
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специалистов детского учреждения. Как пока​зывает практический опыт, противодействие к интеграции со стороны всех участников инте-гративного процесса полностью исчезает при особой привлекательности детского учрежде​ния, создающейся благодаря благоприятному психологическому климату, высокому про​фессионализму его сотрудников, обеспеченно​сти высококвалифицированными специали​стами-консультантами различного профиля, гуманному отношению к детям, индивидуаль​ному подходу, низкой заболеваемости интер-куррентными заболеваниями, полноценному питанию и т. д.
Ребенку с психической патологией, особен​но ребенку-аутисту, еще больше, чем обычно​му ребенку, требуется времени на адаптацию в коллективе сверстников. В связи с этим вхож​дение в группу во всех случаях должно быть постепенным, растянутым во времени. Ребе​нок начинает посещать детский коллектив (например, группу детского сада) сначала вме​сте с матерью на 1—1,5 ч.; затем время их при​сутствия в группе удлиняется (до обеда); когда ребенок начинает себя спокойно чувствовать в детском коллективе, мать может удалиться — сначала на короткое время, а в дальнейшем — на все время пребывания ребенка в детском уч​реждении.
В то же время на протяжении всего пребыва​ния «особого» ребенка в детском интегратив-ном учреждении, учитывая психические осо​бенности ребенка, необходимо соблюдать принцип дозированности. Для ребенка-аути-ста достаточно пребывание в детском саду 2—3 раза в неделю по половине дня, так чтобы он возвращался домой до или сразу после обеда. При хорошей адаптации ребенка в группе это время может быть увеличено, но все же не до полного дня и ежедневного посещения. Чрез​мерно длительное пребывание ребенка с аути-стическими особенностями в коллективе здо​ровых сверстников может привести к серьезной декомпенсации, вплоть до серьезного обостре​ния его психического состояния.
Ребенок с аутистическими особенностями, оставленный один на один со здоровыми свер​стниками, при отсутствии постоянной под​держки взрослого испытывает большие труд​ности, подвергаясь агрессии со стороны дру​гих детей или проявляя ее, а порой еще больше замыкаясь в своем внутреннем мире. Почти во всех случаях такой ребенок требует индивиду​ального сопровождения, особенно в первые месяцы после начала посещения детского сада. Роль сопровождающего специалиста может играть коррекционный педагог, специальный психолог, воспитатель с большим опытом ра​боты с «особыми» детьми. В его задачу, наряду

с индивидуальной коррекционной работой, входит подбор нескольких детей, способных к общению с аутичным ребенком. К таким в ос​новном относятся дети жизнерадостные, син-тонные, общительные, любознательные, но не агрессивные. Индивидуальное сопровожде​ние может быть в дальнейшем отменено при полной адаптации ребенка в группе.
Тактику введения ребенка в группу здоро​вых сверстников, длительность пребывания ребенка в детском учреждении, назначение сопровождающего специалиста, его задачи и методы работы определяет междисциплинар​ный медико-психолого-педагогический кон​силиум, включающий всех участвующих в кор-рекционно-реабилитационном процессе спе​циалистов. Задачи междисциплинарного конси​лиума заключаются в динамическом контроле состояния ребенка, определении эффективно​сти коррекционной работы, тактики воспитания и обучения на каждом следующем этапе инте-гративного процесса, назначении психотерапев​тического и медикаментозного лечения, опреде​лении возраста ребенка для начала школьного обучения, места и формы обучения.
Первый медико-педагогический консилиум проводится при поступлении ребенка в дет​ский сад. В последующем медико-психоло​го-педагогические консилиумы проводятся перед каждым новым этапом коррекционного процесса, а также при резких, непрогнозиро-ванных изменениях в поведении, успеваемо​сти или межперсональных отношениях ребен​ка, требующих выработки новой коррекцион​ной тактики, дополнительных обследований, диагностики и т.д.
Заключительный консилиум подводит ито​ги коррекционной работы с ребенком, анали​зирует достижения и ошибки, обсуждает но​вые лечебно-методические приемы, возник​шие в процессе индивидуальной работы, дает родителям ребенка рекомендации относитель​но его дальнейшего воспитания и обучения.
Для облегчения и фиксации взаимодействия всех участников реадаптационного процесса нами разработана «Комплексная индивидуаль​ная карта» включающая в себя, помимо пас​портной части, результаты предварительной медико-психологической и педагогической ди​агностики, социально-психологический анам​нез, медико-психологическую характеристи​ку-рекомендацию, разработанные по специаль​ным, общедоступным формам заключения дефектолога, педиатра, социального работника, педагога, формы динамического наблюдения и коррекции с этапными заключениями специа​листов, заключения медико-психолого-педаго​гических консилиумов (основная форма взаи​модействия), наконец, заключения специали-
стов по результатам реабилитационной работы. Введение такой документации позволяет на​глядно (в цифрах) представить эффектив​ность коррекционно-реабилитационного про​цесса для каждого специалиста в отдельности и суммарный коррекционный показатель.
Для выполнения своих функций и полно​ценной реализации каждым из специалистов своих профессиональных возможностей ком​плексная дошкольная реабилитационная служба должна строиться по принципу адми​нистративного единства на основе профессио​нального разделения.
Просветительская,
лечебно-коррекционная
и социо-реабилитационная работа
с семьей психически больного
ребенка
В последние годы работа с семьей все боль​ше привлекает внимание специалистов разно​го профиля. Появилось множество публика​ций, посвященных коррекционно-профилак-тической работе с маргинальными семьями — беженцев, вынужденных переселенцев, воен​нослужащих, семьями из районов военных действий, детей-инвалидов, приемными, опе​кунскими семьями, неполными и неблагопо​лучными семьями, составляющими группу риска по социальной дизадаптации, в том чис​ле лишению родительских прав. Несмотря на некоторое продвижение в этих вопросах, опыт практической работы с «проблемными» деть​ми различных возрастных групп и разной сте​пенью социальной/школьной дизадаптации показывает, что семья остается на задворках деятельности многопрофессиональных кол​лективов. Особенно это касается наиболее не​благополучных семей — алкоголиков, нарко​манов, бомжей, психически больных. Нередко среди специалистов, оказывающих профес​сиональную помощь «проблемному» ребенку, звучат совершенно определенные мотивы о це​лесообразности изоляции ребенка от семьи, изъятия его из семьи, подборе другой семьи или помещении в сиротское учреждение, хотя всем известно, что каждому ребенку нужна только своя семья, если она есть.
Одной из наиболее нуждающихся во всесто​ронней мультидисциплинарной поддержке является семья психически больного ребен​ка/подростка Такая семья, вне зависимости от синдромальной, нозологической принадлеж​ности психических расстройств у ребенка и формы течения болезни, все семьи имеют не​которые общие черты. Прежде всего это касает​ся накопления в таких семьях большого числа

лиц с уродливыми чертами характера (замкну​тых, отрешенных, эмоционально холодных или сверхчувствительных, деспотичных, взрывча​тых, возбудимых, жестоких, вялых, часто плохо приспособленных в быту и в трудовой деятель​ности, неуживчивых и т. п.) и больных латент​ными (скрытыми, не попадающими на лечение к психиатру) и манифестными (явными) фор​мами душевных заболеваний.
В связи с этим в семьях психически больных детей царит чаще всего беспокойная обстанов​ка, нет настоящего взаимопонимания, высок процент разводов, причем распад семьи, как правило, возникает ввиду противоречивого отношения к особенностям ребенка и разлада между родителями из-за различного подхода к его воспитанию. Конечно, среди семей психи​чески больных детей имеются все варианты се​мейных отношений — от полных, благополуч​ных семей с адекватной, поощрительно-добро​желательной, согласованной, единообразной линией воспитания до полной их противопо​ложности: или холодные, разобщенные семьи, в которых царит обстановка безразличия; или се​мьи с чрезмерно строгим, требовательным, же​стким отношением к ребенку; или беспокойная, неровная, тревожная обстановка, когда члены семьи и к ребенку, и друг к другу предъявляют неоднозначные требования, не могут придти к согласию, единой линии поведения.
Во многих семьях в силу собственных пси​хических особенностей родителей, относящих явную психическую патологию к варианту развития, в силу присущего практически всем людям, а психически нездоровым особенно, страха перед душевной болезнью и озвучива​нием диагноза, под воздействием мало образо​ванного ближайшего окружения, настраиваю​щего мать против психиатрической помощи — больного ребенка чаще очень долго, иногда годы не показывают психиатру. Это запазды​вание обращения часто является решающим в отношении прогноза течения заболевания и социального прогноза, поскольку уходит вре​мя для адекватного лечения и полноценной коррекции.
При первичном обращении к психиатру ро​дители надеются, что врач скажет: «Не болен», но врач говорит: «Болен». И тогда родители желают знать диагноз, и врач часто уже в пер​вое посещение называет его. Это момент узна​вания диагноза, момент «ярлыка» является эмоционально самым тяжелым для родителей. Услышав етрашное слово, но по существу не понимая его сущности, они погружаются в от​чаяние. При формальном подходе психиатра, первого на пути больного ребенка, родители начинают затяжной, иногда равный многим годам бег по врачам, больницам, консульта-
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тивным центрам, институтам, получая все но​вые и новые сочетания слов, важных для взаи​мопонимания психиатров, но ровно ничего не значащих для понимания обывателя, коими и являются родители больного ребенка. Нельзя не упомянуть также возможные деонтологиче-ские нарушения со стороны специалистов раз​ного профиля при консультации психически больного ребенка, что проявляется в отрица​нии адекватности предыдущего диагноза, на​значенного лечения, рассогласованности дей​ствий специалистов, в том числе в отношении прогноза заболевания и определения формы обучения, настраивание против медикамен​тозного лечения. Все это полностью нивелиру​ет все усилия специалистов, даже если в от​дельности они правомерны.
Другим вариантом поведения родителей по​сле озвучивания заболевания ребенка являет​ся полный отказ от посещения врача в силу страха перед психиатром, постановкой на учет, психотропным лечением, стационированием и т. п. Кому из психиатров не попадали на прием психически больные подростки 16—18 лет, ко​торых родителям удавалось скрывать от окру​жающих, в том числе и от врачей, и которых приводили на прием только перед неминуе​мым призывом в Армию? В течение многих лет родителям как-то удается оформлять на​домное обучение, экстернатное обучение, а в некоторых случаях дети совсем не учатся. Сто​ит ли говорить, что эти годы также потеряны не только и не столько для лечения, сколько для коррекционно-реабилитационной помощи.
Вместо адекватного лечения и коррекции родители, убеждаясь в отсутствии или незна​чительности помощи психиатров (такой отри​цательный результат может быть обусловлен не только малой квалификацией психиатра или его недостаточной заинтересованностью, но и трудностями подбора терапии, малой ку-рабельностью заболевания, неправильным от​ношением родителей к лечению, в том числе нерегулярностью лечения или самовольным изменением его режима), продолжают дрейф в поисках излечения ребенка и нередко попада​ют уже к экстрасенсам, колдунам, бабкам и т. д., что во многих случаях вызывает серьезные обострения заболевания.
Между тем в течение многих лет течения бо​лезни ребенка, семья, оставшаяся без ка​кой-либо профессиональной помощи, претер​певает определенную отрицательную динами​ку. Это выражается в межперсональном разладе, напряженности, отсутствии профес​сионального роста матери, крахе ее карьеры, полном прекращении работы, постепенном снижении доходов, порой достигающей степе​ни настоящей нищеты. У матери или другого

члена семьи, ее заменяющего (отца, бабушки, деда), как правило, появляется чувство апа​тии, одиночества, безысходности, а нередко развивается и достаточно выраженная депрес​сия, нуждающаяся в медикаментозном лече​нии. Постепенно семья остается в изоляции из-за того, что ребенок в основном находится дома под надзором матери или другого члена семьи, из-за того, что в доме крайне ограничен прием гостей, из-за того, что ребенка зачастую просто не выводят на улицу, поскольку в Рос​сии до сих пор принято стесняться психически больного члена семьи, вызывающего у окру​жающих нездоровое любопытство или страх.
Интеграция психически больного ребенка в среду здоровых сверстников тем более затруд​нена, так как при отсутствии специальной под​готовки вызывает протест родителей здоровых детей, а потом уже и протест самих родителей больных детей. Все это в конечном счете обу​словлено отсутствием у обывателя каких-либо психиатрических знаний и гуманистических установок.
Работа с семьей начинается при первом ос​мотре ребенка психиатром. Главная задача пер​вого приема — задержать больного, не дать се​мье ребенка уйти «в никуда», остаться без по​мощи. Во время первой консультации мать ребенка не всегда попросит назвать диагноз, но зато обязательно спросит о прогнозе болезни и социального становления. В вопросах прогноза врач должен быть особенно ориентированным. На наш взгляд, правомерно прежде всего опи​сать наиболее благоприятный прогноз, а затем рассказать, что необходимо делать семье ребен​ка для того, чтобы прогноз был наилучшим. В намечаемой тактике необходимо отразить все стороны: лечение с описанием примерной его продолжительности, интенсивности, время при​близительного окончания активного периода болезни, необходимость изменения взаимоот​ношений в семье, отношения к ребенку, вид обучения, приблизительную возможность про​фессионального выбора. Психиатр не должны жалеть времени на длительную психотерапев​тическую беседу, разъясняющую родителям сущность болезни ребенка, роль семьи и свою собственную безотказность и надежность в реа​билитационной работе с ребенком.
Родители вправе узнать диагноз, поставлен​ный ребенку. Впрочем, по нашему мнению, слова, обозначающие диагноз, пугают, но оста​ются непонятыми родителями. Поэтому, если даже диагноз ясен при первом обращении, со​общая его, надо учитывать состояние матери, уровень ее образования, понимание болезни ребенка. Диагноз сообщается сразу, если роди​тели на этом настаивают или если они непра​вильно ориентированы на нетрадиционные
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методы лечения, или полностью отказываются от лечения, а невмешательство может значи​тельно ухудшить прогноз.
Взаимоотношения между членами семьи, от​ношение к больному ребенку, эмоциональная атмосфера в семье имеют огромное значение в развитии ребенка Понимание родителями ре​бенка сущности его состояния, критическое от​ношение к проявлениям психической патоло​гии, согласованность педагогических приемов между всеми членами семьи, правильная уста​новка на максимально высокий уровень адапта​ции ребенка в будущем, внимательное отноше​ние к рекомендациям врачей и педагогов — все эти условия являются основой успеха меди-ко-коррекционных мероприятий.
Психологу и педагогу, работающему с психи​чески больным ребенком, нередко свойственно относить большую часть особенностей его пове​дения за счет неправильного воспитания, что в данном случае неправомерно, поскольку поведе​ние ребенка в основном обусловлено болезнью, а мать лишь «приспосабливается» к нему в тече​ние жизни ребенка В связи с этим особенное внимание надо придавать тщательному сбору анамнеза с динамикой поведения и образа жиз​ни ребенка, учетом привычек, пристрастий, спе​цифики взаимоотношений со всеми членами се​мьи. Нельзя отвергнуть все, что сложилось в те​чение многих лет развития ребенка
Задачи семейной коррекции заключаются в том, чтобы помочь родителям осмыслить харак​тер нарушений у ребенка, научить их адекватно​му отношению к больному, а также приемлемым методикам педагогической коррекции, по воз​можности влиять на создание благоприятного психологического климата в семье, при необхо​димости оказывать психотерапевтическую и ле​карственную помощь членам семьи.
Целенаправленное взаимодействие с семьей должно проводиться одновременно с меди​ко-педагогическими мероприятиями, направ​ленными на коррекцию нарушенного обще​ния, поведенческих расстройств, задержки психического развития и других патологиче​ских проявлений у больного ребенка.
Задачи коррекционной работы с членами семьи такого ребенка в процессе медико-педа​гогической работы с ним заключаются в:
1) выработке   положительного   отношения
к посещению ребенком коррекционной группы;
2) выработке  всеми  членами  семьи  еди​
ных, адекватных в данном случае принципов
воспитания и обучения;
3) преодолении равнодушия и апатии по
отношению к будущему ребенка, формирова​
нии установки на максимально возможный
уровень обучения и профессионального обра​
зования;


4) инициации применения в домашних ус​
ловиях адекватных обучающих методик;
5) преодолении  консерватизма в  семейном
укладе, построении более живой, динамичной,
разнообразной обстановки, повседневно окру​
жающей ребенка; преодолении негативизма по
отношению к медикаментозному лечению ребен​
ка (в тех случаях, когда оно необходимо не только
для устранения болезненной симптоматики, но и
для облегчения обучения и контактов);
6) устранении психических нарушений при
обострениях психических заболеваний или пато​
логических реакций у лиц из непосредственного
окружения ребенка (при их согласии на лечение);
7) устранение психических нарушений при
обострениях психических заболеваний или па​
тологических реакций у лиц из непосредствен​
ного окружения ребенка ( при их согласии на ле​
чение);
8) формировании эмоционального взаимо​
действия и взаимопомощи между членами раз​
личных семей с детьми.
Если учесть типологическое разнообразие се​мей психически больных детей, то становится очевидным, что коррекционный подход к семь​ям должен быть тонко дифференцирован, но в то же время имеются общие для всех методи​ческие подходы, облегчающие семейную кор-рекционную работу. В первую очередь, к ним следует отнести этапность в медико-коррекци-онной работе с семьей.
На первом этапе проводится максимально широкая и углубленная медико-психологиче​ская диагностика семьи с обследованием по возможности всех ее членов, проживающих вместе, а также тех, кто тесно и в длительные промежутки времени общается с ребенком. По​мимо чисто диагностических задач, таких как выявление личностных аномалий, мягко проте​кающих психических заболеваний, здесь необ​ходимо установить типологию внутрисемей​ных отношений, а также определить степень близости (или отдаленности) эмоционального контакта с больным ребенком каждого члена семьи и степень его участия в повседневной жизни и воспитании ребенка. На основании та​кого анализа необходимо выделить такого члена семьи, который станет опорным участником в совместной с сотрудниками центра медико-кор-рекционной работе с ребенком. Среди осталь​ных членов семьи должны быть выделены те, кто при последовательной психокоррекцион-ной и социокоррекционной работе с ними мо​гут стать помощниками в медико-коррекцион-ной деятельности сотрудников центра Наконец, необходимо установить, есть ли в се​мье личности, которые в силу особенностей ха​рактера или, что чаще, особенностей их собст​венных психических расстройств не могут
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целесоооразно корригироваться и поэтому в интересах больного ребенка должны совмест​ными усилиями других членов семьи и сотруд​ников центра по возможности нейтрализо​ваться в плане их негативного влияния на медико-коррекционный процесс.
На втором этапе происходит активное во​влечение прежде всего опорного участника в медико-коррекционную работу с ребенком. Одновременно проводятся необходимые со-цио- и психокоррекционные мероприятия в отношении семьи с постепенным вовлечением остальных ее членов в воспитательно-педаго​гический процесс.
На третьем этапе возможно ассоциирование членов различных семей с целью их активного участия и помощи в работе центра, взаимопо​мощи, обмена опытом, взаимной психологиче​ской поддержки, особенно в отношении новых участников медико-педагогической коррекции.
Что касается собственно психокоррекцион-ной работы с семьей, то здесь ведущую роль играет рациональная, разъяснительная психо​терапия и пропаганда особых методов педаго​гической коррекции, обучение этим методам для их воспроизведения в домашней обстанов​ке. Необходимы постоянные и по возможно​сти не ограниченные во времени беседы с уча​стниками воспитания ребенка без опасения многократного повторения принципов воспи​тания и обучения, разъяснения методических приемов, демонстрация игротерапевтических методик, обучающих приемов. Со стороны психиатра и психолога требуется мягкое, со​чувственное разъяснение особенностей психи​ческого состояния ребенка, убеждение в необ​ходимости и безвредности тех или иных методов медико-психологической коррекции, устранение нигилистического или безразлич​ного отношения к перспективам развития, обучения и профессиональной подготовки больного в будущем.
Одним из важнейших моментов является ориентировка родителей на избегание в неда​леком будущем индивидуального (надомного) школьного обучения, в течение которого неми​нуемо происходит полная инвалидизация не​которых психически больных детей. С прогно​зом заболевания и социальным прогнозом врач-психиатр должен познакомить всех осталь​ных специалистов, работающих с ребенком, чтобы избежать неверной учебной и профессио​нальной ориентации. Так, например, выражен​ность продуктивной симптоматики или педаго​гическая запущенность могут создавать ложное впечатление о «необучаемости» ребенка Необ​ходимо помнить и о том, что во многих случаях, благодаря опережающему развитию и раннему проявлению особых способностей, ребенок-ау-

тист считается одаренным, но в процессе болез​ни из-за крайней неравномерности знаний, эмоционального уплощения, отсутствия жиз​ненного опыта и стереотипизации психической продукции эта гениальность тускнеет и посте​пенно нивелируется. Родителей таких детей не​обходимо осторожно настраивать на обычное очное обучение ребенка и получение им в даль​нейшем посильной жизненной профессии.
Помимо рациональных задач разъяснения и обучения, налаживание психотерапевтическо​го контакта способствует улучшению психо​логического состояния членов семьи, расши​рению их контактов, в частности, за счет общения с сотрудниками центра, которые должны по возможности стать как бы «испо​ведниками» для родственников ребенка, не ог​раничивая тематику беседы только проблема​ми воспитания и обучения, но проявляя интерес ко всем сторонам жизни семьи.
Совместные занятия с участием родствен​ников, культурные мероприятия в центре, со​вместное посещение театров, музеев способст​вует разрыванию привычного круга замкнуто​сти, обособленности семьи. Родители переста​ют стесняться своего ущербного ребенка, они быстро начинают осознавать, что сотрудники коррекционного учреждения относятся к ре​бенку с искренней теплотой, неформальной заинтересованностью, а его пребывание в кор-рекционной группе не только не травматично, но, наоборот, приносит ребенку удовольствие и радость.
Становясь в процессе медико-коррекцион-ной работы все более доверчивыми и доступ​ными контакту, родители уже не скрывают от сотрудников центра периодов ухудшения сво​его психического состояния, ухудшения си​туации в семье, ищут помощи и охотно прини​мают советы в отношении своего лечения или коррекции внутрисемейной ситуации. При достаточно длительной и целенаправленной работе удается наладить продуктивный кон​такт даже с наиболее «трудными» членами се​мьи, изменить их неверные установки в отно​шении ребенка.
Наименее разработанным компонентом ра​боты с семьей «проблемного» ребенка являют​ся образовательные программы, направленные на повышение родительской медико-психоло​го-педагогической компетентности. Для того, чтобы помочь родителям разобраться в особен​ностях ребенка и целенаправленно добиваться оптимального эффекта — его позитивной со​циализации, наряду с постоянной опорой на специалистов различного профиля, осуществ​ляющих комплексную помощь семье и ребенку, им необходимы базовые знания в области пси​хологии, психиатрии, дефектологии и т. п.
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Одной из апробированных высокоэффек​тивных моделей междисциплинарной и мно​гоплановой работы с «проблемными» детьми и их семьями является «Школа родителей», воз​никшая осенью 1999 г. в рамках региональной общественной благотворительной организа​ции «Педагогический поиск» и предназначен​ная для приемных родителей, опекунов и лиц, готовящихся к усыновлению. В дальнейшем круг слушателей школы был значительно рас​ширен за счет родителей детей-инвалидов, де​тей с психической патологией и с тяжелыми формами школьной и социальной дизадапта-ции. В ходе образовательной деятельности разработана, апробирована и усовершенство​вана в соответствии с нуждами слушателей учебная программа курса «повышения квали​фикации» родителей. Занятия включали лек​ции специалистов различного профиля: пси​хологов, коррекционных педагогов, психиат​ров, юристов, наркологов, педагогов — специа​листов в области профориентации. Много вре​мени уделялось ответам на вопросы и свобод​ному обмену мнениями.
Образовательная программа для родителей рассчитана на 90—100 ч. За это время родители получают представление об особенностях воз​растных периодов детства, возрастных кризах, депривации и ее влиянии на личностное разви​тие ребенка, возрастных особенностях усвое​ния социального опыта, критериях социальной адаптированности, причинах и проявлениях социальной и школьной дизадаптация в дет-ско-подростковом возрасте, наиболее распро​страненных психических расстройствах в дет​ском и подростковом возрасте, сексуальном развитии ребенка и подростка и профилактике сексуальных нарушений, профилактике соци​ального сиротства, дошкольном воспитании де​тей с нарушениями развития, профилактике алкоголизма, наркомании и правонарушений у несовершеннолетних и т. д. ; *• В зависимости от приоритетных задач меди​ко-психолого-педагогической службы и осо​бенностей контингента детей и их семей обра​зовательные программы для родителей могут быть модифицированы. Так, в течение не​скольких месяцев в рамках программы «По​мощь детям—жертвам психологического наси​лия» длительно существовала «Школа-клуб для родителей», в задачи которой входило их информирование о формах и видах психологи​ческого насилия над ребенком и его последст-

виях, а также о вариантах ненасильственного взаимодействия с ребенком.
Проведенные в 1999—2003 гг. школы для ро​дителей наряду с образовательным и консуль-тативно-коррекционным направлением имели совсем неожиданный «побочный» результат, позитивность которого трудно переоценить: он сказался в пробуждении инициативы и ак​тивности самих родителей, объединении роди​телей, завязавшейся дружбе, взаимной под​держке, расширении их кругозора и интересов.
Обучение родителей необходимо проводить и при личном контакте со специалистом во время консультативного приема. Врач, психо​лог, дефектолог обязаны подробно и в доступ​ной форме объяснить родителям суть состоя​ния их ребенка, его причины, прогноз, тактику коррекционной работы и медикаментозного лечения. В связи с этим остро встает вопрос о популярной, лаконичной, понятной взрослым с любым уровнем образования, но при этом со​ответствующей современной медицинской, психологической, юридической, педагогиче​ской науке литературе в помощь родителям детей с различными проблемами развития.
Фрагменты целенаправленной работы с семьей представлены центрами «семьи», «се​мьи и детства», но они охватывают ничтожно малое количество семей, нуждающихся в по​мощи. Очевидно, работа с семьей «проблемно​го» ребенка не может быть отдалена от ведуще​го и отвечающего за коррекционно-профилак-тическую работу учреждения и должна осуще​ствляться междисциплинарным коллективом детского сада, школы, коррекционно-реабили-тационного центра и т. п.
Таким образом, несмотря на многолетние декларации приоритетности семьи, опоры на семью в коррекционной работе с проблемны​ми детьми, в практической деятельности ком​плексная работа с семьей остается наименее организационно, финансово и методически обеспеченной. Совершенно очевидна необхо​димость разработок, апробация и внедрение новых методик работы с семьей, направлен​ных на повышение социальной активности членов семьи, гармонизацию и гуманизацию, приобретение основных социальных, педаго​гических, психологических, юридических и медицинских знаний, объединение семьи с различными специалистами и другими семья​ми, увеличение кругозора семьи, а при необхо​димости и лечение членов семьи.
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Деятельность психолога интегративного ДОУ1
г. Москва

Семаго Н.Я.
Современные технологии групповой
диагностики особенностей развития
и поведения детей. Метод
наблюдения
В связи со сложностью и практической нераз​работанностью скрининговых тестовых психо​логических методик для детей, посещающих детские учреждения, в особенности комбиниро​ванного или тем более интегративного типа, не представляется адекватным и валидным ис​пользование каких-либо известных групповых тестов для проведения подобного обследования.
Деятельность интегративного образователь​ного учреждения имеет следующие цели:
· интеграция — социализация, адаптация де​
тей с особенностями развития к условиям суще​
ствования в обычной социальной среде;
· эмоционально-нравственное развитие всех
воспитанников ДОУ;
· профилактика школьной дезадаптации у
детей «группы риска»;
· формирование  толерантного   отношения
общества в целом к «особым» детям и их семьям.
В соответствии с этими целями встает и чрезвычайно важная задача — выделение осо​бенностей психического развития детей, как интегрированных в среду нормально разви​вающихся сверстников, так и обычных, нахо​дящихся в интегративной группе, с целью ока​зания максимально адресной помощи всем детям. Эта задача должна стать одной из ос​новных, для осуществления максимально аде​кватного психолого-педагогического сопрово​ждения ребенка с особыми образовательными потребностями.
В то же время для решения подобных задач существует огромная потребность в скринин​говых технологиях, позволяющих эффективно и с минимальной «энергозатратностью» для ребенка и психолога выявить особенности раз​вития детей в любых образовательных учреж​дениях, в том числе и в интегративных.
Какие все же задачи можно решить с помо​щью групповых видов диагностики в интегра-тивном образовательном учреждении? Попро​буем сформулировать основные:


1. Выделение из числа воспитанников дет​
ского дошкольного учреждения детей, имею​
щих специфику психического развития. В этой
ситуации используется учет тех образователь​
ных и социальных требований, в том числе к
поведению и социально-бытовым навыкам, ко​
торые предъявляются к детям данного возраста
педагогическим коллективом (частный случай
социально-психологического норматива);
2. Выявление  специфичных   особенностей
интегрированных детей, включая самые разно​
образные сферы их деятельности, поведения,
развития;
3. Выявление   особенностей   взаимодейст​
вия детей между собой (своего рода аналог со​
циометрического исследования межличност​
ных отношений детей в группе) и особенностей
их взаимодействия со взрослыми, в том числе
родителями.
Практика деятельности специалистов спе​циального образования показала, что наиболее адекватным задачам группового обследования в данной ситуации является метод структу​рированного наблюдения. Именно он позволя​ет психологу в ситуации «реального времени» (в процессе обычной игры, какого-либо заня​тия, в раздевалке, во время прогулки и т.п.) увидеть «выделяющихся», в том числе и по от​дельным показателям, детей, сформулировать диагностическую гипотезу для последующей углубленной оценки особенностей их разви​тия. Последнее, в свою очередь, позволяет ему и другим специалистам сопровождения ребен​ка с трудностями обучения сформулировать направление, форму и содержание развиваю​щей и коррекционной работы в рамках дея​тельности специалистов ДОУ.
Особенности диагностического
наблюдения в деятельности
психолога интегративного
дошкольного учреждения
В целом, в классификации диагностических методов наблюдение относится к малострук​турированным приемам диагностики. Сущест​вует и классификация самого метода наблюде​ния: наблюдение может быть срезовым или лонгитюдным, в зависимости от длительности
1 Опубликовано в сб.: Современные технологии диагностики и коррекции в интефативном образовательном простран​стве. Материалы к семинару. — Томск, 2004.
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и задач исследователей, наблюдение может быть включенным или пассивным, в зависимо​сти от степени вовлечения психолога в наблю​даемую ситуацию. В зависимости от объекта или предмета наблюдение, соответственно, может быть выборочным (когда акцент в на​блюдении делается на какую-либо одну сторо​ну поведения или характеристику развития) или сплошным, когда одновременно оценива​ются различные особенности ребенка, т. е. фиксируется поведение ребенка во всех его проявлениях и т.п.
Как уже отмечалось, основной задачей по​добного наблюдения за детьми интегративной группы ДОУ можно считать выделение особен​ностей развития и взаимодействия «особых» детей (чье поведение или отдельные характери​стики развития отличаются от поведения ос​новной массы детей), обычных воспитанников ДОУ и характера взаимодействия детей в груп" пе, в целом. Помимо этого, можно выявить зна​чительное количество оцениваемых парамет​ров развития, которые необходимо учитывать для повышения эффективности работы спе​циалиста в групповом режиме.
Диагностическое наблюдение можно осуще​ствлять в различных ситуациях: во время сво​бодной игры детей или во время прогулки, во время развивающего группового занятия и во время занятия физкультурой; в различное вре​мя дня — в первой его половине или ближе к вечеру и т.п.
В первую очередь необходимо определить те параметры, которые должны обращать на себя особое внимание в процессе самого наблюдения.
С нашей точки зрения, к таким параметрам можно отнести следующие:
· особенности темпа деятельности, работо​
способности, характеристики параметров вни​
мания;
· характер поведения ребенка, его целена​
правленность (регуляторную зрелость);

· особенности речевого развития;
· эмоциональные и аффективные особен​
ности ребенка;
· специфику взаимодействия  ребенка  с
детьми в группе и взрослыми (коммуника​
тивный аспект);
· особенности  моторного развития, лов​
кость ребенка (включая оценку латеральных
моторных и сенсорных предпочтений);
· особенности овладения навыками само​
обслуживания.
Прежде чем говорить о каждом из этих пара​метров, отражающих особенности детей, необ​ходимо проанализировать технологию такого наблюдения и условия его проведения.
К условиям в данном случае можно отнести обязательную договоренность с педагогом-вос-

питателем о времени и целях посещения психо​логом группы детей. Воспитатель должен хорошо себе представлять, что психолог придет не с целью проверки детей или проверки педаго​га, а совершенно по другому поводу. Это требует от специалиста предварительной работы (по крайней мере, беседы) с педагогом, в процессе которой необходимо объяснить задачи наблюде​ния: «просто понаблюдать как ведут себя дети, посмотреть за их реакциями, за скоростью их утомления» и т.п. Удобнее всего это сделать на консилиуме или в более неформальной обста​новке.
Следующим условием проведения подобного наблюдения является «незаметность» психоло​га Для достижения этой цели лучше всего зара​нее выбрать правильную позицию для наблюде​ния: сесть в некотором отдалении от детей и не проявлять живого и эмоционального интереса к тому, что происходит в группе, т. е. не «вклю​чаться» в жизнь детей; максимум, что можно себе позволить — это доброжелательная улыбка детям. Еще одним условием осуществления та​кого наблюдения являются листы-схемы и лис​ты для фиксации результатов наблюдения.
Лист-схему необходимо подготовить зара​нее. Для этого надо знать, сколько в группе де​тей и разлиновать лист таким образом, чтобы в самой левой его колонке «уместились» все дети группы (табл. 1, см. с. 103).
Еще одним условием скринингового наблюде​ния можно считать его «неодноразовость». Хотя, конечно, и однократное наблюдение за неболь​шим количеством детей может быть вполне ин​формативным, но для задач выделения тех или иных особенностей детей, приводящих к пробле​мам обучения и/или поведения, однократного наблюдения будет явно недостаточно. В зону на​блюдения в таком случае могут не попасть дети, которых просто физически нет в данный момент, а с другой стороны, вполне типичный, но заболе​вающий ребенок легко, по косвенным признакам (быстрая утомляемость, раздражительность, низ​кий уровень психической активности) может по​пасть под прицел психолога.
Следует заметить, что дело даже не в количе​стве посещений одной группы. Наиболее важ​но то, что наблюдение должно происходить в различных жизненных ситуациях. Можно пе​речислить эти ситуации:
· начало дня: свободная игра детей, их пове​
дение в раздевалке;
· начало дня: проведение занятий. При этом
важно, чтобы психолог мог присутствовать на
занятиях, реализующих разные коррекционные
или развивающие задачи и требующих от ребен​
ка включения различных видов активности;
· конец дня: свободная игра детей, их пове​
дение в раздевалке;
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Таблица 1. Бланк регистрации наблюдений
	Имя, Фамилия ребенка
	Особенности темпа, работо​способности
	Характер дея​тельности
	Особенности речевого развития
	Эмоциональ​ные и аффек​тивные особенности ребенка
	Специфика взаимодейст​вия ребенка с другими
	Особенности моторногб развития
	Особенности овладения бы​товым само​обслуживание

	Саша
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Катя
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Марат
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Лена
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Павел
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· конец дня: проведение занятий;
· игра или занятия в начале недели;
· игра или занятия во второй половине не​
дели;
· занятия физкультурой, «урок» труда, ри​
сования, лепки и т.п. (во всех случаях инфор​
мация, получаемая в ходе наблюдения за деть​
ми на этих уроках крайне важна);
· репетиция какого-либо действия;
· сам праздник или какое-либо выступление;
· свободное поведение детей вне группы;
· дети во время принятия пищи;
· дети во время прогулки;
· дополнительное   и/или   коррекционное
занятие (с другими специалистами вспомога​
тельного плана).

Этот список, безусловно, можно дополнять или сужать, тут главное — определиться с це​лью наблюдения.
Следует отметить, что педагог часто и сам может стать таким же «наблюдателем». Опыт​ный, внимательный, он достаточно быстро сам может выделить детей, которые, с его точки зрения, имеют те или иные проблемы поведе​ния или общения. Но у педагога совершенно иная задача, чисто педагогическая. Он может понять, каким детям будет трудно в будущем, но не его задача определить из-за чего тому или иному ребенку будет трудно. Так, например, ребенок просто быстро истощаем или недоста​точно зрел в регуляторно-мотивационном плане — для педагога и тот, и другой ребенок просто не включаются в работу на занятии или проблемные в поведении.

Педагог, воспитатель может помочь психо​логу в выделении детей группы риска по-дру​гому, в частности, заполнив анкету или опрос​ник оценки поведения детей. При этом следует четко понимать, что выявление причин и меха​низмов выделенных в процессе наблюдения проблем (особенностей развития) — это уже задача не скринингового, а углубленного пси​хологического обследования.
Непосредственно первичные результаты на​блюдения удобно регистрировать в Бланке ре​гистрации наблюдений (см. табл. 1, с. 103). В дальнейшем, если в задачу наблюдения входит Зточнение или качественная специфика наблю​даемых проблем, удобнее использовать допол​нительные бланки.
Оценка операциональных характеристик деятельности
Эти параметры очень тесно связаны с общим уровнем психической активности ребенка, с од​ной стороны, а с другой, — являются характери​стиками динамическими, т. е. изменяющимися в процессе самой деятельности ребенка
К операциональным характеристикам дея​тельности в первую очередь относятся:
· работоспособность;
· темп деятельности.
Работоспособность,   безусловно,   зависит
как от внешних условий деятельности, так и от психофизиологических «ресурсов» ребенка. В процессе деятельности происходит изменение работоспособности, ее снижение. Для однотип-
ной или продолжительной деятельности можно выделить определенные периоды: период враба-тывания в тот или иной вид деятельности (раз​личный по своей длительности у разных катего​рий детей), период оптимальной работоспособ​ности, утомление. Последнее может быть т-компенсируемым (в этой ситуации никакие мо-тивационные, игровые и прочие факторы не в состоянии вернуть работоспособность к более высокому уровню) и компенсируемым. Также можно говорить о пресыщении как об одной из характеристик работоспособности. Пресыщение непосредственно может не быть связано с утом​лением, в особенности некомпенсируемым, оно скорее характеризует мотивационный аспект работоспособности ребенка. В этом случае мож​но говорить, что ребенку просто надоела та или иная деятельность, в частности, это может отно​ситься и к игре. Он ею пресытился. В этом слу​чае внешнее или внутреннее изменение мотива​ции чаще всего «снимает» фактор пресыщения. Однако пресыщение может наблюдаться и в со​четании с утомлением.
Анализируя утомление, можно говорить о том, что оно может оцениваться не только по результативности какой-либо деятельности, но и по внешним признакам. К последним (объективным с точки зрения физиологиче​ских механизмов проявлений утомления) сле​дует отнести появление двигательного дис​комфорта, проявляющегося в суетливости, расторможенности в поведении, появлении зе​воты, частых и глубоких вздохов, потери инте​реса к ранее увлекательной деятельности, ре​бенок может начать тереть глаза, капризничать и т.п. Безусловно, утомление будет сказывать​ся и на характеристиках внимания. В частно​сти: сужении объема внимания, длительности его сосредоточения на каком-либо занятии, более легкая отвлекаемость на внешние раз​дражители (снижение помехоустойчивости).
Таким образом, используя метод наблюде​ния, можно выделить такие параметры работо​способности как:
· слишком быстрое некомпенсируемое утом​
ление (выражена сниженная работоспособность);
· относительно медленное, но стойкое, не​
компенсируемое утомление (сниженная рабо​
тоспособность);
· быстрое, но компенсируемое утомление;
· пресыщение деятельностью, связанное, в
первую очередь, с мотивационными механиз​
мами деятельности.
Совершенно очевидно, что появление при​знаков утомления и наступление самого утом​ления (т. е. снижение работоспособности) ска​зывается не только на характере деятельности и параметрах внимания, но, в первую очередь, на темпе деятельности.

Темп деятельност. Нормативным следует считать равномерный, устойчивый темп дея​тельности, когда ребенок успевает сделать все, что запланировал педагог.
Одни дети достаточно быстро и активно включаются в занятие, однако по мере утомле​ния или усложнения заданий темп их деятель​ности снижается. У других детей можно скорее отметить не столько снижение темпа деятель​ности, сколько его выраженную неравномер​ность. Про таких детей говорят, что они «рабо​тают от батарейки» (включил — выключил). Существенно реже колебания темпа деятельно​сти не находятся в какой-либо зависимости от того, чем ребенок занимается, хотя бы потому, что задания подаются ребенку «под соусом» различной мотивации: кто быстрее, кто пра​вильнее и т.п.
Третьим вариантом являются не столько проблемы темпа, хотя внешне они выглядят именно темповыми проблемами, сколько про​блемами вхождения, «включения» ребенка в работу. Такие дети очень медленно «раскачи​ваются» даже в игре (т. е. проявляют выражен​ные признаки инертности психической дея​тельности), но, постепенно включившись в определенный вид деятельности, такой ребе​нок начинает работать в адекватном темпе.
Еще одним вариантом проблем, связанных с темпом деятельности, является просто выра-женно замедленный темп деятельности ребенка во всех видах его деятельности. Такой ребенок не только недостаточно быстро работает. Этот присущий ребенку темп деятельности будет проявляться во всем: в одевании, в речи, в еде.
Также можно говорить и о ситуативно-обу​словленном замедлении темпа деятельности в экстремальных, в том числе психотравмирую-щих и экспертных ситуациях. Однако возмож​ны и другие ситуации: неприятие педагогом ребенка, его (педагога) уверенность в некомпе​тентности ребенка.
Ситуативным можно назвать снижение тем​па соматически ослабленного или заболеваю​щего ребенка. В этом случае мы обнаружим проблемы темпа, но в ситуации наблюдения в следующий раз такой ребенок не должен будет выделяться по этим характеристикам среди одноклассников.
Таким образом, анализируя наблюдение за темпом деятельности, можно выделить сле​дующие его параметры:
· резкое снижение темпа, обусловленное
утомлением (физическим или психическим);

· неравномерность или колебания темпа
деятельности;
· низкий индивидуальный темп деятельно​
сти, проявляющийся во всех сферах психиче​
ской деятельности (как правило, связанный с
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общим невысоким уровнем психической ак​тивности, психического тонуса);
· ситуативное  (психологически  обуслов​
ленное) снижение темпа деятельности, вплоть
до «ступора»;
· ситуативное, соматически обусловленное
снижение темпа деятельности.
Совершенно очевидно, что темп деятельно​сти нормативно снижается на фоне утомле​ния, а также часто связан с такими особенно​стями современных детей как метеочувстви​тельность, соматическая ослабленность, а часто и недостаточное или нерациональное питание.
Наблюдая за детьми, «интегрированными» в группу, помимо описанных параметров опера​циональных характеристик деятельности, чрез​вычайно важно отметить особенности их вклю​чения в работу или игру; какая помощь взрос​лого при этом необходима; какой темп и объем предлагаемой деятельности ребенок может «вынести» без появления негатива, раздраже​ния; какие виды мотивации наиболее ему под​ходят.
Оценка характера поведения ребенка,
целенаправленность его деятельности
(регуляторная зрелость)
Наблюдение за ребенком в различных си​туациях позволяет оценить целенаправлен​ность его поведения и деятельности в целом, непосредственно отражающую сформирован-ность регуляторного компонента.
Произвольная регуляция деятельности (ре​гуляторная зрелость) является параметром, определяющим и «модулирующим» все пове​дение ребенка.
Соответственно, характер поведения ребен​ка, как в ситуации занятия, так и в «свободной» ситуации отражает степень этой зрелости, воз​можность управлять не только своими поведен​ческими проявлениями, но и эмоциональной экспрессией. Метод наблюдения в данном слу​чае является достаточно адекватным задаче оценки сформированное™ регуляции деятель​ности в целом, ее целенаправленности.
Регуляторно незрелый ребенок сразу обра​щает на себя внимание именно своим поведе​нием. Такой ребенок крайне неусидчив, рас​торможен, легко отвлекаем, часто речево- и двигательно расторможен. Поведение такого ребенка можно охарактеризовать как импуль​сивное, нецеленаправленное, зависимое от влияния «поля» внешней среды.
Совершенно естественно, что характер пове​дения одного и того же ребенка может изме​няться под влиянием фактора утомления. Это показывает, что характер поведения, его целе-

направленность являются динамической характеристикой, тесно связанной как с рабо​тоспособностью и темпом деятельности, так и с особенностями внимания, поскольку именно «опроизволенные» внимание и запоминание являются как бы сутью целенаправленности. Исходя из этого положения, можно считать, что, анализируя (при наблюдении) целена​правленность деятельности, мы косвенно мо​жем говорить о сформированное™ не только произвольного внимания и, отчасти, запоми​нания, но и сформированное™ произвольного владения и другими высшими психическими функциями.
Таким образом, при оценке характера пове​дения в первую очередь следует обращать вни​мание на наличие таких признаков регулятор-ной незрелости как:
· двигательная и речевая расторможенность;
· чрезмерная отвлекаемость;
· преобладание    импульсивных    реакций
(ответов), импульсивного поведения;
· возможность в любой момент «отвлечься»
от заданий вне зависимости от наступления
утомления (в данном случае можно говорить о
низкой мотивации деятельности как одном из
проявлений регуляторной незрелости);
· трудности построения и удержания даже
простого алгоритма какой-либо деятельности.
Для ребенка с особыми образовательными потребностями параметры характера дея​тельности становятся одними из наиболее ин​формативных, позволяющих оценить не толь​ко степень зрелости регуляторной сферы, но и возможности внешней регуляции поведения ребенка взрослым, т. е. те механизмы, с помо​щью которых педагог может организовать его деятельность в группе.
Оценка особенностей речевого развития
Следует сказать о том, что и каким образом может оценивать психолог с точки зрения осо​бенностей речевого развития ребенка, с одной стороны, не «вклиниваясь» в сферу деятельно​сти логопеда, а с другой, — выявляя тех детей, которым необходима помощь специалиста-ло​гопеда.
Речь пойдет о тех параметрах речевого раз​вития, которые должен уметь оценить психо​лог в процессе наблюдения. Поскольку речь — один из наиболее сложных и многогранных психических процессов, понятно, что и пара​метров оценки специфики речевого развития будет достаточно много.
Первое, на что следует обратить внимание, это:
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Речевая активность. Она может быть в це​лом адекватной как ситуации, так и возрасту. При этом, несомненно, следует учитывать нор​мативный уровень сформированное™ произ​вольной регуляции речевой деятельности. Ре​чевая активность может быть сниженной у ребенка при достаточно развитой речи, в этом случае наблюдаемый феномен невысокой ре​чевой активности будет характеризовать лич​ностные особенности ребенка — «молчун», т. е. характеризовать как тенденцию к формирова​нию интропунитивных черт личности, воз​можно невысокий уровень его психической активности, а может как бы «маскировать» проблемы собственно речевого развития.
Они могут выражаться в неточном знании и употреблении многих обиходных слов, преоб​ладании в активном словаре существительных и глаголов при недостатке слов, характеризую​щих качество, свойства и признаки предметов (прилагательных), а также способы действия. У этих детей часто наблюдаются ошибки при использовании простых предлогов и крайне редкое и ошибочное использование сложных. Наблюдается недостаток сформированности грамматических форм языка: ошибки в падеж​ных окончаниях, смешение временных и видо​вых форм глаголов, ошибки в согласовании и управлении, выраженные трудности словооб​разования (редкое использование словообра​зования или словообразование, нетипичное для данной речевой культуры). В речи этих де​тей отмечаются значительные затруднения или невозможность распространить предло​жения или построить сложное. Можно отме​тить, что у такого ребенка сохраняются недос​татки звукопроизношения и нарушения слоговой структуры, трудности в овладении звуковым анализом и синтезом. При этом, как правило, затруднено понимание внеконстекст-ной речи взрослого, в особенности если взрос​лый использует даже не слишком сложные ре​чевые конструкции.
Понятно, что признаки речевого недоразви​тия могут демонстрировать и дети с достаточной речевой активностью, а иногда и дети с чрезмер​ной речевой активностью (в тяжелых ачучаях речевой поток практически не остановим).
Ребенок с чрезмерной речевой активностью будет, помимо речевой расторможенности, де​монстрировать и иные признаки регуляторнои незрелости — неусидчивость, двигательную расторможенность, отвлекаемость и т.п. Необ​ходимо подчеркнуть, что выраженность рече​вой активности может изменяться в зависимо​сти от наступления утомления ребенка как в сторону ее увеличения, так и в сторону умень​шения, т. е. будет зависеть от операциональ​ных характеристик деятельности.

В процессе наблюдения психолог, безуслов​но, должен отметить и несформированность (нарушение) звукопроизносителъной стороны речи, но ни в коем случае не ставить ребенку логопедический диагноз.
Объем словарного запаса и степень разверну​тости речевых высказываний. В процессе на​блюдения можно заметить и трудности начала самостоятельного высказывания, т. е. инициа​ции речевого высказывания, что будет являться отражением трудностей динамической сторо​ны речи. Часто подобные проблемы испытыва​ют дети с заиканием.
Понятно, что наличие у ребенка запинок в речи, нарушения речевого дыхания, а тем более наличие заикания обязательно должны быть отмечены психологом, даже в том случае, ко​гда заикание очевидно и самому педагогу, и другим специалистам.
Эмоциональная сторона высказываний и речи в целом, ее адекватность, соотнесенность с содержанием высказывания также являются важными параметрами. В обязательном по​рядке психолог должен отметить такие осо​бенности речи, как отсутствие коммуникатив​ной ее направленности (вернее, направлен​ность речи в «никуда», ни к кому, наличие эхолалической речи, или просто эхолалий, сте​реотипных повторений одних и тех же «кус​ков»). Это, в первую очередь, будет свидетель​ствовать об аффективном неблагополучии ре​бенка.
Интонационные особенности речи. Монотон​ность, маломодулированность голоса, особенно если голос при этом слишком низкий (или вы​сокий), гнусавый (с носовым оттенком), доста​точно часто являются косвенными маркерами нарушений (снижения остроты) слуха ребенка. Этот параметр обязательно должен быть отме​чен специалистом, а ребенок, имеющий подоб​ные проблемы направлен на консультацию профильного специалиста: как минимум — ло​гопеда, а скорее всего, отоларинголога или сур-долога. Интонационные особенности могут встречаться и у детей с нормальным слухом, но имеющим дефекты строения речевого аппара​та, например при ринолалии.
При наблюдении за особенностями речи «осо​бых» детей, помимо всего изложенного ранее, чрезвычайно важно отмечать сами ситуации, в которых у ребенка возникает речевая продукция и речевая коммуникация, а также степень «не​произвольности» этой продукции, ее характер.
Оценка аффективных и эмоциональных особенностей ребенка
Оценивая в процессе наблюдения эмоцио​нальные особенности ребенка, в первую оче-
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редь необходимо обратить внимание на: преоб​ладающий эмоциональный фон или преобла​дающий фон настроения ребенка. Поскольку психолог наблюдает ребенка в различных жиз​ненных (образовательных) ситуациях, этот па​раметр характеризует именно преобладание того или иного настроения ребенка. Так, на​пример, ребенок может быть преимуществен​но напряжен, тревожен, но при этом излишне возбудим в общении с детьми. В данном случае преобладающим будет высокий уровень тре​вожности ребенка, а не его возбудимость.
В других случаях фон настроения ребенка может быть постоянно повышенным, в том чис​ле и за счет его некритичности. При этом, как правило, будет отмечаться и повышенный уро​вень общей психической и речевой активности. Такое состояние эмоционального фона может быть охарактеризовано как неадекватное.
Однако, психолог может наблюдать и сни​женный фон настроения, что проявляется в различных ситуациях. Такой ребенок и в ком​муникативном плане, скорее всего, будет иметь невысокую активность. Помимо приведенных особенностей, психологом могут быть отмечены и другие особенности эмоционального фона, та​кие как агрессивный (злобный) фон настроения (дисфория) или преобладание тревожного ожи​дания в настроении ребенка
Другим параметром оценки эмоциональных особенностей ребенка является адекватность наблюдаемых эмоциональных реакций. В дан​ном случае мы не считаем, что при такого рода скрининговой диагностике психологу необхо​димо квалифицировать сами конкретные эмо​циональные состояния: гнев, радость, удивле​ние, печаль, страх и т.п. В плане оценки адекватности эмоциональных реакций можно говорить об адекватности по знаку и адекват​ности по силе реакций. В первом случае анали​зируется соответствие аффективной реакции ребенка воздействию со стороны взрослых или сверстников.
Обратная ситуация, когда педагог может высказывать в достаточно резкой форме свои претензии, а ребенок демонстрировать вари​анты положительных эмоций, является суще​ственно более редкой и скорее будет свиде​тельствовать именно об эмоциональной не​адекватности.
Трудности распознавания эмоциональных «посылов» и эмоционального воздействия дру​гих людей, которые часто чисто внешне могут выглядеть как эмоциональная неадекватность по знаку, в первую очередь, будут наблюдаться у детей с вариантами искаженного развития преимущественно аффективной сферы, в част​ности, у детей 4-й группы РДА (по О.С. Ни​кольской). Наряду с этим, у детей описывае-

мой группы будут отмечаться и совершенно специфические поведенческие характеристи​ки (в особенности при взаимодействии с дру​гими людьми). Также будет наблюдаться спе​цифичная моторика, общая двигательная ак​тивность и специфика речевых высказываний.
Неадекватность аффективных реакций по силе чаще всего наблюдается в тех случаях, ко​гда ребенок, что называется, «эмоционально раним и тонок».
В процессе наблюдения можно отметить та​кой показатель эмоционального неблагополу​чия как чрезмерная эмоциональная лабильность, которая в наблюдаемых ситуациях будет прояв​ляться в очень быстрых сменах как фона на​строения и его выраженности, так и адекватно​сти реагирования на ситуацию.
Следует иметь в виду, что перечисленные ха​рактеристики могут присутствовать и у интег​рированных детей, и у обычных воспитанников группы в различных сочетаниях. Например, достаточно часто сниженный фон настроения сочетается с тревожностью, а повышенный фон настроения с эмоциональной лабильностью, неадекватностью по знаку. Также ребенок мо​жет иметь не только преобладание агрессивно​го фона настроения, но и выделятся из среды сверстников по параметрам неадекватности эмоциональных реакций и/или регуляторной незрелости.
Оценка взаимодействия ребенка
с детьми и взрослыми (коммуникативные особенности)
При оценке особенностей общения ребенка в любой из анализируемых ситуаций необхо​димо учитывать, что в структуру общения (коммуникаций) ребенка теснейшим образом «вплетены» практически все характеристики и особенности, рассмотренные ранее. Так, со​вершенно естественно, что и особенности ре​чевого развития, и аффективно-эмоциональ​ные реакции, наряду с регуляторной зрело​стью, а также особенности развития познава​тельной сферы и двигательного развития ребенка не могут не оказывать влияния на протекание коммуникативного процесса. По​этому оценка всех этих показателей тесно связана и с наблюдением непосредственно специфики взаимодействия ребенка с детьми и взрослыми.
В данном разделе нами выделяются наибо​лее значимые характеристики общения, кото​рые могут быть оценены психологом в процес​се непосредственного наблюдения за поведе​нием самого ребенка и его взаимодействиями с окружающими.
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Именно с этих позиций нами выделяются такие общие характеристики взаимодействия ребенка со сверстниками и взрослыми как:
· коммуникативная активность;
· коммуникативная адекватность;
· сформированностъ коммуникативных на​
выков;
· косвенная социометрическая позиция ре​
бенка.
При оценке уровня коммуникативной ак​тивности наблюдение фиксирует лишь коли​чественную сторону коммуникаций, посколь​ку качественные ее особенности (характери​стики адекватности, конфликтности, социаль​ной перцепции и т.п.) должны быть отмечены отдельно.
Оценить количественно коммуникативную активность скорее удастся, наблюдая детей не столько в процессе занятий, сколько в ситуа​ции свободного общения во время свободной игры, прогулок и т.п.
При низкой коммуникативной активности ребенок может быть достаточно подвижен и моторно активен, но при этом не стремиться к взаимодействию с другими детьми и быть лишь пассивным в общении. То есть, когда ре​бенок не сам инициирует общение, но лишь от​вечает с большей или меньшей адекватностью на коммуникативные посылы (запросы) дру​гих. Как правило, и речевая активность детей с низкой активностью коммуникации будет не​высокой. Исключение составляют, в частно​сти, дети с вариантами РДА.
Качественная оценка взаимодействия ребен​ка при наблюдении в какой-то мере может быть произведена при оценке показателей коммуни​кативной адекватности.
Взаимодействие ребенка с окружающими вряд ли может быть адекватным, если у ребен​ка присутствуют трудности оценки коммуни​кативных посылов (экспектаций) со стороны других людей. Внешне это может выглядеть как не просто непонимание обращения, а, ско​рее, непонимание подтекстовой составляю​щей того или иного обращения. В особенно​сти это касается понимания юмора (как детского, так и взрослого), «подколов» и т.п. Безусловно, что в подобных случаях ребенок будет давать как неадекватные коммуника​тивные реакции, так и неадекватно реагиро​вать аффективно. Однако неадекватные ком​муникативные реакции вовсе не обязательно могут характеризовать и высокую конфликт​ность ребенка. Коммуникативная неадекват​ность в ситуациях обыденного, бытового взаимодействия является важным маркером вариантов дисгармоничного или даже иска​женного развития личности ребенка и должна быть отмечена психологом.

Одним из наиболее часто встречающихся коммуникативных барьеров являются труд​ности понимания сложного речевого выска​зывания, обращенного к ребенку. Наличие коммуникативных барьеров часто может на​блюдаться и в том случае, когда в детский коллектив попадает ребенок с выраженными проблемами в развитии. В этой ситуации на​блюдается конгломерат коммуникативных барьеров.
Еще одним параметром, характеризующим адекватность взаимодействия, который мож​но оценить с помощью наблюдения, является оценка сформированности коммуникативных навыков. Несформированность подобных на​выков (часто сочетающаяся с бедностью сло​варя, неумением оформить свое речевое вы​сказывание) выражается в неумении чисто «технически» взаимодействовать с другими детьми, в узости, «бедности» самого репер​туара способов взаимодействия.
Из всех вышеперечисленных параметров, отражающих характер отношений ребенка и окружающих его людей, складывается субъ​ективная (в данном случае косвенная) оценка психологом социометрической позиции ре​бенка. Ее можно рассматривать как инте​гральную оценку характера взаимодействий и адаптации ребенка к окружающим его парт​нерам по общению. Она показывает, насколь​ко ребенок интересен для общения другим де​тям и взрослым, каков его авторитет, насколь​ко дети стремятся к дружбе с ним, насколько он им интересен как в игровом, так и в позна​вательном плане.
Последнее особенно актуально при наблюде​нии за детьми в интегративном учреждении, поскольку возможность «особого» ребенка по​строить, пусть даже с помощью взрослого, взаи​модействия с обычными детьми, понимание ус​ловий и специфики такого взаимодействия чрезвычайно важны для создания атмосферы принятия в группе и адаптации проблемного ребенка в социуме.
Оценка особенностей двигательной сферы
Правильная последовательность формиро​вания двигательной активности, в т. ч. произ​вольной, в онтогенезе, моторное и физическое развитие ребенка в целом являются одним из важнейших компонентов психического раз​вития, основой «развертывания» программы развития в широком смысле этого понятия. Произвольная двигательная активность в возрасте от рождения до 1,5 лет является од​ним из основных элементов развития ребен​ка, той функцией, которая развивается, на
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наш взгляд, «на один шаг» раньше всех и в бу​квальном смысле «тянет» развитие познава​тельной и эмоциональной сфер.
Рассматривая структуру произвольности психической активности как одной из пред​посылок или составляющих психической дея​тельности, необходимо отметить первый по последовательности формирования, лежа​щий в «основании произвольности» уровень, а именно, произвольную двигательную актив​ность. В этом смысле, говоря о моторике (не​важно, мелкой или общей) и оценке общей моторной гармоничности ребенка, следует от​метить, что моторика в определенной степени также является отражением регуляции (ско​рее первичной по отношению к регуляции всей деятельности).
Таким образом, наблюдение за моторными проявлениями ребенка (скажем, на уроках физкультуры, во время прогулки или на уро​ках труда) позволяет в определенной мере дифференцировать истинно поведенческие проблемы и проблемы, связанные с несфор-мированностью регуляции моторики.
Двигательная неловкость ребенка, его дис-координированность часто могут сочетаться как с медленным темпом, вялостью, так и с на​личием левосторонних латеральных предпоч​тений. В последнем случае и сама моторная неловкость, и наличие левосторонних лате​ральных предпочтений будут являться след​ствием специфики формирования межфунк​циональных мозговых взаимодействий, что, чаще всего, может повлечь за собой дефици-тарность в формировании пространственных представлений, и, как следствие, специфику формирования как вербального компонента, так и познавательной деятельности в целом.
Сам же медленный темп в сочетании с вяло​стью ребенка, или крайнее ее выражение (апа​тичность) будут характеризовать в первую очередь низкий уровень психической активно​сти и тонуса ребенка.
Наблюдая за ребенком на уроках физкуль​туры также можно оценить общую моторную ловкость, гармоничность движений ребенка, темповые характеристики. При этом в наблю​дении можно оценить:
· успешность выполнения ритмических и
координированных движений, как в игре, так и
по заданию взрослого: прыжки на обеих ногах
(в том числе поочередные), прыжки со скакал​
кой на двух или на одной ноге, возможность
правильного (реципрокного) ползания, мар​
ширования — «как солдатик»;
· координированность рук и ног во время
ходьбы, ползания, бега, характер лазания по-
шведской лестнице, ползания по-пластунски и
т.п. Также важно оценить умение балансиро-

вать, удерживать равновесие, например, нахо​дясь на узкой скамейке или бревне, в том числе в движении;
•
успешность и ловкость в. играх с мячом
разного диаметра.
К одному из наиболее важных «моторных» параметров, которые можно оценить, относится оценка латеральных моторных предпочтений.
При наблюдении психологом обязательно отмечается наличие вычурных, своеобразных, стереотипно повторяющихся движений рука​ми (кистями) или всем телом, вычурное хож​дение на цыпочках, наличие иных моторных стереотипов в целом. Также отмечается и на​личие навязчивых движений, так называемых «невротических», по типу поперхиваний, по​дергиваний, тиков и т.п.
Особенности первого типа встречаются не часто, но и те, и другие особенности поведения, как правило, усиливаются в стрессовых ситуа​циях, на фоне утомления. Хотя они и имеют различную природу: стереотипные или вычур​ные движения встречаются среди других спе​цифичных показателей у детей с вариантами РДА, в то время как «невротические» движе​ния скорее демонстрируют дети, неуверенные в себе, тревожные, чрезмерно критичные к ре​зультатам своей деятельности.
Овладение навыками самообслуживания
В наблюдаемых ситуациях достаточно лег​ко увидеть не только особенности овладения детьми интегративной группы собственно на​выками самообслуживания, в самом широком контексте, но, что наиболее важно, особенно​сти их проявлений. Так, при наличии педаго​га в непосредственной близости, ребенок мо​жет демонстрировать полное неумение в ка​кой-либо сфере (например, самостоятельной еды, или одевания), а в момент, когда ребенок увлечен игрой или торопится домой к маме, он может совершенно неожиданно оказаться довольно умелым в той же сфере. При наблю​дении следует отметить сформированность всех, необходимых по возрасту, навыков са​мообслуживания и отдельных социально-бы​товых навыков:
· навыки пользования горшком, или туа​
летом;
· одевания — раздевания;
· самостоятельной еды;
· навыки гигиенического порядка;
· сформированность  социальных   навы​
ков, например, уборка игрушек, поливание
цветов и т.п.
Оценка владения навыками самообслужи​вания в различных ситуациях поможет лучше
понять особенности развития проблемного ре​бенка, найти более адекватные подходы к его адаптации в детской среде.
Направления коррекционной работы психолога интегративного ДОУ. Формирование предпосылок
познавательной деятельности
Программа комплексной
нейропсихологической коррекции
и абилитации
Предлагаемая программа опирается на мето​дику, предложенную А.В. Семенович в книге «Нейропсихологическая диагностика и кор​рекция в детском возрасте» (М., 2002), реко​мендованной Советом УМО Университетов РФ по психологии в качестве учебного посо​бия для вузов, ведущих подготовку кадров по психологическим направлениям и специаль​ностям.
Методологически программа опирается на современные представления о закономерно​стях развития и иерархическом строении моз​говой организации ВПФ в онтогенезе, на прин​цип замещающего онтогенеза, а методически — на адаптированный вариант приемов базовых телесно-ориентированных техник примени​тельно к детскому возрасту.
«Комплексная нейропсихологическая кор​рекция и абилитация» представляет собой трехуровневую систему; основанием для выде​ления уровней явилось представление об оп​ределенных этапах в развитии пространствен​но-временных аспектов психической деятель​ности человека, в том числе его телесности:
I. Уровень активации, энергоснабжения и статокинетического баланса психических про​цессов.
II Уровень операционального обеспечения сенсомотороного взаимодействия с внешним миром.
III. Уровень произвольной регуляции и смыслообразующей функции психомоторных процессов.
Каждый из описываемых уровней коррек​ции имеет свою специфическую «мишень» воздействия.
Методы I уровня направлены, прежде все​го, на элиминацию дефекта и функциональ​ную активацию подкорковых образований головного мозга; II уровня — задних илремо-торных отделов правого и левого полушарий мозга и их взаимодействия; а III уровня — на формирование оптимального функциональ​ного статуса передних (префронтальных) от​делов мозга.

Соответственно применение методики опи​рается на дифференциально-диагностическую нейропсихологическую квалификацию имею​щейся у ребенка недостаточности.
Направление, в рамках которого была разра​ботана «Комплексная нейропсихологическая коррекция и абилитация», постулирует, что воздействие на сенсомоторный уровень с уче​том общих закономерностей онтогенеза вызы​вает активизацию в развитии всех высших психических функций (ВПФ). Так как сенсо​моторный уровень является базовым для даль​нейшего развития ВПФ, следует в начале кор-рекционного процесса отдать предпочтение именно двигательным методам, не только соз​дающим некоторый потенциал для будущей работы, но и активизирующим, восстанавли​вающим и пристраивающим взаимодействия между различными уровнями и аспектами психической деятельности.
Цель программы: воздействуя на сенсомо​торный уровень с учетом общих закономерно​стей онтогенеза, активизировать развитие всех высших психических функций (ВПФ).
Как говорилось выше, коррекционные заня​тия опираются на дифференциально-диагно​стический нейропсихологический анализ имеющихся у ребенка проблем. В соответст​вии с этим подбирается индивидуальная про​должительность и вид занятий. Занятия могут быть как индивидуальные, так и групповые — в зависимости от особенностей ребенка и кор-рекционных задач, которые ставит перед собой психолог.
Занятия могут проводится в групповом ре​жиме, количество детей в группе — от 3 до 5, в зависимости от возраста и проблематики ре​бенка. Также возможно проведение индивиду​альной работы и консультативных занятий с родителями.
Предлагаемые ниже программы разработаны Н.Я. Семаго и опубликованы в кн. «Проблем​ные дети. Основы диагностической и коррек​ционной работы психолога» (М., 2000), реко​мендованной Советом УМО АПКиПРО РФ.
Программа формирования
произвольного компонента
(произвольной регуляции)
деятельности (ФПР)
Показания к использованию программы Контингент детей, нуждающихся в работе по формированию произвольной регуляции дея​тельности, включает в себя достаточно широ​кий спектр типов отклоняющегося развития. Однако в рамках работы с каждой подгруппой детей этот вид работы может иметь как основ​ное, так и вспомогательное значение."
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В качестве основной коррекционной програм​мы ФПР выступает при работе с детьми с парци​альной несформированностью преимуществен​но регуляторного и когнитивного компонентов деятельности (расторможенность, трудности собственной организации поведения). Хотя ре-гуляторная незрелость, как было показано в ди​агностической части, имеет множество других проявлений.
Противопоказания к использованию про​граммы
Использование данной программы для ра​боты с детьми с вариантами искаженного раз​вития (РДА) как минимум малоэффективно, а в ряде случаев может привести и к ухудшению состояния ребенка.
Абсолютными противопоказаниями явля​ется наличие у ребенка эпилептической бо​лезни, эписиндрома различной степени выра​женности, даже пониженных порогов судо​рожной готовности. Это может относиться как к детям с локально поврежденным разви​тием, так и сопутствовать любому типу откло​няющегося развития.
Часто в противопоказаниях к подобному виду коррекционной работы относятся дети, имеющие неврологический диагноз: «неком​пенсированная гидроцефалия».
Описание программы
Программа строится с учетом основных принципов коррекционной работы (см. выше) и состоит как минимум из 5 основных услож​няющихся этапов, общей целью которых явля​ется формирование произвольной регуляции деятельности ребенка.
Каждый этап должен представлять серию ус​ложняющихся заданий, направленных на раз​витие возможности произвольной регуляции деятельности того или иного уровня и сложно​сти. Например, второй этап направлен на фор​мирование произвольной регуляции на уровне «двигательных программ»: от самых элемен​тарных до чрезвычайно сложных, состоящих из большого количества последовательных дви​жений различных частей тела.
В соответствии с основными принципами коррекционной работы все задания, преиму​щественно игровые, должны быть построены по принципу образности, иметь возрастную соотнесенность, т. е. учитывать общий уро​вень развития ребенка (в т. ч. и мотивацион-ные аспекты).
Каждый из этапов должен иметь серию как контрольных, так и сенсибилизированных за​даний и, что наиболее важно, не должен быть ограничен какими-либо жесткими сроками, а наоборот, предполагать, в случае затруднений, возврат к предыдущим этапам работы.

Программа формирования пространственных представлений
Показания к использованию программы
В качестве развивающей данная программа успешно может быть использована при работе с детьми дошкольного возраста с вариантами задержанного развития (гармонический ин​фантилизм), а также трудно переоценить эф​фективность ее использования для работы с детьми дошкольного возраста с дефицитар-ным развитием (недостаточное развитие сен​сорных и двигательных систем).
Более того, как показывает практика, с этой же целью она эффективно может быть исполь​зована при работе с «условно нормативными» детьми старшего дошкольного возраста.
В качестве коррекционной программа ФПП используется как основная при следующих ти​пах отклоняющегося развития:
· парциальная  несформированность   вер​
бального, вербально-логического звена психи​
ческих функций;
· тотальное недоразвитие всех типов (раз​
личные варианты легкой умственной недоста​
точности, в т. ч. с-м Дауна);
· «мягкие» варианты искаженного развития
преимущественно эмоционально-аффективной
сферы (4-я группа РДА по О.С. Никольской);
Противопоказания к использованию про​граммы ФПП
Нецелесообразно использовать программу в работе с детьми с искаженным развитием пре​имущественно когнитивной сферы, поскольку это может привести к провоцированию новой сферы сверхценных увлечений и интересов, еще более искажая тем самым всю структуру психического развития ребенка.
Описание программы
Программа делится на 2 раздела — 7 последо​вательных этапов, каждый из которых представ​ляет собой самостоятельную часть в развитии пространственных представлений ребенка и как бы повторяет нормативное овладение ребенком пространственными и пространственно-времен​ными представлениями в ходе его развития. Структура заданий от этапа к этапу усложняется: от наиболее простых топологических, координат​ных, метрических представлений вплоть до лин​гвистических представлений (пространство язы​ка), являющихся наиболее поздно усваиваемыми ребенком (т. е. наиболее сложными).
Каждый этап разделен на несколько «тем», каждая из которых представляет собой работу на различных «уровнях» с обязательной соот​ветствующей вербализацией всех взаимоотно​шений. Такими уровнями являются:
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· уровень пространства собственного тела;
· уровень расположения объектов по отно​
шению к собственному телу; взаимоотноше​
ния внешних объектов между собой;
· лингвистическое пространство (простран​
ство языка — квазипространственные характе​
ристики).
Овладение каждым из этих уровней необхо​димо для прочного закрепления данного этапа, и только в этом случае допускается переход к следующему этапу программы. Такая органи​зация программы является оптимальной с точ​ки зрения нормативного развития функций, реализации принципа замещающего развития.
Каждый этап программы имеет серии кон​трольных и сенсибилизированных заданий, в т. ч. интермодальных, позволяющих опреде​лить степень интериоризации сформирован-

ных представлений и закрепления их в речи ребенка, актуального использования.
В соответствии с возрастом детей и учетом ведущего типа мотивации (игровая, соревно​вательная, мотивация достижения, обучения, поощрения или избегания наказания) разра​батывается и вид проведения занятий.
Работа начинается с уровня тела (формирова​ние схемы тела), переходя к уровню овладения анализом пространственных взаимоотношений объектов во внешнем пространстве (в т. ч. «рабо​чим» пространством). Работа над овладением квазипространственными (языковыми) пред​ставлениями должна осуществляться только при условии свободной ориентации ребенка на предыдущих уровнях пространственных пред​ставлений.
Москва

Воспитательно-образовательная работа в интегративном детском саду
Алексеева В.В., Семенович МЛ., Сошина И.В., Чеканова
Особенности
воспитательно-образовательной
работы в интегративном
детском саду
ДОУ №1465 ЦОУ МКО было создано в 1996г. как учреждение комбинированного вида. До 2002 г. на базе детского сада действовала го​родская экспериментальная площадка по теме «Интеграция детей с генетическими наруше​ниями (синдромом Дауна) в среду обычных сверстников». Сейчас, расширяя исследования по теме интеграции, команда нашего детского сада совместно с Центром психолого-педагоги​ческой реабилитации и коррекции «Тверской» работает над темой «Внедрение современных психолого-педагогических технологий в работу интегративного детского сада». Наш сад зани​мает отдельное типовое двухэтажное здание. В детском саду имеются 3 группы (с отдельными спальнями), есть физкультурный, музыкаль​ный залы. Усилиями коллектива детского сада организована изомастерская (для занятий ри​сованием и лепкой), класс (для проведения фронтальных занятий в подготовительной к школе группе), комнаты для игровой терапии —

«мокрая» (для занятий с водой и песком) и «темная» (работа со страхами). В ДОУ имеют​ся кабинеты логопедов, дефектологов, психоло​га для занятий с детьми, а также кабинет для массажа, медицинский кабинет, другие служеб​ные помещения.
Перед педагогическим коллективом интегра​тивного детского сада стоят как типовые, так и специфические задачи. Решение этих задач на​правлено на развитие духовных, физических и умственных способностей каждого ребенка в их полном объеме в соответствии с его индивиду​альными возможностями. Это следующие пе​дагогические задачи:
· развитие и реализация возрастного по​
тенциала каждого воспитанника д/с в услови​
ях интегративной среды;
· создание адекватной развивающей среды
для всех детей с учетом динамики их возмож​
ностей;
· коррекция и адаптация детей с генетиче​
скими и др5'гими нарушениями развития в ин​
тегративной среде сверстников;
· воспитание ,у детей эмпатии и толерант​
ности к окружающим в условиях общения с
необычными сверстниками;
· социально-психологическая    поддержка
семей детей-инвалидов;
Опубликовано в сб.: Интегративное воспитание и обучение дошкольников: атуальность, проблемы, решения. Мате​риалы к семинару.— Томск, 2003.
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· внедрение эффективных форм совмест​
ной работы педагогического коллектива в ус​
ловиях интегративных групп ж/с;
· отработка механизмов взаимодействия и
преемственности с партнерами (реабилитаци​
онные центры, школы ПЛО и города Москвы);
· обобщение и распространение опыта ра​
боты интегративного ДОУ.
Комплектование интегративных групп детей
В нашем ДОУ работают 3 интегративных группы для 49 детей от 3,5 до 8 лет (средняя, старшая, подготовительная). В эти группы при​нимаются обычные дети, дети с различными психо-речевыми отклонениями (ЗПР, ЗПРР, ОНР) и дети с генетическими нарушениями развития (синдром Дауна). При комплектова​нии интегративных групп в рамках комбиниро​ванного ДОУ формально комплектуются 4 группы: массовая (23 ребенка), логопедическая (12 детей), 2 группы для детей с сочетанными дефектами (по 7 детей). В условиях несовер​шенной административно-правовой базы для интегративных образовательных учреждений таким образом легче проходить ПМПК, фор​мировать педагогический штат и т.п.
Сочетание в интегративных группах обыч​ных детей и детей с проблемами развития яв​ляется не просто количественным и возрас​тным объединением разных детей. Это объеди​нение должно быть продуманным, грамотным и оптимальным. В интегративной группе должно быть психологически комфортно де​тям и специалистам, работающим в ней. В про​тивном случае никакой успешной интеграции достичь невозможно. Этот психологический комфорт зависит от оснащенности группы не​обходимым и достаточным оборудованием, от правильной организации предметно-разви​вающей среды и от соблюдения оптимального баланса интеграции детей и специалистов в ка​ждой конкретной группе.
Опыт нашей работы показывает, что форму​ла соотношения нормы и различной патологии детского развития в интегративной группе не может быть выше таких цифр:
•
60% — норма;
· 20% — особые дети, т.е. дети с выраженной
патологией (в нашем случае это дети с синдро​
мом Дауна);
· 20% — дети с атипиями развития (в нашем
случае это дети с ЗПР, ЗПРР, ОНР). Количе​
ственный состав интегративной группы, по на​
шему опыту, не должен превышать 15—16 че​
ловек. Дети могут посещать группу в разные
дни и часы. Это определяется специалистами в
зависимости от имеющихся у ребенка про-

блем, запроса родителей и возможностей инте​гративного детского сада. Интегративная группа детей формируется таким образом, что​бы в ней было комфортно всем детям: и с про​блемами развития и без них. Важно, чтобы не​гативные качества одних детей компенсирова​лись положительными качествами других.
Интеграция специалистов ДОУ
Интегративный д/с — это не только интегра​ция детей , но и тесное сотрудничество, инте​грация разных специалистов: педагогов (воспи​тателей, логопедов, дефектологов), психологов, врачей (невропатолога, детского психиатра, пе​диатра). Мы называем наш способ взаимодей​ствия всего педагогического коллектива ДОУ командным способом организации работы.
Для реализации такой командной модели работы необходимо признание всеми ее участ​никами важнейших принципов взаимодейст​вия членов команды:
· Признание интеграции как эффективного
пути реабилитации ребенка с проблемами раз​
вития (т.е. единая педагогическая идеология и
стратегия).
· Использование     личностно-ориентиро-
ванных методов взаимодействия с детьми (т.е.
общая педагогическая тактика).
· Интерес  специалиста   к  сопредельным
дисциплинам, овладение знаниями, методика​
ми смежных наук (т.е. обучаемость, гибкость и
готовность к универсализации и новаторству).
· Уважение ко всем членам команды, взаи​
мопонимание, искренность, готовность к взаи​
мопомощи.
· Равноправное участие всех членов коман​
ды во всем коррекционном и воспитательно-об​
разовательном процессе, ответственность за ре​
зультаты общей работы.
· Четкое распределение ролей всех членов
команды и соблюдение приоритетности их
участия в решении конкретных педагогиче​
ских задач.
Признание и следование этим принципам командной работы является важным условием успешности всей воспитательно-образова​тельной и коррекционной работы в ИД С.
Весь наш педагогический коллектив — одна большая единая команда, внутри которой рабо​тают еще другие меньшие подразделения-ко​манды (3 интегративных группы, специалисты детского сада и специалисты-консультанты, ад​министративно-хозяйственный блок).
В состав команды одной интегративной группы нашего ДОУ на равных партнерских правах входят: педагоги-воспитатели, логопед, дефектолог, психолог, помощник воспитателя, педагог сопровождения. На основе образова-
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ния, опыта педагогической работы, личных склонностей педагогов группы среди них рас​пределяются направления воспитательно-об​разовательной работы (изодеятельность, леп​ка, аппликация, конструирование, физо, окружающий мир). Такая специализация пе​дагогов группы позволяет нам создать в ДОУ условия для наиболее полного самовыраже​ния личности педагога, раскрытия его творче​ского потенциала, совершенствования педаго​гического мастерства каждого из них.
В интегративных группах нашего детского сада за речевым развитием детей следит лого​пед. Именно он проводит занятия по разви​тию речи со всеми детьми группы, организует коррекционную речевую работу на индивиду​альных и подгрупповых занятиях с детьми, имеющими различную патологию речи. Лого​пед осуществляет подготовку и обучение гра​моте детей интегративной группы. Он же ко​ординирует работу всех педагогов группы на других занятиях с целью активизации рече​вой деятельности детей с тяжелой патологией речи.
Воспитательно-образовательную работу по познавательному развитию детей в интегра​тивной группе д/с организует дефектолог или психолог. Занятия по формированию элемен​тарных математических представлений, кон​струированию, ориентировке в пространстве педагог организует по своему усмотрению в разных формах (в микрогруппах, подгруппах, фронтально). Зависит это от педагогических задач занятия и з'ровня подготовленности де​тей. Подробнее об этой работе читайте в статье «Когнитивное развитие детей в интегративной группе».
Психолог в рамках интегративной группы следит за психическим развитием детей, про​водит индивидуальную и групповую игротера-пию с детьми всей группы, определяет готов​ность детей к обучению в школе, организует специальные коррегирующие занятия с деть​ми, дает рекомендации педагогам группы по подбору эффективных методов работы с про​блемными детьми, проводит консультирова​ние родителей, семейную психотерапию. Пси​холог также активно участвует в организации адаптационного периода у детей к детскому саду, к конкретной интегративной группе.
Организацию и проведение всей коррекци-онной и воспитательно-образовательной рабо​ты во всех группах интегративного детского сада осуществляет старший воспитатель ДОУ. Он также координирует работу специалистов детского сада (дефектологов, логопедов, психо​логов, массажиста, музыкального работника) и специалистоэ-консультантов (невропатолога,

психиатра, нейропсихолога), организует педсо​веты, семинары для всего педагогического кол​лектива детского сада, ведет работу по обобще​нию и распространению опыта интегративного детского сада.
Программное обеспечение
Учебно-воспитательный процесс в интегра-тивном детском саду опирается на 3 базовых программы: «Программа воспитания и обучения детей в детском саду РФ», под ред. Васильевой МА; «Коррекционное обучение и воспитание детей 5-летнего возраста с общим недоразвити​ем речи», «Подготовка к школе детей с ОНР», под ред. Филичевой Т.Б., Чиркиной Г.В.; «Ма​ленькие ступеньки» (программа ранней педаго​гической помощи детям с отклонениями в развитии), университет Маккуэри, Сидней, ре​комендована к использованию Министерством образования РФ.
Помимо этого, мы используем авторские об​разовательные технологии, способные- опти​мизировать процесс интеграции в дошколь​ном учреждении.
Примерный распорядок дня в детском саду
8.00—9.15 — прием детей, свободная игра (в помещении или на улице в зависимости от вре​мени года и погоды)
9.15—9.40 — завтрак.
9.45-10.00 - «Круг».
10.05-10.30 - 1-е занятие.
10.35-11.00-2-е занятие.
11.10—11.30 — 3-е занятие. Если его нет, по расписанию дети играют или гуляют. (Парал​лельно с занятиями по расписанию идут инди​видуальные и подгрупповые занятия с детьми, имеющими проблемы в развитии.)
11.30—11.35 — фрукты или сок.
11.40-13.00 - прогулка.
13.00—13.15 — подготовка к обеду.
13.15-13.45-обед.
13.45—14.00 — чтение художественной ли​тературы, подготовка ко сну.
14.00-16.00 - сон.
16.00—16.10 — подъем детей.
16.10-16.30 - полдник.
16.30—17.00 — занятия по программе дополни​тельного образования (керамическая мастерская, арттерапия, театральная деятельность и т.д.).
17.00—20.00 — игровая деятельность детей, до​суга, развлечения (на улице или в помещении).
18.30—20.00 — работа с родителями (кон​сультации, беседы), уход детей домой.
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Работа с родителями в интегративном детском саду1
г.Томск
Прочухаева М.М.
Основоположник семейного консультиро​вания Вирджиния Сатир в своей книге «Как строить себя и свою семью» упоминает клас​сическую историю Роберта Бенчли. Когда он был студентом колледжа, на одном из по​следних экзаменов он написал в реферате о рыбных хозяйствах следующие слова; «Мно​го работ посвящено рыбным хозяйствам. Но никогда никто не рассматривал этот вопрос с точки зрения рыбы».
Мне кажется, что в редком случае психолог, работающий в детском саду, может встать на точку зрения родителей. Просто потому, что долгое время в нашей системе воспитания это было не принято. А ведь именно родители не​сут ответственность за воспитание и развитие ребенка. Чаще всего педагоги и психологи зна​ют, как работать с ребенком, и раздражаются на родителей, которые ведут себя неправильно по отношению к своему ребенку. Нам пред​ставляется, что если родитель не в контакте со своим ребенком, раздражителен, жесток, бес​помощен и т.п., это означает, что ему (родите​лю) самому нужна помощь, потому что его «внутренний ребенок» страдает. И работать с такими родителями можно, только увидев в каждом из них «человека» со своими особен​ностями, проблемами и нуждами. Если удает​ся выйти на такой уровень взаимопонимания, то вырастает вероятность того, что у родителя наладятся отношения со своим ребенком.
С какими ситуациями чаще всего сталкива​ется психолог, работая в детском саду? Чаще всего родители обращаются с запросом на кон​сультацию, на совет профессионала: «Мой ре​бенок какой-то не такой (слишком шумный, слишком тихий...). Сделайте с ним что-нибудь, чтобы он стал таким, как мне надо», «Вы спе​циалист, посоветуйте, как нам поступать с на​шим ребенком, что с ним делать. Сами мы не понимаем». Таким образом, родители стара​ются переложить ответственность за ребенка на психолога или педагога. Если педагог возь​мет на себя эту ответственность (что вполне в традициях советских времен), он лишит роди​теля чувства компетентности, лишит родителя шанса понять, почувствовать своего ребенка. Манипуляция со стороны родителя состоит в том, что он, являясь главным, назначает вас специалистом по своему ребенку. Здесь понят-

но, что главнее тот, кто назначил специалиста быть главным. Таким образом, изначально в предложении такого общения родителей и психолога, в этой коммуникации содержится ложь — на самом деле родитель никогда не со​гласиться, чтобы специалист нес всю ответст​венность за ребенка. Да и стоит ли к этому стремиться (родителям и специалистам)? Или родитель (бессознательно), пребывая в трево​ге, будучи не способен выделить главное, обра​щается за помощью. По сути дела, неважно, осознанно он это делает или бессознательно, потому что в основе лежит один принцип пере​кладывания ответственности. Роль психолога может состоять здесь в прояснении запроса ро​дителя: «А что для Вас значит, что он не такой (тихий, шумный и т.п.)?», т.е. предлагается представить (вспомнить и описать) ситуацию и перевести ее из внешней (поведение ребен​ка) во внутреннюю (состояние родителя, по​требности ребенка); «А если бы Вы знали, как поступить, что бы изменилось?» и т.п.
Когда говорят о практической психологии, часто имеют в виду научно-обоснованные спо​собы и возможности манипулирования чело​веком. Обычно предполагается, что психолог в детском саду будет применять свои знания для более успешного манипулирования людьми (в основном, имеются в виду родители, которые чаще всего воспринимаются воспитателями, педагогами как неблагоприятный фактор, тор​мозящий развитие ребенка). Если по отноше​нию к личности (недостаточно зрелой) и воз​можна манипуляция, то это не то, к чему следовало бы стремиться. Это нечто патологи​ческое, от чего стоит избавляться как манипу​ляторам, так и манипулируемым, обращаясь для этого к практической психологии лично​сти. Манипулирование людьми — это приме​нение научных знаний к преобразованию объ​ектов. Мы не ставим себе целью изменить кого-то. Такой подход, напротив, ведет к де​формации личности. Наш подход совершенно не предполагает, что все само собой образуется и делать ничего не надо.
Давайте посмотрим, что и как возможно сде​лать психологу в условиях детского сада, куда ро​дитель приводит ребенка, а сам при этом уходит, не предполагая совместной работы в системе из 3 компонентов: ребенок — родитель — педагог.
1
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Традиционно специалисты детских садов имеют дело только с детьми. Связь родителя и специалиста обычно носит формальный ха​рактер просьб: «Принесите, пожалуйста, крас​ки и новый альбом». Педагог чаще всего ори​ентирован на обучение ребенка, упуская из вида родительско-детские отношения, благо​даря которым и формируется у ребенка пред​ставления о мире. Традиционно встречи роди​телей со специалистами происходят, если что-то в детско-родительских отношениях не в порядке. Тогда родитель или сам приходит к психологу, или его направляет к нему педагог (специалист). Наш опыт работы показывает, что если работать с родителями (индивидуаль​но или в группах), то меняются и отношения между детьми и родителями, и отношения ме​жду специалистами и детьми.
Стиль общения специалиста с родителями может напрямую отразиться на отношениях родителя и ребенка Например, если специа​лист директивен: «Вы должны дома делать то-то и то-то», то родитель, скорее всего, пе​реймет эту манеру и скажет своему ребенку дома так же директивно: «Ты должен делать то-то и то-то». В этом случае специалист рабо​тает как клиницист, имея дело только с диаг​нозом или проблемой, которую видит. Стиль общения специалиста может быть и другой: «Если вы хотите, чтобы ребенок научился то​му-то, можно делать то-то, а можно вот это». Тогда родитель и специалист работают вместе, становятся партнерами. В этом случае у роди​телей увеличивается компетентность и ответ​ственность, такой способ взаимодействия спо​собствует их творческому приспособлению.
Чем отличается задача психотерапевта, ко​торый работает как клиницист, и психотера​певта, который работает как психолог? В ме​дицине предельной целью является здоровье, если речь идет о психотерапии, то психическое здоровье. В рамках медицинской парадигмы психическое здоровье может быть определено только негативно, как отсутствие психопато​логических синдромов, и процесс лечения есть их устранение. Задача врача — избавить чело​века от страдания, он уничтожает страда​ние-боль как врага. Совсем иное мы видим в рамках психологического подхода, поскольку психологическая психотерапия совершенно иначе понимает страдание. И если врач видит в страдании врага, с которым он борется и в идеальном случае побеждает, уничтожает его, то психолог-психотерапевт видит страдание как неотъемлемый аспект существования че​ловека в мире. Он понимает его как пережива​ние, как некую работу души. Соответственно, задача психолога совсем не в том, чтобы устра​нить это переживание, а в том, чтобы способст-

вовать его полному осуществлению. Уничто​жение страдания-переживания будет означать некую хирургическую операцию, которая от​резает сущностно важный «орган» человече​ского существования. Нетрудно представить себе те методы психотерапии, которые ориен​тированы на борьбу с болью, причем ориенти​рованы достаточно прямолинейно. В наиболь​шей степени эту ориентацию репрезентируют любые методы суггестивной и гипносуггестив-ной терапии (за исключением эриксоновской гипнотерапии), методы аутогенной трениров​ки, самовнушения и т.п., а также методы ра​циональной и разъяснительной психотерапии.
Методы психологически ориентированной психотерапии, позволяющие проблеме быть, таковы: группа катартически ориентированных методов, основанных на идее отреагарования: первичная терапия криком, райхианская или неорайхианская терапия, биоэнергетика А.Лоу-эна, психодрама, методы пневмокатарсиса; ме​тоды, направленные на поощрения потока ис​пытывания, ощущения, переживания пробле​мы — гештальдтерапия, роджеровская терапия. Чем психотерапевтический метод «аллопатич-ней», тем большую роль в терапевтическом процессе играет феномен сопротивления, и те​рапевтические отношения обретают характер борьбы воль.
Цели работы с родителями:
1. Дать родителю почувствовать себя чело​
веком.
2. Повышение у родителей чувства собст​
венной компетентности.
3. Преодоление состояния кризиса у роди​
телей.
4. Интеграция родителей путем обсужде​
ния «обычных» родительско-детских проблем
воспитания, обучения, поведения. Это дает ро​
дителям детей с особыми потребностями воз​
можность почувствовать свое родительство на
первом месте, а особенность на втором.
Методы работы с родителями могут быть разными по форме, но направлены на решение одних и тех же задач. К таким методам отно​сятся:
1. Обсуждение актуальных проблем раз​
вития и воспитания детей.
2. Проигрывание ситуаций.
3. Обучение     родителей     элементарным
психологическим представлениям — неболь​
шой лекционный курс.
4. Детские игры с родителями.
Формы работы могут быть индивидуаль​ными, групповыми и семейными. Мы прово​дим консультации, группы общения родите​лей (проводит психолог), детско-родитель-ские группы «Мама, поиграй со мной!» (про​водят психолог и логопед), фольклорные игры
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для родителей (обучающе-игровая группа, про​водят психологи), кружок «Игрушка своими руками» (проводят психолог, музыкальный те​рапевт и арттерапевт), совместную подготовку и проведение костюмированных детских празд​ников (проводят все сотрудники детского сада), консилиумы специалистов. Остановимся на некоторых из них.
1.
Консилиум или «круглый стол>.
Подобные встречи проводятся для родителей детей с особенностями развития командой спе​циалистов детского сада В них участвуют: се​мейный психолог, логопед, дефектолог, игроте-рапевт, арттерапевт и методист детского сада. Может принимать участие психоневролог и нейропсихолог, но обычно педагоги используют рекомендации этих специалистов. Обычно та​кие встречи происходят два раза в год — в начале и середине года, когда составляется и изменяет​ся индивидуальная программа развития ребен​ка Каждый из специалистов рассказывает роди​телям об особенностях своей работы с ребенком, проясняется запрос родителя, выбирается об​щая стратегия работы. Обсуждение происходит с использованием видеозаписей занятий с ре​бенком разных специалистов, домашних видео​съемок и тех занятий, которые ребенок посещает вне детского сада Видеоматериалы — это очень серьезная вещь. Во-первых, специалисты сами на видеозаписи могут увидеть те изменения, ко​торые происходят с ребенком. Во-вторых, роди​тели могут видеть эти изменения. И, в-третьих, на основе видео специалисты вместе с родителя​ми могут обсуждать, что происходит в развитии ребенка, что можно изменить.
2.
Особенности психологических консулъ-
пищий родителей, имеющих особых детей.
Родители особых детей попадают в наш дет​ский сад, когда их детям уже больше 3-х лет. Это значит, что диагноз ребенку уже где-то и кем-то поставлен. Обычно, и дети, и родители где-то получали раннюю помощь (Центр ле​чебной педагогики, Центр ранней помощи для детей с синдромом Дауна Даунсайд Ап, др.). Но, тем не менее, чаще всего родители нахо​дятся «в кризисе». Это означает, что они не «приняли своего ребенка таким, как он есть». Они не могут смириться с состоянием ребенка, с его отличием от других детей. Они прикла​дывают (кто-то больше, кто-то меньше) уси​лия для того, чтобы найти панацею, какой-то новейший супер-метод, супер-лекарство от синдрома Дауна, например. Может быть, дей​ствительно стоит говорить о принятии родите​лем своего ребенка с особыми потребностями как о единичных случаях. Специалисты из служб раннего вмешательства г. Санкт-Петер-

бурга говорят об адаптации родителей к осо​бенностям своего ребенка как о постепенном и медленном процессе. Специалисты детского сада согласны с ними. Рождение ребенка с осо​быми потребностями для каждого родителя — шок, даже если родителям повезло и персонал роддома оказывает им поддержку, что по-прежнему редкость в нашей стране. Все на​дежды, связанные с ребенком, с будущим — ру​шатся в один миг. Мама одной девочки вспо​минает первые слова, которые она услышала от акушерки: «Посмотрите, кого Вы родили? — Девочку! — Нет, Вы родили Дауна!» Чувства матери в такой момент как бы раздваиваются. У нее только что родился долгожданный ребе​нок, и она счастлива. Но принять то, что у ребенка синдром Дауна, она не в силах. «Луч​ше бы ты умер!... Почему это случилось имен​но со мной?!... У всех дети как дети. А у меня — кто?!» — так вспоминают родители свои ощу​щения. Крушение надежд может произойти тогда, когда малыш немного подрос и родитель замечает, что его ребенок чем-то отличается от других детей: избегает смотреть в глаза, сопро​тивляется телесному контакту, не улыбается. И родители опять не мот, не хотят верить, что «ребенок не такой». Такое состояние роди​телей психологи называют кризисом.
Особенность состояния кризиса заключает​ся в том, что человеку трудно вспоминать и заново переживать те чувства, которые он ис​пытывал при травмирующем событии. Поэто​му он избегает думать и чувствовать боль поте​ри, все время переносясь в будущее — «еще чуть-чуть и ребенок заговорит». Я попробую здесь описать приблизительную схему работы с критическими состояниями, с травмами. Но, как и любую схему, применять ее можно очень аккуратно, соотнося со своими взглядами и теоретическими установками. Если даже при прочтении Вас что-то настораживает и вызы​вает противоречивые чувства — ищите свой путь, свой метод и стиль. Хотя подобные схе​мы вы можете прочитать в литературе по геш-тальттерапии, стоит помнить, что проработка своих собственных проблем очень поможет вам в повышении профессионализма Иначе перенос, проекция своих проблем на другого человека неизбежны.
На наш взгляд, работа психолога должна на​чинаться с создания безопасности, ресурса для встречи с травмирующим событием и его пере​живания. Поскольку у самого человека не хва​тает сил встретиться заново с этой травмой, ему нужна дополнительная энергия, поддерж​ка. Психолог дает возможность для того, чтобы человек мог как-то приблизиться к травмирую​щей теме. Родители должны почувствовать, что о травме можно говорить, не разрушая
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себя. Людям переживания потери кажутся не​переносимыми, разрушительными. На самом деле, является разрушительным избегание, иг​норирование травмирующей ситуации.
Первая стадия кризиса — игнорирование про​блемы разными способами. Человек может со​всем не говорить о своей проблеме или искать виноватых, мстить. Задача психолога — быть рядом, быть надежной и постоянной поддерж​кой и опорой. Эта стадия работы — создание безопасности — может быть очень длительной. Дальше очень подробно стоит разбирать ситуа​цию ресурсов: что помогает человеку существо​вать в этой ситуации. Ведь если человек живет с этим, значит, у него есть внутренние механиз​мы, помогающие выдерживать это напряжение. Когда человек видит, что силы, ресурсы есть, он может снова встретиться с травмирующей си​туацией, прикоснуться к этой теме.
Вторая стадия кризиса — переживание че​ловеком ярости по поводу того, что мир таков, какой он есть (например: все люди смертны, и я когда-нибудь умру, правда рождаются дети с особенностями развития).
Дальше психолог помогает родителям встре​титься со своими чувствами, понять, что за по​требность за ними стоит. Понять, что человеку хочется: сказать, сделать, получить или отдать. Т. е. родитель решает вопрос: что менять — себя или мир. После этого можно сделать экспери​мент: предложить родителю здесь и сейчас ска​зать, сделать то (возможно, в символической форме), что не было сделано там и тогда По​следняя часть работы — исследовательская и за​крепляющая — родитель пробует новый образ себя и привыкает к «обновленному себе». Нуж​но заново почувствовать себя: кто ты теперь с новым опытом, переживаниями, ощущениями. Третья стадия — расставание с прошлым и пе​реживание себя как обновленного человека.
3.
Фольклорные игры с родителями.
Сама структура фольклорной игры в симво​лической форме (словесной, телесной, эмоцио​нальной) содержит весь цикл жизни человека от рождения до смерти, отражает возрастные особенности, кризисы развития. Подобные ме​тоды позволяют миновать рациональный уро​вень и через собственный опыт прочувствовать мироощущение и мировосприятие детей, по​быть ребенком и пережить на себе воздействие воспитания родителей. Это позволяет чуточку иначе отнестись к своим привычным методам воспитания и взаимодействия с миром.
4.
Группы общения родителей.
Результаты:
1. Родительские группы общения невели​ки — от 3 до 10 человек. Конкретными резуль-

татами для родителей особых детей является то, что они перестают чувствовать свою осо-бость и изолированность.
2. Повышается активность всех участни​
ков группы. Они социально реализовываются:
шьют костюмы для детских праздников, дела​
ют декорации, участвуют в написании сцена​
риев и проведении праздников, активно участ​
вуют в жизни детского сада.
3. Тематика разговоров в группах со време​
нем меняется. От обсуждения конкретных про​
блем своих детей, посещающих детский сад — к
обсуждению проблем старших или младших
детей — к обсуждению своих собственных про​
блем и особенностей, мешающих в общении с
ребенком.
4. Таким образом, группы родительского
общения в нашем детском саду трансформиро​
вались в группы личностного роста. Установи​
лась интересная последовательность: «прежде
чем я стану счастливой мамой, я хочу стать
счастливым человеком, счастливой женщи​
ной». Счастливым же человеком является тот,
кто «стоит на собственных ногах», отвечает за
себя сам. На наш взгляд, это изменение очень
символично и значимо. Можно сказать, что из​
менившись таким образом, мама меняет свой
человеческий статус.
5. Даже   если  родитель  осознает,   в   чем
именно заключается правильное воспитание
ребенка, он на практике испытывает трудно​
сти, которые не может преодолеть сам. Бывает,
что теоретическая разъяснительная работа,
проводимая психологами и педагогами из луч​
ших побуждений, подавляет, фрустрирует ро​
дителей, реально приносит вред: родители уз​
нают, что все делают не так, пытаются вести
себя «правильно», не справляются с этим, те​
ряют уверенность в себе, обвиняют себя, сбра​
сывая свое раздражение на детей. Практиче​
ские группы общения являются здесь ценным
звеном, помогающим родителям «доработать»
полученные теоретические знания.
6. Как оказалось, многие родители гораз​
до более готовы к изменениям стиля обще​
ния в семье, чем предполагали психологи и
педагоги.
Упражнения, использующиеся в группах об​щения родителей:
1. Разбейтесь на пары. Встаньте друг напро​тив друга или сядьте удобно так, чтобы ваши руки могли встретиться. Закройте глаза. По команде -ведущего пусть ваши руки сначала найдут друг друга, затем познакомятся, про​явят симпатию, потанцуют, подерутся, поми​рятся, попрощаются. Всего задание занимает 5—7 мин. После выполнения задания обсудите ваши чувства на разных этапах.
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2. Встаньте напротив друг друга в паре.
Дайте возможность рутам встретиться. Не раз​
водя ладоней, сделайте несколько проб кон​
такта Первая проба: Вы активны, Ваш партнер
совершенно пассивен, не уклоняется от кон​
такта, не проявляет инициативы, не делает са​
мостоятельных движений (как воск). Вторая
проба контакта: Вы активны, партнер активен,
но не проявляет инициативы, и делает только
движения, следующие за Вашими движения​
ми. Третья проба контакта: Вы активны, парт​
нер проявляет активность, делает движения,
противоборствуя любому Вашему движению.
Четвертая проба: партнер активен, Вы проти​
водействуете любому его движению. Пятая
проба: Вы пассивны, партнер активен. Обсуди​
те ваши чувства, какая из ролей была более
сложной для вас, какая роль показалось при​
вычной.
3. В 2 шеренгах или во внутреннем и внеш​
нем круге. По команде ведущего «поконтакти-
руйте» разными частями тела. Первый раз
встречаются руки, второй — спины, третий —
нога, четвертый — носы. И т.д. После каждого
контакта пары меняются.
4. «Скульптор и глина». Один из партне​
ров становится глиной, т. е. он абсолютно пас​
сивен, молчит и позволяет делать со своим те​
лом все, что приходит в голову второму.
«Скульптор» начинает формировать из «гли​
ны» скульптуру того человека, который перед
ним, и сообщает ему об этом. «Человек-гли​
на» молча слушает, отмечая свои пережива​
ния и фантазии. После завершения экспери​
мента обсуждается полученный опыт, в т. ч.
характер взаимоотношений между скульпто​
ром и глиной.
5. «Рыбки-актинии». Группа делится на 2
приблизительно равные части. Одна половина
из них представляет себя актиниями, другая
половина — рыбками. Рыбки могут плавать
между актиниями. Актинии могут хватать ры​
бок или не хватать, удерживать или отпускать,
удерживать сколь угодно долго, захватывать
еще одну. Рыбки могут вырваться или остать​
ся. Актинии не могут сходить со своего места.
Они как будто прирощены пятками к полу.
Действие выполняется 10 — 15 мин. После
чего актинии и рыбки меняются ролями. По​
сле окончания упражнения — обсуждение по​
лученных впечатлений. Кем было быть легче:
рыбкой или актинией, хотелось ли хватать и
удерживать, хотелось ли быть схваченным и
удержанным, кто остался не захваченным, кто
никого не захватил и т.д.
6.
«Родитель — ребенок». В парах один иг​
рает роль родителя (воспитателя), второй —
ребенка. Задача первого этапа: лаской, угово​
рами, поглаживаниями заставить другого че-

ловека принять максимально компактную позу, все спрятать, принять более зажатую позу. После чего воспитатели меняются «деть​ми». Задача следующего «воспитателя» — как можно больше раскрыть, растопырить «ребен​ка», чтобы он раскрыл ноги, руки, даже открыл рот, глаза и занял как можно больше места в пространстве. Обсудить переживания «воспи​тателей» и «детей».
7. «Исследование контакта». Выполняется
в паре. Один человек садится на пол. Второй
становится у него за спиной и последовательно
выполняет действия, соответствующие основ​
ным механизмам прерывания контакта ( А)
сливается с первым, синхронизируя дыхание,
чувствуя единое тело, (Б) принуждает первого
принять некоторую заранее придуманную позу,
возможно неудобную, (В) делает для первого
то, что, как ему кажется, тот хочет получить, (Г)
делает для первого то, что хотелось бы полу​
чить самому, (Д) делает первому то, чего нико​
гда бы не подумал, что можно сделать.
8. Выполняется в паре, сев напротив друг
друга. Один человек говорит фразы, каждая из
которых начинается со слов «Я боюсь». Дру​
гой человек слушает и останавливает, если го​
ворящий начинает слишком подробно, более
одной фразы, развивать тему. Говорить нужно
подряд 10 мин. Затем следующие 10 мин. гово​
рить фразы, начинающиеся словами «Я хочу».
Поменяться ролями, обсудить чувства.
9. Варианты письменных заданий.  Напи​
шите 3 фразы, которые начинаются со слов «Я
должен». Замените их на фразы, которые на​
чинаются со слов «Я могу» с тем же продолже​
нием. В паре произнесите с чувством эти но​
вые фразы. Осознайте, какие действительные
чувства и потребности стоят за этими словами.
10. Напишите 7—10 фраз, в которых отра​
жено то, чего вы никогда не сможете. Упраж​
нение делается в парах. После этого замените
«я никогда не смогу» словами «я очень хочу».
Обсудите и подумайте, какие желания стоят за
этим на самом деле. Например: «Я никогда не
буду воровать» — значит, что я не позволяю
себе завидовать тем, кто что-то имеет. «Я нико​
гда не смогу убить» — я никогда не позволю
себе злиться. И т. д.
11. Напишите 3 фразы, которые начинают​
ся со слов «Я не должен». Замените в этих фра​
зах начало на «Я могу». Подумайте, какую на​
граду — психологическую или материальную
вы получали в детстве и получаете сейчас бла​
годаря соблюдению этих долженствований.
Осознайте, какое «наказание» вы понесете за
нарушение, или какую плату придется пла​
тить, чем вы рискуете, если-нарушите запрет.
12. Исследование    проекции    позитивной
части себя. Выберите человека, которого точно
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уважаете, который для вас важен. Напишите его наиболее важные характеристики. Зачерк​ните его имя, напишите свое. Осознайте, кото​рые из этих характеристик действительно от​носятся к вам.
13. «Игрушка». Из множества игрушек вы​берите одну. Подержите ее в руках, вживитесь в ее образ. Скажите несколько слов от ее имени. Эти слова могут отражать чувства, отвергаемые вами сейчас. После этого верните игрушку на пол, понаблюдайте за ней. Как она чувствует себя среди других предметов. Какие отношения складываются у нее с этими игрушками.

14. «Волшебный магазин». Представьте,
что вы попали в волшебный магазин сувени​
ров. Возможно, вы заглянете в окно сквозь
мутное стекло и заметите интересный предмет.
А, может быть, вы войдете внутрь, и какая-ни​
будь вещь «выберет» Вас или что-то выберете
Вы. Что это за предмет? Возьмите его, сыграй​
те его роль (или нарисуйте), обсудите, какими
качествами он обладает. В какой степени он
отражает ваши собственные качества или от​
вергаемые вами чувства?
•т-
Организация и проведение групповой игротерапии в интегративном детском саду1
г. Томск
Игра детей допускает любые фантазии, от​ражающие реальные события их жизни. Игра позволяет понять, как ребенок приспосаблива​ется к этому миру, как он познает мир, что чрезвычайно важно для его здорового разви​тия. В игре в символическом плане ребенок способен разрешить конфликты, которые в обычной жизни ему разрешить не удается. Чаще всего, жизненный опыт ребенка и мир его переживаний гораздо богаче, чем то, что он может выразить словами. И ребенок использу​ет игру, чтобы выразить то, что он переживает. Игра — это еще и форма самотерапии для де​тей. То, как ребенок играет, способно расска​зать очень многое о его повседневной жизни.
Групповая игротерапия — это особый способ взаимодействия взрослого (психолога) с ре​бенком и детей друг с другом, в процессе кото​рого каждый ребенок получает новый опыт эмоционального переживания, получает воз​можность побыть таким, какой он есть, побыть «самим собой». В фокусе групповой игротера​пии всегда находится единичный ребенок. Ни​каких групповых задач в игротерапии не ста​вится, никто не интересуется групповым взаи​модействием. Каждый ребенок может быть вовлечен в действия, не имеющие никакого от​ношения к другим детям. Каждый решает сам, во что, с кем и как ему играть. Подгруппы де​тей возникают и расформировываются спбн-танно, исходя из постоянно меняющихся инте​ресов участников. Тем не менее, отношения между детьми в группе являются важным эле​ментом для достижения результата терапии. Психотерапевтический процесс улучшается еще и благодаря тому, что каждый ребенок в

Лисютенко О.Н., Прочухаееа ММ.
группе может не только принимать помощь, но
и давать ее.
.,
В дополнение к ранним отношениям между родителями и ребенком или воспитателем и ребенком большую роль в детском развитии играют и отношения с друзьями-сверстника​ми. Эти отношения, которые начинаются в раннем детстве, являются более равными от​ношениями с иными целями, чем отношения со взрослыми.
По словам М.Д. Волберг, «игровая терапия не принадлежит к какой-то определенной школе психиатрии, каждый терапевт должен сначала овладеть этим особым языком ребен​ка, а затем объединить овладение терапевтиче​ским инструментом с его собственной теорети​ческой ориентацией».
Предлагаемая нами методика относится к недирективной игровой терапии (по степени активности психолога в терапевтическом про​цессе). Темы каждого занятия предлагаются психологом. Внутри же каждого занятия ре​бенку предоставляется полная самостоятель​ность в игре, в ходе которой он сам преодолева​ет свои трудности, разрешает конфликты, осваивает новые формы поведения.
По степени включения родителей данную методику можно назвать семейной терапией. Но, исходя из нашего опыта, немногие родите​ли считают проблемы ребенка своими или се​мейными проблемами. Поэтому не все родите​ли хотят участвовать в родительских группах, проводящихся параллельно с детскими груп​пами. Мы никогда не настаиваем на участии родителей. Все, что мы можем сделать — это предложить родителям нашу помощь. Неред-
Опубликовано в сб.: Интефация в образовании. Методики и технологии / Материалы к семинару. — Томск, 2004.
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ко родители обращаются к нам за индивиду​альной консультацией после того, как ребенок прошел курс игротерапии.
1.
Цели создания группы
A.
Цель   игровой   терапии,   центрирован​
ной на ребенке — дать ребенку свободу оцени​
вать   свое   поведение,   ценить   собственный
творческий потенциал и развивать внутрен​
нюю систему вознаграждения и удовлетворе​
ния. Независимо от темы каждого конкретно​
го занятия результатом является поддержание
положительного образа — «Я» ребенка
Б. Предоставить детям возможности для ус​тановления многосторонних отношений (что невозможно в ходе индивидуальной игротера​пии).
B.
Дать возможность детям идентифициро​
вать себя не только с психологом, но и с други​
ми членами группы. (Присутствие других де​
тей уменьшает напряжение и стимулирует
активность и участие в процессе).
Г. Пробудить у детей спонтанность (в отно​сительно безопасной ситуации игры дети по​зволяют себе опробовать различные способы поведения).
Д. Дать возможность детям отреагировать в игре различные конфликты.
2.
Отбор детей в группу
В группу приглашаются дети от 3 до 7 лет, имеющие проблемы общения, поведения или не имеющие подобных проблем.
Родители приводят детей на игротерапию чаще всего потому, что ребенок слишком стес​нительный, замкнутый, неохотно общается со сверстниками, и родители опасаются пред​стоящих проблем в школе; ребенок агрессивен, недружелюбен, назойлив, навязчив; ребенок мучим разными страхами и т.д.
3.
Состав группы и принципы ее органи​
зации
Нами разработан цикл из 10 занятий с деть​ми от 3 до 7 лет. Занятия проводятся один раз в неделю по 1,5—2 ч. Этот цикл занятий нами проводится с 1993 г., а в детском саду Mb 1465 — с 1997 г. Здесь впервые в группу стали вклю​чаться дети с генетическими проблемами.
Наш опыт проведения игротерапевтических групп с детьми от 3 до 7 лет показал, что наи​большая эффективность достигается при ус​ловии, если:
· количество группы — 6—8 детей;
· группа состоит из детей разного возраста,
где девочек и мальчиков примерно одинаковое
количество. Если в группе собрались дети од​
ного возраста, например, 3—4 года, то некото​
рые занятия необходимо изменить или заме-


нить другими (например, занятия с мукой за​меняются на занятия с водой и т.п.);
· дети с генетическими проблемами вклю​
чаются в группу не больше 1—2;
· с проблемами агрессивности, разруши​
тельности, истерическими реакциями, аутоаг-
рессией — не больше 1 ребенка;
· с проблемами РДА — не более 1;
· свобода детей ограничивается простран​
ством, на котором проводятся занятия.
· дети сами могут выбирать, играть им или
нет в предлагаемые игры, или участвовать в
них частично по мере возникновения желания
и ощущения комфорта. Это предполагает, на​
пример, что если ребенок не готов уйти от
взрослого, то он может на протяжении всего
занятия простоять в «коленках» у мамы или
бабушки или ( как было у нас в одной из
групп) пролежать на ковре столько, сколько
нужно ему самому, глядя на то, как играют
другие — и так до тех пор, пока ему самому не
захочется в чем-нибудь поучаствовать.
4.
Ведущие
В группе с детьми работают 2 ведущих — пси​холог с опытом проведения таких групп и асси​стент. Одновременно с детской группой, но в другом помещении семейный психолог ведет группу родительскую, где идет обмен родитель​ским опытом, осознание своих взаимоотноше​ний с ребенком с помощью применения различ​ных психотехник, которыми владеет ведущий (психодрама, гештальттерапия, телесно-ориен​тированные психотехники и т.п.). Опросник «Незаконченные предложения» хорошо исполь​зовать в начале проведения родительских групп.
5.
Принципы работы ведущих
1. Ведущий не дает оценок личности ре​
бенка, ни при каких обстоятельствах не роняя
достоинства ребенка, поощряет любое стрем​
ление ребенка проявить себя; он является
своеобразным плечом, когда у ребенка есть по​
требность опереться на него, или союзником,
разделяющим интересы ребенка и способным
показать «как это делается», когда ребенок об​
ращается за помощью.
2. Принцип принятия ребенка.  В основе
деятельности ведущих лежит убеждение в том,
что каждый ребенок имеет право быть таким,
какой он есть, и что у каждого ребенка доста​
точно потенциала жизненных сил для того,
чтобы изменяться и быть счастливым. (Разви​
тие ребенка происходит, если он творчески
приспособляется к изменениям окружающего
мира Для детей с особенностями развития по​
буждение творчества особенно важно, так как
их способности к адаптации ограничены. Но у
каждого ребенка имеется свой ресурс разви-
тия, позволяющий ему опереться на опыт ран​него детства, опыт отношений с близкими взрослыми и т.п., не связанный с травмами психическими или физическими.)
3. Принцип   дозволенности,   предоставле​
ния ребенку самому выбирать линию поведе​
ния. Психолог лишь следует за ребенком.
4. Принцип отказа от форсирования тера​
пии. Ребенок выражает свои чувства лишь то​
гда, когда он готов к этому. Попытка давления
или принуждения может привести к потере
контакта с ребенком.
' 5. Ведущий никогда не критикует родите​лей и с уважением относится к потребностям семьи и ее особенностям.
6. Результаты проведения группы для детей с разными особенностями развития и проблемами поведения
Групповая игротерапия эффективна для не​зрелых детей, которых обычно чрезмерно опе​кают. Они совершенно не подготовлены к ре​альностям жизни вне семейного инкубатора. Обычно такие дети не хотят одни входить в иг​ровую комнату, и поэтому им разрешается быть с мамой на группе.
Для них групповая игротерапия имеет осо​бое значение. Группа предлагает мотивацию и поддержку для роста, а также безопасную тер​риторию для проверки новых форм поведения. В результате происходит «мягкое» отделение от мамы, уменьшается тревожность, увеличи​вается самостоятельность, инициативность, коммуникабельность.
Очень хорошие результаты группа дает для детей замкнутых, стеснительных, некоммуни​кабельных, для детей с РДА, детей с различны​ми фобиями (например, грязи, темноты и т.п.). Дружелюбные взрослые, увлекательные иг​рушки и компания сверстников не позволяют им замкнуться в своих норках. Такое мягкое давление со стороны игротерапевтической группы уменьшает их «изоляцию» и побужда​ет их участвовать в деятельности сверстников.
Цикл занятий построен так, что детям при​ходится встречаться со своими страхами. Это дает психологам возможность взаимодейство​вать с фобическими и истерическими реакция​ми по мере их появления.
Основная проблема гиперактивных детей с агрессивным, разрушительным поведением — бессознательный протест против реального или вымышленного плохого обращения с ними со стороны родителей. Принятие, уста​новление доверительных отношений с ними психолога и группы, свобода выражения своих чувств, которая достигается за счет игр с безо​пасными пластичными материалами (воздуш​ные шары, мягкие подушки, глина, песок, вода,

тесто и т.п.), помогают таким детям приобре​сти самоконтроль, повышают их самооценку.
У детей с генетическими проблемами в ре​зультате предубеждений, существующих в на​шем обществе, ограничен круг общения со сверстниками. На игротерапевтической груп​пе такие дети получают возможность общать​ся. Эти занятия обеспечивают принятие ре​бенка таким, как он есть, детьми и взрослыми, помогают увидеть просто ребенка, а не его за​болевание. В результате занятий у таких детей повышается инициативность, самостоятель​ность, активизируется речь, увеличивается коммуникабельность.
Дети с генетическими нарушениями очень часто котерапевтичны — готовы интересовать​ся, поддерживать и принимать других детей. В нашей практике были случаи эмоциональных привязанностей детей с синдромом Дауна и чрезмерно опекаемых детей (2 девочки и 2 мальчика). Их дружба была полезна всем.
7. Оборудование игровой комнаты и ком​наты для родительской группы
Игровая комната в игротерапии представля​ет собой «идеальное место на Земле». Для про​ведения детской и родительской группы необ​ходим просторный зал для игровой комнаты и комната для проведения родительской группы.
Комната для родителей: стол и стулья, кото​рые по мере надобности могут убираться.
Игровая комната представляет собой синтез «детской площадки» и «домашнего игрового уголка». С одной стороны, она должна мотиви​ровать и обеспечивать ребенку как можно боль​ше разнообразных движений: ползание, прыга-ние, кувыркание, катание с горки, бросание и т.д. Для этого в комнате находится сухой бас​сейн, горка, маты, всевозможные модули из поролона, тоннель, мягкие кубики, из кото​рых можно строить, рушить безопасно для ок​ружающих, можно ими бороться. Две палат​ки—в них можно уединиться, спрятаться на время. «Парашют» яркий, цветной, он хорошо мотивирует объединение в круг всей группы, помогает ребенку почувствовать себя частью этой группы. Шторы для затемнения на окна для проведения «ночных» занятий, диапроек​тор. Видеокамера и приспособление на сте​ну для возможности последующего анализа и обсуждения результатов проведения каждого занятия и цикла в целом.
Также в игровой комнате обязательны знако​мые приятные вещи, в которые дети умеют и любят играть — мягкие игрушки, машинки, кубики, конструкторы, мячи разных разме​ров и т.д. Обязателен уголок «дочки-матери»: куклы, коляска, мебель, посуда. Игрушки для сюжетно-ролевых игр, таких как «Мага-
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зин», «Парикмахерская», «Больница», «Желез​ная дорога» и т.п.
Еще обязательны так называемые «взрослые вещи»: 2 телефона, фотоаппарат, прием​ник или плеер с наушниками, украшения и т.п. Детям важно дать этим всем попользовать​ся понарошку, так как в этой области накапли​вается много напряжения из-за того, что имен​но здесь в этом возрасте очень много запретов.
Это оборудование используется в том объе​ме, который требует проводимое занятие в за​висимости от темы и будет описываться спе​циально в каждом занятии.
8. Предлагаемые темы занятий
1. Вводное, ознакомительное занятие, где
участники группы знакомятся друг с другом и
осваиваются в игровой комнате, как бы пробу​
ют новые отношения.
2. Если  вводное  занятие   направлено   на
стихийное, непроизвольное проявление лич​
ности ребенка, то на втором занятии хорошо
предложить детям игры в парах и командах,
провести своеобразную социометрию, пронаб​
людать предпочтения детей. Первые два заня​
тия направлены на наблюдение за поведением
детей и проходят в форме свободной игры. Ве​
дущие наблюдают, включаясь во все, что пред​
лагают дети, устанавливают контакты, смот​
рят на выбор партнеров по играм, предлагают
(ненавязчиво') свои игры без особых правил, направленных на раскрепощение и освоение пространства комнаты и тех игрушек, что в ней находятся. В конце каждого занятия проводит​ся традиционное чаепитие и обмен впечатления​ми. Никаких обязательных по кругу высказыва​ний — просто дети делятся своими чувствами и мыслями — кто хочет, можно перебивая друг друга, можно дополняя, т.е. как угодно.
Оборудование и расходные материалы. Обо​рудование, описанное выше в полном объеме. Воздушные шарики, мыльные пузыри.
Фломастеры, карандаши, ватман или обои. Чай, печенье, сладости — на каждое занятие.
3. «Ночное» занятие проводится в темно​те, при свечах, с электрическими фонариками. Занятие очень эмоционально насыщенное. В процессе происходит высвобождение ночных страхов, страхов темноты, агрессии. Одновре​менно дети получают возможность сплотиться «у огонька» перед темнотой, почувствовать себя одной командой.
Каждому ребенку дается фонарик, что дает ощущение комфорта и безопасности. Диапро​ектором на стене обозначается экран, на кото​ром дети и взрослые могут устраивать «театр теней». Занятие может проходить в форме пу​тешествия на другую планету, поход в ночной

лес, исследование пещеры, на пути могут встречаться страшилища, привидения и т.п.
Занятие заканчивается чаепитием при свечах.
Оборудование и расходные материалы. Што​ры для затемнения, диапроектор, свеча, светя​щиеся звезды, бабочки, планеты, которые при​клеиваются на стены и создают впечатление звездного неба, ночного леса.
4. Рисование пальцами.
5. Занятия с мукой и тестом.
Оба занятия направлены на высвобождение
творческой энергии. Художественных задач не
ставится. Главное — принцип удовольствия от
использования самих материалов. Материалы
пластичны. Эти занятия очень полезны детям,
которые боятся пачкаться, и тем, которые лю​
бят пачкаться. Пластичность материалов по​
могает детям лучше почувствовать свои грани-'
цы или выстроить новые.
'
Предлагаемые игры с мукой. Дети сами высы-' пают муку из пакетов в ванночку, пересыпают, закапывают руки, «сокровища» — ракушки, мо​нетки, бусинки, маленькие игрушки и ищут их. Затем дети добавляют в муку соль и воду — ме​сят тесто. Строят из теста замки, и все, что захо​чется им самим. Более младшие (до 4-х лет) предпочитают играм с мукой игры с водой.
Предлагаемые игры с красками. На блюдеч​ках смешиваем различные краски, затем на больших листах рисуем руками общую карти​ну. «Морской мир», «Дерево» из отпечатан​ных ладошек, «Волшебный лес». Есть так же бумага формата альбома для рисования — для индивидуальных или парных рисунков. Зани​маемся «бодиартом» — рисуем друг на друге (и на ведущих тоже.)
Требования к проведению этих замятий. Дети обязательно должны иметь сменную одежду.
Оборудование и расходные материалы. Му​ка 4 кг, центр воды и песка или 2 ванночки для воды и муки, краски гуашь и пальчиковые, ват​ман или обои, водные игрушки, ведра, блюдца, резиновые коврики, «сокровища» — камни, ра​кушки, монетки и т.д.
6. Занятие-медитация «Пикник» проводит​ся под кассету «Звуки природы», под шум ручья и пение птиц. Занятие развивает фантазию, спо​собность управлять своим телом, сочетая рас​слабление и напряжение, управлять своими эмоциями.
Дети отправляются в воображаемый поход на природу. Идем в цепочку, преодолевая препятствия, поднимаясь в горы и спускаясь в оврага, проплываем реки (сухой бассейн), пролезая через пещеры (тоннель) и под упав​шими деревьями. В пути нас может застать гроза (кассета «Звуки природы», «Гроза»), прячемся в палатку, пережидая грозу. Куль-
минацией похода является пикник на полу под пение птиц.
В нашей практике именно занятие «Пик​ник» оказалось эффективным для детей, кото​рые плохо едят. Один ребенок отказывался в саду от еды и смог есть только сидя на полу.
Оборудование и расходные материалы. Су​хой бассейн, различные модули, тоннель, гор​ки, палатки, магнитофон и кассеты «Звуки природы».
7. Занятие «Строим дом». Из картонных
коробок большого размера строится дом на
2—3 участника при помощи скотча, ножниц.
Раскрашивается красками, фломастерами. В
нашей практике были случаи, когда один ребе​
нок хотел иметь отдельный дом — и вся группа
помогала строить этот дом, т.е. не для себя, а
для другого. На таких занятиях дети получают
опыт сотрудничества в достижении совмест​
ной цели, опыт преодоления эгоцентризма,
сублимируется разрушительность.
8. Занятие с туалетной бумагой. Туапет-
ная бумага — многофункциональный матери​
ал, замечательно подходящий для игротера-
певтических групп.
В начале занятия дети превращаются в пау​ков и плетут паутину, опутывая мебель, двер​ные ручки и т. д. туалетной бумагой, что требу​ет ловкости, осторожности и согласованности действий, так как туалетная бумага легко рвет​ся. Потом дети превращаются в ловких мух, которые летают между паутинок, не задевая их. Затем группа делится на 2 части: мух и пау​ков. Пауки ловят мух своей паутиной, набра​сывая на них туалетную бумагу. На теле паути​на ощущается прочной лентой, но вырваться из нее легко. Затем всю паутину дети разрыва​ют на мелкие кусочки, из которых легко лепят​ся снежки. Можно делать большие сугробы и закапываться в них. Потом дети превращаются в куколок бабочки, обматывая друг друга туа​летной бумагой с ног до головы, что является символом материнской утробы. Очень важно не торопить ребенка вылупляться из куколки. Как только он сам этого захочет, он разрывает бумагу и превращается в бабочку. Дети бегают по комнате — «летают», изображая бабочек.
На этом занятии дети получают телесный опыт безопасного нежного обращения с собой и другими, повышают самоконтроль, произ​вольность.
Оборудование и расходные материалы. Ком​ната должна быть свободна от игрушек, ставит​ся несколько стульев для закрепления туалет​ной бумаги, туалетная бумага — 2—3 рулона на одного ребенка.
9.
Занятие «Турнир» состоит из различ​
ных подвижных игр, конкурсов. Способствует
развитию у детей мотивации достижения ус-

пеха, адекватного отношения к неуспеху. Со​ревнования проходят как индивидуально, так и в парах, и в командах. Дети получают опыт сотрудничества и соперничества.
Индивидуальные игры.
«Колпачки». Натягиваются веревки, по ко​торым легко двигаются бумажные колпачки. По команде дети дуют внутрь колпачка, таким образом без рук передвигают его по веревке — выигрывает тот, кто первым приведет свой колпачок к финишу.
«Кто первым сядет на стул». Стулья стоят по
кругу, их на один меньше, чем детей. Играет
музыка — дети бегают, кончается музыка —
дети занимают стулья. Один остается и выбы​
вает, затем убирается еще один стул, все повто​
ряется — и так до тех пор, пока не останется
один выигравший.
':
«Вытяни веревочку». Стоят 2 стула спинка​ми друг к другу, под ними лежит веревочка. Играет музыка — двое бегают, музыка замол​кает — дети быстро садятся и дергают за вере​вочку. Выигрывает тот, кто выдернет веревоч​ку первым.
Игры в парах.
«Лабиринт». 2 игрока — один ведущий, дру​гой ведомый. У ведомого завязаны глаза, веду​щий проводит его по лабиринту как можно бе-,, режней и аккуратней, помогая преодолеть препятствия. При этом разговаривать нельзя. Выигрывает та пара, где дети лучше заботятся друг о друге.
Командная игра.
Группа делится на 2 команды, выполняя за-.', дания ведущих, передавая друг другу эстафе​ту. Выигрывает та команда, которая набирает меньше штрафных очков и заканчивает эста​фету первой.
10. Заключительное занятие в цикле. Его можно назвать «День рождения», так как дети поздравляют друг друга, делают друг другу по​дарки, обсуждают, что получилось в жизни группы, что понравилось, что не понравилось. Занятие проводится с воздушными шариками, к которым прикрепляются пожелания самому себе (они отпускаются в небо), с тортом и све​чами. Хорошим заключением может быть соз- • дание картин, сделанных из фруктов. Устраи​ваются различные смешные конкурсы.
Оборудование и расходные материалы. Ком​ната празднично украшается яркими шарами, серпантинами по выбору ведущих. Сувени​ры — призы для конкурсов. Фрукты, сладости для создания вкусных картин. Торт со свеча​ми. Воздушные шары с газом.
В заключение хочется сказать, что занятия можно проводить в любом порядке по мере го​товности или неготовности того или иного за​нятия, иногда по мере надобности занятия мо-
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гут повторяться дважды или трижды. Кроме первых 2-х и последнего; эти занятия обяза​тельны именно как вступительные и заключи​тельное.
Если дети не захотят играть в предложенные вами игры, что иногда бывает, то не настаивай-

те и не огорчайтесь. Дети могут использовать игру, чтобы избежать выражения собственных мыслей и чувств. Постарайтесь увидеть и про​чувствовать, чем бы им хотелось заняться и предложите что-то другое.
Воспитание толерантности у детей дошкольного возраста в интефативном детском саду «Все мы похожи»'
г. Томск
Поскольку ребенок — существо социальное, мы полагаем, что отношение детей к особенно​стям друг друга в большой степени зависит от отношения взрослых к особенностям детей. Мы уверены, что ребенок, с детства умеющий при​нимать особенности (развития, внешности, на​циональности, религиозных традиций) другого человека, вырастает толерантным взрослым.
До недавнего времени в нашей стране никто не занимался изучением толерантности. По су​ществующей традиции считалось, что все на​ции, объединенные в Советский Союз, дружны между собой. Так же традиционно было приня​то детей с отклоняющимся развитием изолиро​вать от общества в специальных интернатах. Оба эти подхода показали свою несостоятель​ность. Многие проблемы толерантности, с ко​торыми мы сталкиваемся в современном обще​стве, можно было бы смягчить, а некоторые и разрешить, если бы работа с детьми была начата в более раннем возрасте. Подпрограммы «Лич​ность», «Семья» и «Общество» в Федеральной целевой программе «Формирование установок толерантного сознания и профилактика экстре​мизма в Российском обществе» предусматри​вают проведение методической, обучающей, воспитательной работы с подростками и моло​дежью. Но к подростковому возрасту человек уже имеет вполне сформировавшиеся взгляды. И фактически подростков приходится переучи​вать. Мы предлагаем начать работу с детьми с дошкольного возраста.
Наличие у нас в стране большой сети специа​лизированных образовательных дошкольных и школьных учреждений не решает проблемы адаптации и социализации детей с проблемами развития в нашем обществе, так же, как и не решает проблему толерантности общества к таким детям. У родителей, которые не сдают детей в интернаты, возникают большие трудно​сти. Наличие такого ребенка в социуме не пре​дусмотрено. На сегодняшний день существует
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мало обучающих и адаптационных программ и технологий в обучении и воспитании детей с особенностями развития. Подобное разделение общества на «больных» и «здоровых» представ​ляется нам негуманным. Каждому ребенку ну​жен мир, который принимал бы его всего цели​ком и без всяких условий. Мы считаем каждого ребенка личностью, обладающей своими осо​бенностями. Именно такой подход может назы​ваться «принимающим» и терпимым, так как только в интегративной среде возможна обоюд​ная толерантность: дети с особенностями раз​вития получают поддержку и реальное приня​тие обществом, что значительно увеличивает их способности и возможности. Здоровые свер​стники в интегративной среде с большой сте​пенью вероятности вырастают более толерант​ными, общительными, с более адекватной самооценкой, менее тревожными и агрессив​ными, более творческими, чем дети в обычных детских садах. Подобные качества в современ​ном мире, где участились акты нетерпимости, насилия, ксенофобии и дискриминации соци​ально наименее защищенных групп населения, очень важны. При наличии сети интегративных дошкольных учреждений родители, воспиты​вающие детей-инвалидов, перестают быть изо​лированной социальной группой, они больше не стоят перед выбором: ребенка в закрытое специальное учреждение, фактически отказав​шись от него, или постоянно находиться с ним, отказавшись от социальной жизни.
Основная проблема, на которую направлена наша работа — это недостаток современных подходов к воспитанию толерантного самосоз​нания у дошкольников. Основными целями нашей работы должны стать не формирование самосознания детей, как насаждение взглядов взрослых, а создание таких условий, при кото​рых толерантность у ребенка проявляется как естественное качество их личности. А это воз​можно только в интегративной среде.
* Опубликовано в сб.: Интеграция в образовании. Методики и технологии / Материалы к семинару. — Томск, 2004.
Основной целью нашей работы является воспитание толерантного самосознания у де​тей дошкольного возраста, родителей и спе​циалистов.
Обучение и воспитание ребенка в интегра-тивной среде делает его толерантным не толь​ко к детям с особенностями развития, но и к де​тям, воспитывающимся в семьях в других религиозных и национальных традициях. Та​кое воспитание направлено на преодоление чувства страха и отчуждения у детей и взрос​лых по отношению к другим. За годы работы интегративного детского сада накоплен поло​жительный опыт, создан коллектив профес​сионалов, удалось добиться первых результа​тов: популярности идей толерантности к этим социальным группам среди населения и при​знания коллег. Работа детского сада является практическим воплощением признания того, что люди по своей природе различаются по внешнему виду, положению, речи, поведению и ценностям и обладают правом жить в мире и сохранять свою индивидуальность.
«Терпимость — это не уступка, снисхожде​ние или потворство. Терпимость — это прежде всего активное отношение, формируемое на ос​нове признания универсальных прав и основных свобод человека. Ни при каких обстоятельствах терпимость не может служить оправданием посягательств на эти основные ценности; тер​пимость должны проявлять отдельные люди, группы и государства.»- (Ст.1.2. Декларация принципов толерантности ЮНЕСКО. 1995 г.)
Задачи воспитательной системы интегративного детского сада:
1.
Формирование  толерантности у детей
дошкольного возраста по 3 направлениям:
1) принятие людей с ограниченными воз​
можностями;
2) научение способам разрешения кон​
фликтов («Практическая Детская Конфлик​
тология»);
3) «Все мы похожи» — изучение нацио​
нальных особенностей других народов.
2. Развитие    толерантного    самосознания
(личностного и профессионального) у родите​
лей и специалистов.
3. Распространение идей толерантности и
практического опыта их формирования в усло​
виях интегративного детского сада
1. Принятие людей с ограниченными воз​можностями
Данная методика решает следующие задачи: развивает в детях способность в каждом чело​веке видеть его особенности («Только у Веры такие нежные руки», «Только я обижаюсь на

громкий голос»). С другой стороны игротера-певтические занятия позволяют каждому ребенку испытать чувство принадлежности («Я, так же как и все, люблю, когда обо мне за​ботятся»). Под таким углом зрения видны лишь человеческие качества, а не диагноз. В игротерапевтических занятиях используются телесно-ориентированные психотехники, что позволяет детям получать переживания и ус​ваивать их на базовом, физиологическом уров​не (тепло-холодно, приятно-неприятно и т.п.), минуя моральные, оценочные суждения (хо​рошо-плохо). Ниже приводится примерный график занятий.
Занятие 1—3. «Лабиринт». Дети разбива​ются на пары, один играет роль ведущего, дру​гой — ведомого. У ведомого завязаны глаза Ведущий должен провести ведомого, заботясь о нем, по маршруту, построенному из мягкого конструктора, тоннеля, сухого бассейна, горки и т.п. Затем дети меняются ролями.
Занятие 4—6. «Научи меня говорить». Все участники (дети и взрослые) принимают на себя роль людей с трудностями общения, него​ворящих (общаемся с помощью жестов, зна​ков, специальных символов, нарисованных на майках).
Занятие 7—8. Танцы руками. Занятия под музыку (разную по темпу и настроению — рас​слабляющую, активную, грустную и т.п.) в па​рах. Тело одного ребенка становится танце​вальной площадкой для рук другого.
В конце каждого занятия — традиционная часть: чаепитие с обсуждением, где каждый де​лится своими впечатлениями, например, кем понравилось быть — ведущим или ведомым, есть ли разница, с кем играть в паре и т.п. Так же все обсуждают план следующего занятия.
Занятие 9—10. «День в инвалидной коля​ске». Занятия проходят в форме сюжетно-ро-левых игр. Каждый ребенок по очереди прини​мает на себя роль человека, ограниченного в движениях. Другие дети возят его в коляске. Можно катать друг друга и устраивать сорев​нования в инвалидных колясках.
2. Практическая Детская Конфликтология
Эта методика помогает детям справиться с подавленной агрессией, осознать свои жела​ния, помогает искать способы удовлетворения своих желаний. Так же дети учатся следую​щим умениям: соблюдать правила, договари​ваться, учитывать мнение другого, отказывать, выигрывать и проигрывать.
Занятие1~3. Цель — отработка подавленной агрессии. Бои по правилам. Рыцарский турнир. Бокс. Бой подушками на перекладине. Каждое из занятий оформляется по теме. И каждый из детей вступает поочередно друг с другом в бой,
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соблюдая принятые правила На занятии ис​пользуются только безопасные материалы (воз​душные шарики, мягкие подушки).
Занятие 4—6. Цель — отработка подавлен​ной орапьной агрессии. «Сам такой». Дети встают полукругом, а один из детей встает на​против и подушкой кидает по очереди в каждо​го ребенка, обзывая его каким-нибудь фрук​том (или овощем, транспортом и т.п.). Может быть использована любая тема, кроме живот​ных. В ответ дети кидают подушку, говоря «сам такой» или «сама такая».
Занятие 7—9. Цель — развитие коммуника​ции, умения работать в команде. Игры с пара​шютом. Дети берут парашют (большое полот​нище без строп) за лямки и вместе выполняют различные упражнения, которые требуют сплоченности команды (например, подкиды​ваем мячик, бегаем по кругу как на карусели, по команде залезаем под парашют и устраива​ем «кучу-малу»).
Занятие 10—11 Цель — развитие навыков планирования своих действий, умение рабо​тать совместно. Игры с туалетной бумагой (подробно описаны в методике по проведению групповой игротерапии).
Занятие 12—14. Разыгрывание по ролям конфликтных ситуаций (со сменой ролей) и способов их решения. У ведущих имеются за​готовленные сюжеты для конфликтных ситуа​ций и способов их разрешения и им посвящена первая половина занятий, вторая же половина состоит из предложенных детьми ситуаций и способов.
3. «Все мы похожи»
В основу разработки этих занятий положена книга «Мы все так похожи», изданная Дорлинг Киндерсли в сотрудничестве с ЮНИСЕФ. А также изучение национальных особенностей детей из бывших союзных республик.
Занятие 1—12. На этих занятиях мы знако​мимся с ребятами из разных стран мира, кото​рые рассказывают о своем доме, о школьных уроках, о книгах, игрушках и о любимой еде. Все, что можно из их культур сделать воочию — попробовать национальную еду, построить или нарисовать дом, сделать национальные су​вениры или примерить национальную одежду, мы планируем воплощать на наших занятиях с

обязательным обсуждением собственных впе​чатлений.
По итогам проведения каждого цикла заня​тий проводятся конкурсы детских рисунков и сказок на тему толерантности, где воплотятся впечатления детей от приобретенных знаний. Так же планируется издание календаря с дет​скими рисунками и небольших брошюр со сказками (при наличии финансовых средств), рассылка их по разным городам России и дру​гим странам мира.
16 ноября — «День толерантности»- Празд​ник рисунков. Можно написать вместе с деть​ми письма Незнакомому другу и разослать по России и в другие страны мира — в детские сады, больницы и т.п. с рассказами о нашем празднике, детском саде, и т.п.). В празднике принимают участие дети, посещающие инте-гративный детский сад, их родители, братья, сестры, дедушки и бабушки. Можно пригла​шать представителей местных органов власти, специалистов в области дошкольного воспита​ния.
Наша работа предполагает организацию и проведение групп родительского общения с периодичностью 1 раз в месяц, направленных на выявление и проработку страхов, агрессии, связанных с неприятием тяжелых заболева​ний, национальных особенностей, социальной изоляции и др. Как показал опрос, проведен​ный среди родителей интегративного детского сада, подобные чувства испытывают в той или иной степени родители всех детей (например, родители мальчика с синдромом Дауна, воспи​тывающегося в семье с рождения, были озабо​чены, не повлияет ли на него отрицательно об​щение с мальчиком с синдромом Дауна, который первые 3 года своей жизни провел в детском доме). Группы организованы по за​просу родителей, обращавшихся за консульта​циями к психологам. В работе используются следующие методы: лекции, беседы, фольк​лорные игры, гештальттерапии, телесно-ори​ентированные психотехники. Группы роди​тельского общения работают по темам «Страхи», «Чужой, другой», «Особенности взаимодействия детей и родителей», «Особый ребенок и общество», «Различные стили вос​питания», «Особенности развития или инди​видуальные черты?» и т.п.
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Модель образовательного пространства для развития детей
раннего и дошкольного возраста с разными ресурсными возможностями в учреждении дополнительного образования1
г. Томск
Опыт построения особых пространств по преодолению изолированности и интенсифи​кации развития детей с ограниченными воз​можностями с раннего возраста в Центре ран​него развития Томского Хобби-центра и его анализ позволили создать модель образова​тельного пространства для развития детей раннего и дошкольного возраста с разными ресурсными возможностями в учреждении дополнительного образования.
При построении данной модели разработчи​ки опирались на следующие принципы:
Открытость модели. Для развития инте​грационной деятельности необходимо приоб​ретать круг единомышленников среди специа​листов, работающих как с обычными детьми, так и с детьми, имеющими особенности в раз​витии, родительской общественности, руково​дителей учреждений здравоохранения, соци​альной защиты, образования, представителей СМИ через проведение совместных мероприя​тий, открытый обмен информацией.
Толерантность. Интеграционная деятель​ность предполагает принятие как нормы со​вместное развитие участников процесса(дети, родители, педагоги), независимо от уровня их физического и психического развития.
Равенство прав и обязанностей. В рамках пространства интеграции существуют общие «правила игры», где права и обязанности оди​наковы для всех. Особые условия для успеш​ного участия в образовательных и досуговых программах детей с ограниченными возмож​ностями выстраиваются в рамках подпро​странства индивидуальной поддержки.
Учет индивидуальных возможностей и интересов участников образовательного про​цесса.
Комплексный, междисциплинарный под​ход позволяет своевременно и эффективно оказывать психолого-педагогическую помощь семье, имеющей ребенка с нарушениями в раз​витии, используя ресурсы разных «узких» спе​циалистов.
Сотрудничество в основе всех форм ком​муникации. Признание ценности мнения, ин​тереса каждого участника процесса интегра-
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ции, осуществление «командного» стиля управления деятельностью.
Реализация проектов «Быть вместе: включе​ние детей с ограниченными возможностями в образовательное пространство Центра ранне​го развития» и «Семейная игротека» позволи​ла вычленить необходимые компоненты моде​ли интеграционной деятельности.
Важными компонентами данной модели яв​
ляются:
*■
I. Наличие устойчивых партнерских отноше​ний со специализированными учреждениями.
· Детский медико-педагогический центр,
· Центр восстановительного лечения,
· Служба лечебной педагогики «Томский
ковчег»,
· Городская   медико-психолого-педагогиче​
ская комиссия «Коррекционный детский дом №
1».
Специалисты учреждений: 1) получают ин​формацию о возможностях и условиях интегра​ции в Центре раннего развития; 2) оценивают уровень готовности семьи к интеграции; 3) на​правляют семью на занятия в группы интегра​ции; 4) по необходимости консультируют спе​циалистов интегрированного пространства.
П. Команда подготовленных специалистов — педагогов, психологов, психотерапевтов (в зави​симости от кадровых ресурсов организации), владеющих современными образовательными технологиями, способных создавать и адаптиро​вать развивающую среду, работать с ситуацией в интегрированной группе, разрабатывать совме​стно с родителями индивидуальный образова​тельный маршрут ребенка.
Ш. Специально подготовленная развиваю​щая среда. Предметно-пространственное ок​ружение является одним из ключевых элемен​тов образовательного процесса в Центре раннего развития. Среда формировалась и продолжает развиваться педагогами центра, исходя из:
•
гуманистических философских взглядов
на развитие ребенка (опора на образователь​
ные концепции М. Монтессори, Р. Штайнера,
К. Орфа, ситуативно- ориентированную педа​
гогическую модель);
Опубликовано в сб. метод, материалов «Искусство бытьвместе» — Томск, 2003.
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• современных психологических исследова​ний (знание о сензитивных периодах в жизни ребенка, законах и возрастных этапах развития ребенка, исследованиях в области развития личности), постоянных наблюдений педагогов за проявлениями детьми образовательных ин​тересов и предпочтений, определение зон бли​жайшего развития каждого ребенка.
Основными характеристиками элементов развивающей среды является их открытость и доступность, автодидактичность, представ-ленность каждого в единственном экземпляре, эстетическая привлекательность. Все это не​посредственно связано с целями интеграцион​ной деятельности.
В связи с введением в пространство детей с ограниченными возможностями необходимо внесение в него корректив. Прежде всего, это касается оборудования крыльца пандусом. Среда включает некоторые специальные мате​риалы и приспособления для детей с ограни​ченными возможностями (например, кресло, в котором «фиксируется» ребенок с ДЦП для того, чтобы руки могли рисовать, собирать мо​заику и т. д за приставленным столиком, или цилиндры-вкладыши с более крупными руч​ками). Социальная среда дает каждому участ​нику богатый опыт общения в силу разновоз-растности детей, наличия каждого материала в единственном экземпляре и присутствия взрослых. Метод средового воздействия по​зволяет педагогу и родителю увидеть, как по​мочь ребенку становиться самостоятельным и независимым от взрослых, несмотря на огра​ничение его возможностей.
IV.
Набор образовательных и досуговых
программ для детей и родителей. В основе
каждой из программ лежит гуманистический,
ситуативно-ориентированный подход, кото​
рый осуществляется в свободной развиваю​
щей среде:
Музыкальное и физическое развитие. Развитие через игровую деятельность. Монтессори-школа для малышей. Художественная мастерская. Вальдорфский детский сад выходного дня. Хобби-класс  (программа социализации для детей, не посещающих детский сад).
V.
Наличие подпространства для индиви​
дуальной   работы.   Специалистами  Центра
раннего развития отмечено, что детям с осо​
бенностями развития (ЗПР, ЗРР, РДА и др.) и
их родителям  необходима дополнительная
психологическая и педагогическая поддержка
взрослых для того, чтобы чувствовать себя ус​
пешными в группе нормально развивающихся
сверстников.
Индивидуальная поддержка ребенка с ОВ осуществляется через:


· разработку  индивидуального  образова​
тельного маршрута ребенка;
· формирование  пакета индивидуальных
домашних заданий;
· подкрепление процесса развития ребенка
(во время каникул, болезни, процедур) разви​
вающими игрушками, дидактическими мате​
риалами, выдаваемыми на дом;
· медико-психологическое сопровождение
(по необходимости, медикаментозное).
Индивидуальная поддержка родителей, имеющих детей с ОВ:
· медико-психолого-педагогическое   кон​
сультирование (индивидуальное, ситуатив​
ное во время занятия, приглашение на конси​
лиумы);
· информационно-методическое   сопрово​
ждение через включение в программу «Роди​
тельский университет», распространение газе​
ты «Семейкин остров», методических пособий
для родителей, видео-лекции;
· предоставление услуги «Семейная игро​
тека»;
· организация родительской рефлексии (ан​
кетирование, ведение «Дневника родителя»).
VI. Пространство профессионального рос​та. Пространство профессионального роста необходимо для повышения профессиональ​ной компетенции педагогов, их профессио​нального и личностного самоутверждения, ощущения эмоциональной удовлетворенно​сти от педагогического процесса, заботы о со​хранении психологического здоровья специа​листов, поддержки развития инновационных процессов в образовании. Эффективными формами работы в данном направлении явля​ются следующие.
Дискуссионно-аналитическая лаборато​рия. Отличие данной формы обучения от тра​диционных состоит в использовании группово​го дискуссионно-аналитического метода для работы прежде всего с профессиональными си​туациями, а не с личными проблемами педаго​гов. Творческая лаборатория дает возможность использовать разные образовательные техноло​гии для психологического анализа сложных про​фессиональных ситуаций, конфликтных случаев, для выработки и сохранения эффективных лич​ностных, профессиональных стратегий. Профес​сиональное мировоззрение, опирающееся на отрефлексированный индивидуальный опыт, позволяет формировать более гибкие страте-гии,*не ограниченные жесткими рамками, что соотносится с критериями открытого образо​вательного пространства. Таким образом, ак​цент переноситься с повышения предметной компетенции на личную, социальную компе​тенцию специалиста.
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Супервизия. Для педагогов, организующих и развивающих интеграционную деятельность, важен взгляд на процесс со стороны эксперта, опытного специалиста в данной области, пси​холога. Данные наблюдения позволят обозна​чить проблему, провести конструктивное обсу​ждение. Психолог проводит наблюдение по заказу, сформированному участниками процес​са на консилиумах (не менее 1 раза в месяц).
Консилиум группы сопровождения. Дан​ная форма работы предполагает обсуждение особенностей интеграции того или иного ре​бенка с целью коррекции среды, педагогиче​ских действий, режима посещений, а также вы​работку практических рекомендаций для родителей. В консилиумах могут участвовать специалисты, непосредственно работающие с семьей: педагоги, психолог, дефектолог. Ре​зультаты работы консилиума могут быть обсу​ждены с родителями конкретного ребенка.
Обучающие, разработнические, анали​тические, проектные семинары. Индивиду​альные консультации педагогов специали​стами (психолог, врачи). Эта форма работы необходима:
· для поддержки педагога в плане личных
профессиональных проблем, которые он не хо​
тел бы обсуждать в группе;
· консультирования по поводу конкретных
ситуаций в работе с ребенком, по поводу про​
яснения диагноза и связанных с ним противо​
показаний.

VII.
Ресурсный центр. Наличие фонда ин​
формационно-методических материалов  для
поддержки процесса интеграции.
Фонд состоит из таких компонентов, как:
· библиотека по тематике развития детей с
разными возможностями;
· методические пособия по развитию НКО,
фандрайзингу;
· идеотека методических материалов;
· семинары для специалистов и родителей.
VIII.
PR-сопровояедение  интеграционной
деятельности. PR-сопровождение необходимо:
1) для осуществления устойчивой связи с
партнерами;
2) для влияния  на общественное  мнение
как внутри образовательного пространства, так
и за его пределами (масштабы района, города);
3) для формирования сообщества специа​
листов-единомышленников.
Услуги по включению детей с ограниченны​ми возможностями в образовательное про​странство Центра раннего развития востребо​ваны клиентами нашей организации и расце-г ниваются нами как эффективный опыт.
Таким образом, модель представляет собой полный цикл необходимых и достаточных действий — от подготовки и запуска интегри​рованных групп до режима их функциониро​вания, а также блок, включающий варианты дополнительных предложений для организа​ций, начинающих подобную деятельность.
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РАЗДЕЛ III
Практический опыт работы по интефации детей с особенностями развития
г. Москва

Из опыта работы по интефации детей с нарушенным слухом1
Дорофеева И.И., Гиндина ЕЛ., Теплоухова И.А., Лосева ЛЛ.
В настоящее время одной из наиболее акту​альных проблем развития коррекционной пе​дагогики является расширение возможностей интегрированного (совместного с нормально развивающимися детьми) воспитания и обу​чения детей с отклонениями в развитии. Это обусловлено, с одной стороны, демократиза​цией всех сторон жизни общества, а с дру​гой, — поиском оптимальных условий органи​зации реабилитации детей, имеющих те или иные отклонения в развитии.
В данной статье мы хотели бы поделиться опытом интегрированного воспитания и обу​чения дошкольников с нарушенным слухом, тем путем экспериментальной работы, кото​рый мы прошли, перспективным видением дальнейшего развития нашего дошкольного учреждения.
ГОУ № 1513 Южного окружного Управле​ния московского департамента образования было в течение 8 лет детским садом для нор​мально развивающихся детей. Оно расположе​но на южной окраине города, где не было спе​циального дошкольного учреждения для детей с нарушенным слухом. В связи с этим было принято решение об открытии групп для не-слышащих детей, проживающих в Южном ок​руге, чтобы приблизить коррекционную по​мощь к месту жительства ребенка. Так наш детский сад превратился в дошкольное образо​вательное учреждение комбинированного вида (1997 г.), которое состоит из 5 групп для слышащих детей и 2 групп для дошкольников с нарушенным слухом.
С первых дней воспитанники специальных групп не были отделены от слышащих детей: они вместе участвовали в праздниках, развле​чениях и в других мероприятиях, проводив​шихся в детском саду. Но родители хотели большего: чтобы их дети постоянно были вме​сте со слышащими. Это привело нас уже к кон​цу первого года работы комбинированного уч-

реждения к необходимости организации целе​направленной интеграции детей с нарушен​ным слухом в коллектив слышащих сверстников.
Как большую удачу оцениваем то, что с са​мого начала мы вошли полноправными участ​никами в опытно-экспериментальную работу, проводящуюся в Институте коррекционной педагогики Российской академии образова​ния. Мы были включены в совместный Рос​сийско-Фламандский проект «Интеграция», разрабатываемый Министерствами образова​ния России и Бельгии. Это позволило нам по​знакомиться с отечественным и зарубежным опытом интегрированного обучения детей с отклонениями в развитии, а также обеспечи​ло постоянное научно-методическое руково​дство работой учреждения со стороны высо​коквалифицированных специалистов. Экспе​риментальная работа в нашем учреждении проводится совместно с лабораторией педаго​гической коррекции нарушенной слуховой функции (зав. Н.Д. Шматко) ИКП РАО. Мы получаем консультативную помощь других лабораторий Института.
В нашем учреждении апробировались ва​риативные модели интефации детей с откло​нениями в развитии, разработанные в Инсти​туте коррекционной педагогики РАО (Н.Н. Малофеев, 2000).
Мы убедились, что дошкольное учреждение комбинированного вида располагает адекват​ными условиями для обеспечения каждому воспитаннику той формы интеграции, которая ему будет полезна.
В ГОУ № 1513 Южного округа г. Москвы в течение последних лет «работали» 3 модели интегрированного обучения детей с наруше​ниями слуха:
• комбинированная интеграция, при кото​рой дети с высоким уровнем психофизиче​ского и речевого развития (соответствующим
Опубликовано в ж. «Дефектология», 2003, № 1.
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или близким к возрастной норме) по 1—2 че​ловека на равных воспитываются в массовых группах, получая постоянную коррекцион-ную помощь учителя-дефектолога специаль​ной группы; такой формой интеграции было охвачено 5 детей (Диана К., Юля И., Наташа Г., Лейла К., Коля Е.);
· частичная интеграция, при которой не-
слышащие дети, еще не способные на равных
со слышащими сверстниками овладевать об​
разовательным стандартом, вливаются в мас​
совые группы лишь на часть дня (например, на
его вторую половину, на отдельные занятия)
по 1—2 человека; такой формой интеграции
было охвачено 6 детей;
· временная интеграция, при которой все
воспитанники специальной группы вне зави​
симости от уровня психофизического и рече​
вого развития объединяются со слышащими
детьми не реже 1—2 раз в месяц для проведе​
ния различных мероприятий воспитательного
характера, например, на праздниках, соревно​
ваниях, отдельных занятиях и т.п.
Комбинированная и частичная интеграция проводились в массовых группах, где работали воспитатели Косарева КВ., Кононученко Т.Е., Бондарева Т.И., Назарова Ю.Ю.
При этом учителя-дефектологи помогали массовым педагогам в организации воспитания и обучения ребенка с нарушенным слухом в кол​лективе слышащих сверстников. Кроме того, они проводили с каждым из дошкольников, вос​питывающихся в массовой группе (комбиниро​ванная интеграция), коррекционные занятия, направленные на развитие его речи, ее воспри​ятия на слухо-зрительной и слуховой основе, на обучение произношению. Учителя-дефектологи и психолог, работающий в учреждении, выявля​ли те трудности, которые испытывает тот или иной ребенок в ходе интеграции, и составляли и реализовывали программу по их преодолению.
Вместе с тем, изучение опыта работы по ин​теграции, знакомство с организацией интегри​рованного обучения в ГОУ № 1365 Юго-Вос​точного департамента образования Москвы, показало, что наиболее комфортной для ре​бенка моделью совместного обучения являет​ся его включение в коллектив слышащих свер​стников с первых дней его пребывания в учреждении. В противном случае возникает определенный психологический дискомфорт. Ребенок воспитывается в специальной группе, в которой складывается свой коллектив, свой микроклимат, занимает в нем свое особое ме​сто, как правило, место лидера Когда же этот ребенок попадает в новое для него детское со​общество, живущее по своим законам, он ис​пытывает значительные трудности не только в связи с особенностями его развития, но и в

связи со своим «особым» статусом — статусом «чужака», пришедшего из другой группы.
Если неслышащий ребенок имеет высокий уровень психофизического и речевого разви​тия и в дальнейшем постоянно воспитывается в группе слышащих детей, то этот дискомфорт постепенно преодолевается. Но большинство воспитанников специальной группы в силу выраженности нарушения не могут на равных участвовать в занятиях со слышащими детьми и посещают массовую группу лишь часть дня (частичная интеграция). В этом случае оказы​вается достаточно трудным ввести ребенка в коллектив слышащих сверстников: для него «родным» сообществом остается специальная группа.
Учитывая эти факты, была начата разработ​ка новой модели интеграции — модель сме​шанной группы, в которой вместе воспитыва​ются дети с нормальным и нарушенным слухом (вне зависимости от уровня речевого развития последних). Она стала возможной благодаря поддержке департамента образова​ния Южного округа, который разрешил от​крыть первую смешанную группу в рамках ок​ружной экспериментальной площадки.
Эта группа была подготовительной. Она была скомплектована из 5 шестилетних детей с нарушенным слухом (1 ребенок с глухотой и 4 — с тяжелой тугоухостью) и 10 их слышащих сверстников. В группе работали учитель-де-фектолог (сурдопедагог Мороз И.В.) и 2 воспи​тателя (Семенова А.А., Бурочкина М.А.). Как и при комплектовании смешанной группы в ДОУ № 1365, мы столкнулись с нежеланием родителей перевести слышащего ребенка из обычной группы в смешанную, поэтому в нее были приняты новые дети, поступившие в дет​ский сад на последний год обучения. Была про​ведена большая разъяснительная работа с ро​дителями этих детей: индивидуальные беседы, родительское собрание, постоянные консульта​ции воспитателей и учителя-дефектолога.
Работа группы была организована следую​щим образом. В первой половине дня дети с нарушенным слухом занимались с сурдопеда​гогом: фронтальные занятия по развитию речи, развитию слухового восприятия и обуче​нию произношению, индивидуальные заня​тия. Слышащие дети в это время занимались с воспитателем: проводились занятия по озна​комлению с окружающим миром, развитию речи, ознакомлению с художественной лите​ратурой. Часть занятий по формированию эле​ментарных математических представлений проводил сурдопедагог со всей группой детей, часть занятий проходила раздельно для слы​шащих и неслышащих детей. Во второй поло​вине дня воспитатель работал со всей группой
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детей; он проводил занятия по игре, конструи​рованию, изобразительной деятельности. Му​зыкальные и физкультурные занятия были ор​ганизованы и в первой, и во второй половине дня. Эти занятия дети всегда посещали всей группой. При необходимости в их проведении участвовал не только воспитатель, но и сурдо​педагог. С неслышащими дошкольниками про​водились дополнительные музыкальные заня​тия — индивидуальные или в малой группе (в соответствии с программой и учебным планом специальной группы).
Учитель-дефектолог помогал воспитателям и музыкальному руководителю правильно ор​ганизовать работу со всей группой детей, знако​мил их с приемами и методами обучения детей с нарушенным слухом. На занятиях воспитате​лей широко использовалась письменная речь (таблички), они обращали особое внимание на овладение неслышащими детьми не только умениями и навыками, но и на усвоение рече​вых средств, обслуживающих ту или иную деятельность детей.
Уже эта первая смешанная группа показала, что постоянное общение со слышащими деть​ми способствовало закреплению речевых уме​ний дошкольников с нарушенным слухом. От​мечалась значительная активизация их устной речи. Кроме того, уменьшение количества де​тей с нарушенным слухом повышало интенси​фикацию коррекционного обучения, способ​ствовало его большей индивидуализации и более высокой результативности.
Было отмечено также, что воспитание в сме​шанной группе плодотворно сказывается на социальном развитии слышащих детей (да и их родителей). Настороженность родителей слышащих детей по отношению к необычной группе сохранялась недолго — в течение пер​вого месяца. В конце учебного года произошло очень важное для нас событие. Родители слы​шащих детей, которые не «уходили» в школу, а еще на год оставались на обучении в детском саду, обратились к заведующей с просьбой со​хранить смешанную группу. Они говорили: «....(шестилетний слабослышащий мальчик) не уходит в школу. В группе для неслышащих Маша и Света хорошо говорят, и они могут быть в нашей группе. Ну а еще двоих детей Вы найдете». Важно подчеркнуть, что с этого вре​мени комплектование новых смешанных групп уже не вызывало отрицательного отношения со стороны родителей слышащих детей, хотя, ко​нечно, и сегодня часть из них отказывается от воспитания в ней своего ребенка (в этом случае дошкольник зачисляется в обычную группу).
Положительный опыт работы смешанных подготовительных групп, понимание того, что значительно более высоких результатов мож-

но достигнуть при совместном воспитании де​тей с первых дней пребывания в детском саду, привел к открытию в 1999 г. младшей смешан​ной группы (учитель-дефектолог Теплоухова И.А., воспитатели Бурочкина М.А., Семенова А.А.).
В группе воспитываются 10 слышащих до​школьников и 5 детей с нарушенным слухом (3 слабослышащих ребенка с III, 1 — с IV степе​нью тугоухости и 1 — глухой). Два ребенка яв​ляются позднооглохшими: Дима О. потерял слух в 2 года (тугоухость IV степени), а Маша К (глухота) — около 3-х лет; при поступлении в группу в их речи сохранились лишь отдель​ные искаженные слова. На начало обучения Саша И. владел короткой аграмматичной фра​зой, что являлось результатом целенаправлен​ной коррекционной работы мамы, под руково​дством учителя-дефектолога Гиндиной Е.А., занимавшейся с ним в группе кратковремен​ного пребывания; 2 мальчика (Саша Т. и Анд-рюша М.) словесной речью не владели.
На каждый учебный год разрабатывались учебные планы с учетом особенностей организа​ции воспитания и обучения детей с нарушенным слухом в смешанной группе. Он предполагал вы​полнение типовой программы «Воспитание и обучение слабослышащих детей дошкольного возраста» (1991 г.). Вместе стем,учитывая новую форму коррекционного обучения детей в него внесены изменения и дополнения.
В первую очередь, было увеличено время ежедневных индивидуальных занятий учите​ля-дефектолога в связи с меньшим количест​вом детей (в сравнении с обычной группой компенсирующего вида): 5 дошкольников вместо 8. Это позволило отказаться от под-групповых занятий и увеличить время еже​дневных индивидуальных занятий учите-ля-дефектологога. Кроме того, в содержание этих занятий была включена не только работа по развитию слухового восприятия и обучения произношению, но и индивидуальная коррек-ционная работа с ребенком по разным разделам программы обучения, направленная на более успешное участие дошкольника с нарушенным слухом в общих занятий со слышащими детьми (в вечернее время).
Известно, что одним из условий успешной интеграции детей с нарушенным слухом в кол​лектив слышащих сверстников является высо​кий уровень развития устной речи. Для повы​шения эффективности обучения произноше​нию в учебный план введены фронтальные занятия по речевой ритмике.
Специальные занятия по труду в смешан​ных группах не проводятся; трудовое воспита​ние осуществляется в ходе коллективного и индивидуального труда детей, в т. ч. по поддер-
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жанию порядка в игровой комнате, классе и спальне, дежурства.
Расписание занятий в смешанной группе со​ставлено таким образом, что в первой полови​не дня параллельно идут занятия учителя-де-фектолога со слабослышащими детьми и воспитателя — со слышащими, во второй поло​вине дня проводятся совместные занятия всей группы. На это время выносятся занятия по изобразительной деятельности и конструиро​ванию, игре, физкультурные и музыкальные занятия. При необходимости инструктором по физической культуре и музыкальным руково​дителем с детьми с нарушенным слухом про​водятся дополнительные занятия индивиду​ально и в малой группе.
Учитель-дефектолог ведет большую работу с родителями детей с нарушенным слухом, го​товит индивидуальные задания для каждого ребенка.
За 3 года обучения достигнуты высокие ре​зультаты в общем и речевом развитии детей (как с нормальным, так и с нарушенным слу​хом). Все неслышащие дети владеют разверну​той фразовой речью, хотя в ней и отмечается еще много аграмматизмов. Постепенно дети с более высоким уровнем речевого развития участвуют и в первой половине дня на заняти​ях вместе со слышащими (Саша И. и Саша Т.). Учитель-дефектолог в ходе ежедневных инди​видуальных занятий подготавливает мальчи​ков к этим занятиям (при необходимости) и внимательно следит за прочностью усвоения программного материала.
О результатах обучения можно судить по итогам аттестации учреждения, проводившей​ся в 2002 г., в ходе которой осуществлялось об​следование детей старшей группы независи​мым экспертом (учитель-дефектолог школы № 37 для глухих детей г. Москвы Шевцова О.В.). Оценивалась готовность воспитанников вступить в устный контакт, сформирован-ность речевого поведения, речевая активность, уровень восприятия дошкольниками предъяв​ленного материала (свободно, хорошо, с за​труднениями, со значительными затруднения​ми, не воспринимает), оформление ответов (грамотное, с небольшими аграмматизмами, с грубыми аграмматизмами), общее впечатле​ние от речи (внятная, достаточно внятная, ма​ловнятная, невнятная).
В экспертном заключении отмечается: «Ре​зультаты обследования показали, что все дети с желанием, свободно вступают в устный кон​такт, навыки речевого поведения сформирова​ны, отмечалась высокая речевая активность, большинство воспитанников хорошо и сво​бодно слухо-зрительно воспринимали обра​щенную речь, в большинстве случаев речь

была достаточно внятная, с небольшими аг​рамматизмами».
В нашем дошкольном учреждении традици​онно особое внимание уделяется музыкально​му воспитанию. Перед музыкальным руково​дителем (Лосева Л.Л.) при проведении занятий в смешанной группе стоят сложные задачи. Од​нако целенаправленная содружественная рабо​та музыкального руководитепя, воспитателей и учителя-дефектолога в течение нескольких лет приводит к тому, что дети с нарушенным слу​хом начинают справляться со многими про​граммными требованиями, рассчитанными на слышащих детей. Исключение составляет раз​дел «Пение»: большинство слабослышащих де​тей овладевает речетативным пением (деклама​цией песни под музыку), хотя отдельные дети могут выразительно петь (Коля Е.).
Так, в ходе обучения в старшей группе дошко​льники успешно овладели обширным музы​кальным материалом. При обучении воспри​ятию музыки дети научились внимательно слушать музыкальные произведения, анализи​ровать их: определять характер, доступные сред​ства музыкальной выразительности, узнавать знакомые пьесы и фрагменты из них. В реперту​ар по восприятию входили такие произведения, как С. Майкапар «Тревожная минута», Р. Шу​ман «Первая потеря», «Вечером», Ф. Шопен «Прелюдия №4 ми-минор», П. Чайковский «Нянина сказка», «Баба Яга», «Песня жаворон​ка», М. Мусоргский «Избушка на курьих нож​ках», Э. Григ «Утро», М. Глинка «Жаворонок».
Проводилась работа по закреплению поня​тия музыкального жанра — марш, песня, танец. Все слабослышащие дети правильно опреде​ляют жанр, уверенно узнают произведения в пределах одного жанра (марш — П. Чайков​ский «Марш», С. Прокофьев «Марш», Г. Сви​ридов «Военный марш»; песня — «Во поле бе​реза стояла», П. Чайковский «Русская песня», Д. Кабалевский «Песенка», «Боевая песенка», Р. Шуман «Маленький романс»; вальс — С. Майкапар «Вальс», Н. Леви «Маленький вальс», П. Чайковский «Вальс»).
Большая работа над восприятием музыки проводилась при подготовке к Новогоднему празднику, в основу музыкального сопровож​дения которого был положен балет П. И. Чай​ковского «Щелкунчик». Дети прослушивали фрагменты музыки, например, марш, бой Щелкунчика с мышами, тему Щелкунчика, китайский танец, танец пастушков и Феи Дра​же, вальс цветов. Они выучили и исполнили такие танцы, как вальс снежных хлопьев, араб​ский и испанский танцы, трепак, танец «Гросс-фатер». Особой выразительностью отличался испанский танец в исполнении слабослыша​щих мальчиков Андрюши М. и Саши И.
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Сформированные у детей навыки восприятия музыки реализовывались при выполнении му​зыкально-ритмических движений, декламации песен, игре на элементарных музыкальных инст​рументах. Так дошкольники освоили народные и современные танцы «Полька с каблучками», «Светит месяц», «Во саду ли, во огороде», «Ли​рический хоровод», «Трава моя, трава»; «Танец солдатиков-лимончиков», «Танец вишенок», полька «До свидания», танцы «Настоящий друг», «Вербочки», «Роза красная моя». Количе​ство танцев, которыми за год овладели дети, го​ворит о большом запасе у них танцевальных движений и умении легко запоминать их после​довательность. Особое внимание уделялось вы​разительности исполнения, при этом не дела​лось скидок на снижение слуха
Успешно реализована программа раздела «Пение». Слышащие дети выразительно ис​полняют песни, а слабослышащие их деклами​руют. Песенный репертуар очень обширен: на​родные песни, современные детские песни, песни для хора на музыку из балета «Щелкун​чик». Пение песен сопровождалось игрой на элементарных музыкальных инструментах.
Таких высоких результатов в музыкальном развитии детей смешанной группы можно дос​тигнуть при определенных условиях: единый состав группы с первого года обучения, целена​правленные занятия в течение нескольких лет, дополнительная помощь детям с нарушенным слухом со стороны воспитателей, учителя-де-фектолога, родителей, направленная на обеспе​чение понимания каждым ребенком песни, му​зыкальной постановки. Важно с учетом речево​го развития детей с нарушенным слухом, их произносительных возможностей отбирать, адаптировать для них тексты песен, опреде​лять (особенно в первые 2 года обучения) фор​му их участия в исполнении песен: сопровож​дение на элементарных музыкальных инстру​ментах, исполнение припева, отдельных его фрагментов и т.п. Результативности музыкаль​ных занятий в смешанной группе способствует высокий уровень музыкального развития слы​шащих детей: они «тянут» за собой детей с на​рушенным слухом, остается больше времени на индивидуальную помощь им.
3 года, в течение которых вместе воспитыва​ются дети с нормальным и нарушенным слу​хом, позволили создать из них единый детский коллектив: они вместе живут, играют, решают свои проблемы. Слышащие дети хорошо отно​сятся к детям с нарушенным слухом, они уме​ют правильно говорить с ними: смотреть в лицо и не кричать, знают о назначении слухо​вых аппаратов. За все 3 года слышащие дети никогда не дразнили неслышащих, не смея​лись над ними, что явилось результатом, в пер-

вую очередь, образца поведения педагогов группы, а также целенаправленного воспита​ния через жизнь рядом, вместе. Мы надеемся, что эти дети и в дальнейшем не будут делить мир на глухих и слышащих и сохранят естест​венное состояние — помочь тому, кому трудно. И, может быть, именно в правильном социаль​ном воспитании слышащих детей (а через них и их родителей) заключен самый большой эф​фект совместного воспитания детей с нор​мальным и нарушенным слухом.
В ходе экспериментальной работы мы убеди​
лись, что для нашего учреждения наиболее аде​
кватной формой интеграции является воспита​
ние и обучение детей с нарушенным слухом в
условиях смешанной группы. В связи с этим с 1Л
сентября 2000 г. обе специальные группы нача​
ли работать в режиме смешанных — была от​
крыта ясельная смешанная группа (учитель-де-
фектолог Гиндина Е.А., воспитатели Ермилова
А.Г. и Костюшева С.Е.).
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Часть детей с нарушениями, имеющих высо​кий уровень слухо-речевого развития, в случае, если по возрасту они не могут быть определены в одну из смешанных групп, воспитывается в массовых группах (по 1—2 ребенка), получая ежедневную коррекционную помощь учите-ля-дефектолога (в течение учебного года в та​ких условиях обучения находились обычно 2—3 ребенка). Дети с нарушенным слухом ран​него и дошкольного возраста, не воспитываю​щиеся в нашем дошкольном учреждении, могут получать необходимую им коррекционную по​мощь, посещая занятия в группе кратковремен​ного пребывания. Смешанные группы, группа кратковременного пребывания комплектуются московским городским детским сурдоцентром (зав. Савинова Т.В.).
Наше учреждение является активным уча​стником российско-фламандского проекта «Интеграция» программы «Специальное об​разование», утвержденной министерствами образования России и Фландрии: мы участво​вали в международных конференциях по про​блемам интеграции (1995,1997,2000 гг.), в ме​ждународных семинарах, проходивших в России и Фландрии в 1997—1998 гг. Опыт ра​боты смешанных групп, как и в целом ход экс​периментальной работы по интеграции детей с нарушенным слухом в коллектив слышащих сверстников, был высоко оценен бельгийски​ми коллегами (ноябрь 1996 г., май 1998 г., май 2000 г.).
Мы убеждены, что целенаправленная работа
по интеграции детей с нарушенным слухом не
только создает благоприятные условия для
развития глухих и слабослышащих дошколь​
ников, но и обогащает социачьное и эмоцио​
нальное развитие слышащих детей.
f
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Интефированное обучение дошкольников с нарушенным слухом в группе1
г. Москва
■' JI.H. Теръянова — один из ведущих сурдопе​дагогов России, за плечами которого 30-лет​ний опыт обучения слабослышащих и глухих детей в условиях специальных групп. Тем важ​нее, что именно она стала педагогом одной из первых смешанных групп, в которой вместе воспитывались дети с нормальным и нарушен​ным слухом. Л.Н.Терьянова с блеском завер​шила четырехлетний эксперимент и делится с читателями своим опытом.
М.Г. Гуревич — воспитатель, проработавший вместе с ЛН.Терьяновой и в специальных, и в смешанной группах.
Н.Д.Шматпко — руководитель эксперимента, ИКП РАО.
Учитпелъ-дефектолог смешанной группы:
1 сентября 1996 г. для меня начался новый этап моей педагогической деятельности в ка​честве учителя-дефектолога смешанной груп​пы, которая была скомплектована из 3-летних детей: 10 дошкольников с нормальным слухом и 4 слабослышащих ребенка.
До этого в моей педагогической практике была 10-летняя работа воспитателем в д/са-дах, 8 выпусков детей, которые обучались в специальном детском саду для слабослыша​щих детей и в специальных группах, многолет​няя методическая работа. Многие мои выпуск​ники были подготовлены к обучению в массовой школе, успешно учились и заканчи​вали ее (в одном выпуске половина из 12 детей поступила в массовую школу). И еще в те годы я обращала особое внимание на социальную адаптацию слабослышащих детей в среде слы​шащих сверстников. Учила родителей органи​зовывать и поддерживать общение детей в се​мье, во дворе, в различных кружках и студия, на отдыхе. Отдельные дети параллельно с обу​чением в специальной группе посещали массо​вый детский сад (например, через день).
Последние годы работала учителем-дефек-тологом специальной группы в детском саду комбинированного вида, где кроме 4 групп для слабослышащих детей есть и 8 групп для слы​шащих дошкольников. Конечно, соседство слышащих детей позволяло организовать сис​тематические контакты наших детей с ними. Были разработаны и внедрены различные мо-

Терьянова Л.Н., Гуревич М.Г.
дели интеграции: временная, частичная, ком​бинированная. Этот опыт подробно отражен в статье заведующей ДОУ № 1365 В.Н. Своди-ной («Дефектология», № 6,1998).
Однако, мы, педагоги, видели, как трудно ре​бенку из специальной группы входить в новый для него коллектив слышащих детей, как часто ребенок, находящийся вторую половину дня в массовой группе, ждет, когда выйдут на про​гулку ребята из «его группы», просит воспита​теля отпустить его играть с ними. Конечно, мы постоянно стремились преодолевать возни​кавшие трудности. Но все же отмечали, что значительно легче адаптируются в среде слы​шащих сверстников те дети с развернутой фра​зовой речью, которые с самого начала поступа​ли в массовые группы.
Я с интересом восприняла предложение стать сурдопедагогом смешанной группы. Были ли опасения? Конечно! Я не знала про​граммы воспитания и обучения слышащих де​тей, никогда их не учила, не имела опыта рабо​ты в условиях смешанной группы. Но было желание создать единый детский коллектив, было интересно понаблюдать за тем, как будут складываться взаимоотношения детей. Кроме того, я понимала, что постоянное нахождение среди говорящих детей будет способствовать активизации речи слабослышащих дошколь​ников. Неслышащих детей в группе должно быть всего 4 (а не 8) и предполагаются еже​дневные индивидуальные занятия, которые позволят «подтягивать» их до уровня слыша​щих детей.
Слышащие дети соответствовали «стандар​ту» нормально развивающихся 3-летних до​школьников. Слабослышащие дети страдали тяжелой врожденной или рано приобретенной тугоухостью. К началу обучения 2 из них ре​чью не владели, у 1 девочки была бедная пред​метная речь, еще 1 ребенок, благодаря преды​дущим индивидуальным занятиям, владел короткой аграмматичной фразой. Все дети имели сохранный интеллект. 3 из них были из слышащих семей, у 1 ребенка не только роди​тели, но и сестры, и брат не слышали.
Слабослышащие дети отличались от слыша​щих не только своей речью. Они были менее
Опубликовано в ж. «Дефектология», 2001, № 2.
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самостоятельны, не умели играть, с трудом вступали даже в безречевое общение.
Мне было предложено проводить занятия по развитию речи только со слабослышащими детьми, совместные занятия по формирова​нию элементарных математических представ​лений и привлекать слышащих детей, имею​щих проблемы с формированием произноси​тельной стороны речи, к занятиям речевой ритмикой. Но какие могут быть фронтальные занятия с 4 детьми?! Я привыкла работать с большим коллективом детей — 8—12 человек. Поэтому с самого начала на фронтальных за​нятиях объединила детей.
Я проводила фронтальные занятия со всей группой в первой половине дня (воспитатель помогал в их организации), затем (индивиду​альные) с каждым ребенком с нарушенным слухом продолжительностью 25—30 мин. Во второй половине дня воспитатель проводил со всей группой 2 фронтальных занятия. В ходе индивидуальных занятий работа велась не только над устной речью слабослышащих де​тей, но и над расширением их словаря, над под​готовкой к восприятию материала фронталь​ных занятий и для педагога, и для воспитателя. Это позволяло детям с нарушенным слухом быть более активными в ходе фронтальной ра​боты. В основу содержания обучения были по​ложены программы воспитания и обучения слабослышащих детей, а также программы для массового детского сада.
В обучении широко использовалась пись​менная речь. В течение первого года обучения все слабослышащие дети были обучены анали​тическому чтению. Слышащие дошкольники также проявили большой интерес к тому, что​бы научиться читать. В старшей группе прак​тически все слышащие дети уже овладели по-слоговым чтением. Этому способствовало также то, что в ходе занятий, игр, в общении постоянно использовались таблички, напи​санные печатными буквами; с первых дней пребывания детей в группе мебель, игрушки, предметы, которыми постоянно пользовались дети, имели подписи-таблички (как это приня​то в специальных группах для неслышащих де​тей). При затруднениях в обучении технике чтения использовалась и дактильная речь.
Активное участие в обучении слабослыша​щих детей принимали родители: они получали ежедневные и еженедельные задания в специ​альных тетрадях, заведенных для каждого ре​бенка. Первоначально я давала задания и роди​телям слышащих детей, но убедившись в том, что они их не выполняют, перестала это делать.
Группа работала в режиме ежедневного пре​бывания, одна неслышащая девочка остава​лась ночевать в специальной группе.

Остановлюсь кратко на характеристике тех результатов, которых достигли дети с нару​шенным слухом в речевом развитии. У всех де​тей сформирована развернутая фразовая речь. Они рассказывают о случившемся с ними, об увиденном, о просмотренных телепередачах и спектаклях. Дети любят читать, читают много и хорошо понимают прочитанное: могут пере​сказать, нарисовать серии рисунков, инсцени​ровать прочитанное. Они знают много стихов, сказок, рассказов и повестей, рассчитанных на слышащих дошкольников. Их любимые авто​ры А.С. Пушкин, К.И. Чуковский, С.Я. Мар​шак. Они знают сказки Андерсена, рассказы о животных Жидкова, «Приключения Незнай​ки» и рассказы Носова... Слабослышащие до​школьники свободно общаются с родителями, детьми и педагогами группы, незнакомыми взрослыми и детьми. Определенные трудно​сти испытывает в общении лишь девочка, вос​питывавшаяся в семье неслышащих. Это свя​зано не столько с несколько более низким уровнем ее речевого развития, сколько с тем, что мир слышащих так и не стал для нее род​ным: она более комфортно чувствует себя сре​ди неслышащих.
Устная речь детей внятная, естественная, интонированная; отмечаются лишь дефектное произнесение ряда фонем, в основном свистя​щих, шипящих. Слышащие дети все время подбрасывали новые и новые темы для заня​тий, например: А правда, что у нас день, а в Америке ночь? А у нас одно солнышко? Я думаю два — у нас свое, а в Америке — свое. А что та​кое ток? (ребенок задел за провод, я сказала: «Осторожно, там ток») и т.п. Мы говорили о космосе, о планетах, о том, что создала приро​да, что создал человек, о нашей стране и о Мо​скве, ее истории и строительстве (дети на кар​те легко находят свою улицу) и о многом-мно​гом другом, о чем в обычной специальной группе, мы, конечно, не говорили со слабослы​шащими детьми. Постепенно уходили внут​ренние ограничения, характерные для сурдо​педагога. Однако и мне, и детям с нарушенным слухом вначале было очень трудно. Я должна была учитывать разный уровень и общего, и речевого развития детей, возможности каждо​го ребенка. Приходилось «дорабатывать» ма​териал на индивидуальных занятиях, вести опережающее обучение. При этом каждый сла​бослышащий ребенок знал хотя бы часть мате​риала из предлагаемых тем. Мне было важно показать, что наши дети много знают, что они состоятельны. Все дети научились радоваться за того, кому трудно, например, за Киру, за ее успехи: Кира сама сказала, молодец! Кира ошиблась, ничего, она это будет знать в школе.
Коллектив слышащих детей за эти 4 года из​менялся, появлялись новые дети. В средней группе к нам пришел новый мальчик и с удив​лением смотрел на наших детей, речь которых, конечно, еще отличалась от нормальной, они не всегда отвечали на вопрос, особенно если не смотрели на говорящего. Вот и новая тема для занятий с детьми: «Я человек». Один раз в неде​лю, по вторникам, мы работали и по этой про​грамме. Дети узнали много нового об орга​низме, о возможных нарушениях. И таким естественным стало обсуждение того, что у чело​века может быть снижено зрение — и он пользу​ется очками, слух — и он пользуется слуховым аппаратом. Дети знают, что с неслышащими людьми нужно говорить так, чтобы они видели лицо, говорить громко и четко, но не кричать. Конечно, в живом общении, при котором слабо​слышащие дети не выделяются в отдельную са​мостоятельную группу, они об этом забывают. Очень забавно видеть, как слышащий ребенок шепчет что-то на ухо неслышащему, и они вме​сте смеются. Ведь и дети с нарушенным слухом в смешанной группе принимают тот тип обще​ния, который превалирует, они присваивают себе все атрибуты этого детского сообщества Они прекрасно владеют законами данного дет​ского коллектива, в т. ч. и его «ненормативной» лексикой: Дурочка. Куда пошел? Сейчас как дам в лоб. Ну сколько раз тебе говорить.
Следует особо остановиться на отношении ро​дителей к созданию смешанной группы. Естест​венно, что родители детей с нарушенным слухом одобряли эту идею, им очень хотелось, чтобы дети постоянно общались со слышащими свер​стниками, были среди хорошо говорящих детей (у неслышащих родителей было нейтральное отношение, для них было важно, чтобы дочка посещала детский сад и обучалась).
У родителей слышащих детей отношение было настороженным. Интересно, что несмот​ря на всю разъяснительную работу, ни один родитель детей ясельной группы, где уже вос​питывалась девочка с нарушенным слухом, не захотел, чтобы его ребенок посещал смешан​ную группу. В связи с этим группа была ском​плектована из трехлетних детей, вновь посту​павших в детский сад; при этом у родителей не было выбора, так как мест в другой группе уже не было. Но очень скоро опасения родителей развеялись, они привыкли к нахождению в группе неслышащих детей. Да и вообще они воспринимали эту ситуацию как обычную, нормальную. Они и сейчас, когда дети уходят в школу, не особо концентрируют свое внима​ние на необычности группы, на социальном опыте, приобретенном их детьми. Они счита​ют, что так и должно быть: все дети к 7 годам должны уметь хорошо читать и считать, много

знать, интересно рассказывать о случившемся, пересказывать прочитанное, поддерживать тех, кому трудно. А может быть это и правиль​но, это тоже важнейший результат нашего экс​перимента?! Правда, заполняя анонимную ан​кету, предложенную в конце пребывания в детском саду, практически все родители высту​пали за то, чтобы таких, смешанных, групп было больше (в каждом микрорайоне) и говорили о том, что если бы им было нужно оформлять слы​шащего ребенка в детский сад, они предпочли бы смешанную, а не обычную группу.
Воспитатель смешанной группы:
Передо мной стояла задача, воспитывая и развивая детей, создать общий коллектив. Вначале неслышащие дети очень отличались от сверстников: они не говорили или говорили плохо, были крайне несамостоятельны в куль​турно-гигиенических навыках, еде, не умели играть. Постоянно приходилось организовы​вать общение слабослышащих детей со слыша​щими, организовывать игры, руководить ими. Но уже в конце обучения в средней группе мы учили детей договариваться самостоятельно. Теперь мы уже наблюдали за их общением, стимулировали его, подталкивали ребят к нему, но не организовывали.
Конечно, очень задевало, если общение срыва​лось, если дети не играли вместе. Было обидно: я не смогла, я что-то не доделала, но это же застав​ляло искать новые способы активизации обще​ния. Вместе с тем следует отметить, что слабо​слышащие дети между собой конечно общались, но с первых дней воспитания в группе никогда не было ситуации, когда бы они обособлялись от слышащих, играли только вчетвером.
При проведении воспитательских занятий во второй половине дня (по игре, изобразитель​ной деятельности и т. д.) очень помогал тесный контакт, постоянное руководство со стороны сурдопедагога, который всегда подсказывал, как лучше организовать и провести занятие, чтобы оно было доступно и полезно всем детям. При необходимости сурдопедагог проводил со слабослышащими детьми предварительную ра​боту, которая способствовала активному уча​стию ребят в занятии, пониманию всего того, что на нем происходит. На всех занятиях воспи​тателем широко использовалась письменная речь, часто вся группа работала по индивиду​альным письменным заданиям. В этом случае первые 3 года слабослышащие дети помогали слышащим„т.к. они читали лучше.
В результате обучения нам удалось создать единый коллектив, из которого дети с нару​шенным слухом «не выбивались», в котором они были равноправными членами.
Слышащие дети бережно относятся К детям с нарушенным слухом. Не было ни одного случая,
138
чтобы кто-то дразнил их, ребята всегда помнили, что для слабослышащих детей нужно поставить стульчики поближе к пианино на музыкальном занятии... Когда неслышащие дети уже начали активно пользоваться речью, то мы и сами как бы забыли об их отличии, никаких скидок на де​фект не было: набедокурил — отвечай, умеешь — делай сам — научи других ребят. Когда появи​лись двухярусные кровати, то наверху, на «опас​ных» местах оказались мальчики. Игры детей связаны с их интересами: у девочек — куклы, ма​газин (особенно любили играть в ювелирный магазин), у мальчиков — машины, гаражи... Мы сами забывали, что у нас разные дети.
Экспериментальное обучение было завер​шено. 1 сентября открылась вторая смешанная группа для трехлетних детей. Что же волнова​ло педагогов? Как они относились к расшире​нию данного эксперимента? Учителъ-дефектолог смешанной группы: Второй раз начинать обучение в смешан​ной группе страшно, потому что первый

раз — это первый раз: что получится, то и по​лучится (понимала, что 4-х слабослышащих детей смогу обучить не хуже, чем в специаль​ной группе). Теперь все время будешь срав​нивать с предыдущим опытом. А ведь многое зависит от состава неслышащих детей, их возможностей.
За какими группами будущее? Думаю, что важно сохранять, развивать и специальные до​школьные учреждения, и комбинированные детские сады с группами для детей с нарушен​ным слухом, и смешанные группы. Но относи​тельно последних слово не только за наукой, пе​дагогами, но и за финансистами. Конечно, для многих слабослышащих детей такая группа — лучшая форма обучения. Но не для всех. Напри​мер, наша группа не была лучшей организацион​ной формой обучения для девочки, вся семья ко​торой состоит из неслышащих людей.
Опыт построения пространства совместного развития детей
с разными ресурсными возможностями в Центре раннего
развития Томского Хобби-центра1
г. Томск
Проблему детской дефективности, по мне​нию авторов данного пособия, следует ставить и осмысливать как проблему социальную. Именно поэтому, на наш взгляд, интеграцию детей с ограниченными возможностями в об​щество необходимо осуществлять в раннем воз​расте в рамках обычных, а не только специали​зированных, детских образовательных учреж​дений. Только в этом случае дети с нарушением в развитии и здоровые дети в процессе совмест​ной жизни смогут почувствовать положитель​ные взаимовлияния и усвоить адекватные их возрасту способы демократического поведения.
В настоящее время в Томске, как и повсемест​но в нашей стране, дети с ограниченными воз​можностями, преимущественно изолированы от своих здоровых сверстников рамками либо соб​ственной семьи, либо специализированного учеб​ного учреждения (д/с, интернат). Такая изолиро​ванность кажется оправданной и специалистами, и родителями ребенка с ограниченными возмож​ностями: специалисты (дефектологи, олигофре-но-педагоги, сурдо-, тифлопедагоги и т. д.) обес​печивают развитие и образование ребенка с учетом конкретных аномалий его развития, его
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физической и психической неполноценности; семья обеспечивает уход за ребенком, а также необходимый для него уровень психологиче​ской защиты. Однако, существующий «меди​цинский» подход к реабилитации детей с ОВ фиксирует внимание семьи на болезни ребен​ка, включает болезнь в социальную ситуацию в качестве ее центрального звена. В результате у ребенка и родителей формируется опреде​ленный «инвалидный» стиль жизни, что ха​рактеризуется неспособностью активно участ​вовать в общественной жизни, чувствовать уверенность в себе. Существующая система помощи детям с ограниченными возможно​стями и их семьям предполагает, как правило, определение ребенка в специализированное «закрытое» учреждение, что зачастую приво​дит к разрыву связей между ребенком и роди​телями и, как следствие, к отказу родителей от ответственности за жизнь ребенка. Подобная длительная изоляция ведет:
· к замедлению социальной адаптации;
· к торможению физического и психиче​
ского развития ребенка с ограниченными воз​
можностями.
1 Опубликовано в сб. Искусство быть вместе. — Томск, 2003.

139
Возникает необходимость построения особых пространств по преодолению изолированности и интенсификации развития детей с ограничен​ными возможностями с раннего возраста. Миро​вой опыт интеграции детей с ограниченными возможностями в общество здоровых сверстни​ков демонстрирует, что это гуманистический и в то же время экономически выгодный путь раз​вития всех участников процесса Группой заин​тересованных педагогов и психологов Томского Хобби-центра изучался опыт интегративного образования детей:
· 2 участника проектной группы прошли
2-годичный курс обучения в Московской Мон-
тессори Ассоциации совместно с Академией
развивающей реабилитации (г. Мюнхен, Гер​
мания), в программу которого входило пред​
ставление наработок по Монтессори-терапии и
интегрированному образованию в  Мюнхен​
ском детском центре интегративного обучения.
· 2 педагога Центра раннего развития и
психолог Медико-психологической службы
«Круг» прошли стажировку в Институте спе​
циальной педагогики и психологии Между​
народного Университета семьи и ребенка им.
Рауля Валленберга (г. Санкт-Петербург), це​
лью которой являлось ознакомление с опы​
том интегрированного образования, в т. ч. в
системе дополнительного образования (Про​
ект Томского Хобби-центра «Пространство
равных возможностей», октябрь, 2000г.);

· собрана библиотека по проблематике обу​
чения и условий развития детей с ограничен​
ными возможностями;
· педагоги ЦРР участвовали в работе сек​
ций по развитию детей с ограниченными воз​
можностями на Всероссийской конференции
«Педагогика развития» (г. Красноярск, 2000 г.,
2001 г.), где был представлен зарубежный опыт
совместного образования (Нидерланды, США,
Германия) доктором педагогических наук, про​
фессором кафедры Педагогики детства КГПУ
Фуряевой Т.В.
Кроме того, благодаря Программе АРО «По​мощь детям-сиротам в России» были установ​лены контакты со школой интегрированного обучения «Ковчег» и Фондом поддержки ин​тегративного образования «Шаг навстречу» (г. Москва).
В Центре раннего развития Томского Хоб​би-центра имелся также внутренний потенци​ал для работы с детьми с ограниченными воз​можностями за счет:
· использования методик свободного воспи​
тания (М. Монтессори, Р. Штайнера, К. Орфа,
ситуативно-ориентированного подхода);
· наличия развивающего образовательного
пространства, включающего в себя высококва​
лифицированных педагогов;


•
имеющегося опыта работы с такими детьми.
На первый взгляд, данный ресурс позволял
создать группы развития как для физически здоровых детей, так и для детей с ограничен​ными возможностями. Но это было бы повто​рением существующей социальной изоляции. Педагогам было очевидно, что необходимо ор​ганизовать включение детей с ограниченными возможностями в единый образовательный процесс.
Однако возникла особая группа проблем, связанных с отсутствием в обществе продук​тивных моделей общения и взаимодействия между физически здоровыми людьми и людь​ми с ограниченными возможностями. Это ведет к пробуксовке любого проекта, предусматри​вающего реальный содержательный контакт между данными социальными группами.
В нашем случае это выражалось в затрудне​нии общения между:
· физически здоровыми детьми и детьми с
ограниченными возможностями (у физически
здоровых    детей    наблюдается    выражение
брезгливости по отношению к детям с ограни​
ченными   возможностями,   боязнь   близких
контактов с ними, нежелание включать их в
свою игру и пр. У детей с ограниченными воз​
можностями (ОВ) недостаток опыта общения
часто приводит к излишне навязчивому или
замкнутому поведению в группе);
· родителями детей с ОВ и родителями фи​
зически, здоровых детей (родители детей с ОВ
испытывают на себе и своем ребенке тяжелые
сочувствующие или брезгливые взгляды, не​
ловкость за своего, не такого как все, ребенка, в
то время как родители здоровых детей часто
испытывают растерянность, неловкость, чрез​
мерное любопытство, сочувствие и пр.);
· родителями детей с ОВ и педагогами (ро​
дители часто раздражают педагогов своей ги​
пертревожностью, желанием получить быст​
рый результат, между родителями и педагогами
возникает несовпадение в интерпретации ка​
ких-либо ситуаций, поведения ребенка и детей
группы; педагог же чувствует, что психологиче​
ски не компетентен при общении с родителями,
стремится избегать решения трудных ситуаций
и общения);
· педагогами и детьми с ограниченными воз​
можностями (педагог испытывает страх непо​
нимания, растерянность, неумение установить
границы в общении, сложность в распределе​
нии внимания между детьми в группе и пр.)
В то же время, в ходе работы ЦРР появля​лись отдельные прецеденты позитивного взаи​модействия детей и взрослых из указанных ра​нее групп.
•
В течение 2 лет посещал программу ЦРР
«Вальдофский детский сад выходного дня» ре-
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бенок с синдромом Дауна. Постоянство уча​стия в программе, подготовленная среда, внут​ренняя готовность педагогов к работе с семьей позволили обеспечить атмосферу позитивного взаимовлияния между всеми участниками группы. При этом педагоги и родители фикси​ровали значительное ускорение процесса раз​вития ребенка, повышение родительской ком​петенции и социальной компетенции других членов группы.
· В течение полугода посещал программу
«Хобби-класс» (в режиме 1 раз в неделю) ребе​
нок с ДЦП и полной глухотой. За этот неболь​
шой срок можно зафиксировать, что был прой​
ден   путь   от   испуга,   растерянности   как
физически здоровых детей группы, так и педа​
гога до возникновения ситуаций принятия и
взаимодействия. Дети постепенно осваивали
способы общения с Алешей (писали слова на
карточках, показывали способы работы с мате​
риалами, помогали в сложных ситуациях, об​
ращались за помощью к маме ребенка и т. д.).
Мама отмечала что, участвуя в данной про​
грамме, ребенок получал много новых импуль​
сов, стимулов для развития. Так, например,
дома он с удовольствием воспроизводил те
движения и упражнения, которые были освое​
ны им в Центре раннего развития.
· При разработке и организации праздни​
ков, проводимых в ЦРР, продумывалась воз​
можность активного участия в них семей, в том
числе семей, имеющих детей с ОВ. Родители
таких детей отмечали, что их присутствие, уча​
стие в праздниках было вполне органичным и
полноценным. Дети с ОВ на равных включа​
лись в работу аттракционов и мастерских.
Таким образом, в Центре раннего развития Томского Хобби-центра возникла настойчи​вая необходимость изучения данного опыта, его развития и разработки целостной програм​мы, направленной на создание механизмов полноценного сотрудничества здоровых детей и детей с ограниченными возможностями и их родителей. Проект «Быть вместе: включение детей с ограниченными возможностями в ин​тегрированное образовательное пространст​во» был реализован при поддержке Програм​мы АЮ «Помощь детям-сиротам в России» в 2001—2002 гг., дав возможность участникам процесса приобрести позитивный опыт ком​муникации, интенсифицировать процесс пси​хического и физического развитая детей с ог​раниченными возможностями.
Проект был направлен на решение пробле​мы изолированности детей с ограниченными возможностями с раннего возраста, поддержку процесса перехода абилитации таких детей из сферы медицины в сферу образования. В этом направлении     общественная     организация

«Хобби-центр» содействовала созданию и раз​витию комплекса психолого-медико-педаго​гических услуг семьям, имеющим детей с нарушениями в развитии, на базе учреждения дополнительного образования. Педагогами ЦРР созданы условия, при которых 23 семьям, имеющим детей с такими диагнозами как ран​ний детский аутизм, синдром Дауна, когни​тивные расстройства различной степени, дет -ский церебральный паралич оказывается под​держка успешного индивидуального развития, сформированы и действуют механизмы эф​фективного взаимодействия участников про​цесса
В Центре раннего развития ТХЦ для семей, имеющих детей с ограниченными возможно​стями, созданы и оказываются следующие со​циально-психолого-педагогические услуги:
• Интеграционное развитие детей с особенностями развития в среде здоровых детей.
В ЦРР функционир5'ет 13 интегрированных групп развития, участниками каждой из кото​рых являются 12—13 физически здоровых де​тей и 2—3 ребенка с ограниченными возмож​ностями, а также их родители.
Пространство интеграции предполагает единые для всех нормы и правила. Эффектив​ность проекта в общем образовательном про​странстве мы фиксируем через продвижение в физическом, интеллектуальном и социаль​ном развитии каждого ребенка. На консилиу​мах по итогам учебного года как педагоги, так и родители отмечали, что за период участия в образовательных программах Центра детям с особенностями в развитии удалось достичь ощутимых успехов. Присутствие в группе здоровых сверстников, где работают правила игры или другой деятельности, где возникает масса стимулов, примеров для подражания дает ребенку с ограниченными возможностя​ми огромный ресурс развития. Разновозраст​ной состав групп оказался условием, позво​лившим детям с задержками в развитии чувствовать себя уверенно и быть успешными в групповой деятельности.
Для всех детей важна стабильность в посе​щении занятий. Но особенно это касается де​тей с особенностями в развитии. Даня К., Саша М., Дина Г., Алеша Н., Ваня Т., Юля Г., Ростик М., Саша И., Артем С, которые не вы​падали из процесса, стали более самостоя​тельными, уверенными в своих возможно​стях, научились осуществлять осознанный выбор, у них стали преобладать произволь​ные действия, что говорит о развитии воли. В случае с Ваней Т. (аутизм) за счет стабиль​ности посещения занятий мы добились опре​деленных успехов в его возможности продук-
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тивно заниматься в группе. Индивидуальные занятия позволили Ване установить контакт с педагогами, освоиться в пространстве. Затем к Ване подключился Артем с мамой, несколько занятий было посвящено привыканию друг к Другу» установлению границ личного про​странства.
Педагогам стало удаваться организовывать совместную игру ребят, выстраиваемую на их актуальных интересах. На определенном этапе Ваня стал приходить позже, с тем чтобы на 30 мин. включаться в приходящую группу. Роди​тели детей группы, которые помнят, насколько агрессивен и гиперактивен был Ваня, выража​ли приятное удивление и радость. В течение апреля и мая Ваня без срывов и проблем участ​вовал в групповых занятиях, стал интересо​ваться работой других детей, изготовил пода​рок и поздравил мальчика Даню с днем рождения, хотя это стоило ему больших воле​вых усилий. На встрече с мамой по итогам года педагоги узнали, что дома Ваня стал лучше контактировать с сестрой, сама мама стала спокойнее и увереннее смотреть на будущее Вани, на его возможность поступить в общеоб​разовательную школу. Со слов мамы ей очень помогла также консультация специалистов из московской общественной организации «Доб​ро» в рамках семинара, проводимого партнер​ской организацией «Незабудка» в г. Томске.
В ходе реализации проекта оказывались так​же следующие психолого-медико-педагогиче​ские услуги:
· -обучение родителей навыкам взаимодей​
ствия с ребенком и обучение родителей техни​
ке использования игрушек, дидактических ма​
териалов во время занятий в интегрированных
группах.
· -информационно-просветительское   кон​
сультирование.
Все семьи целевой группы проявляли заин​тересованность в материалах газеты «Семей-кин остров». В апреле газете исполнился ров​но год. Редакция провела среди читателей блиц-опрос «Как живешь, газета?» На вопрос: «Какие материалы взволновали вас больше всего?» родители нередко называли статьи из рубрики «Быть вместе», в которой ежемесячно освещались вопросы, связанные с социализа​цией детей с особенностями в развитии, их включения в среду здоровых детей.
Каждое занятие в Родительском университете сопровождалось выпуском методических посо​бий для родителей, содержание которых было актуальным и полезным для родителей, о чем свидетельствуют заполненными ими анкеты.
• Психотерапевтическая помощь.
Каждая семья имела возможность получить консультации психотерапевта Психотерапевт

осуществлял динамическое наблюдение за нервно-психическим развитием детей, вклю​ченных в программы ЦРР, проводил по необхо​димости коррекцию медикаментозного лече​ния, регулярно консультировал педагогов и ро​дителей об индивидуальных особенностях детей, о возможных ограничениях и противопо​казаниях в процессе абилитационных меро​приятий, при возникновении неблагоприятных форм реагирования ребенка На консилиумах с педагогами обсуждалась динамика изменений, происходящих как с детьми, так и с родителя​ми, эффективность комплексной поддержки семьи.
Майская серия собеседований с родителями включала в себя вопрос о роли медико-психо​логического сопровождения семьи с «особен​ным» ребенком в течение года, советы психоте​рапевта родителям на период летних каникул.
Реализация проекта «Быть вместе» позволи​ла специалистам Медико-педагогического цен​тра, Центра восстановительного лечения по​мочь семьям в деле включения их «особенных» детей в общество здоровых сверстников. Дети 4-х семей в результате помощи, полученной в Томском Хобби-центре, по оценке городской психолого-медико-педагогической комиссии смогли получить лучшие шансы на образова​ние, чем предполагалось ранее.
Фактическими результатами проекта стали:
Позитивная социализация членов целевых групп. Основным критерием, позволяющим оценить данный результат, мы считаем постоян​ство и регулярность в пользовании услугами. Большинство семей, пришедших в ЦРР по на​правлениям специалистов партнерских органи​заций, регулярно посещали занятия, причем по возможности включались не в одну, а в несколь​ко программ центра. В родительских дневниках и при очередных встречах с педагогами родите​ли рассказывали, с каким замечательным на​строением ребенок идет в Хобби-центр, как ждет новой встречи с детьми.
Родители регулярно участвовали в програм​мах Родительского университета. Семьи, имеющие детей с ограниченными возможно​стями, участвовали в больших праздниках ЦРР, за исключением детей с ранним детским аутизмом. Для них организовывались «камер​ные» праздники в рамках интегрированной группы. Еще одним критерием позитивной со​циализации можно считать взаимную под​держку среди родителей. Ребенку с ДЦП по​могает добираться до дома на машине семья из группы, мама приводит на занятия вместе со своим ребенком ребенка с умственной отста​лостью, мама которого находится в больнице. К позитивной социализации относятся и со-
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вместные обсуждения родителями проблем и успехов детей и т. д.
Принятие как нормы модели партнер​ских социальных отношений (переход от ценности к норме). По итогам учебного года было проведено традиционное анонимное ан​кетирование родителей. На вопрос: «Какие, на ваш взгляд, есть плюсы и минусы совместного развития детей с разными возможностями?» не было ни одного варианта, отмечающего только негативные моменты. Подавляющее большинство мнений исключительно положи​тельные. Например, «Дети с ограниченными возможностями учатся контактировать с детьми, у которых возможностей больше, пы​таются учиться у них, получают шанс для развития. А дети с большими возможностями привыкают к существованию детей с ограни​ченными возможностями, учатся быть лояль​ными, растут более гуманными». Или такой ответ: «Плюсы: воспитание толерантности. Возможность понять, что есть другие, но важ​но найти интересное везде и во всем. Возмож​ность ребенку понять себя глубже». Среди ми​нусов отмечалось то, что у детей с нормальными возможностями развития стимулы лидерства сводятся к нулю, так как они зачастую являются лидерами для детей с ограниченными возмож​ностями. Или: «Ребенок впитывает в себя всю окружающую энергетику, она может быть и негативной...» Родители думают, рассуждают, — главное, что нет равнодушия и агрессии.
Положительная динамика индивидуаль​ного развития членов целевых групп. Разви​тие касалось всех участников процесса. Поло​жительная динамика индивидуального разви​тия детей зафиксирована в «Дневниках разви​тия ребенка», на видеокассетах, в дневниках родителей, на итоговых консилиумах. Динами​ка родительского развития зафиксирована че​рез сравнительное на начало и конец года на​блюдение за их поведением в процессе заня​тий. В анкеты по итогам года был включен во​прос о развитии родительских компетенций. Все родители «особенных» детей отметили, что они сами развились даже в большей степе​ни, чем дети. Динамика развития педагогов также зафиксирована в анкетах и тестах «Лич​ностный рост профессионала». Педагоги при​няли на себя цели, осознание и достижение ко​торых способствует преодолению профессио​нального мифа о непогрешимости и запрете на ошибки, конструктивному развитию с исполь​зованием метода группового анализа проблем и коллегиальной поддержки.
Скорректированная образовательная сре​да ЦРР. Приобретено спортивное и Монтессо-ри-оборудование, заламинированы материалы для чтения и счета Один из туалетов ТХЦ спе-

циально оборудован для детей, учитывая огра​ничение возможностей детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата. Крыльцо Томского Хобби-центра оборудовано панду​сом для колясок, в т. ч. инвалидных. Выделено и оборудовано помещение под «Семейную иг​ротеку» — фонд развивающих материалов для детей с ограниченными возможностями, лите​ратуры, видео-, аудиокассет для родителей.
Методические пособия для родителей групп интеграции в виде буклетов и бро​шюр. Разработаны, изданы и распространены методические пособия для родителей в виде брошюр и пособие в виде дидактической игры «Языковые Монтессори-игры для детей 5—7 лет». Информационный буклет о Центре ран​него развития издан в виде «Путеводителя».
Описание опыта работы групп интеграции в Томском Хобби-центре в виде итогового бюллетеня и газетной публикации. Итоговый бюллетень «Событийный календарь» издан и распространен на семинаре по представлению опыта интеграции в ЦРРТХЦ11 июня 2002 г.:
· 8 педагогов дополнительного образова​
ния ТХЦ подготовлены для работы в интегри​
рованных группах;
· созданы и функционируют 13 постоян​
ных интегрированных групп развития в Цен​
тре Раннего развития Томского Хобби-центра;
· в проекте участвовали 23 семьи, имеющие
детей с особенностями в развитии, не менее
200 семей с физически здоровыми детьми;
· увеличен тираж (до 500 экз.) газеты «Се-
мейкин остров», на страницах которой — конст​
руктивное  обсуждение   проблем   интеграции
(рубрики «Быть вместе», «Спасательный круг»)
с целью распространения в партнерских органи​
зациях;
· привлечено внимание общественности к
проблемам и позитивному опыту социализа​
ции детей с ограниченными возможностями;
· вышли 2 газетные публикации, а также
состоялось общение специалиста проекта с те​
лезрителями в прямом эфире дневного канала
«Самое время» на ТВ-2.
Незапланированным в проекте, но положи​тельно влияющим на динамику индивидуально​го развития членов целевых групп мероприяти​ем стало открытие Родительского университета Каждая сессия (осенняя, зимняя и весенняя) со​стояла из 4 образовательных встреч с родителя​ми, формами работы которых были лекции, тре​нинги, творческие мастерские, видеоуроки. В каждой сессии участвовало около 60 семей, в числе которых родители детей с ограниченными возможностями. Все участники получали ком​плект методических пособий для родителей ма​леньких детей. Для тех, кто не успел или не смог участвовать в очной форме обучения, разработа-
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на заочная форма: видеозапись всех 4 занятий, методлитература. Ведущими встреч выступали не только специалисты Хобби-центра, но и сами родители.
Таким образом, успешный опыт интеграци​онной деятельности, осуществляемой в Цен​тре раннего развития Томского Хобби-центра, и его анализ позволили создать модель образо-

вательного пространства для развития детей
раннего и дошкольного возраста с разными ре​
сурсными возможностями в учреждении до​
полнительного образования. Содержанием
данного сборника является представление мо​
дели в целом и отдельных составляющих ее
компонентов.
ч
Возможности Монтессори-среды в интегрированном образовательном пространстве1
г. Томск
Необходимым условием готовности учреж​дения дополнительного образования к вклю​чению детей с ограниченными возможностями в среду нормально развивающихся сверстни​ков является наличие набора образовательных и досуговых программ для детей и родителей.
Наш опыт интеграции показал, что програм​мы, опирающиеся на образовательные концеп​ции М. Монтессори, Р. Штайнера, К. Орфа, си​туативно-ориентированную педагогическую модель, наиболее подготовлены к принятию «особенных» детей, поскольку ориентированы на раскрытие потенциальных возможностей любого ребенка Неслучайно, когда нами была проведена «ревизия» существующих про​грамм на предмет их готовности к принятию детей с тяжелыми нарушениями в развитии, оказалось, что программы «Монтессори» и «Вальдорфский детский сад» почти не нужда​лись в коррекции (за исключением адаптации некоторых развивающих материалов).
В чем образовательный потенциал данных программ? Почему большинство детей с раз​ными проблемами в развитии (с ДЦП, РДА, синдромом Дауна, умственной отстачостью, тяжелыми нарушениями психического разви​тия) были в первую очередь включены в дан​ные развивающие пространства и, посещая их, получили импульс для своего развития? По​пробуем найти ответ, опираясь на практику групп, работающих по системе Монтессори.
Совершим небольшой исторический экс​курс. Автор данной системы воспитания Ма​рия Монтессори (психиатр и психолог, опыт​ный детский врач и философ, ученый-исследо​ватель и пропагандист гуманистических идей) разработала уникальную концепцию развития аномальных детей, опирающуюся на свобод​ную самостоятельную работу с развивающими материалами. Данная система воспитания со​держала в себе богатейший лечебный потенци​ал, содействуя физическому, сенсорному, ин-
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теллектуальному и социальному развитию «особенных» детей. Заметив эффективность применяемых методов, М. Монтессори решает использовать их для развития нормальных де​тей. Правильность сделанных выводов демон​стрирует практика широко распространенных во всем мире Монтессори-школ. Независимо от их культурного, национального и матери​ального контекста, общим для них является создание условий для достижения нормаль​ности в развитии ребенка. Под «нормально​стью» понимается оптимум возможностей развития индивидуума в связи с его природ​ными задатками и данными конкретными ус​ловиями жизни.
Сенсомоторный метод Монтессори распро​странен в медицинской практике как «инди​видуальная терапия по Монтессори», которая используется Мюнхенским Детским Цен​тром в качестве средства интеграции детей с тяжелыми нарушениями в развитии в обще​ство. Профессор Т. Хелльбрюгте, автор концеп​ции социально-педагогической реабилитации развития, в 1972 г. создает модель интегриро​ванного учреждения, где стимуляция ребенка касается не только упражнений в практиче​ской жизни, стимуляции чувств через сенсор​ный материал и стимуляции при помощи ди​дактического материала, но и, прежде всего, социального развития.
Обучаясь в 1994-1995 гг. в Московском Мон-тессори-Центре, томские педагоги познакоми​лись с практикой совместного воспитания де​тей с разными ресурсными возможностями. Спецкурс по Монтессори-терапии автора дан​ного направления лечебной педагогики Лорэ Андерлик, а также лекции основателя и перво​го директора Мюнхенского Детского Центра Теодора Хелльбрюгге убедили их в мощности терапевтического ресурса Монтессори-педа-гогики. Однако применить полученные зна​ния в собственной педагогической практике
Опубликовано в сб.: Искусство быть вместе. — Томск, 2003.
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педагоги смогли не сразу, а намного позже, ко​гда был накоплен позитивный опыт работы с нормальными детьми и уже имелись единич​ные случаи включения детей с особенностями в развитии.
Клубные группы, работающие по системе Монтессори, появились в Томском Хобби-Цен​тре в 1998 г. и сразу обрели популярность среди семей, где есть малыши от 1,6—6 лет (как прави​ло, обычно развивающиеся). Приходя на заня​тия, дети попадали в богатую развивающуюся среду, насыщенную различными Монтессо-ри-материалами. Самостоятельная работа с развивающими игрушками позволяла им реа​лизовать собственный образовательный инте​рес и получить первый социальный опыт в об​щении с другими детьми и взрослыми.
На I этапе реализации проекта «Быть вме​сте» нами была тщательно проанализирована существующая развивающая среда на наличие адаптированных для занятий с «особенными» детьми Монтессори-материалов. Последую​щая корректировка была очень важна, чтобы насытить среду недостающими дидактически​ми материалами, удобными в применении (на​пример, детьми с ДЦП, с нарушениями зре​ния) и доступными, пошагово продуманными пособиями, позволяющими детям с физиче​скими и психическими патологиями позна​вать мир step by step (по-шагово, от простого к сложному).
Немаловажным являлось и удобное располо​жение мебели и развивающих игр в помещении. Правильность их расстановки позволяла не до​пускать случаи, ограничивающие самостоятель​ные движения ребенка, избегать травматизма детей с нарушениями зрения, опорно-двигатель​ного аппарата, детским аутизмом. Непродуман​ность в данном вопросе могла спровоцировать конфликт в группе и вызвать негативное отно​шение к ребенку, невольно нарушившему поря​док (например, сломавшему чью-либо построй​ку из конструктора).
Включение детей с особенностями в разви​тии в программу проходило постепенно, по мере их адаптации к групповой работе. В каж​дую группу, состоящую из 15 детей, мы могли включить по 3—4 ребенка с разного рода нару​шениями (с ДЦП, умственной .отсталостью, синдромом Дауна, РДА). Такой количествен​ный и качественный состав участников нашей программы оказался оптимальным для про​цесса их социализации и раскрытия собствен​ных резервов. В одной из своих лекций, прочи​танных в Московском Монтессори-Центре, проф. Т. Хелльбрюгге отмечал: «Нельзя в од​ном месте собираться детям с одним заболева​нием, иначе они растеряют остатки здоровья».

Вопрос о приеме ребенка в интегрирован​ную группу в нашем Центре решается колле​гиально. Полученная от партнеров (невропа​тологов, психиатров лечебных учреждений) предварительная информация о ребенке, лич​ное знакомство с семьей во время беседы, на​блюдение за свободной работой ребенка в Монтессори-среде, позволяют педагогам, пси​хологу и психотерапевту принять во время консилиума решение о дальнейших способах взаимодействия. Дети, у которых нет отклоне​ний в поведении, быстро включаются в работу интегрированной группы. Расторможенные, привлекающие своим поведением внимание (в основном, это дети с ранним детским аутиз​мом), вначале индивидуально занимаются с педагогами, потом включаются в малую груп​пу, лишь затем, когда сформировано представ​ление о позитивном поведении, приглашаются на занятия в Монтессори-группы. Данный курс Монтессори-терапии прошли 2 мальчика с детским аутизмом — Ваня Т. и Артем С. Че​рез 6 месяцев подобных занятий (вначале ин​дивидуальных, затем в малой группе, состоя​щей из 2-х детей с РДА, 2-х педагогов, 2-х мам), они легко вошли в интегрированную группу и были успешны в глазах других детей и взрослых.
Внепрограммность Монтессори-занятий по​зволяет каждому ребенку двигаться по индиви​дуальному образовательному «маршруту». Это становится возможным в условиях предостав​ляемой ребенку свободы выбора вида и темпа деятельности, места занятия, способа деятель​ности, партнера (или его отсутствия). Разви​вающая среда включает то, что интересно и дос​тупно ребенку в этом возрасте, множество дидактических игрушек для развития органов чувств, речи, математических представлений, навыков самостоятельности. При желании ре​бенок может погрузиться в художественную деятельность, освоить способы работы с 20 раз​личными материалами. В данной среде педагог не руководит действиями ребенка, а лишь по​могает, советует, участвует с ним на равных в совместной деятельности.
Обязательным условием формирования Монтессори-группы является разновозраст-ность участников программы (например, в од​ной группе занимаются дети 1,6—3 лет, 3—блет). Поскольку в этом возрасте подража​ние является формой усвоения и расширения способов деятельности и поведения, то нахож​дение ребенка в разновозрастной группе по​зволяет:
· прожить  разные  социальные  роли:   от
младшего — подражающего до старшего — по​
могающего;
· познать границы своих возможностей;
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· осуществить переход из зоны актуального
в зону ближайшего развития;
· почувствовать себя успешным.
Примером позитивного влияния подража​ния на развитие ребенка является случай с Рус​ланом (6 лет). В Центр раннего развития он пришел из детского дома № 1, где в течение года посещал группу домашних детей с задержкой речевого развития. Первое время, приходя на занятия «Развивайка» и «Монтессори», Руслан почти не говорил, отдельные произносимые звуки были понятны только его маме. Но посте​пенно, включаясь в деятельность разновозраст​ной группы, у ребенка стали появляться корот​кие слова, которые были понятны всем. В конце учебного года мальчик заговорил связными ко​роткими предложениями. Данный результат мама Руслана и педагоги связывают исключи​тельно с включением ребенка в среду нормаль​но говорящих детей, подражая которым он по​лучал импульсы для своего развития.       ■'••■- ■;■.'
В свободном пространстве Монтессори ро​дители получают уникальную возможность наблюдать за развитием собственного ребенка, видеть то, что особенно его интересует, анали​зировать совместно с педагогом возникшие си​туации, консультироваться по актуальным во​просам развития ребенка, включаясь в занятие, здесь и сейчас повышать свои роди​тельские компетенции.
Отметим «особую» позицию педагога в про​странстве Монтессори. На первый взгляд, его роль очень скромна, незаметна. На самом деле ведущий программы очень активен, его актив​ность проявляется в наблюдении за свободной работой детей в Монтессори-среде и способах

взаимодействия родителя с ребенком. Данные наблюдения фиксируются им в Дневнике пе​дагога, а после занятия интерпретируются. За​писи, сделанные по каждому ребенку, помога​ют скорректировать педагогические предложения (индивидуальные и групповые уроки-презентации), подготовить и внести в среду необходимые развивающие материалы, которые отвечали бы актуальным интересам участников группы. Регулярное ведение днев​ника позволяет увидеть тенденции в развитии детей и группы в течение года, собрать инфор​мацию для индивидуальных бесед с родителя​ми во время консультаций и консилиумов.
В своих педагогических действиях мы идем не от программы, а от ситуации. Помощь в ре​шении той или иной возникшей трудности оказывается лишь в тот момент, когда эта по​мощь действительно необходима: в случае, если ребенок или родитель не может самостоя​тельно найти выход из затруднительного по​ложения. Возникающие во взаимодействии конфликты, проблемы не оцениваются, а фик​сируются и воспринимаются нами как своего рода учебные ситуации, которые предоставля​ют детям и родителям возможность самим ре​шить возникшую проблему, попробывать по​искать пути преодоления противоречия. Таким образом, совместное воспитание детей с разными ресурсными возможностями дает ка​ждому шанс не только раскрыть собственный потенциал развития, но и является эффектив​ным тренингом взаимодействия, позволяю​щим с раннего детства овладевать искусством быть вместе.
Принципы организации пространства художественной мастерской для детей с разными возможностями1
г. Томск
:*
Занятия художественным творчеством — очень важный ресурс педагогической под​держки детей с особыми нуждами. Это особый способ взаимодействия и внутреннего соеди​нения с окружающим миром, который захва​тывает интеллект, чувства и волю ребенка. Благодаря такому всестороннему воздейст​вию художественного творчества педагог мо​жет помочь ребенку выстроить более гармо​ничные отношения с миром и самим собой. При этом важно не вести «борьбу» с индивиду​альными трудностями ребенка, вызванными
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недугом, а учитывать и преодолевать их. Наша цель не «исправлять» ребенка, а помогать ему стать гармоничным и счастливым «не смотря на..». Так в процессе занятий возможно реше​ние актуальных задач по
· -развитию двигательной сферы;
· -обогащению и расширению опыта поло​
жительных и изживанию негативных эмоций;
· -активизации познавательной деятельно​
сти, коррекции психических процессов.
Главное, чтобы эти задачи не становились первостепенными, заслоняя от нас развитие
1
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личности ребенка. Кроме перечисленных воз​можностей художественная деятельность мо​жет помочь детям с разными ресурсами развития получить новый опыт социальных контактов в совместных творческих работах. И, наконец, художественная деятельность, как никакая другая, отвечает глубинной по​требности ребенка в самовыражении.
Опыт работы нашей организации показыва​ет, что в ходе интеграции детей с особыми нуж​дами в группу здоровых сверстников для заня​тий художественной деятельностью может возникнуть ряд трудностей. Эти трудности могут быть связаны с особенностями воспри​ятия, двигательных возможностей или особен​ностями поведения детей и мешать им дви​гаться в одном темпе с группой, решая общую для всех задачу. В таком случае ребенок с нару​шениями в развитии не может быть успешным и чувствовать себя в группе комфортно. Зачас​тую в интегрированной группе здоровые дети могут также чувствовать себя некомфортно из-за неравномерного распределения внима​ния педагога.
Трудности преодолимы при условии введе​ния в группу определенных принципов орга​низации:
· разновозрастность  (разница  стартовых
возможностей) группы;
· свобода выбора материала, вида деятель​
ности;
· безусловная поддержка каждого;
· средовый подход.
Формой работы, отвечающей этим требова​ниям, в нашем случае стала «Художественная мастерская».
Художественная мастерская — это про​странство, в котором разновозрастные дети (от 3 до 7 лет) занимаются вместе с родителями, нянями, бабушками. Педагог в этом случае ра​ботает с семей в целом. В пространстве худо​жественной мастерской и ребенку, и родителю дается возможность выбора нескольких видов деятельности, представленных одновременно тремя видами деятельности — рисования, леп​ки и бумажного творчества. Чтобы полноцен​но организовать работу в этих пространствах и уделить достаточное внимание всем участни​кам мастерской (в т. ч. и семьям, имеющим ре​бенка с ограниченными возможностями) на занятии задействованы 2 педагога. Это помо​гает гибко реагировать на ситуацию и своевре​менно разрешать проблемы, возникающие в ходе интеграции. Так, один из педагогов может по необходимости оказывать дополнительную помощь и поддержку особенному ребенку или комментировать ситуацию для родителя и по​могать выстраивать его взаимодействие с ре​бенком, в то время как другой педагог контро-

лирует ситуацию в целом и регулирует работу в разных пространствах.
В свою очередь, каждый из принципов орга​низации мастерской работает на успешное осуществление интеграции. Организация од​новременной разноплановой деятельности дает целый ряд преимуществ. Например, мож​но, учитывая предпочтения ребенка и особен​ности его проблем, подбирать разные траекто​рии движения в художественном пространстве и акцентировать ребенка на той или иной дея​тельности.
Кроме того, очень медлительные или, напро​тив, гиперактивные дети могут работать и пе​реключаться на другие виды деятельности в своем темпе, не разрушая работу группы и чув​ствуя себя достаточно комфортно. Возможно даже погружение в одну деятельность на про​тяжении всего времени работы в мастерской или, наоборот, быстрое переключение и воз​вращение к одной деятельности несколько раз за занятие.
Наконец, одновременная разноплановая деятельность может способствовать более ус​пешной работе с родителями детей, посещаю​щих художественную мастерскую, в т. ч. и с родителями детей с особыми нуждами. Необ​ходимо отметить особую погруженность этих родителей в проблемы своих детей и, вследст​вие этого, чрезмерную опеку и лишение ребен​ка самостоятельности или другую крайность — чрезмерную критичность, требовательность и лишение ребенка поддержки. В обоих случаях происходит фиксирование внимания на види​мом результате как показателе успеха и игно​рирование процесса постепенного движения к этому результату. Такое усиленное стремление к успеху часто может этому успеху препятство​вать. Следует добавить, что такие проблемы встречаются не только у родителей детей с ог​раниченными возможностями.
Во всех случаях очень важно найти возмож​ность привлечь родителей к какому-либо виду художественной деятельности. Рисунок мамы на соседнем листе воздействует на ребенка го​раздо сильнее, чем словесные инструкции и требования, кроме того, мама получает возмож​ность расслабиться, отвлечься от своих про​блем, почувствовать радость от процесса и уже другими глазами взглянуть на детские «резуль​таты». Многие из мам, посещающих художест​венную мастерскую, были приятно удивлены тем, что могут рисовать и получать удовольст​вие, выполняя даже самые простые задания, предназначенные для детей. Однако, многие взрослые люди испытывают серьезные ком​плексы в отношении рисования и категориче​ски отказываются от этого вида деятельности. В налаживании продуктивного взаимодейст-
вия родителя с ребенком такие моменты могут сыграть свою положительную роль, так как ро​дителю становится очевидной его чрезмерная требовательность или излишняя опека на фоне собственной «несостоятельности». Тем более важной для педагога становится задача по вовлечению родителя в другие приемлемые для него виды художественного творчества, которые помогут реализовать его собственный творческий потенциал и преодолеть однобо​кость в воспитательных подходах.
Разновозрастность группы также является важным принципом при осуществлении инте​грации в пространстве художественной мас​терской. Разный возраст детей предполагает разные уровни техники исполнения, однако, эта разноуровневость может быть объединена общей темой. В процессе показа или словесной инструкции акцент ставится не на техниче​ские моменты, а на эмоциональное прожива​ние образа и его свободную интерпретацию в дальнейшем. При таком подходе наиболее це​нятся эмоциональная наполненность рисунка, достижимая при любом уровне техники, раз​личные проявления и индивидуальности. Та​кой подход удерживает отдельных родителей от излишнего увлечения технической сторо​ной рисования. А техническая сторона совер​шенствуется нетравмирующим ребенка обра​зом. Ведь оторванная от душевных переживаний техника теряет свой смысл и становится мерт​вым грузом, а ребенок — техническим испол​нителем. Техническую помощь и поддержку педагог может осуществить, при необходимо​сти, индивидуально во время рисования детей. В этом большом спектре ребенок с особыми ну​ждами не так остро чувствует себя «особым».
Возможность выбора различных материа​лов дает шанс ребенку с трудностями в движе​нии и восприятии выполнить задание на дос​тупном ему уровне и найти удобный и приемлемый для него способ развивать, совер​шенствовать и корректировать свои навыки и способности. Различные материалы, вместе с тем, имеют разный характер влияния, могут преимущественно воздействовать на те или иные сферы развития ребенка. И способство​вать тем самым решению различных задач коррекции. Широкая гамма ощущений, рож​даемых различными художественными мате​риалами, может быть важным фактором обще​го развития. Сами по себе художественные материалы, предлагаемые ребенку на выбор, могут стать мощным побудительным момен-

том в привлечении ребенка к деятельности. Педагог должен непременно учитывать и ис​пользовать возможности различных художе​ственных материалов как свой арсенал при ра​боте в интегрированной группе.
Думается, ни у кого не вызовет возражения принцип безусловного принятия каждого ре​бенка, независимо от его особенностей. Одна​ко наш опыт показывает, что осуществление этого принципа на практике оказывается не та​ким простым. Справляться с трудностями в нашем случае помогало участие в работе дис​куссионно-аналитической лаборатории. Педа​гоги в присутствии своих коллег могли прого​ворить моменты эмоционального неприятия какого-либо ребенка или, что не менее сущест​венно, родителя ребенка с особенностями в развитии. Педагогический и жизненный опыт коллег, их поддержка помогали разрешить сложные ситуации. Хотелось бы отдельно ос​тановиться на моментах неприятия родителя ребенка с проблемами в развитии. Из нашей практики видно, что такие моменты могут воз​никать на первых порах довольно часто и каса​ются они, в первую очередь, непринятия вос​питательных подходов родителя, его способов взаимодействия с ребенком и стиля общения.
В любом случае педагогу надо помнить, что объект его внимания — семья. И от того, на​сколько грамотно удается выстроить взаимо​действие родителя и ребенка, зависят дальней​шие результаты занятий. Решению этой задачи может способствовать понимание того, что пе​дагог не должен подменять собой родителя ре​бенка, а призван помочь наладить более пози​тивные, более гармоничные отношения между родителем и ребенком, учитывая, в том числе, трудности и особенности родителя. Важно дос​тигнуть политики сотрудничества между педа​гогом и родителем для совместных, однона​правленных действий по развитию ребенка Основной инструмент педагога в этой работе — собственный пример, собственное позитивное, терпимое, творческое отношение ко всем участ​никам мастерской, взрослым и детям.
Думается, что если удастся осуществить на практике все рассмотренные принципы в груп​пе обычно развивающихся детей, педагог смо​жет чувствовать себя достаточно уверенно при включении в такую группу ребенка с особен​ностями в развитии и сможет помочь такому ребенку развиваться наравне с другими деть​ми с помощью художественного творчества.
Особенности организации праздника в интегрированном пространстве Центра раннего развития1
г. Томск
Часто ли нам приходится встречать при по​сещении театров, концертных залов, спортив​ных мероприятий, праздников людей с нару​шениями в развитии? Чаще всего — нет! И это не значит, что мы не наблюдательны, просто их нет рядом с нами. Их жизнь и досуг проходят в параллельном мире. К сожалению, эта практи​ка является нормой для нашего общества и, на первый взгляд, «устраивает» всех.
Городским департаментом соцзащиты регу​лярно проводятся различные мероприятия и праздники для детей-инвалидов, характерны​ми особенностями которых являются:
· однородный состав участников (собира​
ются только дети с ограниченными
возможностями);
· пассивная позиция участников (в основ​
ном, дети и родители оказываются в
роли зрителей).
Подобная практика уже не удовлетворяет родителей, имеющих детей с ограниченными возможностями, поскольку изолированность от здоровых сверстников не способствует рас​ширению социальных контактов, лишает воз​можности приобретения многообразного жиз​ненного опыта
В то же время, специалисты учреждений соцзащиты отмечают, что пассивная роль зри​телей и оценщиков закрепляет жизненную иж​дивенческую позицию таких семей. Мотивом их присутствия на подобных праздниках за​частую является получение подарков.
Томский Хобби-центр имеет опыт проведе​ния совместных с Департаментом соцзащиты мероприятий для данной целевой группы (в рамках ежегодных декад инвалидов). Ключе​вым принципом при их подготовке и проведе​нии для педагогов Хобби-центра был принцип активного, деятельного участия каждой семьи. Такая практика позволяет преодолевать пас​сивную позицию участников, но в то же время не снимает проблему изолированности детей с нарушениями в развитии от общества здоро​вых сверстников, которые и представить себе не могут, на что способны, каких успехов доби​лись их не совсем обычные ровесники.
В рамках проекта «Быть вместе: включение детей с ограниченными возможностями в об​разовательное пространство Центра раннего
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развития» в июне 2002 г. педагогами ТХЦ была успешно осуществлена попытка проведе​ния совместного праздника для детей с разны​ми ресурсными возможностями и их родите​лей. В празднике приняли участие 5 семей, имеющих детей с такими проблемами, как ДЦП и глухота, глубокая умственная отста​лость, синдром Дауна, ЗПР, ЗРР. Специально подготовленные условия и атмосфера празд​ника позволили данным семьям включиться на равных в работу творческих мастерских, спортивных аттракционов. Каждая мастер​ская, каждый конкурс продумывались педаго​гами с учетом возможностей детей-инвалидов. Доступность педагогических предложений способствовала тому, что каждый участник праздника мог ощутить успешность, радость от процесса и достигнутого результата.
Опыт проведения совместного праздника показал педагогам необходимость развития этой практики. Все традиционные семейные праздники Центра раннего развития — «Бе-би-бал», «Ярмарка достижений семейного хо​зяйства», «Новогодний карнавал» стали ин​тегрированными.
При разработке любого (массового, когда за​действованы все члены Центра раннего разви​тия, или камерного, когда задействованы толь​ко участники определенной образовательной программы) праздника мы опираемся на сле​дующие методы:
· метод открытого включения в деятель​
ность предполагает, что во время
праздника каждая семья имеет свободу в выбо​
ре различных творческих мастерских, вида и
способа деятельности, темпа, партнера во вре​
мя праздника. Включенность родителей, их
поддержка и активное участие позволяют каж​
дому ребенку чувствовать себя комфортно;
· метод   средового  воздействия.   Действие
праздника происходит в специально подготов​
ленной среде, учитывающей возрастные законо​
мерности, периоды особой восприимчивости де​
тей, их актуальные интересы и ограничения в
возможностях. Материалы творческих мастер​
ских, аттракционов и игр привлекательны, дос​
тупны, упорядочены и позволяют ребенку дей​
ствовать самостоятельно и совершать откры​
тие своих возможностей. Социальная среда дает
Опубликовано в сб.: Искусство быть вместе. — Томск, 2003.

149
каждому участнику богатый опыт общения в силу разновозрастности детей, разницы в их возможностях и присутствия взрослых Пространство праздника предполагает на​личие стимулов для участия в работе раз​личных мастерских: семья на «заработан​ные» жетоны может выбрать и приобрести ■ призы, сладости и т.д. Метод средового воз​действия позволяет педагогам и родителям увидеть, как помочь ребенку стать само​стоятельным и независимым от взрослых, несмотря на ограничение его возможно​стей;
• метод совместной деятельности. Во вре​мя праздника необходимо создать условия для совместной творческой деятельности детей, имеющих серьезные проблемы в развитии, их здоровых сверстников и взрослых — родите​лей и педагогов.
Во время праздника педагоги передают роди​телям эффективные технологии совместной с ребенком деятельности и общения. Семьи при​обретают опыт организации активного досуга;

• метод активного информационного воздей​ствия. Информирование семей о празднике осу​ществляться через печатный орган Центра ран​него развития газету «Семейкин остров», кото​рую получает каждая семья, посещающая программы Центра, семьи из партнерских орга​низаций, листовочно-плакатную рекламную кампанию в Хобби-центре. Общественность го​рода также знакомится с успешным опытом проведения совместного праздника детей с разными ресурсными возможностями и их се​мей. Для этого активно используются контак​ты со СМИ (ТВ-2, «Открытое телевидение», «Комсомольская правда в Томске»). Совмест​ный досуг стал нормой для семей, посещаю​щих Центр раннего развития Хобби-центра. Излишнее любопытство, брезгливое, жалост​ливое отношение к детям с ограниченными возможностями и их родителям уходит, когда накапливается положительный опыт совмест​ной деятельности с раннего возраста.
 у         р Вальдорфский детский сад выходного дня
Из опыта включения детей с синдромом Дауна в программу
Вфй
й
'
г. Томск

Рынкова Е.В.
«До свидания! До следующей субботы». Та​кими словами заканчивалось каждое суббот​нее 3-часовое занятие в Центре раннего разви​тия. Программа называлась «Вальдорфский детский сад выходного дня» и проходила в чет​ком ритме: утреннее приветствие, ритмиче​ская игра, живопись, лепка воском, свободная игра, сказка Чтобы мамы и папы не скучшш и не опекали свое чадо, всегда находилось ка​кое-нибудь занятие рукоделием: нанизывание рябиновых бус, валяние из шерсти или приго​товление праздничных сюрпризов. Малыши часто приобщались к маминым работам, но игра увлекала их больше, и они мастерили из стульчиков и чурочек самолеты, пароходы или устраивались поудобнее в розовом кукольном домике и играли. А больше всего любили, ко​гда наступало время подвижных игр.
Однажды в группу пришла необычная де​вочка (с синдромом Дауна). Она вела себя ина​че. Не умела говорить, играть со всеми вместе, откидывала в сторону все, что попадалось ей в руки. Потом садилась в дверной проем и рас​качивалась. Первое время глаза ее мамы были полны тревоги, она постоянно следила за пове​дением дочери, пытаясь предупредить ее ша​лости. В городе не было ни одной детской про-

граммы, которую могла бы посещать Настенька. В соцзащите предлагали водить ребенка в дет​ский дом. Родители интуитивно чувствовали, что с ребенком надо заниматься, но не знали, куда пойти. Мы пригласили их к нам на занятия.
Дети быстрее научаются понимать друг друга, быстрее находят общий язык. Точно помню, первая игра, освоенная ими с Настей, была обычные прятки. Девочки Валя и Элюара убега​ли, прятались за спины мам, за большой круг​лый стол, а она их догоняла Перед началом му​зыкально-ритмичной игры Настю сажали в середину круга Дети повторяли за педагогом движения, пели песни, а Настя разглядывала лоскуточки (любимое занятие), иногда подни​мала глаза на детей и радостно улыбалась. Осо​бенно ей нравилось, когда вокруг нее водили хо​ровод. Она светилась, как солнечный лучик. Родители других детей с пониманием относи​лись к нашему педагогическому решению учиться «быть вместе». Был случай, что одна се​мья, побывав на нашей программе, не приняла идею интеграции и поэтому перестала посещать занятия. Они сделали свой выбор, это их право. Мы выбрали принцип равноправия детей.
Пока дети играли, родители с вниманием выслушивали истории, которые рассказывала
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мама Насти о том, как предлагали отказаться от дочери, как терниста была их судьба.
Вскоре мы стали замечать интересные пере​мены в группе. Родители пытались как-то пооб​щаться с Настей. Все вместе радовались за ее успехи. Когда девочка с мамой появлялась на пороге, Петя бежал и, радостно приговаривая «Ой, Настенька пришла», помогал снять ей бо​тиночки, расстегивал курточку. Дети придумы​вали общие игры. Настя оказалась очень спо​собной девочкой. Она повторяла движения во время пальчиковых игр, научилась рисовать, лепить, стала становиться с нами общий круг. Мы понимали, что в городе много других детей, которым также как и Насте нужна была по​мощь. Так появилась идея создания службы ле​чебной педагогики для детей с тяжелыми нару​шениями развития, которая позже стала называться «Томский ковчег». До встречи с На​стей у нас как будто были завязаны глаза, мы не знали о том, что есть дети с проблемами воспри​ятия, с аутизмом, с синдромом Дауна
На следующий год к нам в программу при​шла другая девочка с синдромом Дауна. Мы все не переставали удивляться, как много мо​гут дети, и все больше становились привер​женцами идеи ранней педагогической помо​щи. Асы дефектологии говорили, что у детей с синдромом Дауна отсутствует воображение и нигде этот ребенок не будет делать то-то и то-то. Мы радовались любому шажку наших

детей. Фотографировали, снимали на видеока​меру, как Маша сортировала в корзиночки ма​териал разной фактуры, как Настя садила ку​кол на горшок, как показывала на пальчиках «сороку-ворону».
Мы начинали осознавать, что для настоящей помощи детям нам необходимы знания. Сей​час вальдорфские педагоги заканчивают обу​чение на лечебно-педагогическом семинаре в г. Екатеринбурге. В городе появилась служба лечебной педагогики «Томский ковчег», ко​торая успешно сотрудничает с Центром ран​него развития, выполняет проект по созданию региональной программы помощи детям с на​рушениями развития. Многие родители, посе​щавшие нашу программу в Хобби-центре, вы​разили желание помогать делу «Томского ков​чега». Вместе с ними мы обустроили новую службу, организовали на ее базе интегриро​ванную клубную группу. Две мамы стали рабо​тать в службе социальными педагогами. Настя пошла учиться в частную лечебно-педагогиче​скую школу, которую организовала одна из вальдорфских педагогов. Мама девочки смог​ла вернуться к профессиональной деятельно​сти. Работая реставратором в одной из художе​ственных мастерских, она раз в неделю ведет занятия со взрослыми инвалидами.
Наша программа — пример того, как малень​кие дети делают взрослые дела. Они заставили нас сделать в своей жизни шаг самоопределения.
Особенности работы с родителями детей-инвалидов1
г. Томск
Проблема оказания эффективной помощи детям с особенностями развития в настоящее время является актуальной проблемой совре​менной педагогики, медицины, психологии. Участие родителей в процессе реабилитации ребенка рассматривается как непременное ус​ловие эффективности этого процесса.
Опыт работы с детьми, имеющими особен​ности в развитии, и их родителями позволяет нам выделить приоритетные направления ор​ганизации работы с родителями.
Во-первых, это психологическая помощь, в которой на наш взгляд целесообразно выде​лить профессиональную психологическую по​мощь родителям и психологическую поддерж​ку, которую могут обеспечить педагоги, врачи, специалисты другого профиля, встречающие​ся с семьей ребенка-инвалида. Во-вторых, это информационно-образовательная поддержка:

Логупцова О.Н.
изложенные в доступном виде сведения о за​болевании ребенка, современных методах ле​чения, прогнозе заболевания. Знания такого рода помогают родителям адекватно оцени​вать ситуацию, ее ресурсы, выстраивать опти​мальную реабилитационную тактику, и, следо​вательно, снижают эмоциональное напряже​ние, вызванное болезнью ребенка.
Выделяя основные положения в работе с родителями детей-инвалидов, немецкий пси​хиатр X. Ремшмидт (Ремшмидт X. Детская и подростковая психиатрия/Пер, с нем. Т.Н. Дмитриевой. — М.: Изд-во «ЭКСМО-Пресс», 2001. — 624 с.) большое значение придает со​трудничеству родителей и профессионалов и считает, что оно определяется:
готовностью к совместной работе: убеж​денностью, что тесное сотрудничество влияет
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Работа с родителями в интефированном образовательном пространстве1
на ситуацию развития ребенка и течение бо​лезни;
пониманием ребенка родителями, их уста​новкой в отношении его болезни: часто встре​чаются ошибочные и патологические формы поведения родителей; за ними, как правило, скрывается кризисное состояние всей семьи, нередко оно компенсируется до того и выявля​ется только с болезнью ребенка
Предложенная X. Ремшмидтом с соавтора​ми (Психология аномального развития ребен​ка: Хрестоматия. В 2-х т./Под ред. В.В. Лебе​динского и М.К. Бардышевской. — М.: ЧеРо: Высш.шк.: Изд-во МГУ,2002. - 818с.) типоло​гия патогенных установок родителей в отно​шении их психически больного ребенка и принципов их консультирования, на наш взгляд, применима для всех групп родителей, имеющих ребенка-инвалида.
Патогенные установки родителей: недо​оценка или отрицание болезни.     .  -   .    . г.;.,-.
Особенно легко отрицаются или по-настоя​щему вытесняются психические болезни. Это связано с предрассудками в обществе в отно​шении психических расстройств, с одной сто​роны, и сложностью диагностики, с другой. «Болезни ребенка уделяется слишком мало внимания в мыслях и действиях родителей» (X. Ремшмидт, 2001 ).3а таким поведением скрывается мнение, что болезнь можно пре​одолеть с помощью энергии и воли или ей можно противостоять. А. Фрейд говорит об «аскетическом» типе родителей, для которых характерно требование: «Ребенок не должен так прикидываться». Они требуют от ребенка владеть собой и дисциплины, даже если у него психическое возбуждение или боли.
Преувеличение значимости болезни. Осо​бенно часто наблюдается у тревожных родите​лей. Встречается так называемая «семейная

тревога»: родители педантично наблюдают за своим ребенком, обращают внимание на ма​лейшие симптомы, склонны к сомнению и пес​симизму в отношении лечения.
Чувство вины по отношению к ребенку. Следствием могут быть разные варианты по​ведения: направление вины и упреков в свой адрес, особенно это характерно для родителей, ребенок которых страдает наследственной па​тологией.
Попытка «искупить вину» в виде чрезмер​ного, но часто неискреннего внимания к ребен​ку (гиперпротекция), либо сочетание вариан​тов. Специалисты говорят о бессознательном чувстве ненависти или даже желании смерти своего ребенка и попытке компенсировать его.
Принципы консультирования:
1. Вид и объем должны быть ориентирова​
ны на возможности родителей. Профессио​
нальная оценка ситуации.
2. При любых обстоятельствах следует из​
бегать объединения с ребенком против родите​
лей. Необходима постоянная основа для со​
трудничества
3. Решающее значение имеет семейный
диагноз: стиль внутрисемейных коммуника​
ций и семейная динамика
4. Снять напряжение путем выяснения и
признания забот родителей важнее, чем пы​
таться сразу хорошими советами изменить их
поведение. Недопустимы никакие обвинения
в адрес родителей, особенно если есть предпо​
ложение об отрицательном влиянии родите​
лей на ребенка.
Использование вышеперечисленных прин​ципов, на наш взгляд, целесообразно не только психологами и психотерапевтами, но и спе​циалистами других профессий, оказывающих помощь детям и их родителям.
г. Томск

Кыштымова Е.В
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Что такое ЦРР? Это Центр раннего разви​тия, куда на занятия со своими маленькими детьми приходят их родители. Посещение по​добных образовательных учреждений уже пе​рестало быть эксклюзивным занятием для особо «продвинутых» родителей г. Томска, скорее это стаю нормой, «хорошим» тоном воспитания для многих семей, где совсем не​давно появился ребенок. Современные роди​тели начинают понимать: занимаясь ранним

развитием ребенка, они активизируют двига​тельное, музыкальное, сенсорное, логическое, речевое развитие малыша, способствуют ста​новлению его практической независимости и ранней социализации, в общем, создают усло​вия для раскрытия потенциальных возмож​ностей ребенка, а значит, дают ему в будущем больше шансов для самореализации, ощуще​ния успешности себя в обществе. Сензитив-ные (особо чувствительные для восприятия

[image: image7.jpg]



Опубликовано в сб.: Искусство быть вместе. — Томск, 2003.
152
какой-либо стороны жизни) периоды в разви​тии переживают не только маленькие дети от О до 6 лет, но и их родители. Именно в первые годы жизни ребенка взрослые хотят быть са​мыми лучшими мамами и папами, ловят с жадностью любую информацию, связанную с различными аспектами развития малыша, прислушиваются к мнению специалистов, включаются, как никогда, в интересы ребенка. Вот на этом самом «чувствительном» этапе, мотивированном на собственном развитии и развитии ребенка, мы встречаемся со взрос​лыми членами Центра раннего развития. В нашем образовательном пространстве право быть «индивидуальным», свободным и само​стоятельным, иметь возможность изобретать собственные способы, пробовать и ошибаться есть не только у детей, но и у родителей.
Педагоги Центра придерживаются кредо: «Родителями не рождаются, родителями ста​новятся!» Поэтому важно на первых шагах по​мочь «молодым» родителям осознать свою особую «миссию» в становлении личности ре​бенка, дать почувствовать им, что они для него главные учителя и проводники по жизни!
Создание условий для формирования пози​ции «осознанного» родительства является од​ним из приоритетных направлений Центра раннего развития Томского Хобби-центра.
С целью становления родительских компе​тенций специалистами ЦРР:
· предоставляется возможность выбора об​
разовательных программ для ребенка, режима
посещения;
· вводятся общие правила работы, позво​
ляющие разным семьям комфортно и эффек​
тивно совместно участвовать в образователь​
ном процессе;
· осуществляется включение мам и пап в
специально подготовленное пространство для
освоения наиболее приемлемых детско-взрос-
лых способов взаимодействия;
· организуется наблюдение за деятельно​
стью ребенка во время занятия;
· совместно с родителями проводится во
время занятия анализ жизненной ситуации ре​
бенка;
· ведется индивидуальное психолого-педа​
гогическое консультирование; проводятся за​
нятия в «Родительском университете» (на вы​
бор очная или заочная форма обучения);
· осуществляется методическая и информа​
ционная поддержка через газету «Семейкин ост​
ров» и методические пособия для родителей;
· проводятся детско-взрослые праздники;
· организуется поле родительской рефлек​
сии (анкетирование, карточки родительского
наблюдения за работой ребенка в группе,
дискуссии на страницах газеты «Семейкин

остров» и во время встреч «Родительского университета»);
• поддерживается родительская актив​ность в издании газеты ЦРР, написании мето​дических пособий для родителей, проведении занятий в «Родительском университете», ор​ганизации творческих мастерских, изготовле​нии развивающих пособий, игрушек и теат​рального реквизита.
Работа по становлению родительских ком​петенций позволяет молодым родителям от-рефлексировать ту или иную педагогическую ситуацию, ощутить уверенность в правильно​сти принятия собственного решения, выбрать вовремя из своего «родительского багажа» наиболее эффективный способ взаимодейст​вия с ребенком.
Анализ опыта работы интегрированных групп ЦРР позволил выделить специфику взаимодействия с семьей, имеющей ребенка с особенностями в развитии.
Организуя пространство совместного раз​вития детей с разными ресурсными возмож​ностями, педагоги пришли к единому мне​нию: все участники образовательного про​цесса принципиально равны: они придержи​ваются общих правил, имеют одинаковые права и обязанности, никто не может претен​довать на большее внимание со стороны пе​дагога, чем другой член группы, так как ни​кто не должен быть средством для развития другого. В интегрированном пространстве педагог держит в фокусе работу группы. Во время группового занятия индивидуальная работа с любой семьей, независимо от воз​можностей развития ребенка, диктуется си​туацией. Педагог оказывает конкретную по​мощь лишь тому, кто в ней реально нуждает​ся в данный момент.
Включая в образовательное пространство ре​бенка с ограниченными возможностями, спе​циалист стремится показать его родителю уни​версальность законов развития. Любой ребе​нок, находящийся в богатой развивающей среде и имеющий возможность свободно дей​ствовать, получает импульсы для своего раз​вития. Поэтому важно ориентировать родите​ля искать в группе примеры для подражания, а не для сравнения. Постепенно это поможет ро​дителю научиться преодолевать чувство не​ловкости за своего ребенка. Научившись на​блюдать за пошаговым развитием ребенка и видеть его движение по сравнению с самим со​бой вчерашним, родитель сможет не только увидеть ситуацию роста, но и испытать чувст​во гордости за своего сына или дочь.
Как правило, мама ребенка с особенностями в развитии испытывает с ним в течение долгого времени  симбиотическую  связь.   Излишняя
тревога, неконтролируемое желание облегчить действия ребенка, сделать все за него (напри​мер, выбрать развивающий материал для заня​тия, убрать на место игрушки, перелить воду, помочь одеться и т.д.), сдерживает развитие его самостоятельности и закрепляет иждивен​ческую позицию. В таких ситуациях педагогу требуется объяснять ценность стимуляции инициативных действий ребенка, необходи​мость сдерживаний необоснованной помощи извне, предъявления разумных требований для развития волевых усилий и чувства ответ​ственности у ребенка.
И наоборот, встречаются случаи переоценки возможностей ребенка, игнорирования его ак​туальных интересов в угоду достижения опре​деленных знаний, умений, навыков, необходи​мых для демонстрации медико-психологиче​ской комиссии с целью смягчения диагноза. Это является поводом для разговора с родите​лем, так как подобные авторитарные действия могут привести к потере образовательного ин​тереса ребенка, закрепить его неуверенность в собственных силах и привести к психологиче​ским срывам.
Безусловно, у семьи, имеющей ребенка с тя​желыми нарушениями в развитии трудности во время занятий в интегрированной группе могут возникать чаще, чем у семей с обычными детьми. Для оказания полноценной психоло​го-педагогической помощи родителям, имею​щим «особенных» детей, требуется обустрой​ство подпространства индивидуальной рабо​ты. В интегрированном пространстве Центра раннего развития индивидуальная поддержка данных семей осуществляется через:
· медико-психолого-педагогическое    кон​
сультирование — индивидуальное (вне заня​
тия), ситуативное (во время занятия), участие
родителей в консилиумах специалистов;
· предоставление услуги «Семейная игро​
тека»;

· организацию   родительской   рефлексии
(заполнение анкет, ведение «Дневника роди​
теля», заполнение совместно с педагогом ин​
дивидуальной образовательной карты ребенка
(тесты достижений) с целью составления его
образовательного маршрута).
Эффективность целенаправленной работы с родителями Центра раннего развития прояв​ляется в позитивной социализации всех участ​ников образовательного пространства, что подтверждается устойчивостью состава всех интегрированных групп, принятием как нор​мы совместного развития детей с разными ре​сурсными возможностями, снятием у родите​лей, имеющих детей-инвалидов, психического напряжения, преодолением чувства одиноче​ства, состояния безысходности.

Положительные тенденции в собственном развитии отмечаются всеми родителями, посе​щающими ЦРР. Вот наиболее характерные высказывания в анкете по итогам учебного года:
«Я стала более уверенной в себе, почувство​вала, что, имея больного ребенка, я не одинока. Теплое и внимательное отношение педагогов ЦРР укрепили во мне веру и надежду, что не так уж мрачен мир, и чтобы чего-нибудь дос​тичь, нужно держаться вместе. Кроме того, я приобрела очень много друзей, которые помога​ют мне решить мои проблемы».
«Хочется верить, что я расту как «профес​сиональный» родитель».
«Центр — развитие не только ребенка, но и родителей, это совершенно точно. Это уход от обыденности в общении с ребенком, от превра​щения его в объект заботы и только. Центр ак​тивизировал во мне отношение к ребенку как к партнеру в игре и в жизни, научил терпению».
«Я научилась не сравнивать, а принимать безусловно других людей. Учусь быть счастли​вой именно сейчас! Благодаря педагогам ЦРР стала понимать и принимать самобытность своего ребенка».
Реализация проекта по созданию интегриро​ванного образовательного пространства в Центре раннего развития позволила педагогам выявить ряд эффектов, случившихся в их практике:
· мамы детей с особенностями в развитии
стали чаще улыбаться и больше уделять вни​
мания своему внешнему виду;
· стали приводить на занятия и праздники
мужей или близких родственников;
· три мамы стали активными корреспон​
дентами газеты «Семейкин остров»;
· некоторые мамы открыли в себе «скры​
тые» таланты (мама Алеши Н. сочинила для
газеты «Семейкин остров» много стихов о дет​
стве, материнстве, о мире; мама Паши К. стала
с удовольствием рисовать на занятиях в Худо​
жественной мастерской, делать оригинальные
поделки; мама Алеши П. обобщила собствен​
ный материнский опыт развития ребенка с ин​
валидностью в методическом пособии для ро​
дителей);
· некоторые мамы после длительного пере​
рыва смогли трудоустроиться, две из них ре​
шили связать свою трудовую деятельность с
коррекционной педагогикой, а также включи​
лись в социальное.проектирование;
· преодолев смущение, страх, мама с ребен​
ком, имеющим глубокую умственную отста​
лость, впервые за 7 лет (с момента рождения
сына) поехала отдыхать с ним на море;
· мама ребенка с тяжелыми нарушениями
психического развития, поборов страх^реши-
ла родить второго ребенка
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Как правило, в Центр раннего развития ро​дители приходят, чтобы развить своего малы​ша, но незаметно для них самих начинается их собственный рост, родительский. Освоение продуктивных способов взаимодействия с ре​бенком, снятие психологического напряжения

позволяет им стать более эффективными для своего ребенка и ощутить радость общения с ним. Они не просто помогают ему стать более успешным, но и сами становятся счастливыми от родительства.
Семейная игротека» как способ организации подпространства индивидуальной поддержки семьи, имеющей ребенка с ограниченными возможностями1
г. Томск
В ходе реализации проекта «Быть вместе: включение детей с ограниченными возможно​стями в образовательное пространство Центра раннего развития» педагогами отмечено, что наилучших результатов в развитии удалось достичь тем детям с ограниченными возмож​ностями, которые регулярно участвовали в программах центра в течение учебного года. В то же время многие дети из данной целевой группы вынуждены были пропускать занятия по причине частых болезней (ослабленный иммунитет) или в связи с необходимостью проведения очередных лечебных мероприя​тий (курсы массажа, нахождение в стационаре, курортное лечение). Во время вынужденных перерывов дети быстро утрачиваяи ранее при​обретенные навыки, после чего на занятиях им приходилось тратить дополнительные усилия на то, чтобы вновь адаптироваться. Также этим детям необходима была дополнительная пси​хологическая и педагогическая поддержка взрослых для того, чтобы чувствовать себя ус​пешными в группе нормально развивающихся сверстников.
Включенность родителей в занятия интег​рированных групп позволила педагогам за​фиксировать, что существенным препятстви​ем в индивидуальном и социальном развитии ребенка с ограниченными возможностями за​частую является стиль общения и поведения родителей. Как проблемный для развития ре​бенка нами отмечается авторитарный стиль общения с ребенком. Зачастую также родите​ли стесняются своих детей. Они стремятся сделать и решить за них то, что они в состоя​нии сделать сами.
Эти наблюдения позволили педагогам вы​явить необходимость создания наряду с об​щим пространством развития, в котором перед детьми с разным уровнем возможностей ста​вятся одинаковые цели, подпространства ин-

Козырева М.В.
дивидуальной поддержки семей, имеющих де​тей с ограниченными возможностями. Так воз​никла идея создания «Семейной игротеки», которая позволила сделать помощь семьям, имеющим ребенка с ограниченными возмож​ностями, более эффективной.
Создание и развитие услуги «Семейная игро​тека» основывается на научно-методической базе проекта «Российская лекотека». Слово ле-котека (от шведского leco — игрушка и грече​ского theke — хранилище) не так давно вошло в лексикон специалистов, работающих с детьми.
Немного истории. Родиной лекотеки явля​ется Стокгольм, где по инициативе родителей и педагогов было создано первое своеобразное собрание развивающих игр и игрушек. Первая американская лекотека была создана в 1980 г., цель которой — предоставление детям с особы​ми потребностями и их семьям места для встреч со специалистами. Лекотека использу​ет семейно-центрированную игру как ключ для интеграции детей, имеющих инвалидность и проблемы в развитии, в семейную и общест​венную жизнь.
1 марта 2003 г. в ЦРР торжественно открылась «Семейная игротека» — новая услуга для семей, имеющих детей с особенностями в развитии. Кроме семей в презентации приняли участие представители организаций-партнеров (педаго​га, дефектологи, психологи, психотерапевты). Программа презентации включапа в себя:
· представление ресурсов Семейной иг​
ротеки,
· представление механизмов  функцио​
нирования игротеки (правила пользования,
«Дневник родителя» как способ фиксации на​
блюдений за игровой деятельностью ребенка),
· заключение договоров,
· вручение презентационных (сумка поль​
зователя) и комплекта методических посо​
бий для родителей.
Опубликовано в сб.: Искусство быть вместе. — Томск, 2003.
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Уникальность услуги «Семейная игротека» в том, что впервые осуществляется попытка создания и функционирования лекотеки в со​ставе общеобразовательного учреждения сис​темы общего дополнительного образования.
В работе с семьями, имеющими ребенка с особенностями в развитии, выделяются сле​дующие этапы:
I. Диагностика образовательных потребно​
стей ребенка.
-f ^   §&!
Важным этапом работы специалистов Се​мейной игротеки является определение обра​зовательных потребностей, интересов, дефи​цитов ребенка для грамотного педагогическо​го предложения (развивающего материала, игр, дидактического материала, аудио- и ви​деопособий, книг). Для такого рода диагности​ки разработаны индивидуальные образова​тельные карты ребенка, которые заполняются педагогами совместно с родителями.
П. Консультирование родителей по ис​пользованию развивающих материалов.
Специалисты (Монтессори-педагоги, игро​
техники, педагоги по ИЗО, психолог, психоте​
рапевт) представляют родителям возможные
способы:
;:,-.■■• ,
· работы с выбранным материалом;
· взаимодействия с ребенком во время за​
нятий (родитель осуществляет показ материа​
ла, творчески действует вместе с ребенком,
создает условия для самостоятельной игры ре​
бенка и ТА);
· фиксации  важных  моментов   процесса
игры и результатов занятия в Дневнике роди​
теля. Благодаря записям, сделанным в свобод​
ной форме, появляется возможность организо​
вать   совместно  с   педагогами  диагностику
образовательного пути ребенка;
· создания из подручных средств в домаш​
них условиях собственных развивающих мате​
риалов на актуальную для ребенка тему, их ис​
пользование.
Родители информированы о времени прове​дения консультаций того или иного специали​ста и могут попасть на консультацию по пред​варительной записи.
Ш. Развитие родительских компетенций через участие в сессиях.
Сессии родительского университета, чтение ежемесячной газеты ЦРР «Семейкин остров», методических пособий.

IV. Пользование ресурсами Семейной иг​ротеки в домашних условиях.
Услуга «Семейная игротека» оказывается в течение всего календарного года Данная служба работает по определенному расписа​нию, составленному с учетом родительских возможностей. Выбранный игровой материал выдается на дом на срок не превышающий 14 дней. По истечении этого срока материал воз​вращается в игротеку или, по необходимости, может быть продлен еще на 2 недели. Правила пользования игротекой регламентированы до​говором, который подписывается обеими сто​ронами.
«Семейная игротека» оказалась очень вос​требованной у семей, имеющих детей с особен​ностями в развитии. С марта 2003 г. 26 семей регулярно пользуются услугами новой служ​бы. Об эффективности говорят дневниковые записи родителей:
«...Первую игру, которую мы взяли, были ку​бики. Первый раз у Никиты не получилось сло​жить картинку. Он начал нервничать, кри​чать. Я ему предложила собрать картинку из кубиков вместе. По картинке, которая у нас получилась, он рассказал сказку. Ребенок понял принцип игры, и в течение 3 недель его главным увлечением было складывание кубиков».
«...Мы взяли фигурки насекомых. Я рассказа​ла ребенку о том, как они питаются, какие из​дают звуки. Однажды утром, когда я егце спа​ла, сквозь сон услышала, жужжание. Это мой мальчик ходил по комнате с насекомым в руках и жужжал».
«...Я не ожидала, что игру «Город» Оля нау​чится складывать довольно быстро».
«...Постоянно бралиразные формы для отли​ва из гипса (дикие и домашние животные, дино​завры, рыбы и т.д.). Полученные формы рас​крашивали. Теперь у нас дома целый зоопарк. Заразили этим занятием всех своих знако​мых».
«...Большое спасибо организаторам игротеки. Раньше нас только лечили, вы же нас учите».
«..Ярада, что мы посещаем «Семейную игро​теку». Никита стал больше запоминать. У него серьезное заболевание. И пусть мы не смо​жем вылечить его (хотя очень на это надеем​ся), но расширим кругозор ребенка, он больше узнает об окружающем его мире».
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Организация специальной поддержки педагогов в условиях освоения новой деятельности'
г. Томск
Любая инновационная деятельность органи​зации требует участия не просто компетентных специалистов, но специалистов, способных к профессиональному и личностному развитию. Поэтому большое внимание мы придаем как подбору специалистов, так и созданию про​странства их профессионального роста
С другой стороны, мы понимаем, что деятель​ность педагога любой образовательной органи​зации требует довольно большого напряжения сил. Длительное пребывание в ситуациях психо​логического перенапряжения приводит зачас​тую к состоянию профессиональной усталости, неверию в собственные силы, и — как резуль​тат — к нежеланию и неумению включаться в новую деятельность, а тем более ее иницииро​вать. И чем сложнее деятельность, тем быстрее может наступить профессиональная усталость.
Перед управлением инновационной органи​зацией, ломающей стереотипы, меняющей ус​тоявшиеся схемы деятельности, развивающей новые направления, рано или поздно встает за​дача организации особой поддержки специа​листов.
Центр раннего развития Томского Хоб​би-центра, включаясь в новую для себя дея​тельность по созданию интегрированного про​странства развития детей с особенностями и их здоровых сверстников, изначально видел одним из важнейших компонентов модели соз​дание специального пространства профессио​нальной поддержки педагогов Центра.
Нам представляется, что такая поддержка может включать в себя:
· особую работу по созданию команды (тре​
нинги командообразования,
взаимодействия, толерантного поведения, кон​
структивного общения и др.);
· психологическую поддержку специали​
стов (индивидуальное консультирование,
групповая работа);
· коллективную   работу   по   повышению
профессиональной компетентности педагогов
(дискуссионно-аналитическая    лаборатория,
разработнические, проектные, аналитические
семинары, супервизия);
· обучающие семинары, курсы, стажировки;
· индивидуальное сопровождение профес​
сионального роста педагогов.

Иванова Т. В
Работа по созданию команды — важная со​ставная. В нее включены не только тренинги, на которых отрабатываются умения действо​вать сообща, распределять зоны ответственно​сти, договариваться и др., но и разработниче​ские семинары, позволяющие каждому почув​ствовать себя полноправным партнером, по​высить собственную самооценку, увидеть и оценить вклад другого.
Организации психологической поддержки педагогов с самого начала было уделено осо​бое внимание. Педагоги имели возможность индивидуально обсудить с психологом труд​ные случаи новой для них практики. Рабочая группа позволила получить поддержку коллег при специальной работе над случаем.
Дискуссионно-аналитическая лаборато​рия — специально организованное место педа​гогической рефлексии, анализа инновацион​ных действий, формирования мотивации к но​вой деятельности, поддержания интереса к ней. В рамках лаборатории происходит анализ эффективных и неэффективных действий, ра​бота с осознанием и формулированием про​блем, поиском путей их решения. Работа в ла​боратории дает возможность педагогам крити​чески отнестись к собственным действиям, увидеть и зафиксировать находки. Приемы ра​боты лаборатории нацелены на активизацию внутренних ресурсов участников: дискуссия, пресс-конференция, ролевые игры, мозговой штурм, интервью, разработка стратегий пове​дения — вот их неполный перечень.
Организация супервизии также способству​ет развитию рефлексивного отношения к своей деятельности. Для педагогов, органи​зующих и развивающих интегративную дея​тельность, важен взгляд на процесс со стороны коллеги, другого опытного специалиста (пси​холога, психотерапевта, методиста). Наблюде​ние супервизора позволяет увидеть причину возникших сложностей, провести конструк​тивное обсуждение, наметить пути решения проблемы. Супервизия способствует также повышению взаимного доверия специалистов, приобретению навыков совместного анализа.
Повышению профессиональной компетент​ности, бесспорно, способствует участие спе​циалистов в обучающих семинарах, курсах,
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стажировках, тренингах. Стоит напомнить лишь, что поиск необходимых мест повыше​ния квалификации — предмет особого внима​ния как управленцев, так и специалистов.
Индивидуальное сопровождение профес​сионального роста педагогов пока в планах Центра раннего развития, но не назвать эту компоненту поддержки педагогов было бы не​правильно, так как подобная технология пред​ставляется нам эффективной. Мы готовы к со​вместной с другими площадками разработке данного направления.

Возможно, другая образовательная площадка, вновь организующая интегративную деятель​ность, способствующую полноценному развитию и социализации детей с разными ресурсными возможностями, увидит и другие эффективные формы работы по организации поддержки спе​циалистов. Хочется предостеречь управленцев от ограничения только административными мера​ми. Организация специальной поддержки педа​гогов поможет сформировать команду творче​ских, компетентных педагогов, способных к новой, более сложной, деятельности.
Как мы учились общаться друг с другом1
г. Томск
Вначале мы познакомились с мамой Вани Т. Она пришла в октябре и попросила включить 6-летнего сына в группу Монтессори. Раньше он посещал подобную клубную группу в шко​ле-саду Монтессори, но по определенным при​чинам она неожиданно закрылась. В конце на​шей беседы мама призналась, что ее ребенок с детским аутизмом. В тот момент мы только на​чали реализовывать проект «Быть вместе», по​этому, не раздумывая, взяли Ваню в группу Монтессори для детей 3—6 лет. Первое же за​нятие показало, что мы совершили ошибку, не познакомившись заранее с ребенком. Войдя в помещение, мальчик тут же начал бегать меж​ду столами, лазать по шведской стенке, пры​гать с нее на детей. На наши слова он совер​шенно не реагировал, как будто нас не было вовсе. Мама чувствовала себя неловко и сму​щенно говорила, что ничего не понимает, пото​му что в школе Монтессори он так себя не вел. Мы чувствовали, что работа в группе в любой момент будет разрушена, и пытались успоко​ить родителей обычных детей, объясняя им особенности поведения Вани.
В нашей практике это был первый случай работы с аутичным ребенком. Многого мы на тот момент не знали, так как по образованию не являемся педагогами-дефектологами. Зато мы имели большой опыт работы с детьми в развивающей Монтессори-среде, терапевтич-ность которой очевидна, и были знакомы с не​сколькими случаями работы Монтессори-пе-дагогов с детьми с аутизмом. Мы догадыва​лись, что Ваня может так себя повести, но подумали, что Монтессори-среда, включаю​щая классические Монтессори- материалы и традиционные правила работы в такой среде, ему знакомы, поэтому он легко сможет адапти-

ИгрушкинаТ. В. Кыштымова Е.В.
роваться. Но мы совсем не учли, что ребенок с РДА, попадая в незнакомое помещение с но​выми для него людьми, как бы начинает свой путь заново. Так началось наше общение. В реализуемом проекте не были предусмотрены индивидуальные занятия.
Мы могли взять в группы только тех детей, которые были готовы к интеграции, но в ситуа​ции с детьми с аутизмом обязателен этап инди​видуальных занятий, в противном случае, та​кой ребенок никогда не сможет быть включен​ным в группу. Мы решили, что каждую неделю за 1 час до общего занятия Ваня будет прихо​дить с мамой и заниматься с Монтессори-мате-риалами в нашем помещении. Поскольку с об​щей группой работают 2 педагога, то поняли, что индивидуальные занятия целесообразно проводить двум педагогам одновременно, чтоб у ребенка не сформировалось привыкание только к одному из них в случае введения в группу. Отметим, что кабинет, в котором про​ходили наши занятия, является общим для всех педагогов ЦРР, поэтому иногда в него входили и выходили наши коллеги. Подобная ситуация стихийно создавала аналог групповой работы и приучала мальчика к тому, что ему придется терпеть присутствие посторонних.
На данном этапе, этапе Монтессори-тера-пии, необходимо было адаптировать мальчика к среде, установить с ним эмоциональный кон​такт, сформировать позитивные образцы пове​дения, способствующие успешному включе​нию ребенка в группу Монтессори. Несмотря на многообразие развивающих материалов, представленных в нашей среде, Ваня не прояв​лял к ним почти никакого внимания, быстро переключался на какую-либо технику (теле​визор, видеомагнитофон, компьютер). Заме-
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тим. матьчик был очень развитым и любозна​тельным, хорошо считал, знал буквы, правда, не очень хотел читать.
Отсутствие интереса к Монтессори-мате-рналам побудило нас к поиску других педаго​гических предложений. Мама другого мальчи​ка с аутизмом вовремя дала нам почитать книгу американского специалиста Вирджи​нии Экслайн «Развитие личности в игровой терапии», где описывается случай успешного игрового взаимодействия с ребенком с РДА. Вдохновившись данным опытом, мы решили не обращать внимание на Монтессори-среду, а все внимание сосредоточить на создании игро​вых ситуаций с Ваней. Главным на этом этапе было установление с ним эмоционального контакта и постепенного введения правил, не​обходимых для работы в группе. Один из нас вступал с ним в игровое взаимодействие, а дру​гой в это время вместе с мамой наблюдал си​туацию, анализировал вместе с ней увиденное, давал рекомендации по развитию ребенка в до​машних условиях.
Зная о том, что Ваня тянется к технике, мы стали использовать этот актуальный интерес в игре. Вместе с ним из мягкого конструктора строили телевизор, изготавливали бумажный пульт с цифровыми кнопками, писали програм​мы передач разных телеканалов. Ваня постоян​но фантазировал на данную тему, отвечал на наши вопросы, спорил, иногда соглашался с нашими предложениями. Данный сюжет игры обыгрывался нами неоднократно, но каждый раз на занятии мы пытались привнести в его игру какой-нибудь элемент Монтессори-сре-ды, чтобы, во-первых, разрушить его стерео​типные действия, а, во-вторых, расширить его видение окружающих предметов. Играя в те​левизор, Ваня делал много упражнений на раз​витие мелкой моторики, читал, считал, рассу​ждал, а главное конструктивно общался с нами. Он уже не бегат по комнате, опрокиды​вая мебель. Наоборот, приходя на занятия, протягивал нам руку для приветствия и сразу по-деловому принимался за работу.
Через 4 месяца индивидуальных занятий мы добавили к Ване еще 1 мальчика с аутизмом. На занятиях Артем никого не замечал, был глубоко погружен в свое занятие с Монтессо-ри-материалом, в то время как Ваня ревностно наблюдал за действиями вновь прибывшего мальчика Несколько раз, когда Артем закан​чивав работу (выкладывание фишек от 1 до 100, постройка башни и т.д.), Ваня подбегал и все разрушал. Возникающие трудности в об​щении были для всех учебными ситуациями, так как позволяли искать выходы из кон​фликтной ситуации, учиться общаться. Рабо​тая с детьми, мы продолжали искать ответы на

волнующие нас вопросы. Читали много специ​альной литературы, консультировались у специалистов, посещали семинары, которые проходили в Томске. Особенно помогло в ра​боте участие в научно-практическом семинаре «Детский аутизм и основы его коррекции», ко​торый проводили специалисты ООО «Добро» (г. Москва).
Через 2 месяца работы с мальчиками в ма​лой группе, которая стала 1-м этапом интегра​ции, мы по очереди стали включать их в общую группу. Вначале они приходили по-прежнему, за час до занятия, занимались индивидуально, а потом оставались на полчаса для занятий в общей группе. Постепенно они стали оставать​ся на все время группового занятия, а в конце года начали приходить на занятие уже вместе со всеми. В Монтессори-среде дети в основном занимаются индивидуально, но есть простран​ство для групповой работы («круг»), когда все собираются вместе и выполняют общую рабо​ту. Ваня и Артем вначале не включались в по​добные занятия, но постепенно начали прояв​лять интерес к ним, участвуя на равных. Особенно радостными для нас стали случаи, когда во время группового приветствия Ваня давал руки другим детям. Никаких сложно​стей не возникало, так как оба ребенка успели адаптироваться к помещению, положительно реагировали на нас, освоили правила работы в Монтессори-среде. В разновозрастной группе Монтессори каждый может ощутить себя ус​пешным, так как никто не сравнивается друг с другом, а если и сравнивается, то только с со​бой вчерашним. Мы учили родителей наблю​дать за развитием собственных детей.
В конце года было заметно, что мамы раду​ются успехам своих детей, что они поверили в них и гордятся их достижениями. В беседах с нами мамы говорили, что теперь знают, как развивать детей и что, благодаря нашему Цен​тру, они не чувствуют себя теперь одинокими. Уходя на каникулы, консилиум специалистов подвел итоги годовой работы, дал каждой се​мье рекомендации, выработал общую страте​гию на следующий год. Осенью мы встрети​лись только с Ваней, так как семья Артема переехала жить в райцентр, где маме предло​жили работу зам. главного врача районной больницы (до этого мама была домохозяйкой). Ваня вновь начал посещать группу Монтессо​ри, и к нашей радости контакт, сложившийся в прошлом году, не исчез. Мальчик легко вошел в знакомую группу, и занятия для него были очень эффективными. Консилиум специапи-стов счел возможным включить Ваню допол​нительно в художественные занятия програм​мы «Подготовка к школе»: Занятия в этой программе предполагают работу всей группы в
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едином ритме по предлагаемому образцу. Для Вани было важным получить опыт совместной работы, где необходимо уметь слушать и вы​полнять инструкции педагога. Предварительно с мальчиком было проведено несколько инди​видуальных занятий в художественной среде. Адаптация прошла очень быстро, поскольку Ваня был знаком с педагогом-художником, ко​торая во время индивидуальных занятий Мон-тессори часто была в нашем помещении, бесе​довала с мамой Вани по поводу развития художественных способностей ребенка.
Вскоре Ваня смог заниматься в общей груп​пе, не разрушая общей работы. Конечно, вре​менами поведение Вани выглядело странным, но это не отталкивало от него других детей. Пе​дагог чувствовал уверенность в своих силах, а возникающие ситуации оценивал как возмож​ность получения детьми ценного опыта обще​ния с другим, непривычным, особенным. Чем ни тренинг на взаимодействие?! Занимаясь в

группе, ребенок проявлял инициативу и с удо​вольствием воплощал собственные идеи.
В октябре мы с Ваней расстались. Вместе с мамой он улетел в США, где по контракту ра​ботал его отец. Когда мы прощались, всем было грустно: маме, потому что она наконец нашла то место, где ей и сыну было хорошо, а нам потому, что мы очень полюбили умного, обаятельного, с чувством юмора Ваню, а еще потому, что нам было тревожно, как там будет у него... По некоторым сообщениям мы знаем, что у них все в порядке. У мальчика есть среда, где он может развиваться. А это самое главное, ведь мы и не думали привязывать его к себе.
В конце хочется сказать: «Спасибо Ваня и Артем! Благодаря вам, мы стали увереннее в своих силах, получили шанс для развития не только собственного профессионализма, но и человечности. Это были уроки добра и терпе​ния как для вас, так и для нас, взрослых!»
Новая модель открытого образования1
г. Томск

Цукер А. А
На вопрос о том, как <6ыть вместе» с теми, чьи возможности в отличие от нас ограничены, в современном обществе мы мо​жем найти как минимум 3 различных ответа.
Первый — быть вместе с ними там: на их тер​ритории. И тогда здесь, с одной стороны, есть помощь, сострадание, забота, исполнение дол​га; изготовление специальных предметов, иг​рушек, колясок, придумывание особых облег​ченных форм игр, работ, занятий и т. д.; а с другой, — чувство замкнутости и ущербности, обреченность и бесконечное повышение тре​бований к другим.
Второй вариант ответа — помогать таким людям преодолевать собственные границы и осваиваться в нашем обычном мире, мире пол​ноценных людей. Труд такого преодоления — каждодневный, но все-таки односторонний подвиг, требующий от внешнего мира только умелого и тактичного наставничества и под​держки.
Третий вариант — строить и осваивать об​щую территорию пребывания, одинаково но​вую, неизведанную и трудную для всех.
Есть достаточные основания полагать, что проектом «Быть вместе» Центр раннего раз​вития реализует именно эту модель. Откры​тое, демократическое, становящееся все более

плюралистичным и толерантным общество предполагает наличие разнообразия, его опо​знание, обнаружение иных, отличных от соб​ственного, способов существования, а также мотивацию и умение продуктивно взаимодей​ствовать и идентифицироваться с ними. Соз​дание интегрированных, смешанных групп с участием в них как совершенно здоровых де​тей, так и детей с ограниченными возможно​стями — хорошая и, можно даже сказать, фун​даментальная школа взаимоопознания и взаи​мопереплетения принципиально различных жизней, желаний, игр и образовательных тра​екторий в режиме развития. Обе группы детей и родителей в этом проекте, с одной стороны, не противостоят и не чураются друг Друга, а как бы растворены здесь внутри контекста об​щего и индивидуального творчества-деланья. А с другой, — и те, и другие оказываются пе​ред необходимостью сделать шаг навстречу, что так или иначе оказывается в равной степе​ни трудным.
Особенно любопытным, на мой взгляд, яв​ляется то, что организация процесса подобно​го совместного развития потребовала «раз​множения», или, иначе, плюрализации не одной, а практически всех сторон возникаю​щей при этом педагогической реальности.
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Как педагоги, так и родители, дети встречают​ся в интегрированной группе:
во-первых, с различными уровнями возмож​ностей и ограничений своих и чужих действий;
во-вторых, с различными типами образова​тельных пространств (индивидуальное, общее, семейное и, в другом основании, развивающее, тренировочное, оздоровительное и т.д.);
в-третьих, с различными педагогическими традициями (Монтессори, Вальдорф, арт-пе-дагогика, Френе);
в-четвертых, с различными культурными традициями и укладами;
в-пятых, с различной и одновременно про​текающей ритмикой жизни (ритмами работы, поиска, освоения, выбора, праздника).
К тому же необходимо отметить, что каждый ребенок встречается здесь с самого раннего возраста с одновременными воздействиями

педагогов, своих (да еще и чужих) родителей. Соответственно, с такой же сложнейшей отно-шенческой реальностью сталкиваются и роди​тели, и педагоги. А педагоги вынуждены еще и согласовывать свои позиции между собой.
Постепенное различение все новых и новых подпространств, аспектов и граней реальности, их понимание, выработка своего отношения, выбор и соприкосновение с ними становятся основными элементами, определяющими дан​ный тип педагогического и образовательного пространства Думается, что оно и представля​ет собой в свернутом виде модель того самого открытого и полностью демократизированного образования, так необходимого сегодня для становления человека нового века, каким бы уровнем своих исходных возможностей он ни обладал.
РАЗДЕЛ IV
Нормативно-правовая база интегрированного обучения
Конвенция о правах ребенка от 20 ноября 1989 г.
(ратифицирована Постановлением
Верховного Совета СССР
от 13 июня 1990 г.)
(Извлечения)
...Статья 2.
I. Государства-участники уважают и обес​печивают все права, предусмотренные настоя​щей Конвенцией, за каждым ребенком, находя​щимся в пределах их юрисдикции, без какой-ли​бо дискриминации, независимо от расы, цвета кожи, пола, языка, религии, политических или иных убеждений, национального, этнического или социального происхождения, имуществен​ного положения, состояния здоровья и рожде​ния ребенка, его родителей или законных опеку​нов, или каких-либо иных обстоятельств.
...Статья 23.
1. Государства-участники  признают, что
неполноценный в умственном или физическом
отношении ребенок должен вести полноценную
и достойную жизнь в условиях, которые обес​
печивают его достоинство, способствуют его
уверенности в себе и облегчают его активное
участие в жизни общества.
2. Государства-участники   признают   пра​
во неполноценного ребенка на особую заботу, по​
ощряют и обеспечивают предоставление при
условии наличия ресурсов имеющему на это пра​
во ребенку и ответственным за заботу о нем по​
мощи, о которой подана просьба и которая со​
ответствует 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 на​
стоящей статьи предоставляется по возможно​
сти бесплатно, с учетом финансовых ресурсов ро​
дителей или других лиц, обеспечивающих заботу о
ребенке, и имеет целью обеспечение неполноценно​
му ребенку эффективного доступа к услугам в об​
ласти образования, профессиональной подготов​
ки, медицинского обслуживания, восстановления
здоровья, подготовки к трудовой деятельности и
доступа к средствам отдыха таким образом, ко​
торый приводит к наиболее полному, по возмож​
ности, вовлечению ребенка в социальную жизнь и
достижению развития его личности, включая
культурное и духовное развитие ребенка.


...Статья 28.
1.
Государства-участники признают право
ребенка на образование, и с целью постепенного
достижения осуществления этого права на ос​
нове равных возможностей они, в частности:
а) вводят бесплатное и обязательное на​чальное образование...
2.
Государства-участники принимают все не​
обходимые меры для обеспечения того, чтобы
школьная дисциплина поддерживалась с помо​
щью методов, отражающих уважение человече​
ского достоинства ребенка и в соответствии с
настоящей Конвенцией....
Статья 29.
1.
Государства-участники соглашаются в
том, что образование ребенка должно быть на​
правлено на:
а) развитие личности, талантов, умствен​ных и физических способностей ребенка в их са​мом полном объеме...
д) подготовку ребенка к сознательной жизни в свободном обществе в духе понимания, мира, терпимости, равноправия...
2.
Никакая часть настоящей статьи или
статьи 28 не толкуется как ограничивающая
свободу отдельных лиц и органов создавать
учебные заведения и руководить ими при усло​
вии постоянного соблюдения принципов, изло​
женных в пункте 1 настоящей статьи, и выпол​
нения требования о том, чтобы образование,
даваемое в таких учебных заведениях, соответ​
ствовало минимальным нормам, которые могут
быть установлены государством...
Статья 31.
1. Государства-участники признают  пра​
во ребенка на отдых и досуг, право участво​
вать в играх и развлекательных мероприяти​
ях, соответствующих его возрасту, и свободно
участвовать в культурной жизни и занимать​
ся искусством.
2. Государства-участники уважают и по​
ощряют право ребенка на всестороннее уча​
стие в культурной и творческой жизни и содей​
ствуют предоставлению соответствующих и
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равных возможностей для культурной и твор​ческой деятельности, досуга и отдыха...
Статья 39.
Государства-участники принимают все не​обходимые меры для того, чтобы содейство​вать физическому и психологическому восста​новлению и социальной реинтеграции ребенка, являющегося, жертвой: любых видов пренебре-

жения, эксплуатации или злоупотребления, пыток или любых других жестоких, бесчеловеч​ных или унижающих достоинство видов обра​щения, наказания или вооруженных конфлик​тов. Такое восстановление и реинтеграция должны осуществляться в условиях, обеспечи​вающих здоровье, самоуважение и достоинство ребенка.
Стандартные правила обеспечения равных возможностей
для инвалидов, приняты генеральной Ассамблеей ООН
20 декабря 1993 г. (резолюция 48/96)
(Извлечения)
...Правило 6. Образование.
Государствам следует признавать принцип равных возможностей в области начальною, сред​него и высшего образования, для детей, молодежи и взрослых, имеющих инвалидность, в интегриро​ванных структурах. Им следует обеспечивать, чтобы образование инвалидов являлось неотъем​лемой частью системы общего образования.
1. Ответственность за образование инва​
лидов в интегрированных структурах следует
возложить на органы общего образования. Сле​
дует обеспечить, чтобы вопросы, связанные с
образованием инвалидов, являлись составной
частью национального планирования в области
образования, разработки учебных программ и
организации учебного процесса.
2. Обучение в обычных школах предполага​
ет обеспечение услуг переводчиков и других над​
лежащих вспомогательных услуг. Следует обес​
печить адекватный доступ и вспомогательные
услуги, призванные удовлетворять нужды лиц с
различными формами инвалидности...
4. В тех государствах, где образование яв​
ляется обязательным, его следует обеспечи​
вать для детей обоего пола с различными фор​
мами и степенями инвалидности, включая са​
мые тяжелые формы.
5. Особое внимание следует уделять сле​
дующим лицам:
a) детям самого юного возраста, являющим​
ся инвалидами;
b) детям-инвалидам дошкольного возраста...
6.
Для  обеспечения  инвалидам  возможно​
стей в области образования в обычной школе
государствам следует:
a) иметь четко  сформулированную  поли​
тику, понимаемую и принимаемую на уровне
школ и в более широких рамках общины;
b) обеспечить гибкость учебных программ,
возможность вносить в них добавление и изме​
нение;
c) предоставлять высококачественные учеб​
ные материалы, обеспечить на постоянной основе

подготовку преподавателей и оказание им под​держки...
8. В случаях, когда система общего школьного образования все еще не удовлетворяет адек​ватным образом потребности всех инвалидов, можно предусмотреть специальное обучение. Оно должно быть направлено на подготовку учащихся к обучению в системе общего школь​ного 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 учащих​ся-инвалидов следует как минимум выделять ту же долю ресурсов на образование, что и для учащихся, не являющихся инвалидами. Госу​дарствам следует стремиться к постепенной интеграции специальных учебных заведений в систему общего образования. Как известно, в настоящее время специальное обучение, воз​можно, является в ряде случаев наиболее при​емлемой формой обучения некоторых учащих​ся-инвалидов.
Правило 9. Семейная жизнь и свобода личности.
...1. Инвалидам следует обеспечивать возмож​ность проживать совместно со своими семьями. Государствам следует содействовать тому, что​бы консультационные услуги по вопросам семьи включали соответствующие услуги, связанные с инвалидностью и ее влиянием на семейную жизнь. Семьи, имеющие инвалидов, должны иметь воз​можность пользоваться патронажными услуга​ми, а также иметь дополнительные возможности для ухода за инвалидами. Государствам следует устранять все неоправданные препятствия для лиц, желающих обеспечить уход или усыновить ребенка-инвалида или взрослого-инвалида.
Правило 15. Законодательство.
2. Необходимо устранить любые положе​ния, являющиеся дискриминационными по от​ношению к инвалидам. Национальное законода​тельство должно предусматривать принятие соответствующих санкций в случае нарушения принципов недопущения дискриминации.
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Саламанкская декларация о принципах,
политике и практической деятельности
в сфере образования лиц с особыми потребностями
(Извлечения)
Принята Всемирной конференцией по обра​зованию лиц с особыми потребностями: доступ и качество. Саламанка, Испания, 7—10 июня 1994 г.
1. Мы, делегаты Всемирной конференции
по образованию лиц с особыми потребно​
стями, представляющие 92 правительства и
25 народных организаций, собравшиеся здесь,
в Саламанке, Испания, с 7 по 10 июня 1994
года, настоящим подтверждаем нашу привер​
женность образованию для всех, признаем не​
обходимость и безотлагательность обеспече​
ния образования для детей, молодежи и взрос​
лых с особыми образовательными потребно​
стями в рамках обычной системы образования
и таким образом одобряем Рамки действий по
образованию лиц с особыми потребностями,
которыми правительства и организации могут
руководствоваться в духе их положений и ре​
комендаций.
2. Мы считаем и торжественно заявляем
о том, что:

· каждый ребенок имеет основное право на
образование и должен иметь возможность по​
лучать и поддерживать приемлемый уровень
знаний;
· каждый ребенок имеет уникальные осо​
бенности, интересы, способности и учебные
потребности;
· необходимо разрабатывать системы обра​
зования и выполнять образовательные про​
граммы таким образом, чтобы принимать во
внимание широкое разнообразие этих особен​
ностей и потребностей;
· лица, имеющие особые потребности в об​
ласти образования, должны иметь доступ к
обучению в обычных школах, которые должны
создать им условия на основе педагогических
методов, ориентированных в первую очередь
на детей с целью удовлетворения этих потреб​
ностей;
· обычные школы с такой инклюзивной
ориентацией являются наиболее эффектив​
ным средством борьбы с дискриминацией, а
также базой для создания благоприятной ат​
мосферы в общинах, построения инклюзивно​
го общества и обеспечения образования для
всех; более того, они обеспечивают реальное
образование для большинства детей и повы​
шают эффективность и, в конечном счете, рен​
табельность системы образования.

3.
Мы обращаемся ко всем правительст​
вам и призываем их:
· уделить с точки зрения политики и бюд​
жетных ассигнований самый высокий при​
оритет совершенствованию их систем образо​
вания, что позволило бы им охватить всех
детей, несмотря на индивидуальные различия
или трудности;
· принять в форме закона или политической
декларации принцип инклюзивного образова​
ния, заключающийся в том, что все дети посту​
пают в обычные школы, если только не имеется
серьезных причин, заставляющих поступать
иначе, разрабатывать демонстрационные про​
екты и поощрять обмены со странами, имеющи​
ми опыт в области инклюзивных школ;
· создать механизмы на основе децентрали​
зации и широкого участия в области планиро​
вания, мониторинга и оценки предоставляемо​
го образования для детей и взрослых с особыми
образовательными потребностями;
· поощрять и облегчать участие родителей,
общин и организаций лиц с физическими и
умственными недостатками в процессах пла​
нирования и принятия решений, касающихся
удовлетворения специальных образователь​
ных потребностей;
· прилагать больше усилий к разработке
стратегий, касающихся заблаговременного вы​
явления таких потребностей и принятия кон​
кретных мер, а также профессиональных аспек​
тов инклюзивного образования;
· обеспечить, чтобы на основе систематиче​
ского обмена в рамках программ подготовки
учителей, как дослужебной подготовки, так и
подготовки без отрыва от работы, предусмат​
ривалось обеспечение образования лиц с осо​
быми потребностями в инклюзивных школах.
4.
Мы призываем также международное
сообщество, в частности:
•
правительства,  имеющие  международ​
ные программы сотрудничества и междуна​
родные финансирующие учреждения, в осо​
бенности спонсоров Всемирной конференции
по вопросам образования, науки и культуры
(ЮНЕСКО), Детский фонд Организации Объ​
единенных Наций (ЮНИСЕФ), Программу
развития Организации Объединенных Наций
(ПРООН) и Всемирный Банк:
- одобрить подход, заключающийся в обу​чении в инклюзивных школах, а также оказать
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поддержку развитию образования лиц с осо​быми потребностями в качестве неотъемлемой части всех образовательных программ;
•
Организацию Объединенных Наций и ее
специатизированные учреждения, в частности,
Международное бюро труда (МВТ), Всемир​
ную  организацию  здравоохранения   (ВОЗ),
ЮНЕСКО и ЮНИСЕФ:
-
увеличить их вклад в техническое со​
трудничество, а также укрепить свое сотруд​
ничество и создание сетей для оказания более
эффективной поддержки более широкому и
комплексному обеспечению образования для
лиц с особыми потребностями;
•
неправительственные организации, зани​
мающиеся вопросами программирования и
оказания услуг на уровне стран:
-
укрепить их сотрудничество с официаль​
ными -национальными органами и активизи​
ровать свое растущее участие в планировании,
выполнении и оценке инклюзивного обеспече​
ния образования для лиц с особыми потребно​
стями;
•
ЮНЕСКО, в качестве учреждения Орга​
низации Объединенных Наций, занимающе​
гося вопросами образования:
· обеспечить, чтобы образование лиц с осо​
быми потребностями включалось во все виды
обсуждения, связанные с образованием для
всех на различных форумах;
· мобилизовать   поддержку   организаций
преподавателей в вопросах, связанных с укре​
плением образования учителей в том, что каса​
ется обеспечения образования для лиц с осо​
быми потребностями;
· поощрять академическое сообщество в
плане укрепления научных исследований и
создания сетей, а также создать региональные
центры информации и документации; наряду с
этим, служить в качестве центра обмена ин​
формацией для таких мероприятий и для рас​
пространения конкретных результатов и опы​
та, полученных на уровне стран во исполнение
этой Декларации;
· мобилизовать средства путем создания в
рамках своего будущего Среднесрочного пла​
на (1996—2002 гг.) расширенной программы
для инклюзивных школ и программ оказания
поддержки общинам, которые позволили бы
приступить к осуществлению опытно-показа​
тельных проектов, демонстрирующих новые
подходы к распространению, а также разраба​
тывать показатели, касающиеся потребностей
в образовании для лиц с особыми потребно​
стями и его обеспечения.
5. И наконец, мы выражаем нашу глубо​кую признательность правительству Ис​пании и ЮНЕСКО за организацию Конферен​ции и мы призываем их приложить все усилия

для того, чтобы обратить внимание всемирного сообщества на эту Декларацию и сопровождаю​щие ее Рамки действий, в особенности на таких важных форумах, как Всемирная встреча на высшем уровне в интересах социального разви​тия (Копенгаген, 1995 г.) и Всемирная конфе​ренция по положению женщин (Пекин, 1995 г.).
Рамки действий по образованию лиц ы с особыми потребностями (Извлечения)
1. Настоящие Рамки действий по образова​
нию лиц с особыми потребностями были при​
няты на Всемирной конференции по образова​
нию лиц с особыми потребностями, организо​
ванной правительством Испании в сотрудниче​
стве с ЮНЕСКО и проведенной в Саламанке с
7 по 10 июня 1994 г. Ее цель заключается в том,
чтобы служить основой для разработки поли​
тики  и ориентировать деятельность  прави​
тельств, международных организаций, нацио​
нальных учреждений по оказанию помощи не​
правительственных организаций и других орга​
нов, направленную на выполнение Саламанк-
ской декларации о принципах, политике и
практической деятельности в сфере образова​
ния лиц с особыми потребностями. Рамки дей​
ствий, главным образом, опираются на нацио​
нальный опыт участвующих стран, а также ре​
золюции, рекомендации и публикации системы
Организации Объединенных Наций и других
межправительственных организаций, в особен​
ности Стандартные правила обеспечения рав​
ных возможностей для инвалидов. В них учте​
ны предложения, руководящие принципы и ре​
комендации  пяти  региональных семинаров,
проведенных в ходе подготовки к Всемирной
конференции.
2. Право каждого ребенка на образование
провозглашено во Всеобщей декларации прав
человека и было вновь решительно подтвер​
ждено во Всемирной декларации об образо​
вании для всех. Каждый человек с каким-либо
умственным   или   физическим   недостатком
имеет право выразить свои пожелания в отно​
шении своего образования в той мере, в кото​
рой это может быть точно установлено. Роди​
тели пользуются неотъемлемым правом на то,
чтобы с ними консультировались относитель​
но форм образования, которые в лучшей степе​
ни удовлетворяли бы потребностям, обстоя​
тельствам или чаяниям их детей.
3. Руководящий принцип, на котором осно​
вываются эти Рамки, заключается в том, что
школы должны принимать всех детей, не​
смотря на их физические, интеллектуальные,
социальные, эмоциональные, языковые или
другие особенности. К ним относятся дети с
умственными и физическими недостатками и одаренные дети, беспризорные и работающие дети, дети из отдаленных районов или относя​щиеся к кочевым народностям, дети, относя​щиеся к языковым, этническим или культурным меньшинствам, и дети из менее благоприятных или маргинализированных районов или групп населения. В связи с этими особенностями школьные системы сталкиваются с целым ря​дом различных проблем. Согласно настоящим Рамкам, термин «специальные образовательные потребности» относится ко всем таким детям и молодым людям, потребности которых зависят от различных видов физической или умствен​ной недостаточности или трудностей, связан​ных с обучением. Многие дети сталкиваются с трудностями в обучении и, таким образом, име​ют специальные образовательные потребности на некоторых этапах своего обучения в школе. Школам необходимо изыскивать пути успешно​го обучения всех детей, включая детей, у кото​рых имеются серьезные физические или умст​венные отклонения или недостатки.
Начинает формироваться консенсус в отно​шении того, что детей и молодых людей с осо​быми образовательными потребностями следу​ет учитывать в связи с разработкой мер в области образования, принимаемых в отноше​нии большинства детей. Именно в этой связи возникла концепция инклюзивной школы. Про​блема, с которой сталкивается инклюзивная школа, заключается в разработке педагогиче​ских методов, ориентированных на потребности детей, способных обеспечить успешное обуче​ние всех детей, включая детей с серьезными умственными и физическими недостатками и отклонениями. Заслуга таких школ заключа​ется не только в том, что они могут обеспечить образование для всех детей высокого качества; их создание является одним из решающих ша​гов в содействии изменению дискриминаци​онных воззрений, в создании благоприятной атмосферы в общинах и в развитии инклюзив​ного общества. Необходимо изменить соци​альную перспективу. В течение слишком дли​тельного периода времени проблемы людей с умственными и физическими недостатками осложнялись ограниченными возможностями общества, которое скорее концентрировало ос​новное внимание на недостатках, а не на потен​циальных возможностях этой категории лиц.
4. Образование лиц с особыми потребностя​ми включает в себя подтвердившие свою дей​ственность принципы здоровой педагогики, от применения которых выигрывают все дети. Оно предполагает, что различия между людьми являются нормальным явлением, что обучение следует соответствующим образом адаптиро​вать к потребностям детей, а не подгонять детей

к заранее устоявшимся предположениям отно​сительно организации и характера учебного процесса. Педагогика, нацеленная на удовле​творение потребностей детей, выгодна для всех учащихся и, следовательно, для всего об​щества в целом. Опыт показывает, что она в значительной степени может сократить отсев и второгодничество которые характерны для многих систем образования, обеспечивая при этом более высокий средний уровень учебной успеваемости. Педагогика, ориентированная на потребности детей, может помочь избежать бесцельной траты ресурсов и крушения на​дежд, что слишком часто является следствием низкого качества обучения и шаблонности концептуального подхода к образованию. Бо​лее того, школы, уделяющие основное внима​ние детям, являются тренировочной площад​кой для общества, ориентированного на удовлетворение потребностей людей, в кото​ром существует уважительное отношение к различиям и достоинству всех людей.
6.
Тенденция в области социальной полити​
ки в ходе последних двух десятилетий заклю​
чалась в том, чтобы поощрять интеграцию... и
бороться с отчуждением. Охват и участие иг​
рают решающее значение для человеческого
достоинства, а также для использования и осу​
ществления прав человека. В области образо​
вания это выражается в разработке стратегий,
которые преследуют своей целью обеспечить
действительно возможное равенство.
Опыт многих стран свидетельствует о том, что интеграция детей и молодежи с особыми образовательными потребностями происхо​дит наилучшим образом в рамках инклюзив​ных школ, которые принимают всех детей в рамках какой-либо общины. Именно в таких условиях лица с особыми образовательными потребностями могут добиться самых высоких результатов в плане образования и социаль​ной интеграции. Несмотря на то, что инклю​зивные школы обеспечивают благоприятные условия для достижения равных возможно​стей и полного участия, для достижения ими успеха требуются совместные усилия не толь​ко со стороны учителей и персонала школы, но и сверстников, родителей, членов семей и доб​ровольцев. Реформа социальных учреждений носит не только технический характер; прежде всего она зависит от убежденности, привер​женности делу, а.также доброй воли отдель​ных лиц, составляющих общество.
7.
Основной принцип инклюзивной школы
заключается в том, что все дети должны обу​
чаться совместно во всех случаях, когда это
является возможным, несмотря ни на какие
трудности или различия, существующие меж​
ду ними. Инклюзивные школы должны при-
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знавать и учитывать различные потребности своих учащихся путем приведения в соответ​ствие различных видов и темпов обучения, а также обеспечения качественного образова​ния для всех путем разработки надлежащих учебных планов, принятия организационных мер, разработки стратегии преподавания, ис​пользования ресурсов и партнерских связей с их общинами. Необходимо на непрерывной основе оказывать поддержку, предоставлять услуги для обеспечения удовлетворения на по​стоянной основе особых потребностей, с кото​рыми сталкивается каждая школа.
8. В рамках инклюзивных школ дети с особы​
ми образовательными потребностями должны
получать любую дополнительную помощь, ко​
торая может им потребоваться для обеспечения
их эффективного образования. Инклюзивные
школы являются самым эффективным средст​
вом,   гарантирующим   солидарность   между
детьми с особыми потребностями и их сверст​
никами. Зачисление детей в специальные шко​
лы или в специальные классы, или в секции в
рамках какой-либо школы на постоянной ос​
нове должно быть исключением, рекомендо​
ванным только в тех их случаях, когда совер​
шенно очевидным является то, что обучение в
обычных классах не способно удовлетворить
образовательные или социальные потребно​
сти какого-либо ребенка либо если это необхо​
димо для благополучия данного ребенка или
других детей.
9. Положение с образованием лиц, имеющих
особые потребности, значительно варьируется в
зависимости от стран. Например, существуют
страны, имеющие хорошо отлаженные системы
специальных школ для лиц с конкретными от​
клонениями. На базе таких специальных школ
можно успешно развивать инклюзивные школы.
Персонал таких специальных учреждений обла​
дает опытом, необходимым для заблаговремен​
ного выявления и определения детей с умствен​
ными или физическими недостатками. Специ​
альные школы могут использоваться также в
качестве центров профессиональной подготов​
ки и координационных центров для персонала,
работающего в обычных школах. И наконец,
специальные школы или подразделения в рам​
ках инклюзивных школ могут по-прежнему
обеспечивать наиболее надлежащий уровень об​
разования для относительно незначительного
числа детей с различными видами умственных и
физических недостатков, которые не могут адек​
ватно обучаться в обычных классах или школах.
Инвестиции в существующие специальные шко​
лы следует направлять, главным образом, на раз​
витие их новой и более широкой роли, заклю​
чающейся в оказании профессионачьной под​
держки обычным школам в удовлетворении

особых образовательных потребностей. Важный вклад в деятельность обычных школ, который персонал специальных школ мог бы внести, за​ключается в разработке содержания учебных планов и методики с учетом индивидуальных потребностей учащихся.
10. Странам, в которых имеется незначитель​ное число специальных школ или они вообще отсутствуют, в целом рекомендуется уделять ос​новное внимание развитию инклюзивных школ и специализированных услуг, необходимых для того, чтобы позволить им обслуживать значи​тельный контингент детей и молодежи, в осо​бенности обеспечению подготовки преподавате​лей для их последующей работы с детьми с особыми образовательными потребностями и созданию надлежащим образом укомплектован​ных и оборудованных координационных цен​тров, который могли бы оказывать поддержку школам. Опыт, особенно опыт развивающихся стран, свидетельствует о том, что высокие расхо​ды, связанные со специальными школами, озна​чают на практике, что только незначительная часть учащихся, как правило, городская элита, может воспользоваться их услугами. Подавляю​щее большинство учащихся с особыми потреб​ностями, особенно в сельских районах, в резуль​тате этого не обеспечивается никакими видами услуг. Фактически, во многих развивающихся странах, согласно оценке, менее 1% детей с осо​быми образовательными потребностями охваче​ны образованием. Более того, опыт подсказыва​ет, что инклюзивные школы, обслуживающие всех детей какой-либо общины, наиболее успеш​но решают проблему получения поддержки со стороны общины и поиска оригиначьных и но​ваторских способов использования имеющихся ограниченных ресурсов.
11.Планирование в области образования, осуществляемое правительствами, необходи​мо концентрировать на образовании для всех лиц во всех регионах какой-либо страны и в любых экономических условиях, в рамках как государственных, так и частных школ.
12.Поскольку в прошлом относительно незна​чительная доля детей с умственными и физиче​скими недостатками имела доступ к образова​нию, особенно в развивающихся регионах мира существуют миллионы взрослых с умственны​ми физическими недостатками, которые не имеют даже рудиментарных основ базового образования. Поэтому нужны совместные уси​лия для распространения грамотности, навыков счета и основных навыков для лиц с умственны​ми и физическими недостатками посредством программ образования взрослых.
13. Чрезвычайно важно признать то, что жен​щины зачастую вдвойне находились в неблаго​приятном положении в связи с тем, что умствен-
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ные и физические недостатки для них всегда были сопряжены с дополнительными трудно​стями. Женщины и мужчины должны оказы​вать одинаковое воздействие на разработку про​грамм в области образования и обладать одина​ковыми возможностями в плане доступа к этим программам. Особые усилия необходимо прило​жить к тому, чтобы содействовать участию деву​шек и женщин с умственными и физическими недостатками в образовательных программах.
14. Эти Рамки разработаны в качестве общего руководства для планирования действий в об​ласти образования лиц с особыми способностя​ми. Несомненно, они не могут учитывать широ​кое разнообразие ситуаций, с которыми можно столкнуться в различных регионах и странах мира, и нуждаются, соответственно, в адаптации для того, чтобы отвечать местным потребностям и обстоятельствам. В целях эффективности их следует дополнять региональными и местными планами действий, в основе которых лежат по​литическая воля властей и стремление общест​венности обеспечить образование для всех.
26. Развитие инклюзивных школ, которые за​нимались бы широким контингентом учащихся как в городских, так и сельских районах, требует принятия следующих мер: увязки четкой и целе​направленной политики в области инклюзивно​го образования с надлежащими финансовыми ресурсами; эффективных усилий по информи​рованию общественности с целью борьбы с предрассудками и привития осознанных и пози​тивных воззрений, осуществления широкой программы ориентации и подготовки персонала и организации необходимых вспомогательных услуг. Изменения по всем этим приводящимся ниже аспектам обучения в школе, а также по мно​гим другим аспектам необходимы для содейст​вия успешной деятельности инклюзивных школ: учебный план, здания, организация школьного обучения, педагогика, оценка, набор персонала, идеалы школы и мероприятия, выходящие за рамки учебного плана
28. Учебный план следует адаптировать к
потребностям детей, а не наоборот. Таким обра​
зом, в учебном плане школы должны предостав​
лять возможности обеспечивать образование де​
тей с различными способностями и интересами.
29. Детям с особыми потребностями необ​
ходимо оказывать дополнительную учебную
поддержку в контексте обычного учебного
плана, а не какого-нибудь иного учебного пла​
на. Руководящий принцип должен заключать​
ся в обеспечении всем детям одинакового об​
разования, оказывая дополнительную помощь
и поддержку нуждающимся в них детям.
32. Для детей с особыми образовательными потребностями необходимо оказывать под​держку на постоянной основе, начиная от ми-

нимальной помощи в рамках обычных занятий в классе до дополнительных учебных вспомога​тельных программ в рамках школы, и расши​рять ее в случае необходимости до оказания помощи со стороны преподавателей-специали​стов и внешнего вспомогательного персонала
49. Службы поддержки имеют  решающее
значение для успешного проведения в жизнь
политики в области инклюзивного образова​
ния. В целях обеспечения на всех уровнях
внешних услуг для детей с особыми потребно​
стями педагогическим органам следует прини​
мать во внимание следующие моменты.
50. Помощь обычным школам может обеспе​
чиваться как педагогическими учреждениями,
так и персоналом специальных школ, оказываю​
щим поддержку другим учреждениям. Специ​
альные школы следует все чаще использовать в
качестве   учебно-методических   центров   для
обычных школ, предоставляющих прямую под​
держку детям с особыми образовательными по​
требностями. Как педагогические учреждения,
так и специальные школы могут обеспечивать
доступ к конкретному оборудованию и материа​
лам, а также профессиональную подготовку в
области стратегий обучения, которые не приме​
няются в обычных классных занятиях.
51. Внешнюю поддержку со стороны специа​
листов из различных учреждений, министерств
и организаций, таких как преподаватели-кон​
сультанты, психолога, специализирующиеся в
области образования, врачи, занимающиеся де​
фектами речи и трудотерапией и т.д., следует ко​
ординировать на местном уровне. Объединение
школ доказало свою целесообразность в качест​
ве стратегии по мобилизации образовательных
ресурсов, а также вовлечения в деятельность
членов общины. На объединения школ можно
было бы возложить коллективную ответствен​
ность за удовлетворение особых образователь​
ных потребностей учащихся в их соответствую​
щих областях и предоставить им полномочия в
случае необходимости распределять ресурсы.
Такие меры должны включать в себя также ока​
зание услуг, не связанных с образованием. В
действительности, опыт показывает, что образо​
вательные услуги дадут гораздо больший эф​
фект, если будут приложены усилия по обеспе​
чению оптимального использования приобре​
тенного опыта и всех ресурсов.
52.Интеграция детей и молодых людей с осо​быми образовательными потребностями будет проходить более эффективно и успешно, если в планах развития образования особое внимание будет уделяться следующим целевым областям: воспитание детей младшего возраста, для того чтобы все дети могли иметь возможность полу​чать образование; образование девочек и переход от обучения к взрослой трудовой жизни.
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Закон РФ «Об образовании» от 25 октября 1991 г.
в редакции Федерального закона РФ
от 13 января 1996 г. № 12-ФЗ
(Извлечения)
...Статья 5.
6.
Государство создает гражданам с от​
клонениями в развитии условия при получении
ими образования, коррекции нарушений разви​
тия и социальной адаптации на основе специ​
альных педагогических подходов.
...Статья 7.
2. При реализации образовательных про​грамм для обучающихся с отклонениями в раз​витии могут быть установлены специальные государственные образовательные программы.
...Статья 9.
7.
Нормативные сроки освоения основных об​
разовательных программ в государственных и
муниципальных образовательных учреждениях
определяются настоящим Законом и (или) ти​
повыми положениями об образовательных учре​
ждениях соответствующих типов и видов...
...Статья 12.
4. К образовательным относятся учрежде​ния следующих типов:
...5) Специальные (коррещионные) для обу​чающихся (воспитанников) с отклонениями раз​вития. ...
Статья 17.
1. Общеобразовательные   программы  реа​
лизуются в дошкольных образовательных уч​
реждениях, ...в том числе, в специальных (кор-
рекционных)   образовательных  учреждениях
для обучающихся (воспитанников) с отклоне​
ниями в развитии...
2. Общеобразовательные программы специ​
альных (коррекционных) образовательных уч​
реждений для- обучающихся, воспитанников с
отклонениями в развитии разрабатываются на
базе основных общеобразовательных программ с
учетом особенностей психофизического разви-

тия и возможностей обучающихся (воспитан​ников). ...Статья 18.
2. Государство... обеспечивает доступность
образовательных услуг дошкольного образова​
тельного учреждения для всех слоев населения.
3. Для воспитания детей дошкольного возрас​
та, охраны и укрепления их физического и психи​
ческого здоровья, развития индивидуальных спо​
собностей и необходимой коррекции нарушений
развития этих детей в помощь семье действует
сеть дошкольных образовательных учреждений.
...Статья 50.
10. Для детей и подростков с отклонениями в развитии органы управления образованием созда​ют специальные (коррещионные) образователь​ные учреждения (классы, группы), обеспечиваю​щие их лечение, воспитание и обучение, социаль​ную адаптацию и интеграцию в общество.
Финансирование указанных образователь​ных учреждений осуществляется по повышен​ным нормативам...
Дети и подростки с отклонениями в развитии направляются в указанные образовательные учреждения органами управления образованием только с согласия родителей (законных пред​ставителей) по заключению психолого-педаго​гической и медико-педагогической комиссий.
... Статья 52.
1. Родители (законные представители) несо​вершеннолетних детей до получения последни​ми основного общего образования имеют право выбирать формы обучения, образовательные учреждения, защищать законные права и ин​тересы ребенка, принимать участие в управле​нии образовательным учреждением.
Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в РФ» от 24 ноября 1995 г. № 181 ФЗ
,
(Извлечения)
Статья 18. Образовательные учреждения, органы социальной защиты населения, учреж​дения связи, информации, физической культу​ры и спорта обеспечивают непрерывность вос​питания и образования, социально-бытовую адаптацию детей-инвалидов.
Образовательные учреждения совместно с органами социальной защиты населения и орга-

нами здравоохранения обеспечивают дошколь​ное, внешкольное воспитание и образование детей-инвалидов, получение инвалидами сред​него общего образования, среднего профессио​нального и высшего профессионального образо​вания в соответствии с индивидуальной про​граммой реабилитации инвалида.
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Детям-инвалидам дошкольного возраста предоставляются необходимые реабилитаци​онные меры и создаются условия для пребыва​ния в детских дошкольных учреждениях общего типа. Для детей-инвалидов, состояние здоро​вья которых исключает возможность их пре​бывания в детских дошкольных учреждениях общего типа, создаются специальные дошколь​ные учреждения.
При невозможности осуществлять воспита​ние и обучение детей-инвалидов в общих или спе​циальных дошкольных и общеобразовательных учреждениях органы управления образованием и образовательные учреждения обеспечивают с

согласия родителей обучение детей-инвалидов по полной общеобразовательной или индивиду​альной программе на дому.
Порядок воспитания и обучения детей-ин​валидов на дому, в негосударственных образо​вательных учреждениях, а также размеры компенсации затрат родителей на эти цели определяются Правительством Российской Федерации.
Содержание детей-инвалидов в дошкольных и общеобразовательных учреждениях осуще​ствляется за счет средств бюджета соответ​ствующего субъекта Российской Федерации.
Федеральный закон «Об основных гарантиях прав ребенка
в Российской Федерации» (принят Государственной Думой
3 июля 1998 г.; одобрен Советом Федерации 9 июля 1998 г.)
...Статья. 8.
I. Государственные минимальные социаль​ные стандарты основных показателей качест​ва жизни детей включают в себя установлен​ный минимальный объем социальных услуг по:
гарантированному, общедоступному бесплат​ному начальному общему, основному общему, среднему (полному) общему образованию, на​чальному профессиональному, на конкурсной основе среднему профессиональному, высшему профессиональному образованию, воспитанию в образовательных учреждениях;
гарантированному обеспечению детям по дос​тижении ими возраста 15 лет права на профес​сиональную ориентацию, выбор сферы деятель​ности, трудоустройство, охрану труда, опла​ту труда в порядке, установленном законода​тельством Российской Федерации.
...Статья 9. Меры по защите прав ребенка при осуществлении деятельности в области его образования и воспитания.
1. При осуществлении деятельности в облас​ти образования и воспитания ребенка в семье, образовательном учреждении, специальном учебно-воспитательном учреждении или ином, оказывающем соответствующие услуги, учре​ждении не могут ущемляться права ребенка.
Статья 11. Защита прав и законных инте​ресов детей в сфере профессиональной ориен​тации, профессиональной подготовки и заня​тости.
1. В соответствии с законодательством Рос​сийской Федерации федеральные органы испол​нительной власти, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации осу​ществляют мероприятия по обеспечению про​фессиональной ориентации, профессиональной подготовки детей, достигших возраста 14 лет.

...Статья 15. Защита прав детей, находя​щихся в трудной жизненной ситуации.
1.
Дети, находящиеся в трудной жизнен​
ной ситуации, имеют право на особую заботу и
защиту со стороны федеральных органов госу​
дарственной власти, органов законодательной и
исполнительной власти субъектов Российской
Федерации, органов местного самоуправления.
Защита прав детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, осуществляется феде​ральными органами государственной власти, органами законодательной и исполнительной власти субъектов Российской Федерации, орга​нами местного самоуправления в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Фе​дерации. Такая защита должна обеспечивать выживание и развитие детей, их участие в об​щественной жизни.
Государство гарантирует судебную защиту прав детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.
2.
В целях защиты прав детей, находящих​
ся в трудной жизненной ттуации, создаются
соответствующие социальные службы для де​
тей, которые по поручению компетентного ор​
гана исполнительной власти, органа местного
самоуправления или на основании решения суда
в соответствии с государственными минималь​
ными социальными стандартами основных по​
казателей качества жизни детей разрабатыва​
ют индивидуальную программу реабилитации
ребенка. Указанная программа включает в себя
оценку (экспертизу) состояния ребенка, в том
числе проведенную учреждениями здравоохране​
ния оценку состояния здоровья ребенка, психоло​
гические и иные антикризисные меры, а также
долгосрочные меры по социальной реабилитации
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ребенка, которые осуществляются социальной службой самостоятельно или совместно с об​разовательными учреждениями, учреждения​ми здравоохранения и другими учреждениями.
...Статья 17.
...2. В соответствии с предметом ведения ор​ганы местного самоуправления могут прини​мать решения об осуществлении мероприятий по защите прав и законных интересов детей, координировать свои действия с действиями

органов исполнительной власти в части под​держки федеральных, региональных, местных программ, защиты прав и законных интересов детей, поддержки детства, а также меро​приятий, осуществляемых в данной области.
Органы местного самоуправления могут за​ключать договоры с юридическими и физиче​скими лицами об оказании услуг по социальному обслуживанию детей, в том числе детей, нахо​дящихся в трудной жизненной ситуации.
Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в РФ» от 24 ноября 1995 г. № 181 ~ФЗ
(Извлечения)
Статья 19. Государство гарантирует инва​лидам необходимые условия для получения об​разования и профессиональной подготовки.
Общее образование инвалидов осуществляет​ся бесплатно как в общеобразовательных учре​ждениях, оборудованных при необходимости специальными техническими средствами, так и в специальных образовательных учреждениях и регулируется законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Рос​сийской Федерации.
Государство обеспечивает инвалидам полу​чение основного общего, среднего (полного) об​щего образования, начального профессиональ​ного, среднего профессионального и высшего профессионального образования в соответст​вии с индивидуальной программой реабилита​ции инвалида.
Профессиональное образование инвалидов в об​разовательных учреждениях различных типов и уровней осуществляется в соответствии с зако​нодательством Российской Федерации, законо​дательством субъектов Российской Федерации.
Для инвалидов, нуждающихся в специальных условиях для получения профессионального обра​зования, создаются специальные профессиональ​ные образовательные учреждения различных типов и видов или соответствующие условия в профессиональных образовательных учреждени​ях общего типа.
Профессиональная подготовка и профессио​нальное образование инвалидов в специальных профессиональных образовательных учрежде​ниях для инвалидов осуществляются в соот​ветствии с государственными образователь​ными стандартами на основе образователь​ных программ, адаптированных для обучения инвалидов.
Организация образовательного процесса в специальных профессиональных образователь​ных учреждениях для инвалидов регламентиру​ется нормативными правовыми актами, орга-

низационно-методическими материалами со​ответствующих министерств и иных феде​ральных органов исполнительной власти.
Государственные органы управления образо​ванием обеспечивают учащихся бесплатно или на льготных условиях специальными учебными пособиями и литературой, а также обеспечи​вают учащимся возможность пользования ус​лугами сурдопереводчиков.
Статья 20. Обеспечение занятости инвалидов.
Инвалидам предоставляются гарантии тру​довой занятости федеральными органами госу​дарственной власти, органами государственной власти субъектов Российской Федерации путем проведения следующих специальных мероприя​тий, способствующих повышению их конкурен​тоспособности на рынке труда:
1) осуществления льготной финансово-кре​
дитной политики в отношении специализиро​
ванных предприятий, применяющих труд инва​
лидов, предприятий, учреждений, организаций
общественных объединений инвалидов;
2) установления в организациях независи​
мо от организационно-правовых форм и форм
собственности квоты для приема на работу
инвалидов и минимального количества специ​
альных рабочих мест для инвалидов;
3) резервирования рабочих мест по профес​
сиям, наиболее подходящим для. трудоустрой​
ства инвалидов;
4) стимулирования создания предприятия​
ми, учреждениями,  организациями  дополни​
тельных рабочих мест (в том числе специаль​
ных) для трудоустройства инвалидов;
5) создания инвалидам условий труда в со​
ответствии с индивидуальными программами
реабилитации инвалидов;
* 6) создания условий для предприниматель​ской деятельности инвалидов;
7) организации обучения инвалидов новым профессиям.
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Типовое положение об образовательном учреждении для детей,
нуждающихся в психолого-педагогической
и медико-социальной помощи1
[image: image9.jpg]



I. Общие положения
Настоящее Типовое положение регулирует образовательную, реабилитационную, оздоро​вительную и финансово-хозяйственную дея​тельность образовательных учреждений для детей, имеющих проблемы в развитии, обуче​нии, социальной адаптации и медико-социаль​ной помощи.
Настоящее Типовое положение является ти​повым для государственных и муниципальных образовательных учреждений для детей, нуж​дающихся в психолого-педагогической и меди​ко-социальной помощи, центров: диагностики и консультирования; психолого-медико-соци-ального сопровождения; психолого-педаго гиг-ческой реабилитации и коррекции; социаль​но-трудовой адаптации и профориентации; ле​чебной педагогики и дифференцированного обучения и других.
Образовательное учреждение для детей, ну​ждающихся в психолого-педагогическои и ме​дико-социальной помощи (далее именуется уч​реждение), создается для детей и подростков от 3 до 18 лет и реализует программы общеобразо​вательные (основные и дополнительные) и на​чального профессионального образования.
Для негосударственных учреждений настоя​щее Типовое положение является примерным.
2.
Основными задачами учреждения явля​
ются:
· оказание помощи детям, испытывающим
трудности в усвоении образовательных про​
грамм;
· осуществление индивидуально-ориенти​
рованной педагогической,  психологической,
социальной, медицинской и юридической по​
мощи детям;
· оказание помощи другим общеобразова​
тельным учреждениям по вопросам обучения
и воспитания детей с проблемами школьной и
социальной адаптации.

3.
Основными направлениями деятельно​
сти учреждения являются:
организация образовательной деятельности по общеобразовательным программам (основ​ным, дополнительным) и начального профес​сионального образования в соответствии с возрастными и индивидуальными особенно​стями детей, состоянием их соматического и психического здоровья;

■'-' ■»*■ диагностика уровня психического, физиче​ского развития и отклонений в поведении детей;
· организация коррекционно-развивающе-
го и компенсирующего обучения;
· психокоррекционная и психопрофилак​
тическая работа с детьми;
· проведение комплекса лечебно-оздорови​
тельных мероприятий;

· оказание помощи обучающимся в проф​
ориентации, получении профессии, трудоуст​
ройстве и трудовой адаптации;
· анонимное консультирование детей с це​
лью снятия стресса.

4. Учреждение несет в установленном зако​
нодательством Российской Федерации поряд​
ке ответственность перед органами государст​
венной власти, органами местного самоуправ​
ления за соответствие применяемых форм, ме​
тодов и средств организации образовательного
процесса, коррекционно-реабилитационной и
оздоровительной работы возрастным психофи​
зиологическим  особенностям,  способностям,
интересам, требованиям охраны жизни и здоро​
вья детей.
5. В своей деятельности учреждение руково​
дствуется международными актами в области
защиты прав и законных интересов ребенка,
федеральными законами, указами и распоря​
жениями Президента Российский Федерации,
постановлениями и распоряжениями Прави​
тельства Российской Федерации, решениями
соответствующего органа управления образо​
ванием,  настоящим   Типовым   положением,
своим уставом.
П. Организация деятельности учреждения
6. Учреждение создается учредителем (уч​
редителями) и регистрируется в порядке, уста​
новленном   законодательством    Российской
Федерации.
7. Учредителями государственного учреж​
дения могут быть федеральные органы испол​
нительной  власти, органы  исполнительной
власти субъектов Российской Федерации; уч​
редителями муниципального учреждения яв​
ляются органы местного самоуправления.
Отношения между учредителем (учредите​лями) и унреждением определяются догово​ром, заключаемым между ними в соответствии с законодательством Российской Федерации.
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8. Права юридического лица в части ведения уставной финансово-хозяйственной деятель​ности, направленной на организацию образо​вательного процесса, возникают у учреждения с момента его государственной регистрации.
Учреждение является юридическим лицом и имеет устав, закрепленное за ним имущест​во, расчетный и другие счета в банковских уч​реждениях, печать установленного образца, штамп и бланки со своим наименованием.
Учреждение имеет самостоятельный баланс, осуществляет бухгалтерский учет и предостав​ляет информацию о своей деятельности орга​нам государственной статистики и налоговым органам, учредителю (учредителям) и иным лицам в соответствии с законодательством Рос​сийской Федерации и уставом учреждения.
Э.Право на ведение образовательной деятель​ности и получение льгот, предусмотренных за​конодательством Российской Федерации, воз​никает у учреждения с момента выдачи ему лицензии (разрешения).
Ю.Учреждение в соответствии со своими ус​тавными целями и задачами может реализовы-вать дополнительные образовательные про​граммы и оказывать дополнительные образо​вательные услуги: (на договорной основе).
11. Учреждение создается из расчета 1 учре​ждение на 5 тыс. детей, проживающих в городе (районе). При необходимости учреждение мо​жет быть создано для меньшего количества де​тей, проживающих в городе (районе).
Наполняемость классов и воспитательных групп в учреждении должна быть не более 9—12 человек.
Для детей дошкольного возраста в учрежде​нии могут организовываться разновозрастные воспитательные группы.
12.Дети, проживающие в учреждении, обес​печиваются питанием по нормам, предусмот​ренным для воспитанников образовательных учреждений интернатного типа.
III. Образовательный процесс
13.Содержание образования определяется образовательными программами, разрабаты​ваемыми и реализуемыми учреждением само​стоятельно.
14.Организация образовательного процесса в учреждении регламентируется учебным пла​ном, годовым календарным графиком и распи​санием занятий, разрабатываемыми и утвер​ждаемыми учреждением самостоятельно.
15. Образовательный процесс в учреждении
осуществляется с использованием индивиду​
ально-ориентированных    коррекционно-раз-
вивающих образовательных программ.
16. Для детей дошкольного возраста органи​
зация образовательного процесса осуществля-

ется в соответствии с Типовым положением о дошкольном образовательном учреждении.
17.
Государственная  (итоговая)  аттеста​
ция обучающихся в учреждении может про​
водиться общеобразовательным учреждени​
ем, имеющим государственную аккредита​
цию, на основе договора, заключенного меж​
ду учреждением и общеобразовательным уч​
реждением.
18. Общеобразовательное учреждение с со​
гласия детей и их родителей (законных пред​
ставителей) по договорам и совместно с пред​
приятиями,   учреждениями,   организациями
может проводить профессиональную подго​
товку детей в качестве дополнительных (в том
числе платных) образовательных услуг при
наличии соответствующей лицензии (разре​
шения) на указанный вид деятельности.
19. Профессиональное обучение в учрежде​
нии осуществляется исходя из региональных и
местных условий, ориентированных на по​
требность в рабочих кадрах, с учетом интере​
сов и индивидуальных особенностей психофи​
зического развития обучающихся.
20. В учреждении могут создаваться различ​
ные клубы, секции, кружки, студии и другие
объединения по интересам.
IV. Участники образовательного процесса
21.
Участниками образовательного процесса
являются дети, их родители (законные пред​
ставители), педагогические, медицинские, ин​
женерно-педагогические работники, юристы
учреждения.
22.
В учреждение принимаются дети, обра​
тившиеся за  помощью самостоятельно,  по
инициативе родителей (законных представи​
телей), направленные другим образователь​
ным учреждением с согласия родителей (за​
конных представителей):
· с высокой степенью педагогической запу​
щенности, отказывающиеся посещать общеоб​
разовательные учреждения;

· с нарушением эмоционально-волевой сферы;
· подвергшиеся различным формам психи​
ческого и физического насилия;

· вынужденные покинуть семью, в том чис​
ле несовершеннолетние матери;

· семей беженцев, вынужденных пересе​
ленцев, а также пострадавшие от стихийных
бедствий и техногенных катастроф и другие.
23. Зачисление детей в учреждение произво​
дится на основании заключения психолого-педа​
гогической и медико-педагогической комиссий в
порядке, определяемом уставом учреждения.
24. Перевод детей из учреждения в другие
образовательные учреждения осуществляется
в соответствии с законодательством Россий​
ской Федерации об образовании.
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25. Дети могут продолжить обучение в этом
общеобразовательном  учреждении,  где они
обучались ранее. Они принимаются в соответ​
ствующий класс на основе документов об их
промежуточной аттестации, выданных учреж​
дением.
26. Родители   (законные   представители)
имеют право защищать законные права и инте​
ресы детей, принимать участие в деятельности
учреждения в соответствии с его уставом, зна​
комиться с материалами наблюдений, харак​
тером реабилитационных методов обучения,
воспитания и оздоровления детей.
27.
В зависимости от содержания и основ​
ных направлений деятельности в штате учреж​
дения могут  предусматриваться должности
методиста,  педагога-психолога, социального
педагога, учителя-логопеда, учителя-дефекто-
лога, врачей-специалистов, медицинской сест​
ры, специалиста по ЛФК, социолога, лаборан​
та и других.
28.
На работу в учреждение принимаются
специалисты, имеющие профессиональную ква​
лификацию, соответствующую требованиям ква​
лификационной характеристики по должности и
полученной специальности и подтвержденную
документами об образовании.
29. Отношения между работниками и адми​
нистрацией учреждения регулируются трудо​
вым договором (контрактом), условия которо​
го не могут противоречить законодательству
Российской Федерации о труде.
30. Социальные педагоги учреждения осу​
ществляют комплекс мероприятий по выявле​
нию причин социальной дезадаптации детей и
оказывают им социальную помощь, осуществ​
ляют связь с семьей, а также с органами и орга​
низациями по вопросам трудоустройства де​
тей и подростков, обеспечения их жильем,
пособиями и пенсиями.
31.
Юристы   учреждения   осуществляют
правовое обеспечение деятельности учрежде​
ния в области защиты интересов и социальных
прав детей, проводят работу по правовому вос​
питанию детей и консультируют их родителей
(законных представителей)
по вопросам охраны прав детей.
32.
Медицинское обеспечение в учреждении
осуществляет штатный или специально закреп​
ленный органом здравоохранения медицинский
персонал, который совместно с администрацией
учреждения проводит мероприятия лечебно-про​
филактического характера, углубленную диагно​
стику состояния физического и психического здо​
ровья   детей,   оздоровительные   мероприятия,
консультативную помощь детям, их родителям,
педагогам по вопросам гигиены, профилактики
наркомании, токсикомании, алкоголизма и дру​
гих заболеваний.

33.
Работники учреждения имеют право:
· участвовать в управлении учреждением в
порядке, определяемом уставом учреждения;
· повышать квалификацию в образователь​
ных учреждениях высшего профессионально​
го образования, а также в учреждениях повы​
шения квалификации;

· проходить медицинское обследование за
счет средств учредителя (учредителей) учреж​
дения.
34.
Педагогические, инженерно-педагогиче​
ские и медицинские работники, учреждения
пользуются правами и льготами в порядке, уста​
новленном законодательством Российской Фе​
дерации, а также дополнительными льготами,
предоставляемыми в регионе педагогическим,
инженерно-педагогическим и медицинским ра​
ботникам образовательных учреждений.
35.
Учреждение устанавливает ставки зара​
ботной платы (должностные оклады) работни​
ков на основе Единой тарифной сетки по опла​
те  труда работников  бюджетной  сферы   в
соответствии с тарифно-квалификационными
требованиями на основании решения аттеста​
ционной комиссии, а также определяет виды и
размеры надбавок, доплат и других выплат сти​
мулирующего характера в пределах средств уч​
реждения, направляемых на оплату труда.
V. Управление учреждением
36.
Управление учреждением осуществля​
ется в соответствии с законодательством Рос​
сийской Федерации и уставом учреждения и
строится на принципах единоначалия и само​
управления. Формами самоуправления явля​
ются совет учреждения, попечительский со​
вет, общее собрание, педагогический совет и
другие формы. Порядок выборов органов са​
моуправления учреждения и их компетенция
определяются уставом учреждения.
37.
Непосредственное руководство учреж​
дением осуществляет директор, прошедший
соответствующую аттестацию.
Найм (прием) на работу директора государ​ственного учреждения осуществляется в соот​ветствии с законодательством Российской Федерации и уставом учреждения.
Директор муниципального учреждения на​значается решением органа местного само​управления, если этим органом не предусмот​рен иной порядок.
38.
Директор учреждения несет ответствен​
ность за свою деятельность в соответствии с
законодательством   Российской   Федерации,
уставом учреждения, функциональными обя​
занностями, предусмотренными квалифика​
ционными требованиями и
трудовым договором (контрактом).
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VI. Имущество и средства учреждения
38. Собственник имущества (уполномочен​ный им орган) в порядке, установленном зако​нодательством Российской Федерации, закреп​ляет имущество за учреждением.
Земельные участки закрепляются за учреж​дением в бессрочное бесплатное пользование.
Объекты собственности, закрепленные за учреждением, находятся в его оперативном управлении.
Учреждение владеет, пользуется и распоря​жается закрепленным за ним имуществом в со​ответствии с назначением этого имущества, своими уставными целями и законодательст​вом Российской Федерации.
Изъятие и (или) отчуждение собственности, закрепленной за учреждением, допускается только в случаях и в порядке, установленных законодательством Российской Федерации.
40.
Деятельность учреждений финансирует​
ся его учредителем (учредителями) в соответ​
ствии с договором между ними.
Источниками формирования имущества и финансовых ресурсов учреждения являются:
· собственные средства учредителя (учре​
дителей);
· бюджетные и внебюджетные средства;
· имущество, закрепленное за учреждением;
· кредиты банков и других кредиторов;
· средства спонсоров,  добровольные  по​
жертвования физических и юридических лиц;
· другие источники в соответствии с зако​
нодательством Российской Федерации.
41.
Учреждение отвечает по своим обяза​
тельствам в пределах находящихся в его рас-

поряжении денежных средств и принадлежа​щей ему собственности. При недостаточности этих средств по обязательствам учреждения отвечает его учредитель (учредители) в уста​новленном законодательством Российской Федерации порядке.
42.
Финансирование учреждения осуществ​
ляется в соответствии с государственными и
местными нормативами финансирования, ко​
торые устанавливаются с учетом затрат, не за​
висящих от количества детей.
Привлечение учреждением дополнитель​ных средств не влечет за собой снижения нор​мативов и (или) абсолютных размеров финан​сирования учреждения за счет средств его учредителя (учредителей).
43. Учреждение вправе осуществлять пред​
принимательскую деятельность и распоряжать​
ся доходами от этой деятельности в соответст​
вии с законодательством Российской Федера​
ции, регулирующим предпринимательскую дея​
тельность и предусмотренную его уставом.
44. Учреждение может осуществлять между​
народное сотрудничество и внешнеэкономи​
ческую деятельность в соответствии с законо​
дательством Российской Федерации.
45. При ликвидации учреждения денежные
средства и иное имущество, принадлежащее
ему на правах собственности, за вычетом Пла​
тежей на покрытие обязательств, используются
в соответствии с законодательством Россий​
ской Федерации и уставом учреждения.
Организация службы психолого-педагогического и медико-социального сопровождения в образовательном
учреждении
Письмо Министерства образования Российской Федерации от 27 июня 2003 г. № 28-51-513/6 В соответствии с планом реализации Ос-     дежи подготовлены Методические рекомен-
дации по психолого-педагогическому сопро​вождению школьников в учебно-воспита​тельном процессе в условиях модернизации образования.
новных направлений развития воспитания в системе образования России на 2002-2004 годы Управлением специального образова​ния совместно с Управлением воспитания и дополнительного образования детей и моло-
175
Приложение к письму Минобразования России от 27.06.03 № 28-51-513/6
Методические рекомендации по психолого-педагогическому
сопровождению обучающихся в учебно-воспитательном процессе
в условиях модернизации образования
В последнее десятилетие в системе образова​ния России усилиями ученых и практиков складывается особая культура поддержки и по​мощи ребенку в учебно-воспитательном про​цессе — психолого-педагогическое сопровож​дение. Разрабатываются вариативные модели сопровождения, формируется его инфраструк​тура (психолого-педагогические и медико-со-циачьные центры, школьные службы сопрово​ждения, профориентационные центры, центры психолого-педагогического консультирования, психолого-медико-педагогические комиссии, кабинеты доверия и др.). Наметились позитив​ные тенденции в решении сложных вопросов нормативного и правового обеспечения дея​тельности службы практической психологии Минобразования России (приняты Типовое положение об образовательном учреждении для детей, нуждающихся в психолого-педаге-гической и медико-социальной помощи, — По​становление Правительства Российской Феде​рации от 31 июля 1998 г. №867, Положение о службе практической психологии в системе Министерства образования Российской Феде​рации — Приказ Министра образования Россий​ской Федерации от 22 октября 1999 г. № 636, инструктивное письмо «Об использовании ра​бочего времени педагога-психолога», разрабо​таны проекты отчетной документации педаго​га-психолога и др.).
Принятая Правительством Российской Фе​дерации «Концепция модернизации россий​ского образования на период до 2010 года» оп​ределяет приоритетные цели и задачи, решение которых требует построения адекватной систе​мы психолого-педагогического сопровожде​ния, Особенностью развития системы сопрово​ждения на современном этапе является необходимость решения задач сопровождения ребенка в условиях модернизации образова​ния, изменениях в его структуре и содержании.
Приоритетной целью модернизации образо​вания является обеспечение высокого качества российского образования, которое не сводится только к обученности учащихся, набору знаний и навыков, но связывается с воспитанием, по​нятием «качество жизни», раскрывающимся через такие категории, как «здоровье», «соци​альное благополучие», «самореализация», «за​щищенность». Соответственно сфера ответст​венности системы психолого-педагогического сопровождения не может быть ограничена рам​ками задач преодоления трудностей в обуче-

нии, но должна включать в себя задачи обеспе​чения успешной социализации, сохранения и укрепления здоровья, защиты прав детей и под​ростков.
Важнейшей задачей модернизации является обеспечение доступности качественного обра​зования, его индивидуачизация и дифферен​циация, что предполагает:
· защиту  прав личности  обучающегося,
обеспечение его психологической и физиче​
ской безопасности, педагогическую поддерж​
ку и содействие ребенку в проблемных ситуа​
циях;
· квалифицированную комплексную диаг​
ностику возможностей и способностей ребен​
ка, начиная с раннего возраста;
· реализацию программ преодоления труд​
ностей в обучении, участие специалистов сис​
темы сопровождения в разработке образова​
тельных программ, адекватных возможностям
и особенностям учащихся;
· участие специалистов сопровождения в
психолого-педагогической  экспертизе   про​
фессиональной деятельности педагогов обра​
зовательных учреждений,  образовательных
программ и проектов, учебно-методических
пособий и иных средств обучения;
· психологическую   помощь  семьям   детей
групп особого внимания и др. Задача формирова​
ния самостоятельной, ответственной и социаль​
но-мобильной личности, способной к успешной
социализации в обществе и активной адаптации
на рынке труда, определяет необходимость ши​
рокого использования в системе сопровождения
соответствующих программ развития социаль​
ных навыков, способности к личностному само​
определению и саморазвитию.
При таком подходе объектом сопровожде​ния выступает образовательный процесс (учебно-воспитательный процесс), предметом деятельности которого является ситуация раз​вития ребенка как система отношений ребен​ка: с миром, окружающими (взрослыми и свер​стниками), самим собой.
Психолого-педагогическое сопровождение развития ребенка может рассматриваться как сопровождение отношений: их развитие, кор​рекция, восстановление.
Целью психолого-педагогического сопрово​ждения ребенка в учебно-воспитательном про​цессе является обеспечение нормального раз​вития ребенка (в соответствии с нормой развития в соответствующем возрасте).
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Задачи психолого-педагогического сопрово​ждения:
· предупреждение возникновения проблем
развития ребенка;

· помощь (содействие) ребенку в решении
актуальных задач развития, обучения, социа​
лизации: учебные трудности, проблемы с вы​
бором образовательного и профессионального
маршрута, нарушения эмоционально-волевой
сферы, проблемы взаимоотношений со сверст​
никами, учителями, родителями;

· психологическое обеспечение образова​
тельных программ;
· развитие психолого-педагогической ком​
петентности    (психологической    культуры)
учащихся, родителей, педагогов.
Виды (направления) работ по психолого-пе​дагогическому сопровождению:
· профилактика;
· диагностика: (индивидуальная и группо​
вая (скрининг);
· консультирование    (индивидуальное   и
групповое);

· развивающая работа (индивидуальная и
групповая);
· коррекционная работа (индивидуальная
и групповая);
· психологическое просвещение и образова​
ние: формирование психологической культуры,
развитие психолого-педагогической компетент​
ности учащихся, администрации образователь​
ных учреждений, педагогов, родителей;
· экспертиза (образовательных и учебных
программ, проектов, пособий, образователь​
ной среды, профессиональной деятельности
специалистов образовательных учреждений).
В системе развивающего образования воз​можным становится различение коррекцион-ной и развивающей работы.
Если в коррекционной работе специалист системы сопровождения имеет определенный эталон психического развития, к которому стремится приблизить ребенка, то в развиваю​щей работе он ориентируется на средневозра​стные нормы развития для создания таких ус​ловий, в которых ребенок сможет подняться на оптимальный для него уровень развития. По​следний может быть как выше, так и ниже среднестатистического. За коррекционной ра​ботой закрепляется смысл «исправления» от​клонений, а за развивающей — смысл раскры​тия потенциальных возможностей ребенка. При этом развивающая работа выступает не просто тренингом определенной способности, но ориентирована на работу с другими факто​рами, определяющими продвижение в учеб​ной работе (Н.И.Гуткина).
Сегодня в системе психолого-педагогиче​ского сопровождения наряду с рассмотренны-

ми выше традиционными видами деятельно​сти реализуется такое комплексное направле​ние, как разработка (проектирование) образо​вательных программ.
Подобные возможности открываются в связи со складывающимся различением учебной и образовательной программ. В учебной про​грамме акцент делается на овладение знания​ми, умениями, навыками. В образовательной программе основное внимание уделяется ста​новлению, развитию и воспитанию личности в совокупности ее когнитивных, эмоциональных, мотивационно-потребностных характеристик. Таким образом, образовательная программа в отличие от учебной должна выполнять не толь​ко обучающую, но и диагностическую, прогно​стическую, коррекционную функции, что пред​полагает изучение стартовых возможностей и динамики развития ребенка в образовательном процессе и, следовательно, предполагает по​строение системы психолого-педагогического сопровождения образовательного процесса.
Основанием для проектирования образова​тельных программ для любой ступени образова​ния является возрастно-нормативная модель развития ребенка определенного возраста, в ко​торой дается характеристика его развития в виде последовательности ситуаций и типов развития.
Образовательная программа проектируется совместно педагогом-психологом и учителями.
Процесс проектирования включает в себя несколько этапов:
1-й этап — мотивациейный — установление эмоционального контакта между педагогом и психологом, совместное обсуждение предпо​лагаемых результатов и условий сотрудниче​ства, уточнение профессиональных ожиданий;
2-й этап — концептуальный — раскрытие пе​дагогу смысла и содержания предстоящей ра​боты, выработка общего языка, определение роли, статуса и общей профессиональной по​зиции учителя и психолога относительно ре​бенка, распределение между ними функцио​нальных обязанностей, формирование общей цели, задач, мотивов, смыслов сотрудничества;
3-й этап — проектный — разработка проекта образовательной программы на основании ори​ентировочной диагностики наличного уровня развития; ознакомление с проектом программы других участников образовательного процесса: психолого-педагогическая подготовка участни​ков образовательного процесса (не принимав​ших участия в разработке проекта программы); , 4-й этап — реализации проекта — практиче​ская реализация образовательной программы: одновременно проводятся текущая педагогиче​ская диагностика, аначиз и рефлексия процесса реализации программы, при затруднениях про​водится текущая психологическая диагностика
для определения причин и направлений разре​шения затруднений;
5-й этап — рефлексивно-диагностический — завершение процесса: итоговая диагностика, совместный анализ результатов, рефлексия, внесение предложений по проектированию об​разовательной программы перехода на следую​щую ступень образования (развития).
Психолого-педагогическое сопровождение сегодня является не просто суммой разнооб​разных методов коррекционно-развивающей работы с детьми, но выступает как комплекс​ная технология, особая культура поддержки и помощи ребенку в решении задач развития, обучения, воспитания, социализации.
Это предполагает, что специалист по психо​лого-педагогическому сопровождению не толь​ко владеет методиками диагностики, консуль​тирования, коррекции, но и обладает способно​стью к системному анализу проблемных ситуа​ций, программированию и планированию дея​тельности, направленной на их разрешение, со-организацию в этих целях участников образо​вательного процесса (ребенок, сверстники, родители, педагоги, администрация).
Задачи психолого-педагогического сопрово​ждения на разных уровнях (ступенях) образо​вания различны.
Дошкольное образование — ранняя диагно​стика и коррекция нарушений в развитии, обеспечение готовности к школе.
Начальная школа — определение готовности к обучению в школе, обеспечение адаптации к школе, повышение заинтересованности школь​ников в учебной деятельности, развитие позна​вательной и учебной мотивации, развитие само​стоятельности и самоорганизации, поддержка в формировании желания и «умения учиться», развитии творческих способностей.
Основная школа — сопровождение перехода в основную школу, адаптации к новым з^слови-ям обучения, поддержка в решении задач лич​ностного и ценностно-смыслового самоопре​деления и саморазвития, помощь в решении личностных проблем и проблем социализа​ции, формирование жизненных навыков, про​филактика неврозов, помощь в построении конструктивных отношений с родителями и сверстниками, профилактика девиантного по​ведения, наркозависимости.
Старшая школа — помощь в профильной ори​ентации и профессиональном самоопределении, поддержка в решении экзистенциальных про​блем (самопознание, поиск смысла жизни, дос​тижение личной идентичности), развитие вре​менной перспективы, способности к целеполага-нию, развитие психосоциальной компетентно​сти, профилактика девиантного поведения, нар​козависимости.

При этом особое внимание необходимо уде​лять переходным этапам в развитии и образо​вании детей, что предполагает выделение уровней сопровождения.
Уровень класса (группы). На данном уровне ведущую роль играют учителя и классный ру​ководитель, обеспечивающие необходимую пе​дагогическую поддержку ребенку в решении задач обучения, воспитания и развития. Основ​ная цель их деятельности — развитие самостоя​тельности в решении проблемных ситуаций, предотвращение дезадаптации ребенка, воз​никновение острых проблемных ситуаций.
Уровень учреждения. На данном уровне ра​бота ведется педагогами-психологами, учите​лями-логопедами, социальными педагогами (в оптимальном варианте объединенными в службу, консилиум и т.д.), выявляющими про​блемы в развитии детей и оказывающими пер​вичную помощь в преодолении трудностей в обучении, взаимодействии с учителями, роди​телями, сверстниками. На данном уровне так​же реализуются профилактические програм​мы, охватывающие значительные группы учащихся, осуществляется экспертная, кон​сультативная, просветительская работа с ад​министрацией и учителями.
Возможным вариантом является сопровож​дение образовательного процесса специали​стами ППМС-центра на основе договора с об​разовательным учреждением. Специалист со​провождения принимает участие в разработке образовательной программы учреждения, про​граммы развития, проектировании системы управления, проводит экспертизу и анализ планов учебной и воспитательной работы, ре​шений, принимаемых педагогическими сове​тами и руководством образовательных учреж​дений, а также текущего состояния образова​тельного процесса с точки зрения их психоло​гической обоснованности и практической эф​фективности в развитии и воспитании лично​сти и учебных групп, вносит соответствующие предложения руководству, отдельным работ​никам по управлению учреждением.
Уровень специализированного учреждения. На данном уровне оказывается специапизиро-ваниая помощь детям со сложными проблема​ми, предполагающими специалистов особой квалификации, комплексный (междисципли​нарный) подход и особые условия для работы (наличие специального оборудования и т.п.). Подобные возможности имеются в системе ППМС-центров, ПМП-комиссий.
Выделим направления психолого-педагоги​ческого сопровождения в условиях модерни​зации образования.
Анализ показывает, что на сегодняшний день ресурсы системы психолого-педагогиче-
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ского сопровождения недостаточно задейство​ваны в решении актуальных задач воспитания. В этом направлении необходимо:
· обеспечить   активное   участие   педаго​
гов-психологов в разработке и сопровождении
программ воспитания;

· осуществлять поиск и апробацию форм
эффективного взаимодействия классных ру​
ководителей, классных воспитателей и учите​
лей-предметников, социальных педагогов и
педагогов-психологов,    педагогов    дополни​
тельного образования, педагогов-организато​
ров в образовательных учреждениях всех ти​
пов и видов;
· расширить использование в воспитатель​
ном   процессе  методов   работы  с  ценност​
но-смысловыми ориентациями учащихся; тре​
нингов личностного роста, межличностного
общения, бесконфликтного взаимодействия,
ассертивности,   самостоятельности;   методов
развития критического мышления, противо​
стояния негативным социальным влияниям
(СМИ, реклама), групповому давлению и ма​
нипуляциям.
Такое важнейшее направление воспитатель​ной работы, как создание и поддержка детских и молодежных объединений, требует адекват​ного психолого-педагогического сопровожде​ния. В современной практической психологии имеется значительный арсенал методов рабо​ты с малыми группами и коллективами, мето​дов формирования лидерских способностей и качеств, процедур инициации и т.д., которые следует шире использовать для решения задач воспитания и социализации детей в деятель​ности детских объединений.
Важнейшим направлением психолого-педа-гогического сопровождения развития учащих​ся является сохранение и укрепление здоровья детей.
Конкретными задачами работы в данном на​правлении являются:
формирование установок на здоровый образ жизни;
· развитие навыков саморегуляции и управ​
ления стрессом;
· профилактика табакокурения, алкоголиз​
ма и наркомании, заболеваний, передающихся
половым путем, ВИЧ/ СПИД, школьного и
дорожного травматизма.
/

Современные подходы к построению эф​фективных профилактических программ ут​верждают необходимость не только давать учащимся информацию о поведенческих рис​ках, опасных для здоровья, но и формировать навыки здорового жизненного стиля. Необхо​димым условием эффективности обучения здоровому образу жизни становится использо​вание широкого диапазона интерактивных ви-

дов деятельности (тренинги, ролевые игры, моделирование ситуаций и т.д.).
Позитивный опыт работы в этом направлении накоплен в системе «Школ здоровья». Ориги​нальный блок психологического сопровожде​ния обучения здоровому образу жизни включен в образовательную программу «Здоровье».
Специфическим предметом психолого-педа​гогического сопровождения ребенка являются отношения ребенка с сообществом сверстников.
На сегодняшний день четко установлена связь между социально-эмоциональным благополу​чием ребенка в сообществе, учебном коллективе и его успешностью в учебной деятельности.
Специалист сопровождения призван решать особый тип проблемных ситуаций, связанных с отвержением ребенка сообществом, напри​мер, из-за этнических различий, особенностей внешности и др.
Разрешение подобных ситуаций требует как работы с окружением ребенка по преодолению у сверстников негативных стереотипов, форми​рованию способности к принятию, толерантно​сти, так и с самим ребенком по развитию само​принятия, поддержке его веры в свои силы.
Нельзя недооценивать серьезность таких проблем, как стигматизация (клички и про​звища), насмешки над ребенком, исключение из общих игр и школьных мероприятий.
Психолого-педагогическое сопровождение перехода на профильное обучение в старшей школе должно включать в себя организацию всестороннего изучения индивидуальных и личностных особенностей выпускников ос​новной школы, их интересов и склонностей.
Необходимо обеспечить внутреннюю диф​ференциацию обучения в старшей школе. В основу определения профиля должен лечь учебный профиль школьника как субъекта об​разовательного процесса, его субъектный опыт. Исследования показывают, что если вы​бранное направление в обучении находится в соответствии с указанными характеристика​ми, то повышение требований и увеличение учебной нагрузки не влечет утомления и свя​занных с ним невротических явлений, а, на​оборот, способствует повышению эффектив​ности обучения.
Масштабность задачи перехода на про​фильное обучение рассматриваемой пробле​мы требует разработки и применения ком​плексной модели психолого-педагогического сопровождения, которая, с одной стороны, интегрировала бы «разорванные» сегодня ди​агностику, консультативную работу, тренин​ги и т.п., с другой стороны, — включила бы в модель сопровождения все субъекты: учаще​гося, родителей, педагогов, учителей, значи​мых сверстников.
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В отношении содержания данная модель призвана не просто поддержать юношу в его профессиональном выборе, но обеспечить фор​мирование самой способности к сознательно​му, ответственному выбору. Предметом внима​ния должна стать не только способность к планированию учебной и профессиональной карьеры, но и более фундаментальная способ​ность к проектированию собственного жизнен​ного пути.
Необходимо шире реализовывать такую за​рекомендовавшую себя технологию сопровож​дения, как «проектирование индивидуальной траектории (маршрута) профессионализации».
Психолого-педагогическое сопровождение профилизации обучения в старшей школе по​зволит организовать профильное обучение как вид личностно ориентированного обуче​ния, эффективную форму индивидуализации обучения, позволяющие раскрыться и реали​зоваться потенциалу каждого учащегося.
Вместе с тем профильное обучение должно строиться как подлинно развивающее, где про-фильность, вариативность образования в стар​шей школе напрямую связаны с вариативно​стью развития, а индивидуальная траектория профессионализации — с индивидуальной траекторией развития.
Решение задач психолого-педагогического со​провождения ребенка не может быть ограничено областью непосредственного взаимодействия психолога с ребенком, но требует организации работы с педагогами и родителями как участни​ками учебно-воспитательного процесса.
Традиционно данное направление опреде​лялось как психологическое просвещение. Ут​верждение парадигмы развивающего, лично​стно ориентированного образования, задачи повышения профессионализма педагогиче​ских кадров требуют перехода от традицион​ной модели психологического просвещения к модели развития психологической компетент​ности педагогов, оснащению их антропо- и психотехниками, позволяющими решать акту​альные задачи развития и воспитания ребенка, его обучения.
В настоящее время педагогам приходится работать с неоднородным контингентом детей. Реальная практика образования испытывает потребность в педагоге-профессионале, спо​собном к работе с различными категориями детей (детей с особенностями в развитии, ода​ренных детей, детей — представителей различ​ных этнических и субкультурных общностей), в соционировании классов КРО в образова​тельном учреждении, в наличии в учреждении разработанной программы сопровождения учащихся данных классов и соответствующих специалистов.   Особые   требования   следует

предъявлять к психологической компетентно​сти учителей классов КРО, реализовывать программы повышения их квалификации.
Выявление и поддержка одаренных детей видится важной целью психолого-педагогиче​ского сопровождения ребенка в основной сис​теме и системе дополнительного образования детей. Среди задач, которые необходимо ре​шать в сопровождении одаренных детей, мож​но выделить следующие:
· разработка   индивидуальных   образова​
тельных маршрутов;
· формирование адекватной самооценки;

· охрана и укрепление физического и пси​
хологического здоровья;
· профилактика неврозов;

· предупреждение изоляции одаренных де​
тей в группе сверстников;
· развитие психолого-педагогической ком​
петентности педагогов и родителей одаренных
детей.
Интенсивное развитие теории и практики психолого-педагогического сопровождения в последние годы связано с расширением пред​ставлений о целях образования, в число которых включены цели развития, воспитания, обеспече​ния физического, психического, нравственного и социального здоровья детей.
При таком подходе психолого-педагогиче​ское сопровождение уже не может рассматри​ваться как «сфера обслуживания», «сервисная служба», но выступает как неотъемлемый эле​мент системы образования, равноправный партнер структур и специалистов иного про​филя в решении задач обучения, воспитания и развития нового поколения.
Положение о службе психолого-педагогического
и медико-социального
сопровождения образовательного
учреждения
1. Общие положения
1.1. 1. Настоящее    Положение   определяет
основу деятельности Службы психолого-педа​
гогического и медико-социального сопровож​
дения образовательного учреждения (далее —
Служба сопровождения).
1.2. 1.Деятельность   Службы   сопровожде​
ния позволяет:
· реализовывать особый вид помощи ре​
бенку в обеспечении эффективного развития,
социализации, сохранения и укрепления здо​
ровья, защиты прав детей и подростков в усло​
виях образовательного процесса;
· оказывать содействие в разработке и реа​
лизации программ развития образовательного
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учреждения с учетом создания более благо​приятных условий для развития и воспитания детей;
-
создавать комплексные профилактические
и коррекционные программы, направленные на
преодоление психолого-педагогических и ме​
дико-социальных проблем обучающихся.
1.3.
Служба сопровождения является струк​
турным подразделением образовательного учре​
ждения, которая создается в его рамках и пред​
назначена для осуществления процесса психо​
лого-педагогического и медико-социального
сопровождения обучающихся данного учреж​
дения.
В службу входят специалисты разного про​филя: социальные педагоги, педагоги-психо​логи, учителя-логопеды, учителя-дефектоло-ги, медицинские работники, освобожденные классные воспитатели и др.
1.4.
Руководство    Службой    сопровожде​
ния осуществляет заведующий (руководитель
службы), назначаемый приказом руководите​
ля образовательного учреждения
Все специалисты службы осуществляют со​вместную деятельность по сопровождению в соответствии с должностными инструкциями, функции всех специалистов четко определе​ны. К деятельности службы могут привлекать​ся учителя, воспитатели, родители учащихся, руководители кружков (секций), мастера про​изводственного обучения и преподаватели, представители общественных объединений и другие заинтересованные лица.
1.5.1. В своей деятельности Служба руково​дствуется международными актами в области за​щиты прав детей: Конституцией РФ, Конвенци​ей ООН о правах ребенка, Декларацией ООН о правах инвалидов, Конвенцией о борьбе с дис​криминацией в области образования, Всемирной декларацией об обеспечении выживания, защиты и развития детей; Законами РФ «Об образова​нии», «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации», федеральными закона​ми, указами и распоряжениями Президента Рос​сийской Федерации, постановлениями и распо​ряжениями Правительства Российской Федера​ции, Вологодской области, приказами и инструк​циями Министерства образования и науки РФ, управления образования Админисграции г. Во​логды, этическими кодексами психолога и соци​ального работника, настоящим Положением, ус​тавом образовательного учреждения.
1.6. 1.Основными принципами работы Службы являются:
· приоритет интересов ребенка;
· непрерывность и комплексный подход в
организации сопровождения;
· рекомендательный характер оказания по​
мощи и услуг;
:  -'-:

-
работа по методу междисциплинарной
команды.
2. Цели и задачи Службы сопровождения.
2.1. Цель деятельности Службы сопровож​
дения образовательного учреждения заключа​
ется в организации психолого-медико-соци​
ального    сопровождения    образовательного
процесса путем реализации комплекса превен​
тивных, просветительских, диагностических и
коррекционных мероприятий, направленных
на создание условий для успешного развития,
обучения и социализации личности. При этом
объектом сопровождения является образова​
тельный процесс, предмет сопровождения —
ситуация развития ребенка.
2.2. Задачи Службы сопровождения:
· защита прав и интересов личности воспи​
танников, обеспечение безопасных условий их
психологического и физического развития и
обучения, поддержка и содействие в решении
психолого-педагогических и медико-социаль​
ных проблем;
· квалифицированная комплексная диаг​
ностика возможностей и особенностей разви​
тия ребенка с целью как можно более раннего
выявления детей, требующих особого внима​
ния специалистов для предупреждения воз​
никновения проблем развития и обучения;
· содействие ребенку в решении актуальных
задач развития, обучения, социализации: реа​
лизация программ преодоления трудностей в
обучении, нарушений эмоционально-волевой
сферы, проблем взаимоотношений со сверстни​
ками, учителями, родителями; содействие вы​
бору образовательного и профессионального
маршрутов; участие специалистов сопровожде​
ния в разработке образовательных программ,
адекватных возможностям и способностям обу​
чающихся;
· развитие психолого-педагогической и ме​
дико-социальной компетентности всех участ​
ников образовательного процесса -- обучаю​
щихся, педагогов, родителей;
· содействие укреплению взаимопонима​
ния и взаимодействия между всеми субъекта​
ми образовательного процесса, содействие пе​
дагогическому   коллективу   в   оптимизации
социально-психологического климата образо​
вательного учреждения;
· психолого-педагогическая помощь роди​
телям (лицам, их заменяющим), педагогам и
воспитателям обучающихся, требующих осо​
бого внимания специалистов;

· консультативно-просветительская работа
среди обучающихся, педагогических работни​
ков, родителей;
-
профилактическая работа и пропаганда
здорового образа жизни-,среди обучающихся,
педагогов и родителей;
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-
участие специалистов сопровождения в
психолого-медико-педагогической экспертизе
профессиональной   деятельности   педагогов,
воспитателей семейно-воспитательных групп,
приемных родителей; в экспертизе образова​
тельных программ и проектов, учебно-методи​
ческих пособий и иных средств обучения.
3. Организация деятельности Службы со​провождения
3.1. Состав специалистов Службы сопровож​дения определяется целями и задачами кон​кретного образовательного учреждения. Спе​циалисты службы организуют свою деятель​ность в соответствии с принципами, перечис​ленными в пункте 1.6. данного Положения со​гласно своих должностных инструкций.
Основными направлениями деятельности ру​ководителя Службы сопровождения являются:
· организация перспективного и текущего
планирования деятельности Службы;
· обеспечение    выполнения    требований
нормативно-правовых актов к содержанию и
результатам    комплексного   сопровождения
участников образовательного процесса.

Руководитель Службы сопровождения вы​полняет следующие функции:
· координирует работу специалистов Служ​
бы по выполнению годового, текущего плана
деятельности, коррекционно-развивающих про​
грамм, организует и совершенствует методиче​
ское обеспечение процесса сопровождения;
· снабжает специалистов Службы необхо​
димой информацией по вопросам норматив​
но-правового обеспечения, повышения квали​
фикации;
· организует работу по созданию и обеспе​
чению условий для оказания комплексной по​
мощи участникам образовательного процесса;
· осуществляет контроль за качеством и
эффективностью оказываемой участникам об​
разовательного процесса психолого-педагоги​
ческой и медико-социальной помощи;

· участвует в организации и проведении ат​
тестации специалистов Службы на вторую и
первую квалификационные категории, участ​
вует в экспертизе;

· проводит проблемный анализ процесса
сопровождения и результатов деятельности
специалистов Службы;

· вносит предложения по улучшению и оз​
доровлению условий проведения образова​
тельного процесса;
· в конце учебного года представляет отчет
о работе Службы сопровождения руководите​
лю образовательного учреждения.

3.2.Решение о сопровождении ребенка и его семьи принимается совместно всеми специа​листами службы на психолого-медико-педаго​гическом консилиуме.


3.3. Специализированная помощь участни​
кам образовательного процесса, а также со​
действие в профессиональной деятельности
специалистов Службы сопровождения обра​
зовательного учреждения оказывается учре​
ждениями, предназначенными для углублен​
ной   специализированной   помощи   детям,
имеющим проблемы в обучении, развитии и
воспитании: районными, городскими и обла​
стным центрами психолого-медико-социаль​
ного сопровождения.
3.4. Научно-методическое обеспечение дея​
тельности Службы сопровождения осуществ​
ляется научными учреждениями, подразделе​
ниями высших учебных заведений, городским
Центром повышения квалификации педагоги​
ческих работников системы образования, Ин​
ститутом развития образования, а также науч​
ными учреждениями  Российской академии
образования.
3.5. Служба сопровождения работает в тес​
ном контакте с учреждениями и организация​
ми образования, здравоохранения, социаль​
ной защиты семьи и детства, органами опеки и
попечительства, органами внутренних дел и
прокуратуры, общественными организация​
ми, оказывающими помощь образовательным
учреждениям в воспитании и развитии обу​
чающихся (воспитанников).
4. Основные направления деятельности Служ​бы сопровождения.
К основным направлениям деятельности Службы сопровождения относятся:
· психосоциальная диагностика ~ проведе​
ние исследований социально-психологаческого
климата образовательного учреждения; опреде​
ление индивидуальных особенностей и склон​
ностей личности, ее потенциальных возможно​
стей в  процессе обучения  и  воспитания, в
профессиональном самоопределении, а так же
выявление причин нарушений в обучении, раз​
витии, социальной адаптации; выявление потен​
циальной и реальной групп социального риска;
· психокоррекционяая работа — совместная
деятельность педагога-психолога, социального
педагога, учителя-логопеда, учителя -дефектоло •
га, врача (детского психотерапевта, психиатра,
невролога) по разработке психокоррекционных
программ воспитания; организация и проведе​
ние социально-психологических тренингов, ро​
левых игр, групповых дискуссий среди учащих​
ся, родителей, педагогического коллектива по
развитию общих и специаяьных способностей
участников образовательного процесса;
· психолого-педагогическое- и медико-сощалъ-
ное просвещение участников образовательного
процесса с целью создания условий для полно​
ценного личностного развития и самоопределе​
ния обучающихся, воспитанников на каждом
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возрастном этапе, а также для своевременного предупреждения возможных нарушений в ста​новлении личности и развития интеллекта;
· социально-педагогическое и психологиче​
ское консультирование участников образова​
тельного  процесса по различным  психоло​
го-педагогическим и социально-медицинским
проблемам, вопросам самоопределения, лич​
ностного  роста,  взаимоотношений;   помощь
учащимся и родителям (законным представи​
телям) в преодолении трудной жизненной си​
туации; консультирование педагогов, других
работников образовательных учреждений, ор​
ганов опеки и попечительства, Управления
внутренних дел, учреждений социальной защи​
ты, здравоохранения, Комиссии по делам несо​
вершеннолетних и др. в вопросах развития, вос​
питания и обучения несовершеннолетних;
· исследование  социума  образовательного
учреждения и микрорайона с целью изучения
их воспитательного потенциала и организации
взаимодействия;
· социально-педагогическая и психологиче​
ская профилактика возможных неблагополу​
чий в детско-подростковой среде в условиях
образовательного процесса, предупреждение
явлений дезадаптации обучающихся, фактов
асоциального поведения; разработка рекомен​
даций педагогам, родителям по оказанию по​
мощи в вопросах воспитания, обучения и раз​
вития; пропаганда здорового образа жизни;

· организационно-методическая      деятель​
ность — проведение организационно-методиче​
ской и научно-методической работы (анализ и
обобщение результатов сопровождения, разра​
ботка рекомендаций по его совершенствованию,
обработка материалов научных исследований);
участие в методических объединениях, семина​
рах-практикумах, конференциях по проблемам
воспитания и социализации; участие в разработ​
ке и реализации программ оздоровления воспи​
танников с учетом состояния их здоровья; орга​
низация и проведение семинаров, тренингов и
консультаций по овладению инновационными
методиками; формирование банка данных дос​
тижений отечественной и зарубежной науки и
практики по психолого-педагогическому и ме​
дико-социальному сопровождению;
· выявление и поддержка учащихся, нуж​
дающихся в социальной защите, опеке и попе​
чительстве с целью защиты законных прав и
интересов несовершеннолетних, в том числе
приоритетного права ребенка на жизнь и вос​
питание в семье.
5. Примерная документация Службы со​провождения
5.1. Единая для всех специалистов Служ​бы (документы заполняются совместно и на​ходятся в кабинете руководителя Службы).


5.1.1. Перспективный годовой план работы
(план работы на месяц, неделю), утвержден​
ный руководителем образовательного учреж​
дения (Приложение № 2).
5.1.2. Графики работы специалистов (на не​
делю, месяц, полугодие), утвержденные руко​
водителем учреждения.
5.1.3. Социальный паспорт учебного заведе​
ния, который составляется социальными педа​
гогами на основании данных социальных пас​
портов классов, групп (Приложение № 1).
5.1.4. План-график тематических групповых
консультаций и консультаций для отдельных
категорий родителей.
5.1.5. Проекты по наиболее актуальным на​
правлениям деятельности и программы за​
нятий.
5.1.6. Карты психолого-педагогического и ме​
дико-социального  сопровождения  учащихся,
воспитанников, нуждающихся в комплексном
сопровождении (не подлежат огласке за преде​
лами Службы) (Приложение № 3).
5.1.7. Документы психолого-медико-педаго​
гического консилиума (см. Положение о пси​
холого-медико-педагогическом консилиуме).
5.1.8. Список детей, нуждающихся в сопро​
вождении (Приложение № 4).
5.1.9. Годовой анализ работы Службы.
5.2. Специалистами Службы дополнитель​
но ведется служебная документация согласно
должностным инструкциям и положениям о
кабинетах, утвержденных руководителем об​
разовательного учреждения.
5.3. Должностные инструкции и Положения
о кабинетах находятся у специалистов и (или)
руководителя Службы.
6. Ответственность специалистов Службы сопровождения
6.1. В установленном законодательством РФ порядке специалисты Службы несут от​ветственность за:
· неисполнение или ненадлежащее испол​
нение без уважительных причин Устава и Пра​
вил внутреннего трудового распорядка учреж​
дения, законных распоряжений руководителя
Службы и иных локальных нормативных ак​
тов, должностных обязанностей;
· жизнь и здоровье детей во время проведе​
ния занятий;

· необоснованное вынесение заключения
по обследованию ребенка в рамках своей ком​
петенции, повлекшее за собой ухудшение фи​
зического или психического здоровья послед​
него;
· соблюдение прав и свобод личности ре​
бенка;
· конфиденциальность полученных при об​
следовании материаяов; -,

· ведение документации и ее сохранность;
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· соблюдение трудовой дисциплины, пра​
вил производственной санитарии и противо​
пожарной безопасности;
· сохранность рабочего места, материаль​
ных ценностей, взятых под расписку у матери​
ально ответственного лица.
6.2. За применение, в том числе одно крат​ное, методов воспитания, связанных с физиче-

ским и (или) психическим насилием над лич​ностью ребенка, а также совершение иного аморального поступка специалист(ы) Службы может быть освобожден от занимаемой долж​ности в соответствии с трудовым законода​тельством и Законом РФ «Об образовании».
Приложение 1
Социальный паспорт образовательного учреждения
	Показатели
	Количество

	1. Общее количества обучающихся:
	

	из них: малообеспеченных (оформлено пособие на ребенка)
	

	из неполных семей
	

	из многодетных семей
	

	с ограниченными возможностями жизнедеятельности
	

	под опекой и попечительством
	

	из семей вынужденных переселенцев
	

	2. Дети, нуждающиеся в сопровождении:
	

	из семей с алкогольной или наркотической зависимостью
	

	из семей, находящихся в кризисной ситуации (болезнь или утрата одного или обоих родителей, развод, утрата жилья и т.д.
	

	имеющие трудности в обучении
	

	не посещающие ОУ без уважительной причины
	

	с нарушениями в общении (с родителями, учителями, сверстниками)
	

	испытавшие насилие или жестокое обращение в семье
	

	из семей с попустительским отношением или игнорированием ребенка
	

	дети сдевиантным поведением
	

	состоящие на школьном учете
	

	состоящие на учете в ПНД
	

	нуждающиеся в установлении опеки
	

	Всего нуждающихся в сопровождении
	


Приложение 2
В

Цели.
Задачи.

План работы службы психолого-педагогического и медико-социального сопровождения
(наименование образовательного учреждения)
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Основные направления деятельности службы

tq.w.4»* |
	СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ ПО НАПРАВЛЕНИЯМ
	Сроки выполнения
	Ответственные

	Организационная деятельность
1. Подготовка необходимого диагностического и учебно-методиче​ского материала. 2, Планирование работы на год. 3. Подготовка необходимой документации. 4, Координация деятельности с другими специалистами.
	
	

	Диагностическая работа
1. Работа с детьми: • диагностика интеллектуального развития; • диагностика речевого развития; • диагностика физического развития и здоровья детей; • диагностика детско-родительских отношений; • изучение социального статуса ребенка в группе, классе; • диагностика личностных особенностей; • диагностика адаптационного периода для вновь поступивших детей); • выявление детей группы риска; • диагностика профессиональной направленности учащихся 9-х, 11-х классов. 2. Работа с родителями: • диагностика стиля семейного воспитания; • диагностика социального статуса семьи; • диагностика психолого-педагогических потребностей родителей. 3. Работа с педагогами: • диагностика психолого-педагогических знаний, умений, навыков; • диагностика психологического здоровья; • диагностика коммуникативных способностей,
	
	

	Коррекционно-развивающая работа.
1. Работа с детьми: • разработка индивидуальных и групповых коррекционно-развиваю-щих программ; проведение индивидуальных и групповых коррек-ционно-развивающих занятий специалистами службы (по коррекции эмоционально-волевой сферы, по развитию интеллек​туальных способностей; по коррекции характерологических осо​бенностей; проведение профконсультирования; тренингов и т.д.); • сотрудничество со службами города в целях оказания помощи де​тям, по расширению диапазона возможностей при решении психо​лого-медико-социальных задач. 2. Работа с родителями; • индивидуальная работа специалистов по проблемам воспитания ребенка в семье, • групповая работа с различными типами семей; • групповая работа по проблемам оздоровления детей с определен​ными нарушениями; совместная работа родителей и детей. 3. Работа с педагогами: • индивидуальная (групповая) работа с педагогами по проблемам работы с детьми.
	
	

	Консультирование
• детей, родителей, педагогов по результатам диагностики; • специалистов по возникающимпроблемам.               ^
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	СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ ПО НАПРАВЛЕНИЯМ
	Сроки выполнения
	Ответственные

	Просвещение и профилактика
Цикл бесед для родителей по темам (указать названия тем); • цикл лекций для жителей микрорайона (указать темы лекций); • проведение профилактических бесед с детьми (указать темы бесед).
	
	

	Методическая работа
Повышение квалификации специалистов:
• аттестация специалистов (сроки), курсы повышения квалифика​
ции, самообразование (указать темы);
• участие в работе городских конференций, семинаров, «круглых
столов», заседаний МО                                                   

	
	


■■■■;.■■      \
Приложение 3
КАРТА
психолого-педагогического и медико-социального сопровождения
несовершеннолетнего
	Ф.И.О. ребенка
	ДОУ №
	ОУ№

	
	группа
	класс

	
	
	


[image: image11.jpg]



Дата рождения 

Домашний адрес 

Контактный телефон
Положительные качества ребенка, на которые можно опираться при работе
(заполняются со слов родителя)
1. Физическое здоровье
Особенности раннего развития, наследственная предрасположенность
2. Ведущая рука
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3. Медицинское обследование
	Группа/ класс
	Дата
	Физическое развитие (рост, вес)
	Слух
	Зрение
	Заболевания, подлежащие диспансерному лечению

	
	
	норма
	отклоне​ние от нормы
	норма
	отклоне​ние от нормы
	норма
	отклоне​ние от нормы
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Логопедическое обследование
Характеристика речи

Логопедическое обследование

Заключение
I

ее 3

II

I
1 §

а о

n s
5. Психологическое обследование
Развитие высших психических функций

Сформированность эмоционально-волевой сферы
Социометрия

особенно​сти вни​мания

особенности памяти

особенности мышления

уровень
школьной
тревожности

школьная адаптация

учебная мотивация
f      I

8-
I.        I
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6. Учебная деятельность
	Группа/ класс
	Дата
	Самостоятельная
	забота
	Результаты учебной деятельности

	
	
	Использу​ет помощь учителя
	Работает по инст​рукции
	Работает под кон​тролем
	Высокий уровень
(5)
	Выше среднего (4)
	Средний (3)
	Низкий уровень

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Сведения о семье
	Члены семьи
	Фами​лия, имя, отчество
	Дата ро​ждения
	Образо​вание
	Специ​альность
	Место работы, учебы
	Адрес, теле​фон, ЖБУ
	Состояние здоровья, вредные привычки
	Изме​нения
	Приме​чание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


• (1,2, 3-комнатная квартира с удобствами, без удобств, комната в общежитии)
Тип семьи: полная, неполная, материнская, альтернативная (юридически не оформлены отно​
шения), многодетная

Материально-экономическое положение: малообеспеченная, обеспеченная
Учреждения, оказывающие помощь семье (указать вид помощи) 

	
	8. Характеристика психологического климатаг
	»семье
	
	
	

	Дата наблюдения
	
	
	
	
	
	
	

	Стиль воспита​ния ребенка в семье
	Авторитарный
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Демократический
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Либеральный
	
	
	
	
	
	
	
	

	Взаимоотноше​ния ребенка с матерью (за-мещ. лицом)
	Доверительные
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Конфликтно-агрессивные
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Формальные
	
	
	
	
	
	
	
	

	Взаимоотноше​ния ребенка с отцом (замещ. лицом)
	Доверительные
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Конфликтно-агрессивные
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Формальные
	
	
	
	
	
	
	
	

	Влияние семей​ного уклада на развитие ре​бенка
	Позитивное
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Противоречивое
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Негативное из-за;
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	• наследственных забо​леваний
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	•   конфликтов
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	•  вредных привычек
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	•  бывшей судимости
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	•  наркомании
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	•  алкоголизма
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9. Социальное сопровождение
	Да​та
	Цель сопро​вождения
	Формы и методы сопровождения (беседы, консуль​тации, выходы в семью, в другие организации и др.)
	Результат проведенной рабо​ты (консультирование педаго​гическое, социальное, эмоциональная поддержка, разрешение проблемы и т.д.)
	Ф.И.О и должность исполнителя
	-Примечания (рекомендации, заключения)

	
	
	
	
	


Приложение 4
СВОДНАЯ ТАБЛИЦА
О детях
нуждающихся в сопровождении на

(наименование ОУ), 200

г.
	
	
	
	
	№ п/п

	Всего:
	
	
	
	Ф.И.О.                                     __
■

—



■
          Показатели для сопровождения

	
	
	
	
	Класс, группа

	
	
	
	
	Домашний адрес, тел.

	
	
	
	
	Ф.И.О. родителей

	
	
	
	
	Место работы

	
	
	
	
	Не посещает ОУ без ув. причин

	
	
	
	
	Девиантное поведение

	
	
	
	
	Деликвентное поведение

	
	
	
	
	Употребляет ПАВ

	
	
	
	
	Состоит на учете в ПНД

	
	
	
	
	Многодетная семья

	
	
	
	
	Неполная семья

	
	
	
	
	Опекаемая или приемная семья

	
	
	
	
	Дети-сироты

	
	
	
	
	Дети-инвалиды

	
	
	
	
	Родители-инвалиды

	
	
	
	
	Малообеспеченная семья

	
	
	
	
	Нуждаются в улучшении жилья

	
	
	
	
	Вынужденное переселение

	
	
	
	
	Семья, пережившая стихийное бедствие

	
	
	
	
	Родители страдают вредными привычками

	
	
	
	
	Родители входят в тоталитарные секты

	
	
	
	
	Родители находятся в заключении

	
	
	
	
	Родители состоят на учете в ОМ

	
	
	
	
	Разводы родителей

	
	
	
	
	Утрата родителей или неизлечимая болезнь

	
	
	
	
	Семейное насилие или жестокое обращение с ребенком

	
	
	
	
	Игнорирование ребенка


ОУ!
Г'

Приложение S
Критерии и показатели оценки качества услуг, оказываемых специалистами сопровождения
	Критерии
	Показатели
	Инструментарий

	Уровень клиента

	Удовлетворенность клиентов ка​чеством услуг
	Уровень удовлетворенности занятием
	Анкета (для ребенка). Анкета (для родителей)

	Комплексность
	Индивидуальная карта ребенка
	Оценочный лист «Комплекс​ность»

	Уровень специалиста

	Уровень профессиональной ком​петенции специалистов
	Педагогические умения и навыки
	Анкета

	Профессиональное здоровье
	
	Анкета «Профессиональное здо​ровье»

	Результативность
	Диагностика. Выполнение про​граммы
	Оценочный лист «Результатив​ность»

	Уровень организации

	Уровень мотивации работников
	
	Тест

	Соответствие содержания дея​тельности учреждения социаль​ному заказу
	• Образовательные программы • План работы учреждения • Социальный заказ
	Оценочный лист «Социальный заказ»

	Межведомственное сотрудниче​ство
	Договорные показатели
	Оценочный лист «Межведомст​венное сотрудничество»
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О психолого-медико-педагогической комиссии1
I. Общие положения
1. Настоящее письмо регламентирует дея​
тельность     психолого-медико-педагогических
комиссий (далее — ПМПК), которые создаются
органами управления образованием на регио​
нальном и муниципальном уровнях, Министер​
ством образования Российской Федерации —на
федеральном уровне.
2. ПМПК  является  учреждением   (далее
считать термины «учреждение» и «ПМПК»
тождественными) системы образования и реа​
лизует   консультативно-диагностическую   и
коррекционно-педагогическую деятельность в
отношении детей с отклонениями в развитии
от рождения до 18 лет.
3. Методическое      руководство      работой
ПМПК осуществляется Министерством образо​
вания Российской Федерации и Министерст​
вом здравоохранения Российской Федерации,

органами управления образованием и органа​ми управления здравоохранением субъектов РФ.
4.
ПМПК   в   своей   деятельности   руково​
дствуется международными актами в области
защиты прав и законных интересов ребенка, За​
коном РФ «Об образовании», Федеральным за​
коном «Об основах системы профилактики без​
надзорности и правонарушений несовершенно​
летних»,      указами      и      распоряжениями
Президента Российской Федерации, постанов​
лениями   и  распоряжениями   Правительства
Российской Федерации, решениями соответст​
вующего органа управления образованием, на​
стоящим письмом.
II. Цель и основные задачи ПМПК
5.
Цель ПМПК — организация помощи де​
тям с отклонениями в развитии на основе
проведения комплексного диагностического
Письмо МО РФ от 14.07.2003 № 27/2967-6.
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обследования и определения специальных ус​ловий для получения ими образования и необ​ходимого медицинского обслуживания.
6.
Основными задачами ПМПК являются:
· своевременное выявление, предупрежде​
ние и динамическое наблюдение за детьми с
отклонениями в развитии;
· комплексная, всесторонняя, динамическая
диагностика отклонений в развитии ребенка и
его потенциальных возможностей;
· определение специальных условий разви​
тия, воспитания, обучения детей с отклоне​
ниями в развитии;

· содействие и инициирование организации
условий развития, обучения и воспитания, адек​
ватных индивидуальным особенностям ребенка;
· внедрение современных технологий диаг​
ностики и коррекционной работы с детьми;
· формирование банка данных о детях и
подростках с отклонениями в развитии;
· своевременное направление детей в науч​
но-исследовательские, лечебно-профилактиче​
ские, оздоровительные, реабилитационные и
другие учреждения при возникновении труд​
ностей диагностики, неэффективности оказы​
ваемой помощи;
· консультирование родителей (законных
представителей), педагогических и медицин​
ских работников, непосредственно представ​
ляющих интересы ребенка в семье и образова​
тельном учреждении;
· участие в просветительской деятельно​
сти, направленной на повышение психоло​
го-педагогической и медико-социальной куль​
туры населения;
· содействие процессам интеграции в обще​
стве детей с отклонениями в развитии.
III. Организация деятельности ПМПК
7. Учреждение создается учредителем (учре​
дителями) и регистрируется в порядке, уста​
новленном законодательством Российской Фе​
дерации.
8. Статус учредителя (учредителей) опре​
деляет организационно-правовую форму уч​
реждения. Учредителем (учредителями) госу​
дарственной ПМПК могут быть федеральные
органы исполнительной власти и органы ис​
полнительной власти субъектов РФ. Учреди​
телями муниципальной ПМПК являются ор​
ганы местного самоуправления. Допускается
совместное учредительство учреждения.
9. Учредительными документами учрежде​
ния являются решение учредителя (договор
между учредителями) о его создании, а также
устав учреждения, утверждаемый учредителем
(учредителями).
10. Передача    государственных    учрежде​
ний в ведение органов местного самоуправле​
ния допускается только с согласия последних.


11. Отношения между учредителем (учре​
дителями) и ПМПК определяются договором,
заключаемым между ними в соответствии с за​
конодательством Российской Федерации.
12. Права юридического лица в части веде​
ния уставной финансово-хозяйственной дея​
тельности возникают у ПМПК с момента ее го​
сударственной регистрации, а право на ведение
диагностико-коррекционной деятельности и на
получение льгот, предусмотренных законода​
тельством Российской Федерации, — с момента
выдачи ей лицензии соответствующими орга​
нами управления образованием и органами
управления здравоохранением  в  рамках их
компетенции.
13. ПМПК с момента регистрации приоб​
ретает права юридического лица, имеет само​
стоятельный баланс, расчетный счет, текущий
и иные счета в банковских и других кредитных
организациях, печать установленного образца,
штамп, бланки со своим наименованием.
14.
Учреждение проходит государственную
аккредитацию в порядке, установленном Зако​
ном РФ «Об образовании».
15. На территории каждого субъекта РФ созда​
ется не менее одной государственной ПМПК
ПМПК муниципального уровня создаются при
численности детского населения до десяти тысяч.
16. ПМПК субъектов РФ являются головны​
ми по отношению к ПМПК муниципального
уровня. ПМПК муниципального уровня явля​
ются головными по отношению к психолого-ме​
дико-педагогическим консилиумам (ПМПК)
образовательных учреждений, имеющихся на
данной территории.
Состав ПМПК всех уровней должен вклю​чать: педагога-психолога, специального психо​лога, учителя-дефектолога, учителя-логопеда, социального педагога, специалистов медицин​ского профиля (детского психиатра, детского невропатолога, отоларинголога, офтальмоло​га), юриста, медицинского регистратора
18.
ПМПК может иметь базовые специаль​
ные (коррекционные)образовательные учреж​
дения или классы, группы, закрепленные за ней
в общеобразовательных и специальных (кор-
рекционных)  образовательных  учреждениях
для углубленного обследования детей, динами​
ческой дифференциальной диагностики, апро​
бирования новых методик обследования и обу​
чения и т.д.
19.
Реорганизация и ликвидация ПМПК
осуществляется в порядке, установленном за​
конодательством Российской Федерации.
IV. Работники ПМПК
20.Порядок комплектования ПМПК педаго​гическими, медицинскими и другими работ​никами регламентируется ее уставом. Для ра-
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ботников ПМПК работодателем является данное учреждение.
На работу принимаются лица, имеющие необ​ходимую профессиональную квалификацию (далее — специалисты), которая соответствует требованиям квалификационной характеристи​ки по должности и полученной специальности и подтверждена документами об образовании.
К педагогической деятельности в учрежде​нии не допускаются лица, указанные в пункте 2 статьи 53 Закона РФ «Об образовании».
21. Отношения между работником и адми​
нистрацией ПМПК регулируются трудовым
законодательством Российской Федерации.
22. Работники ПМПК имеют право на уча​
стие в управлении учреждением в порядке, оп​
ределяемом уставом учреждения, на защиту
своей профессиональной чести и достоинства.
23. Заведующий ПМПК назначается на долж​
ность учредителем (учредителями) из числа вы​
сококвалифицированных специалистов психо​
лого-медико-педагогического профиля.
V. Организация работы в ПМПК
24. Направление детей и обучающихся воспи​
танников в ПМПК осуществляется по заявле​
нию родителей  (законных представителей).
Инициаторами обследования детей в ПМПК
могут быть специалисты образовательных уч​
реждений, учреждений, занимающихся обеспе​
чением и защитой прав детей и подростков с от​
клонениями в развитии, лечебно-профилакти​
ческие, общественные и другие организации.
25. Предварительная запись на обследование
осуществляется с согласия родителей (законных
представителей). Родители (законные предста​
вители) ставятся в известность о необходимости
представления в ПМПКследующихдокументов:
· свидетельства о рождении ребенка (предъ​
является);
· копии коллегиального заключения пси​
холого-медико-педагогического консилиума
(ПМПк), копий заключений специалистов
ПМПк (представляются только, если ребенок
обучается и(или) воспитывается в образова​
тельном учреждении);
· подробной выписки из истории развития
ребенка с заключениями врачей (педиатра, нев​
ропатолога, сурдолога, офтальмолога, ортопеда),
наблюдающих ребенка в детской поликлинике по
месту житечьства. При необходимости получе​
ния дополнительной медицинской информации
о ребенке ПМПК направляет запрос в детскую
поликлинику по месту жительства ребенка;
· педагогической   характеристики   (пред​
ставляется только на обучающегося, воспитан​
ника образовательного учреждения, составля​
ется педагогом, непосредственно работающим
с ребенком, и заверяется директором (заве​
дующим) образовательного учреждения).


К документам прилагаются образцы пись​менных работ по русскому (родному) языку, математике, рисунки и другие результаты са​мостоятельной продуктивной деятельности ребенка.
26.
ПМПК ведется следующая документация:
· журнал предварительной записи детей на
обследование в ПМПК;
· журнал учета детей, прошедших обследо​
вание в ПМПК;
· карта (папка) развития ребенка с прото​
колами, дневником динамического наблюде​
ния, заключениями специалистов и коллеги​
альным  заключением  ПМПК  (хранится  в
ПМПК не менее 10 лет).
27. Обследование ребенка в ПМПК осуще​
ствляется  каждым  специалистом   поэтапно
или несколькими специалистами вместе, что
определяется   психолого-медико-педагогиче​
скими задачами.
28. Дети с нарушенным слухом обследуются
специалистами ПМПК на базе сурдологиче-
ского кабинета (отделения, центра), в котором
ребенок находится на диспансерном учете.
29. Целесообразно детей-сирот обследовать
специалистами ПМПК на базе учреждения, в
котором они воспитываются.
30. ПМПК осуществляет организацию диаг-
ностико-коррекционной помощи детям мла​
денческого, раннего, дошкольного и школьного
возрастов, не охваченных системой специаль​
ного образования.
31. В диагностически сложных случаях ребе​
нок может быть приглашен на дополнительное
обследование или направлен в диагностичес​
кие группы или классы.
32. Обследование детей проводится в при​
сутствии родителей или их законных предста​
вителей.
33. По результатам обследования составляет​
ся коллегиальное заключение ПМПК, с учетом
мнения каждого специалиста. Заключение яв​
ляется документом, подтверждающим право
детей и обучающихся воспитанников с откло​
нениями в развитии на обеспечение оптималь​
ных условий для получения ими образования.
34. В случае несогласия с коллегиальным за​
ключением ПМПК родители (законные пред​
ставители) имеют право обратиться в выше​
стоящую ПМПК.
VI. Родители (законные представители) 35.Родители (законные представители) име​ют право:
•
защищать законные права и интересы детей;
•
присутствовать при обследовании ребенка.
36. В случае несогласия с коллегиальным за​ключением ПМПК родители (законные пред​ставители) имеют право обратиться в выше​стоящую ПМПК.
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37. Родители (законные представители) обя​заны выполнять относящиеся к ним требова​ния устава ПМПК.
УЛ. Управление ПМПК
38.Управление ПМПК осуществляется в со​ответствии с законодательством Российской Федерации в области образования и уставом учреждения.
39.
Непосредственное руководство учрежде​
нием осуществляет прошедший соответствую​
щую аттестацию заведующий.
Найм (прием) на работу заведующего госу​дарственной ПМПК осуществляется в поряд​ке, определяемом Законом РФ «Об образова​нии» и уставом учреждения.
Заведующий муниципальной ПМПК назна​чается на должность и освобождается от долж​ности учредителем (учредителями).
40.
Заведующий ПМПК несет ответствен​
ность в соответствии с законодательством Рос​
сийской Федерации за комплектование учре​
ждения квалифицированными кадрами.
Заведующий организует работу ПМПК и несет полную ответственность за организацию деятельности, за соблюдение в учреждении плановой, финансовой и организационной дисциплины.
VIII. Имущество и средства учреждения
41.
Собственник имущества (уполномочен​
ный им орган) в порядке, установленном зако​
нодательством Российской Федерации, закре​
пляет его за ПМПК
Объекты собственности, закрепленные за учреждением, находятся в оперативном управ​лении этого учреждения.
Учреждение владеет, пользуется и распоря​жается закрепленным за ним имуществом в со​ответствии с назначением этого имущества, своими уставными целями и законодательст​вом Российской Федерации.
42. Изъятие и(или) отчуждение имущества,
закрепленного за учреждением, допускается
только в случаях и порядке, предусмотренных
законодательством Российской Федерации.
43. Учреждение несет ответственность перед
собственником за сохранность, эффективное
использование закрепленного за ним имуще​
ства. Контроль за деятельностью учреждения
в этой части осуществляется собственником
(уполномоченным органом).
44. Деятельность учреждения финансирует​
ся его учредителем (учредителями) в соответ​
ствии с договором между ними.
Источниками формирования имущества и финансовых ресурсов ПМПК являются:
· собственные средства учредителя (учре​
дителей);

· бюджетные и внебюджетные средства;


· имущество, закрепленное за учреждени​
ем-собственником (уполномоченным им орга​
ном);
· кредиты банков и других кредиторов;
· средства спонсоров,  добровольные  по​
жертвования физических и юридических лиц;
· другие источники в соответствии с зако​
нодательством Российской Федерации.
45.
Финансирование ПМПК осуществляет​
ся в соответствии с действующим законода​
тельством Российской Федерации.
Привлечение дополнительных средств не влечет за собой снижения нормативов и(или) абсолютных размеров финансирования учре​ждения за счет его учредителя (учредителей).
46. ПМПК вправе осуществлять самостоя​
тельную хозяйственную деятельность и распо​
ряжаться доходами от этой деятельности в со​
ответствии со своим уставом и законодатель​
ством Российской Федерации, регулирующим
предпринимательскую деятельность.
47. Финансовые средства учреждения нахо​
дятся в его распоряжении и изъятию не подле​
жат. Право распоряжения этими средствами
на цели, предусмотренные уставом, принадле​
жит заведующему ПМПК.
48.
При финансировании учреждения за
счет средств федерального бюджета смета рас​
ходов утверждается Министерством образова​
ния Российской Федерации.
49.
Учреждение устанавливает:
· ставки заработной платы (должностные
оклады) работников на основе Единой тариф​
ной сетки (ETC) no оплате труда работников
бюджетной сферы в соответствии с тариф​
но-квалификационными требованиями и на
основании решения аттестационной комис​
сии, а также определяет виды и размеры надба​
вок, доплат и других выплат стимулирующего
характера в пределах средств, направляемых
на оплату труда;
· структуру управления учреждения;
· штатное расписание, распределение долж​
ностных обязанностей.
50.
ПМПК принадлежит право собственно​
сти на:
· денежные средства, имущество и иные
объекты собственности, переданные ему физи​
ческими и юридическими лицами в форме
дара, пожертвования или по завещанию;
· доходы от собственной деятельности учре​
ждения и приобретенные на эти доходы объек​
ты собственности в порядке, предусмотренном
законодательством Российской Федерации.
51.
При ликвидации учреждения денежные
средства и иное имущество, принадлежащее
ему на правах собственности, за вычетом пла​
тежей на покрытие обязательств, используют-
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ся в соответствии с законодательством Рос​сийской Федерации и уставом учреждения.
52. ПМПК может осуществлять междуна​родное сотрудничество и внешнеэкономиче-

скую деятельность в соответствии с законода​тельством Российской Федерации.
Об интегрированном воспитании и обучении детей с отклонениями в развитии в дошкольных образовательных
учреждениях1
Демократические преобразования в общест​ве и эволюционное развитие системы специ​ального образования способствовали появле​нию и внедрению в практику идей интегриро​ванного воспитания и обучения детей с отклонениями в развитии совместно с нор​мально развивающимися сверстниками. В на​стоящее время в Российской Федерации ин​тегрированное воспитание и обучение детей значительно расширилось. Однако необходи​мо придать данному процессу организованный характер, обеспечив каждому ребенку, имею​щему отклонения в развитии, уже с раннего возраста доступную и полезную для его разви​тия форму интеграции. Внедрение в практику дошкольных образовательных учреждений интегрированного воспитания и обучения по​зволяет расширить охват детей необходимой коррекционно-педагогической и медико-соци​альной помощью, максимально приблизить ее к месту жительства ребенка, обеспечить роди​телей (законных представителей) консульта​тивной поддержкой, а также подготовить об​щество к принятию человека с ограниченными возможностями.
Развитие интегрированного воспитания и обучения создает основу для выстраивания ка​чественно нового взаимодействия между мас​совым и специальным образованием, преодо​левая барьеры и делая границы между ними прозрачными. При этом за каждым ребенком, имеющим отклонения в развитии, сохраняют​ся необходимые ему специализированная пси​холого-педагогическая помощь и поддержка. Особое внимание важно уделять интеграции детей раннего возраста, которая способствует достижению ребенком с отклонениями равно​го или близкого по возрастной норме уровня общего и речевого развития, позволяет ему на более раннем этапе своего развития влиться в среду нормально развивающихся сверстников.
В системе дошкольного образования России эта форма обучения и воспитания детей с от​клонениями в развитии должна учитывать со​временные российские социально-экономиче​ские условия, особенности отечественной сис-

темы образования и полностью исключить ме​ханическое копирование зарубежных моде​лей. Кроме того, интеграция не должна осуще​ствляться стихийно, она возможна лишь при наличии в дошкольных образовательных уч​реждениях (далее ДОУ) соответствующего материально-технического, программно-мето​дического и кадрового обеспечения. Только совокупность этих условий обеспечивает пол​ноценную, грамотно организованную систему интегрированного воспитания и обучения де​тей с отклонениями в развитии. В этой связи наиболее адекватные условия для проведения целенаправленной работы по интегрированно​му воспитанию и обучению дошкольников созданы в ДОУ комбинированного вида (с функционирующими компенсирующими группами и сложившимся кадровым, про​граммно-методическим и материально-техни​ческим обеспечением).
Дошкольное образовательное учреждение комбинированного вида может организовать интегрированное воспитание и обучение опре​деленной категории воспитанников, напри​мер, совместное воспитание и обучение нор​мально слышащих детей и детей с нарушения​ми слуха, детей с нормальным и нарушенным зрением, нормально развивающихся и детей с задержкой психического развития и т.п. В ка​ждом ДОУ комбинированного вида целесооб​разно предусмотреть условия для оказания коррекционной помощи детям со сложными нарушениями развития. Таким образом, даже в небольшом населенном пункте (особенно в сельской местности), имеющем всего три-пять ДОУ, может быть организовано воспитание и обучение практически всех категорий дошко​льников, что ведет к увеличению охвата нуж​дающихся детей специализированной коррек​ционно-педагогической помощью и делает до​школьное образование более доступным.
В соответствии'с п. 5 Типового положения о дошкольном образовательном учреждении, утвержденного постановлением Правительст​ва Российской Федерации от 01.07.95 № 677, в ДОУ комбинированного вида могут быть -
Методическое письмо МО РФ от 15.01.2002, № 03-51-5 ин/23-03.
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организованы обшеразвивающие, компенсирую​щие оздоровительные группы в разном сочета​нии. Однако в настоящее время, в переходный пе​риод развития системы специального образова​ния, в силу сошшльно-экономических преобра​зований в обществе, а также постоянно увеличе-вающегося количества детей с отклонениями в развитии особо актуальной становится проблема поиска новых эффективных форм оказания кор-рекционной психолого-педагогической помощи нуждающимся детям. Одной из таких форм яв​ляется организация в ДОУ комбинированного вида смешанных групп, где одновременно воспи​тываются и обучаются нормально развитые дети и дети с определенными отклонениями в разви​тии (по профилю функционирующих в учрежде​нии групп компенсирующего вида). Смешанные группы финансируются по нормативам, соответ​ствующим нормативам финансирования групп компенсирующего вида
Комплектование смешанной группы осуще​ствляется по заявлению родителей (законных

представителей) и на основании заключения психолого-педагогической и медико-педаго​гической комиссии. При этом общая наполняе​мость группы сокращается, две трети состава группы составляют воспитанники с уровнем психофизического развития в соответствии с возрастной нормой, а треть воспитанников — дети с тем или иным отклонением (например, с нарушениями слуха, зрения, опорно-двига​тельного аппарата, интеллекта — умственной отсталостью в степени дебил ьности), либо дети раннего возраста, не имеющие выраженных первичных отклонений в развитии, но отстаю​щие от возрастной нормы (в том числе дети с нарушениями эмоционально-волевой сферы). Наполняемость смешанной группы зависит от характера первичного отклонения в разви​тии и возраста ребенка (см. таблицу). Общая наполняемость смешанной группы уменьша​ется (в сравнении с наполняемостью групп, определенных Типовым положением о дошко​льном образовательном учреждении).
	Вид нарушения
	Количество детей в группе

	
	Ясельная группа
	Младшая подготовительная группа

	
	Дети с отклонениями
	Нормально развивающиеся дети
	Дети с отклонениями
	Нормально развивающиеся дети

	Глухие
	2
	8
	4
	5

	Слабослышащие
	3
	8
	3
	8

	Слепые
	2
	6
	4
	8

	Слабовидящие
	3
	8
	3
	6

	С амблиопией и косогла​зием
	5
	10
	4
	10

	Легкая форма ДЦП
	4
	8
	4
	10

	Другие нарушения опор​но-двигательного аппа​рата
	6
	10
	6
	12

	С задержкой психическо​го развития
	4
	10
	5
	12

	С нарушением интеллек​та (не осложненная фор​ма олигофрении в степени дебильности)
	5
	10
	5
	10

	Не имеющие выраженных перотклонений в разви​тии, но отстающие от воз​растной нормы (в т.ч. с нарушениями эмоцио​нально-волевой сферы)
	6
	12
	6
	12


Не рекомендуется создавать смешанные груп​пы для детей с нарушениями речи. Это связано с тем, что данная категория детей уже практиче​ски находится в условиях интеграции. Кроме того, система специальной логопедической по​мощи предусматривает занятия с логопедом в детской поликлинике, в логопункте образова-

тельного учреждения, а также кратковременное обучение детей с фонетико-фонематическими нарушениями речи в логопедических группах ДОУ в течение 0,5—1 года.
При организации смешанной группы необ​ходимо предусмотреть решение ряда специфи​ческих задач:
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· осуществление ранней полноценной со​
циальной и образовательной интеграции вос​
питанников с отклонениями в развитии в сре​
ду  нормально  развивающихся  сверстников
путем создания условий для разнообразного
общения детей в дошкольном образователь​
ном учреждении;
· проведение коррекционно-педагогической,
медико-психологической и социальной работы с
детьми, имеющими отклонения в развитии;
· оказание необходимой коррекционно-педа​
гогической поддержки воспитанникам, не имею​
щим выраженных первичных отклонений в раз​
витии, но отстающим от возрастной нормы;
· обучение родителей (законных предста​
вителей) педагогическим технологиям сотруд​
ничества со своим ребенком, приемам и мето​
дам его воспитания и обучения; оказание им
психологической поддержки.
Содержание образовательного процесса в смешанной группе определяется программой дошкольного образования и специальными (коррекционными) программами с учетом ин​дивидуальных особенностей воспитанников (возраста, структуры нарушения, уровня психо​физического развития и т.п.). Педагогический коллектив самостоятелен в выборе программ из комплекса вариативных общеразвивающих и коррекционных программ. На каждого воспи​танника группы составляется индивидуачьная программа развития.
Организационными формами работы сме​шанной группы являются фронтальные и под-групповые занятия с воспитанниками, а также занятия малыми подгруппами (по 2—3 ребен​ка), индивидуальные занятия. При этом вос​питатели проводят занятия в первую полови​ну дня с нормально развивающимися воспи​танниками, а во вторую половину дня — со всеми воспитанниками группы. По такой же схеме проводятся физкультурные и музыкаль​ные занятия. При необходимости воспитанни​ки с отклонениями в развитии обеспечиваются индивидуальными занятиями с инструктором по физическому воспитанию и музыкальным руководителем.
Для организации работы смешанной группы в штат ДОУ вводится должность (одна ставка) учителя-дефектолога (в группу с детьми с на​рушениями слуха — сурдопедагога, с наруше​ниями зрения — тифлопедагога, с нарушением интеллекта — олигофренопедагога, должность учителя-логопеда может вводиться в дополне​ние к должности учителя-дефектолога, напри​мер в группу для детей с нарушениями зрения, интеллекта и т. д.). К работе с воспитанниками

смешанной группы привлекаются также педа​гог-психолог, музыкальный руководитель, инструктор по физической культуре, ЛФК, а также необходимый медицинский и обслужи​вающий персонал (например, сурдотехник, медицинская сестра), педагоги дополнитель​ного образования. При этом максимальное количество времени следует отводить на кор-рекционно-развивающие занятия учителя-де​фектолога и педагога-психолога. Рекоменда​ции по организации деятельности педагогиче​ского и обслуживающего персонала смешан​ных групп, а также перечень рекомендуемой документации содержатся в приложениях 1,2.
В зависимости от степени выраженности и сложности структуры нарушения, продвиже​ния ребенка в процессе обучения и желания родителей (законных представителей) обуче​ние в смешанной группе может осуществлять​ся 1 —2 года или до его поступления в общеоб​разовательное учреждение.
В конце каждого года обучения психоло​го-педагогическая и медико-педагогическая комиссии по результатам обследования воспи​танников группы дают рекомендации о даль​нейших формах обучения каждого ребенка, имеющего отклонения в развитии.
В случае если на проведение занятий в груп​пе затрачивается дополнительное время со​стоящих в штате специалистов, оплата их тру​да производится за фактически отработанное время.
Таким образом, ДОУ комбинированного вида позволяет обеспечить для всех детей с от​клонениями в развитии раннюю интеграцию в той степени, которая доступна и полезна каж​дому из них на данном этапе развития.
Проведение целенаправленной работы по интеграции детей с отклонениями в развитии в коллективе здоровых сверстников и возможное в связи с этим расширение сети комбинирован​ных дошкольных учреждений не означает уп​разднения ранее созданных дошкольных обра​зовательных учреждений компенсирующего вида. Более того, такие ДОУ могут принимать активное участие в интегрированном воспита​нии и обучении той части детей с отклонения​ми в развитии, которая находится в условиях полной интеграции. Эти дети могут получать квалифицированную коррекционную помощь через группы кратковременного пребывания (письмо Минобразования России «Об органи​зации в дошкольных образовательных учреж​дениях групп кратковременного пребывания для детей с отклонениями в развитии» от 26.06.99 №129/23-16).
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Приложение 1
Рекомендации по организации деятельности педагогического и обслуживающего персонала в смешанной группе
1.
Деятельность учителя-дефектога (лого​
педа, олигофренопедагога, тифлопедагога, сур​
допедагога)
Основным, ведущим специалистом, проводя​щим и координирующим коррекнионно-педа-гогическую работу в группе, является учи​тель-дефектолог. Содержание его деятельности аналогично деятельности учителя-дефектолога групп компенсирующего вида Однако органи​зация коррекционно-педагогического процесса в смешанной группе имеет некоторые особен​ности. Так, учитель-дефектолог:
· планирует (совместно с другими специа​
листами) и организует целенаправленную
интеграцию детей с отклонениями в развитии
в группе, в ДОУ;
· консультирует воспитателей, музыкаль​
ного руководителя, инструктора по физиче​
ской культуре, социального педагога и педаго​
га дополнительного образования по вопросам
организации   коррекционно-педагогического
процесса и взаимодействия всех детей группы,
помогает в отборе содержания и методики про​
ведения совместных занятий;
· координирует коррекционную психоло​
го-педагогическую и медицинскую помощь де​
тям с отклонениями в развитии, проводит со​
вместные занятия с другими специалистами
(музыкальным руководителем, инструктором
по физической культуре, ЛФК и т.д.);
· ведет необходимую документацию (при​
ложение 2).
Учитель-дефектолог проводит фронталь​ные и индивидуальные занятия с воспитанни​ками, имеющими отклонения в развитии или отстающими от возрастной нормы, а также подгрупповые и групповые занятия, объеди​няя нормально развивающихся детей и детей с отклонениями в развитии. При необходимо​сти дети с ограниченными возможностями здоровья (отклонениями в развитии) обеспе​чиваются дополнительными индивидуальны​ми занятиями или занятиями в малой группе (по 2 — 3 человека). Длительность таких заня​тий не должна превышать 10 — 15 минут.
2.
Деятельность воспитателя
Деятельность воспитателя смешанной груп​пы аналогична деятельности воспитателя об-щеразвивающей, компенсирующей групп и на​правлена на обеспечение всестороннего разви​тия всех воспитанников. Особенностями орга​низации работы воспитателя смешанной груп​пы являются:
•
планирование (совместно с учителем-де-
фектологом и другими специалистами) и прове-

дение занятий со всей группой детей, включая воспитанников с ограниченными возможностя​ми здоровья (отклонениями в развитии);
· планирование (совместно с другими спе​
циалистами) и организация совместной дея​
тельности всех воспитанников группы;
· соблюдение преемственности в работе с
другими специалистами по выполнению инди​
видуальной программы воспитания и обуче​
ния детей с ограниченными возможностями
здоровья (отклонениями в развитии);

· обеспечение индивидуального подхода к
каждому воспитаннику с отклонениями в раз​
витии с учетом рекомендаций специалистов;
· консультирование родителей (законных
представителей) детей с отклонениями в разви​
тии по вопросам воспитания ребенка в семье;
•
ведение необходимой документации (при​
ложение 2).
3.
Деятельность педагога-психолога
Деятельность педагога психолога направлена
на сохранение психического здоровья каждого воспитанника группы. В его функции входят:
· психологическое обследование воспитан​
ников;
· участие в составлении индивидуальных
программ развития (воспитания и обучения ре​
бенка в условиях семьи и дошкольного образо​
вательного учреждения);
· проведение индивидуальной и подгруп-
повой коррекционно-психологической работы
с воспитателями;
· динамическое психолого-педагогическое
изучение воспитанников;
· проведение консультативной работы с роди​
телями по вопросам воспитания ребенка в семье;
· осуществление преемственности в работе
ДОУ и семьи;
· консультирование персонала группы;
· заполнение отчетной документации (при​
ложение 2).
4.
Деятельность музыкального руководителя
Деятельность музыкального руководителя
направлена на развитие музыкальных способ​ностей, эмоциональной сферы и творческой деятельности воспитанников. Особенностями работы музыкального руководителя в смешан​ной группе являются:
· взаимодействие со специалистами ДОУ
(группы) по вопросам организации совместной
деятельности всех детей на занятиях, праздни​
ках, развлечениях, утренниках и т. д.;
· проведение занятий со всеми воспитанни​
ками группы (в том числе совместно с другими
специалистами: учителем-дефектологом, пе-
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дагогом-психологом,   инструктором   по физической культуре);
· консультирование родителей по исполь​
зованию в воспитании ребенка музыкальных
средств;
· ведение соответствующей документации.
5.
Деятельность инструктора по физиче​
ской культуре
· деятельность инструктора по физической
культуре направлена на сохранение и укрепле​
ние здоровья всех детей и их физическое раз​
витие, пропаганду здорового образа жизни. В
смешанной группе организация его работы
предусматривает:
· проведение (в том числе совместно с друга-
ми специалистами) индивидуальных, подгруп-
повых и фронтальных занятий со всеми воспи​
танниками с учетом их психофизических воз​
можностей и индивидуальных особенностей;
· планирование совместной деятельности
воспитанников группы, подготовку и проведе​
ние общих спортивных праздников, досуга и
развлечений;
· оказание консультационной поддержки
родителям по вопросам физического воспита​
ния, развития и оздоровления ребенка в семье;
· реагирование (совместно с медицински​
ми работниками образовательного учрежде​
ния) физической нагрузки на воспитанников;
· ведение необходимой документации.
6.
Деятельность социального педагога
Направлена  на обеспечение  социального
благополучия воспитанников и их семей. К специфике организации его работы в смешан​ной группе относятся:
· осуществление преемственности между
образовательным учреждением и семьей вос​
питанника;
· участие в изучении воспитанников и состав​
лении индивидуачьных программ раз вития;
· консультирование родителей по вопросам
формирования адекватного социального пове​
дения и воспитания ребенка в семье;
· изучение социальных условий развития и
воспитания ребенка в семье;
· взаимодействие с педагогами, специали​
стами служб социальной защиты, благотвори​
тельными организациями по вопросам оказа​
ния социальной помощи воспитанникам;
· осуществление комплекса мероприятий
по социальной защите воспитанников группы;
· выявление интересов, потребностей, трудно​
стей, отклонений в поведении воспитанников и
своевременное оказание им социальной помощи;
· ведение необходимой документации и со​
ставление в конце учебного года аналитиче​
ского отчета о работе за год.
7.
Деятельность педагога дополнительного
образования

Деятельность педагога дополнительного об​разования, работающего с воспитанниками смешанной группы, направлена на:
· изучение воспитанников с отклонениями
в развитии и участие (совместно с другими
специалистами) в составлении индивидуаль​
ных программ развития;
· выявление творческих способностей вос​
питанников, создание условий, способствую​
щих их развитию;
· проведение индивидуальных, подгруппо-
вых и фронтальных занятий со всеми воспи​
танниками группы;
· осуществление тесного взаимодействия с
другими специалистами;
· консультирование родителей (законных
представителей) но вопросам развития
творческих способностей ребенка в условиях
семьи;
· ведение  необходимой  документации  и
представление в конце учебного года отчета о
проделанной работе.
8.
Деятельность сурдотехника
Направлена на обеспечение технического об​служивания стационарной звукоусиливающей аппаратуры, индивидуальных слуховых аппара​тов. Консультирует родителей по вопросам ис​пользования звукоусиливающей аппаратуры в до​машних условиях и приспособления бытовой тех​ники к потребностям детей с нарушенным слухом.
9.
Деятельность медицинского персонала
При наличии в штате ДОУ медицинских ра​
ботников воспитанникам с отклонениями в
развитии   оказывается   специализированная
медицинская помощь.
9.1.
Врач-невропатолог
Обследует состояние нервно-психического статуса воспитанников учреждения (группы) и при необходимости назначает лечение; сле​дит за изменениями в состоянии здоровья вос​питанников в процессе коррекционно-педаго-гического воздействия и дозирует допустимую для каждого воспитанника нагрузку; консуль​тирует родителей и педагогов по вопросам со​хранения психического здоровья ребенка
9.2.
Врач-офтальмолог
Обследует зрение воспитанников, назначает курс лечения, определяет зрительную и физи​ческую нагрузку, дает рекомендации другим специалистам и родителям по вопросам оф​тальмологического лечения воспитанников и организации взаимодействия лечения с кор-рекционно-педагогической работой.
93. Медицинская сестра
По медицинским показаниям осуществляет плеопто-ортоптостереоскопическое лечение зре​ния воспитанников, совместно с другими специа​листами определяет нагрузку воспитанников группы интегрированного обучения и воспитания
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Приложение 2
Перечень рекомендуемой документации для специалистов, участвующих в интегрированном воспитании и обучении дошкольников
с отклонением в развитии
В настоящее время перечень необходимой документации, форма ее ведения определяет​ся как органом управления образованием, на территории которого находится данное обра​зовательное учреждение, так и самим образо​вательным учреждением в зависимости от реализуемой образовательной программы. Представленный ниже перечень разработан на основе многолетнего практического опыта педагогических работников ДОУ и система​тизирован.
Документация учителя-дефектолога (лого​педа, сурдопедагога, тифлопедагога, олигофре-нопедагога):
1. Личное дело каждого воспитанника.
2. План организации совместной деятельно​
сти всех воспитанников группы (учреждения).
3. Планы (перспективные, календарные ин​
дивидуальных, подгрупповых и фронтальных
занятий).
4. Тетрадь индивидуальных занятий с ре​
бенком (в ней отражаются структура дефекта,
направление коррекционно-педагогической ра​
боты и т.д.).
5. Тетрадь для записей рекомендаций раз​
ным специалистам (воспитателю, музыкаль​
ному руководителю т.д.).
6. Тетрадь для родителей ребенка с инди​
видуальными рекомендациями.
В конце учебного года составляются харак​теристика на каждого воспитанника и анали​тический отчет о результатах коррекционной работы.
Документация воспитателей:
1. План организации совместной деятель​
ности всех воспитанников группы.
2. Планы (перспективные и календарные
фронтальных занятий).
3. Тетрадь передачи детей.
4. Тетрадь для родителей с индивидуаль​
ными занятиями.
5. Дневник наблюдения за детьми (опреде​
ляется целями и задачами образовательной про​
граммы, реализуемой в данном учреждении).
В конце учебного года воспитатель участвует в составлении характеристики на каждого воспи-
■л

танника группы и аналитического отчета по ре​зультатам коррекционно-педагогической работы. Документация педагога-психолога: В соответствии с приложением к инструк​тивному письму Минобразования России от 01.03.99 №3 обязательными для заполнения педагогом-психологом являются:
1. Карта   психологического   обследования
воспитанников.
2. План работы педагога-психолога.
3. Заключение по результатам проведенно​
го психодиагностического обследования.
4. Журнал консультаций педагога-психолога.
5. Карта психолого-медико-социальной по​
мощи ребенку.
6. Журнал   коррекционной  работы   (отра​
жает динамику коррекционного обучения).
7. Программа коррекционно-развивающих за​
нятий.
8. Аналитический отчет о работе педаго​
га-психолога.
9. При необходимости могут вводиться до​
полнительные формы отчетности (например,
индивидуальные планы работы с семьей, жур​
нал учета групповых форм работы, программа
работы педагога-психолога с группой и т.д.).
Документация музыкального руководителя:
1. Планы (перспективные и календарные)
проведения индивидуальных, подгрупповых и
фронтальных занятий с детьми.
2. План организации и проведения совме​
стной деятельности детей на музыкальных за​
нятиях, досугах, праздниках и т.п.
3. Аналитический отчет о результатах ра​
боты за год.
Документация инструктора по физической культуре:
1. Планы (перспективные и календарные)
проведения индивидуальных, подгрупповых и
фронтальных занятий с детьми.
2. План организации и проведения совме​
стной деятельности на физкультурных заня​
тиях, спортивных праздниках и т. п.
3. Ан&читический отчет о работе за учеб​
ный год.
■set- XV!,.
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Примерное положение о классах компенсирующего обучения в общеобразовательных школах1
Законом Российской Федерации «Об обра​зовании» предусмотрено внедрение в практи​ку работы общеобразовательных учреждений комплекса мер, направленных на дифферен​циацию обучения, действенный учет индиви​дуальных особенностей обучающихся.
Особую социальную и педагогическую зна​чимость приобретает внедрение в образова​тельный процесс форм активной педагогиче​ской помощи наиболее трудной в воспитатель​ном отношении категории детей — детям «группы риска».
К «группе риска» специалисты относят де​тей, которые, в силу различных причин генети​ческого, биологического и социального свой​ства, уже приходят в школу психически и соматически ослабленными, социально запу​щенными, с риском школьной и социальной дезадаптации. Значительно худшее, чем у дру​гих сверстников, качество адаптационных ме​ханизмов делает их уязвимыми по отношению к несбалансированным воздействия внешней среды, обусловливает предрасположенность этих детей к патологическим реакциям на пе​регрузки и социально-психологическим сры​вам. Экологическое, демографическое, соци​альное неблагополучие в обществе привело к резкому увеличению количества таких детей. В настоящее время к их числу на поступления в школу может быть отнесен практически каж​дый пятый ребенок.
Именно эти дети, уже с первого класса ис​пытывая систематические трудности в учебе, становятся неуспевающими, а начальное от​ставание в учебе ведет к педагогической запу​щенности, трудновоспитуемости, школьной дезадаптации и является одной из причин правонарушений несовершеннолетних.
Различная по своим формам работа с обу​чающимися такой категории со стороны педа​гогических работников, правоохранительных органов ведется по существу в одной логике — логике преодоления вторичных по своему про​исхождению деформаций. Отсюда, несмотря на большие затраты по обеспечению профи​лактической работы, так непропорционально мала ее эффективность. Всевозрастающая об​щественная тревога за судьбу детей «группы риска», осознание необходимости усиления роли педагогики и педагогов в охране их физи​ческого и нравственного здоровья, обеспече-

нии полноценного образования и развития личности диктуют необходимость изменения сложившейся ситуации.
В настоящее время в структуре педагогики выделена относительно самостоятельная об​ласть научного знания и практической педаго​гической деятельности — коррекционная пе​дагогика, одной из задач которой является изучение особенностей учебной деятельности детей «группы риска» и разработка форм ак​тивной педагогической помощи им в системе дошкольного и школьного воспитания.
В школьной практике все большее распро​странение получают классы компенсирующего обучения (коррекционные классы, классы адаптации, классы педагогической поддержки).
Организация работы классов компенсирую​щего обучения рассматривается как одна из форм педагогической помощи детям «группы риска». Относительно однородный, с учетом специфики уровня психического развития, школьной зрелости учащихся в классах ком​пенсирующего обучения дает возможность учителю учесть этот уровень в обучении и тем самым обеспечить большую эффективность учебного процесса.
В порядке эксперимента классы компенси​рующего обучения были организованы в Аст​раханской, Волгоградской, Смоленской и дру​гих областях, в республике Коми, Ханты-Ман​сийском национальном округе, Москве.
Методическое обеспечение эксперимен​тальной работы по организации и функциони​рованию классов компенсирующего обучения осуществляет лаборатория коррекционной пе​дагогики НИИ теории и истории педагогики Российской академии образования. Практика подтверждает эффективность работы классов компенсирующего обучения.
В последнее время, используя Временное положение о государственных общеобразова​тельных учебных заведениях в РСФСР, педа​гогические коллективы увеличили количество классов компенсирующего обучения. Вместе с тем, открываемые в массовом порядке, эти классы не всегда имеют соответствующую ор​ганизационную и методическую поддержку. Не всегда на местах четко дифференцируют контингент классов компенсирующего обуче​ния и классов выравнивания. В отдельных случаях педагогические работники (учителя,
1 Письмо Министерства образования РФ от 9 сентября 1992г.,№ 30-95-6.
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воспитатели, методисты, руководители учреж​дений, психолога, логопеды) не готовы к вне​дрению программ и методик коррекционной работы с детьми «группы риска» в практику. Имеются случаи, когда контингент учащихся классов компенсирующего обучения форми​руется без участия психологов, медиков. Все это может способствовать профанации идеи создания классов компенсирующего обуче​ния, стать серьезным тормозом на пути разви​тия перспективного направления.
Экспертная комиссия, организованная при Министерстве образования Российской Феде​рации с целью оценки работы классов компен​сирующего обучения, в целом одобряет практи​ку работы указанных классов (при наличии соответствующего кадрового и учебно-методи​ческого обеспечения) и рекомендует их органи​зацию как одну из возможных форм дифферен​цированного обучения детей «группы риска».
В то же время обращается внимание органов образования, педагогических коллективов на недопустимость формального, не обоснован​ного, форсированного подхода к вопросам ор​ганизации и функционирования классов ком​пенсирующего обучения.
Настоящее Примерное положение о классах компенсирующего обучения определяет ос​новные формы и содержание коррекции рабо​ты с детьми, испытывающими трудности при обучении в общеобразовательных учреждени​ях. По мере дальнейшего накопления практи​ческого опыта и получения новых данных спе​циальных педагогических и психологических исследований, касающихся вопросов содержа​ния обучения, вариативности дифференциа​ции его форм и методов, это положение может уточняться и дополняться.
Классы компенсирующего обучения реко​мендуется создавать, в основном, на этапе по​лучения начального общего образования. При

получении основного общего образования классы компенсирующего обучения могут со​храняться или создаваться вновь в порядке эксперимента. Обучающиеся, освоившие про​грамму основного общего образования, полу​чают соответствующий документ. Материалы экзаменационных работ для классов компен​сирующего обучения составляются образова​тельным учреждением и утверждаются орга​ном управления образованием. Для получения среднего (полного) общего образования уча​щиеся классов компенсирующего обучения принимаются на общих основаниях.
В перспективе классы компенсирующего обучения могут стать составной частью коррек​ционной службы, в структуре которой будут функционировать психолого-диагностические центры, социально-педагогические комплексы, психолого-медико-педагогические консульта​ции и т. п.
Учитывая специфику коррекционных клас​сов, напряженность работы в них, особую слож​ность диагностики, в соответствии с распоря​жением Правительства Российской Федерации от 9 июля 1992 г., № 1037-р Министерство обра​зования рекомендует устанавливать надбавки в размере до 30 процентов к ставкам заработной платы педагогическим работникам и должност​ным окладам руководителям школ, непосредст​венно занятым обучением и воспитанием детей указанного контингента
Рекомендуем использовать (применять) ут​вержденное приказом Министерства образо​вания Российской Федерации от 8 сентября 1992 г., № 333 Примерное положение о классах компенсирующего обучения в общеобразова​тельных учреждениях, примерные учебные планы и имеющуюся учебно-методическую литературу при создании компенсирующих классов.
ПРИМЕРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ПЛАН для классов компенсирующего обучения (в системе 1-Ш)
	Учебные предметы
	1
	II
	III

	Русский язык
	12
	11
	10

	Математика и конструи​рование
	6
	7
	7

	Природоведение
	-
	1
	2

	Музыка
	1
	1
	1

	Ритмика
	1
	1
	1

	Изо и художественный ТРУД
	2
	2
	2

	Итого:
	22
	23
	23


	Учебные предметы
	1
	II
	III

	Индивидуальные, груп​повые занятия по ком​пенсации недостатков развития: логопедиче​ские занятия (индивиду​альные)
	2
	2
	2

	Ком пенсирующе-разви-вающие индивидуаль​ные и групповые занятия (лечебно-оздо​ровительная физкульту​ра, занятия в кружках, плавание)
	4
	3
	3


ПРИМЕРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ПЛАН для классов компенсирующего обучения (в системе обучения I—IV)
	Учебные предметы
	1
	II
	III
	IV

	Математика
	4
	4
	5
	5

	Русский язык и литература
	5
	7
	8
	8

	Речь и культура общения
	1
	1
	1
	1

	Иностранный язык
	2
	2
	2
	2

	Изо и народные промыслы
	3
	3
	3
	3

	Музыка
	1
	1
	1
	1

	Ознакомление с окружающим миром
	2
	2
	2
	2

	Физическая культура и ритмика
	2
	2
	2
	2

	Итого:
	20
	22
	24
	24

	Индивидуальные, групповые занятия по компенсации не​достатков развития (в режиме работы группы продленно​го дня): логопедические занятия (групповые)
	2
	2
	2
	2

	Компенсирующе-развивающие занятия (лечебная физ​культура, занятия в кружках, плавание и т. д.)
	3
	3
	3
	3

	Итого
	5
	5
	5
	5


О единых требованиях к наименованию и организации
деятельности классов компенсирующего обучения и классов
для детей с задержкой психического развития1
Мониторинговое исследование, проведен​ное Министерством образования Российской Федерации в 2002/03 учебном году, выявило наличие в общеобразовательных учреждениях Российской Федерации классов различных наименований (коррекционно-развивающего обучения, адаптации, здоровья, педагогиче​ской поддержки, выравнивания, интенсивного развития, повышенного внимания и др.)- Дан​ный факт был подтвержден мнением участни​ков Всероссийской конференции по проблеме «Компенсирующее и коррекционно-разви-вающее обучение: задачи и перспективы раз-

вития» (февраль, 2003 г.), зафиксированным в резолюции конференции, которая была Дове​дена до сведения органов управления образо​ванием субъектов Российской Федерации Ин​формационным письмом от 18 апреля 2003 г. № 27/2756-6.
В связи с поступающими запросами об ор​ганизации деятельности этих классов Мини​стерство считает ' необходимым разъяснить следующее.
Типовым положением об общеобразователь​ном учреждении, утвержденным постановле​нием Правительства Российской Федерации
Письмо Управления специального образования Минобразования РФ от 30 мая 2003 г. № 27/2881-6.
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от 19 марта 2001 г. № 196, предусмотрено откры​тие в общеобразовательных учреждениях Рос​сийской Федерации классов компенсирующего обучения и специальных (коррекционных) классов для обучающихся с отклонениями в раз​витии. Функционирование в общеобразователь​ных учреждениях классов иных наименований Типовым положением не предусмотрено.
Одновременно разъясняем, что деятельность классов компенсирующего обучения в настоя​щее время регламентируется Положением о классах компенсирующего обучения, утверж​денным приказом Минобразования России от 8 сентября 1992 г. № 333.
При организации работы специальных (кор​рекционных) классов общеобразовательное учреждение должно руководствоваться Типо​вым положением о специальном (коррекцион-ном) образовательном учреждении для обу​чающихся, воспитанников с отклонениями в развитии в редакциях постановлений Прави​тельства Российской Федерации от 12 марта 1997 г. № 288 и от 10 марта 2000 г. №212.
В указанном Типовом положении перечис​ляются категории детей, для которых могут создаваться специальные (коррекционные) уч​реждения и соответственно специальные (кор​рекционные) классы общеобразовательных уч​реждений, а именно глухих, слабослышащих и позднооглохших, слепых, слабовидящих и поздноослепших детей, детей с тяжелыми нару​шениями речи, с нарушениями опорно-двига​тельного аппарата, с задержкой психического развития, для умственно отсталых и других де​тей с отклонениями в развитии.
Разъясняем, что наименование этих классов должно соответствовать пункту 30 Типового положения об общеобразовательном учрежде​нии. При этом в наименовании специального (коррекционного) класса может указываться его вид в зависимости от отклонений в разви​тии обучающихся, воспитанников, обозначае​мый следующим образом: «I вид» — для глу​хих, «II вид» — для слабослышащих, «III вид» — для слепых, «IV вид» — для слабовидя​щих, «V вид» — для детей с тяжелыми наруше​ниями речи, «VI вид» — для детей с наруше​ниями опорно-двигательного аппарата, «VII вид» — для детей с задержкой психического развития, «VIII вид» —для умственно отста-

лых. Считаем целесообразным при организа​ции деятельности этих классов использовать Инструктивное письмо Министерства общего и профессионального образования Россий​ской Федерации от 4 сентября 1997 г. № 48 «О специфике деятельности специальных (кор​рекционных) образовательных учреждений I—VIII видов» и приказ Минобразования Рос​сии от 10 апреля 2002 г. № 29/2065-п «Об ут​верждении учебных планов специальных (коррекционных) образовательных учрежде​ний для обучающихся, воспитанников с откло​нениями в развитии».
Наиболее часто в общеобразовательных уч​реждениях открываются классы для обучаю​щихся с задержкой психического развития, в которых обучается более 195 тысяч детей. При организации работы специальных (коррекци​онных) классов VII вида можно использовать пакет документов об обучении в общеобразова​тельном учреждении детей с задержкой психи​ческого развития, разработанный Московским департаментом образования, одобренный III Всероссийской конференцией «Компенсирую​щее и коррекционно-развивающее обучение: опыт, проблемы, пути решения» (февраль, 2000 г.) и доведенный до сведения органов управле​ния образованием субъектов Российской Феде​рации информационным письмом Минобразо​вания России от 28 июня 2000 г. № 27/1012-6, письмом Министерства просвещения РСФСР от 3 июня 1988 г. № 10-136-6 «О специальных классах выравнивания для детей с задержкой психического развития» в части, не противоре​чащей действующим типовым положениям об общеобразовательном и специальном (коррек-ционном) общеобразовательном учреждении, инструктивному письму Министерства общего и профессионального образования Российской Федерации от 4 сентября 1997 г. №48 «О специ​фике деятельности специальных (коррекцион​ных) образовательных учреждений I—VIII ви​дов» и приказу Минобразования России от 10 апреля 2002 г. № 29/2065-п «Об утверждении учебных планов специальных (коррекцион​ных) образовательных учреждений для обу​чающихся, воспитанников с отклонениями в развитии».
203
О классах охраны зрения в общеобразовательных и специальных (коррекционных) образовательных учреждениях1
Настоящее инструктивное письмо предлага​ется для руководства «в организации деятель​ности классов охраны зрения общеобразова​тельных и специальных (коррекционных) об​разовательных учреждений (далее — классы). Данные учреждения руководствуются в своей деятельности Законом Российской Федера​ции «Об образовании», типовыми положения​ми «Об общеобразовательном учреждении», «О специальном (коррекционном) образова​тельном учреждении для обучающихся, вос​питанников с отклонениями в развитии», на​стоящими рекомендациями, договором с учре​дителем и уставом учреждения.
Цель организации классов — создание усло​вий для непрерывного обучения, воспитания и охраны зрения обучающихся, воспитанников с нарушением зрения младшего и среднего школьного возраста.
Для достижения поставленной цели необхо​димо обеспечить психолого-медико-педагоги​ческое сопровождение образовательного про​цесса:
· проведение диагностических исследова​
ний и контрольных срезов по определению ди​
намики развития зрения, коррекции и компен​
сации его недостатков;
· организацию образовательного процесса
с учетом недостатков зрения детей;
· создание щадящего режима в образова​
тельном процессе (соблюдение санитарно-ги​
гиенических норм, дозировки зрительной на​
грузки, использование специальных методов и
средств обучения);
· обеспечение необходимого офтальмоло​
гического сопровождения с последующим ана​
лизом динамики развития зрения;

· осуществление коррекционно-развивающей
работы посредством систематического проведе​
ния коррекционных занятий по развитию и кор​
рекции зрительного восприятия, речи, познава​
тельной деятельности, двигательной сферы.
С учетом интересов родителей (законных представителей), с согласия учредителя, по ре​комендации психолого-педагогической и меди​ко-педагогической комиссий в общеобразова​тельном, специальном (коррекционном) обра​зовательном учреждениях могут создаваться классы охраны зрения (в порядке, предусмот​ренном для создания специальных (коррекци-

онных) классов для обучающихся, воспитан​ников с отклонениями в развитии).
Перевод (направление) обучающихся в классы охраны зрения осуществляется органа​ми управления образованием только с согла​сия родителей (законных представителей) на основании рекомендаций психолого-педаго​гической и медико-педагогической комиссий.
Наполняемость класса, группы продленного дня — до 12 человек; наполняемость класса, группы продленного дня для детей со слож​ным дефектом — до 5 человек. Классы охраны зрения комплектуются с учетом возраста обу​чающихся, остроты зрения и нарушений зри​тельных функций, уровня усвоения образова​тельной программы.
В классы охраны зрения принимаются дети с косоглазием и амблиопией, имеющие остроту зрения выше 0,4; слабовидящие дети с остротой зрения от 0,05 до 0,4 на лучшем видящем глазу с переносимой коррекцией (при этом учитывает​ся состояние других зрительных функций: поле зрения, форма и течение патологического про​цесса); дети с более высокой остротой зрения при прогрессирующих или часто рецидиви​рующих заболеваниях глаз, при наличии асте​нических явлений, возникающих при чтении и письме на близком расстоянии; дети с миопией, гиперметропией, отсутствием одного глаза
Классы охраны зрения осуществляют обра​зовательный процесс в соответствии с уровня​ми общеобразовательных программ двух сту​пеней образования:
1 -я ступень — начальное общее образование;
2-я ступень — основное общее образование.
Перевод обучающихся из классов охраны зре​ния общеобразовательного учреждения в клас​сы общеобразовательного учреждения осуще​ствляется решением педагогического совета учреждения на основании заключения психо​лого-педагогической и медико-педагогической комиссий с согласия родителей (законных представителей) обучающихся.
Перевод обучающихся из классов охраны зрения коррекционных учреждений в классы коррекционных учреждений осуществляется решением педагогического совета на основа​нии включения психолого-педагогической и медико-педагогической комиссий с согласия родителей (законных представителей). Пере-
1 Письмо Министерства образования Российской Федерации органам управления образованием субъектов Российской Федерации 21.02.2001 г., № 1.
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вод обучающихся из классов охраны зрения общеобразовательного учреждения в коррек-ционные учреждения осуществляется органа​ми управления образованием на основании ре​комендаций психолого-педагогической и медико-педагогической комиссий с согласия родителей (законных представителей).
Результаты динамики развития зрения обу​чающихся класса охраны зрения оформляют​ся в медицинской карте ребенка.
При зачислении в класс охраны зрения на каждого ребенка предоставляется выписка из истории развития.
Образовательный процесс может осуществ​ляться специалистами в области коррекцион-ной педагогики, а также учителями и воспита​телями, прошедшими соответствующую пере​подготовку по профилю деятельности классов охраны зрения.
В штаты образовательного учреждения мо​жет быть введена должность учителя-логопеда из расчета не менее 1 единицы на 20 обучаю​щихся классов охраны зрения с нарушениями речи.
В штаты образовательного учреждения мо​жет быть введена должность медицинской се​стры (ортоптистки) из расчета не менее 1 еди​ницы на 20 обучающихся с глазными заболева-
ниями.

В штаты образовательного учреждения мо​жет быть введена должность учителя-дефекто-лога из расчета не менее 1 единицы на 20 обу​чающихся классов охраны зрения для проведе​ния индивидуально-подгрупповых занятий по ориентировке в пространстве, развитию зри​тельного восприятия, развитию сохранных ана​лизаторов, социально-бытовой ориентировке.
В штаты образовательного учреждения мо​жет быть введена должность заместителя ру​ководителя образовательного учреждения из расчета 0,5 единицы не более чем на 5 классов охраны зрения для организации психолого-пе​дагогического и медико-социального сопрово​ждения образовательного процесса
Директор образовательного учреждения не​сет ответственность за организацию работы классов охраны зрения в соответствии с функ​циональными обязанностями и уставом обще​образовательного учреждения.
Методическую помощь образовательному учреждению оказывают районные (городские) методические кабинеты, учреждения допол​нительного профессионального образования.
Контроль за деятельностью классов охраны зрения осуществляется в порядке, предусмот​ренном уставом образовательного учреждения и правилами внутреннего распорядка.
Методические рекомендации по организации работы
с обучающимися, имеющими нарушения зрения,
в общеобразовательном учреждении1
Проведенные обследования зрения показа​ли, что в общей сложности в общеобразова​тельных учреждениях около 70% детей имеют глазную патологию разной степени выражен​ности. Часто глазная патология впервые выяв​ляется при поступлении ребенка в 1 -й класс. Основным видом помощи обучающимся в об​щеобразовательных учреждениях детям явля​ется очковая коррекция. Однако эта мера не решает проблемы.
В связи с этим назрела необходимость от​крытия коррекционных классов в общеобразо​вательных учреждениях.
В эти классы могут приниматься слабовидя​щие дети с остротой зрения от 0,05 до 0,4 на лучше видящем глазу с переносимой коррек​цией. При этом учитывается состояние других зрительных функций, форма и течение пато​логического процесса. Также могут быть при​няты дети с более высокой остротой зрения при прогрессирующих или частично рециди-

вирующих заболеваниях, при наличии астени​ческих явлений, возникающих при чтении и письме на близком расстоянии. Кроме того, в эти классы могут быть приняты дети с косо​глазием и амблиопией, имеющие более высо​кую остроту зрения (0,4), для продолжения ле​чения зрения.
Основной целью коррекционных классов общеобразовательных учреждений является обеспечение полноценного образования обу​чающихся на основе индивидуально-ориенти​рованной педагогической, психологической, медицинской и специальной коррекционной помощи обучающимся с нарушениями зрения.
Для осуществления поставленных целей в данных классах решаются следующие задачи: психолого-диагностическое изучение обучаю​щихся, специальное педагогическое изучение, разработка форм взаимодействия коллектива специалистов (тифлопедагога, логопеда, врача и т.п.), разработка индивидуальных коррекци-
1

Письмо МО РФ от 04.06.2003 № 27/2897-6.
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онных программ специалистами, организация образовательного процесса, анализ получен​ных результатов работы по интеграции обу​чающихся в традиционные формы обучения.
Коррекционная работа строится с учетом того, что ребенок с нарушениями зрения дол​жен обучаться в комфортном психологиче​ском климате, все учебные предметы должны иметь коррекционную направленность. А так​же необходимо учитывать комплексное воз​действие на ребенка с целью преодоления не​гативных тенденций развития.
Подобная работа должна носить общеразви-вающий характер: повышать уровень общего, сенсорного и интеллектуального развития, коррегировать зрительно-моторные и опти​ко-пространственные нарушения, общей и мелкой моторики и т.п.
Использование технических средств обуче​ния (ТСО) значительно повышает нагляд​ность и полноту информации об изучаемом объекте или явлении, привлекает интерес и об​легчает восприятие. Однако важно сохранить устойчивый уровень работоспособности уча​щихся на протяжении всего урока, в связи с чем рекомендуется использовать просмотр диафильмов, диапозитивов в 1—2 классах — 7—10 мин., 3—4 классах — 15 мин., просмотр кинофильмов — 15—20 мин., телепередач в 1—2 классах — 10 мин., 3—4 классах — 15 мин. (СанПиН 2.4.2.-576-96, утверждены поста​новлением Госкомсанэпиднадзора России от 31.10.96 № 49). Для предупреждения утомле​ния при демонстрации кинофильмов, диа​фильмов, диапозитивов, при просмотре учеб​ных телепередач необходимо обеспечить зри​тельно-нервный комфорт, заключающийся в обязательном проветривании классной комна​ты перед началом демонстрации и после ее окончания, высокое качество изображения на экране, в том числе его яркость и контраст​ность, удаление центра экрана от пола при де​монстрации видео- и кинофильмов должно со​ставлять 1,1—1,5 м, недопустимы изменения освещенности на экране, мелькание, выключе​ние и включение общего освещения при де​монстрации кинофильмов, диапозитивов, по​каз диафильмов на стене.
Основными методическими принципами по​строения содержания учебного материала в классах для обучающихся с нарушениями зре​ния могут быть: усиление роли практической направленности изучаемого материала, опора на жизненный опыт ребенка, соблюдение в опреде​лении объема изучаемого материата принципа необходимости и достаточности, введение в со​держание учебных программ коррекционных разделов, предусматривающих активизацию по​знавательной деятельности, формирование зна-

чимых для школы функций, необходимых при решении учебных задач.
Лечебно-профилактическая работа в клас-
сах для обучающихся с нарушениями зрения
должна обеспечивать охрану их здоровья с
учетом строжайшего соблюдения объема пре​
дельной нагрузки на обучающегося, в том чис- .,
ле и на уроках физкультуры, изучения дина​
мики состояния здоровья, работоспособности
и заболеваемости обучающихся.
!:
С этой целью медицинскими работниками (врачом-офтальмологом и медсестрой-ортоп-тисткой) проводятся следующие мероприя- , тия: консервативное лечение глазных заболе​ваний, своевременное направление учащихся, нуждающихся в хирургическом лечении, в глазной стационар, активное плептическое и плеоптоортоптическое лечение, назначение оптической коррекции, установление уровня : зрительных и физических нагрузок в зависи​мости от характера, структуры и функцио-нальных зрительных нарушений, создание благоприятных офтальмо-гигиенических ус​ловий в процессе обучения и воспитания и т.п.
Офтальмо-гигиенические условия заключа​ются в правильном выборе цвета при окраске учебных помещений, оборудования (поверхно​стей столов, парт, стеновых панелей и т.п.) (наи​более благоприятными цветами считаются зеле​ный, светло-зеленый, светло-голубой, светло​серый, бежевый цвет натуральной древесины с коэффициентом отражения не менее 0,45); искусственном освещении люминесцентными лампами, лампами накаливания (освещенность в учебных помещениях должна быть в пределах от 800 до 1500 Л К), обеспечении учащихся учебниками, напечатанными крупным шриф​том с включением особого методического аппа​рата, оригинального дидактического материала, модифицированными пособиями и средствами наглядности, тифлоприборами и оптическими средствами коррекции (СанПиН 2.4.2—576-96, утверждены постановлением Госкомсанэпид​надзора России от 31.10.96 № 49).
Основой деятельности классов для обучаю​щихся с нарушениями зрения должно стать достижение ими достаточного уровня готовно​сти к обучению на следующих ступенях (ос​новной и старшей школы) без специального тифлопедагогического и офтальмологическо​го сопровождения.
Коррекционный процесс в классах для обу​чающихся с нарушениями зрения может регла​ментироваться Типовым положением об обще​образовательном учреждении, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 19.03.2001 № 196, Типовым по​ложением о специальном (коррекционном) об​разовательном учреждении для обучающихся,
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воспитанников с отклонениями в развитии (в ре​дакциях постановлений Правительства Россий​ской Федерации № 288*, 10.03.2000 N 212*), ин​структивным письмом Министерства общего и профессионального   образования   Российской

Федерации от 04.09.97 № 48 «О специфике дея​тельности специальных (коррекционных) обра​зовательных учреждений I—VIII видов»; учеб​ными планами для школ III—IV вида.
О дополнительных мерах по соблюдению права на образование детей-инвалидов с отклонениями в умственном развитии1
Управление специального образования Ми​нистерства образования Российской Федера​ции обращает внимание органов управления образованием на необходимость дополнитель​ных мер по соблюдению права на образование детей-инвалидов с отклонениями в умствен​ном развитии в связи с начинающимся в апре​ле комплектованием специальных (коррекци​онных) образовательных учреждений для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии (классов, групп) на 2004/2005 учебный год и проводимыми в этих целях ос​видетельствованиями психолого-медико-пе​дагогическими комиссиями (далее — ПМПК) указанных детей.
Право ребенка-инвалида на получение обра​зования и реабилитацию в условиях наиболь​шей социальной интеграции в системе общего образования закреплено Конвенцией ООН о правах ребенка, рядом других международных правовых норм и законодательством Россий​ской Федерации.
Управление просит принять меры для обес​печения каждого ребенка данной категории, родители (законные представители) которого изъявили согласие на его обучение в указан​ных учреждениях, необходимыми для этого соответствующими заключениями ПМПК и направлениями в указанные учреждения от органов управления образованием, как это предусмотрено пунктом 10 статьи 50 Закона РФ «Об образовании».
При отсутствии соответствующего специ​ального (коррекционного) образовательного учреждения для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии (класса, группы) по месту жительства (вблизи места жительст​ва) детей рекомендуется:
• открывать специальные классы, группы в общеобразовательных учреждениях в соответ​ствии с пунктом 27 Типового положения о спе​циальном (коррекционном) образовательном учреждении для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии, утвержденного по​становлением Правительства РФ от 12.03.97 № 288\ пунктом 27 изменений и дополнений в Ти-

повое положение о специальном (коррекцион​ном) образовательном учреждении для обу​чающихся, воспитанников с отклонениями в развитии, утвержденного постановлением Пра​вительства РФ от 10.03.2000 № 212х, пунктом 30 постановления Правительства Российской Федерации от 19.03.2001 № 196 «Об утвержде​нии Типового положения об общеобразова​тельном учреждении»;
· открывать специальные группы на базе
имеющихся дошкольных образовательных уч​
реждений   (детский   сад   комбинированного
вида), детские сады компенсирующего вида в
соответствии с пунктом 5 постановления Пра​
вительства Российской Федерации от 01.07.95
№ 677 «Об утверждении Типового положения
о дошкольном образовательном учреждении»
и открывать в них специальные (коррекцион-
ные) группы в соответствии с пунктом 48 дан​
ного Типового положения;
· открывать в дошкольных образователь​
ных учреждениях группы кратковременного
пребывания для детей с отклонениями в раз​
витии в соответствии с пунктом 21 Типового
положения о дошкольном образовательном
учреждении, утвержденного постановлением
Правительства   Российской   Федерации  от
01.07.95 № 677 и письмом Министерства об​
разования Российской Федерации от 29.06.99
№ 129/23-16.
Специфика образовательного процесса в классах, группах для детей с глубокой умст​венной отсталостью и детей, имеющих слож​ный дефект, определена инструктивными письмами министерства от 26.12.2000 № 3 «О дополнении инструктивного письма Миноб​разования России от 04.09.97 № 48», от 03.04.2003 № 27/2722-6 «Об организации ра​боты с обучающимися, имеющими сложный дефект».
При освидетельствовании детей ПМПК про​сим руководствоваться инструктивным пись​мом министерства от 14.07.2003 № 27/2967-6 «О психолого-медико-педагогической комис​сии», в котором предложены меры по организа​ции помощи детям с отклонениями в развитии
Письмо МО РФ от 06.04.2004 № 26/188-6и.
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на основе проведения комплексного диагности​ческого обследования и определения специаль​ных условий для получения ими образования и необходимого медицинского обслуживания.
При решении вопросов обучения ребенка просим учитывать, что в соответствии с пунк​том 1 статьи 52 Закона РФ «Об образовании» родители (законные представители) «имеют право выбирать формы обучения, образова​тельные учреждения», а в соответствии с пунк​том 10 статьи 50 того же закона направление детей в специальные (коррекционные) образо​вательные учреждения для обучающихся, вос​питанников с отклонениями в развитии (клас​сы, группы) возможно только при согласии их родителей (законных представителей).
В Российской Федерации остро стоит во​прос о соблюдении прав на образование де​тей-инвалидов с отклонениями в умственном развитии, в связи с чем необходимо обеспе​чить неукоснительное соблюдение статьи 43 Конституции РФ и пункта 10 статьи 50 Закона РФ «Об образовании» психолого-медико-пе​дагогическими комиссиями при вынесении ими заключений в отношении детей-инвали​дов, страдающих глубокой умственной отста​лостью, не допуская при этом вынесения за​ключений, препятствующих осуществлению права на образование.

ПМПК и органы управления образованием должны гарантировать доступность образова​ния и не считать успешное выполнение тестов условием поступления детей в школы или дет​ские сады. В соответствии с пунктами 1 и б ста​тьи 5 Закона РФ «Об образовании» государство гарантирует гражданам получение образования «независимо от их состояния здоровья» и «соз​дает гражданам с отклонениями в развитии ус​ловия для получения ими образования, коррек​ции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогиче​ских подходов».
Федеральное законодательство не содержит каких-либо противопоказаний к обучению де​тей с отклонениями в развитии в специальных (коррекционных) образовательных учрежде​ниях, напротив, пункт 10 статьи 50 Закона РФ «Об образовании» и ряд иных правовых норм закрепляют право детей с отклонениями в раз​витии, включая детей с глубокой умственной отсталостью и сложной структурой дефекта, на обучение в специальных (коррекционных) образовательных учреждениях для обучаю​щихся, воспитанников с отклонениями в раз​витии (классах, группах) при согласии их ро​дителей (законных представителей).
Проект
Положение об интегративной группе
(группе совместного обучения и воспитания детей
с особенностями развития и без выраженных особенностей)1
/. Общие положения
1.1. Интегративная группа является одной
из форм воспитания и обучения детей дошко​
льного возраста и организации коррекцион-
но-развивающего обучения для нуждающихся
в нем детей.
1.2. Основные задачи:
· реализация конституционного права каж​
дого ребенка на получение дошкольного обра​
зования;
· обеспечение социальной защиты детей-ин​
валидов;
· обеспечение условий для всестороннего
развития детей с учетом их индивидуальных
особенностей, обеспечение условий для кор​
рекции нарушений развития;
· социальная адаптация: становление ком​
муникативных навыков, развитие способно-

стей взаимодействия с детьми и взрослыми в игре и другой совместной деятельности;
· обеспечение условий для включения (ин​
теграции) детей с особенностями развития в
коллектив сверстников без выраженных осо​
бенностей;
· обеспечение  условий  для  становления
нравственности, общечеловеческих ценностей
у всех детей, посещающих учреждение;
· обеспечение условий для развития спо​
собностей детей и взрослых к доброжелатель​
ности, состраданию, взаимопомощи, уваже​
нию личности каждого вне зависимости от его
способностей и возможностей.
· оказание социально-психологической по​
мощи родителям;
· оказание методической помощи родите​
лям по обеспечению условий для всесторонне​
го развития личности ребенка;

' Опубликовано в сб.: Интефативное воспитание и обучение дошкольников: актуальность, проблемы и решения / Мате​риалы к семинару. - Томск, 2003.
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1.3. Интегративная группа может быть от​
крыта в образовательном учреждении любого
типа, реализующем программы дошкольного
воспитания и образования, имеющем необхо​
димые материально-технические условия и
персонал.
1.4. Группа оборудуется жестким  и  мяг​
ким инвентарем, специальными пособиями,
приспособлениями и аппаратурой в установ​
ленном порядке.
1.5. Возможна   организация   диетического
питания, исходя из потребностей детей, посе​
щающих группу.
2. Организация работы группы
2.8.
В интегративную группу принимаются
дети без выраженных особенностей развития
(не менее 75% численного состава группы) и
дети, имеющие нарушения развития (не более
25% численного состава группы), в том числе:
· дети с нарушениями физического разви​
тия (снижение слуха, зрения, нарушения опор​
но-двигательного аппарата, ДЦП и т.д.);
· дети с нарушениями психического, эмо​
ционально-волевого, речевого развития (ран​
ний детский аутизм, эпилепсия, эписиндром,
шизофрения, алалия различного генеза и т.п.)
в стадии компенсации;
· имеющие нарушения интеллектуального
развития (синдром Дауна, органические пора​
жения ЦНС и т.п.), прошедшие первичную со​
циальную адаптацию в центрах ранней помо​
щи, в группе «Особый ребенок» и т.д.
2.9.
Прием в группу детей с особенностями
развития проводится с учетом наличия в учре​
ждении специалистов (логопедов, дефектоло-
гов, тифло- и сурдо-педагогов, инструкторов
ЛФКитд.).
2.10. Подлежат приему в группу дети в пе​
риод обострения психологических состояний,
дети с частыми развернутыми судорожными
приступами.
2.11. Дети, не имеющие первичных социаль​
но-бытовых навыков, навыков самообслужива​
ния и коммуникативных навыков, могут быть
приняты в группу условно на адаптационный
период сроком до 6 месяцев, в течение которого
родители и педагоги совместно осуществляют
комплексную работу по освоению ребенком не​
обходимых для жизни в группе навыков.
2.12. Прием детей в группу осуществляет​
ся по заявлению родителей (законных пред​
ставителей) при наличии выписки из истории
развития ребенка (медицинской карты). Дети
с выраженными нарушениями развития при​
нимаются в группу по направлению ПМПК,
медико-педагогических центров либо по на-

правлению учреждений, в которых они прохо​дили первичную адаптацию.
2.13. Наполняемость    группы    составляет
до 15 человек. Из них 12 детей без выраженных
особенностей развития и 3 ребенка — с особен​
ностями развития.
2.14. Режим работы группы не отличается
от режима работы общих групп учреждения.
2.15. Режим  посещения  группы   конкрет​
ным ребенком определяется потребностями
ребенка по рекомендации специалистов.
2.16. Оплата  родителями  посещения   ре​
бенком интегративной группы проводится на
общих основаниях, установленных для детей,
посещающих массовые и специатьные/кор-
рекционные учреждения (для детей-инвали​
дов — бесплатно).
3. Организация учебно-воспитательного процесса
3.2.
Фронтальные занятия в интегративной
группе проводятся по общеобразовательным
программам, утвержденным в учреждении ус​
тановленным образом. Включение детей с осо​
бенностями развития во фронтальные занятия
обеспечивается воспитателем и помощниками
воспитателя совместно с педагогом, ведущим
занятия. Возможно разделение группы на под​
группы для проведения фронтальных занятий
по математике, развитию речи, подготовке
руки к письму, ручной деятельности и др.
Программа индивидуальных коррекцион-но-развивающих занятий составляется с учетом индивидуальных потребностей детей, посещаю​щих группу и ориентирована на всестороннее развитие личности каждого ребенка с коррекци​ей имеющихся нарушений развития.
3.3. Специалисты,    работающие    в    груп​
пе/учреждении, ведут динамическое наблюде​
ние за развитием всех детей, посещающих
группу. Дети без выраженных особенностей
развития имеют право на включение в про​
грамму индивидуальных коррекционно-раз-
вивающих занятий при выявлении проблем (в
том числе незначительных) в одной или не​
скольких областях.
3.4. Для детей с особенностями развития со​
ставляются индивидуальные программы раз​
вития, включающие занятия по общей про​
грамме в доступном для ребенка объеме и инди​
видуальные коррекционно-развивающие заня​
тия. Рекомендуется проведение коррекцион-
но-развивающих занятий в малых группах
(2—4 чел.) с привлечением детей без выражен​
ных особенностей развития, имеющих незна​
чительные проблемы в соответствующей об​
ласти.
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4. Штаты и руководство
4.2. Общее руководство группой осуществ​ляется заведующеим/директором образова​тельного учреждения.
Для обслуживания группы с 12-ти часовым пребыванием рекомендуются следующие штат​ные единицы:
· воспитатель — 2,4 ставки,
· специальный педагог (дефектолог, сур-
до-, тифлопедагог в зависимости от наруше​
ний развития детей, посещающих группу) 1 —
ставка,
· учитель-логопед 1 — ставка;
ф педагог-психолог 1 — ставка,
· помощник воспитателя 2,5 — ставки,
· медсестра по бассейну 0,5 — ставки,
· инструктор физкультуры 1 — ставка (при
наличии бассейна),
· воспитатель по физкультуре 0,5 — ставки,
· медсестра ЛФК, массаж 0,5 — ставки,


· музыкальный руководитель 0,25 — ставки,
· педагог ИЗО 0,25 — ставки,
· специалист 1 — ставка,
· старший воспитатель 0,25 — ставки,
· педагог дополнительного образования —
по нормативу.
4.3. Допускается   привлечение   доброволь​
ных помощников для обеспечения сопровож​
дения детей с особенностями развития на за​
нятиях и в группе.
4.4. Весь персонал, обслуживающий груп​
пу, проходит регулярное обучение (повыше​
ние квалификации) по работе с детьми с осо​
бенностями развития в психолого-медико-пе​
дагогических, реабилитационных, лечебно-пе​
дагогических центрах и других курсах повы​
шения квалификации за счет Учредителя.
4.5. На заработную плату устанавливается
надбавка в размере 30%.
<
4.6. Продолжительность   рабочего   време​
ни персонала (нагрузка на 1 ставку) ограничи​
вается 25 ч. в неделю.
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НАЦИОНАЛЬНЫЙ ФОНД ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ ОТ ЖЕСТОКОГО ОБРАЩЕНИЯ
Национальный фонд защиты детей от жестокого обращения учрежден в 2004 году. Учре​дителем Фонда выступило Национальное общество защиты детей от жестокого обращения, успешно работающее в России около десяти лет. Среди сотрудников и руководителей Фон​да — ведущие российские специалисты, с 1989 года работающие с детьми из групп медицин​ского и социального риска. Основной целью деятельности Фонда является реализация прав детей на воспитание в семье, на нормальные условия развития, на защиту и безопасность че​рез содействие реформе системы социальной защиты детства, обеспечение условий для нор​мального развития детей, создание эффективной системы для работы с неблагополучными детьми и семьями, находящимися в трудной жизненной ситуации.
Основным программным компонентом работы Фонда в настоящее время является Програм​ма «Помощь детям-сиротам в России» (Assistance to Russian Orphans — Программа АРО), реа​лизуемая Фондом совместно с Международным советом по исследованиям и обменам (АЙРЕКС) и при финансовой поддержке Агентства США по международному развитию (CISA1D).
Программа АРО — это крупномасштабная инвестиционная программа, нацеленная на раз​работку социальных, психологических, правовых и медицинских аспектов защиты детства.
Программа АРО — это проект по комплексной профилактике социального сиротства и соз​данию устойчивых механизмов предотвращения социального сиротства в стране.
В рамках этой Программы деятельность Фонда направлена на создание и развитие эффек​тивных видов помощи детям и семьям группы риска по социальному сиротству, развитие се​мейных форм жизнеустройства детей, нуждающихся в государственной поддержке, социальную адаптацию выпускников интернатных учреждений.
За последнее время Фонду и его партнерам удалось разработать ряд наиболее эффектив​ных механизмов профилактики социального сиротства. К ним прежде всего относится заме​щающая забота для детей, оставшихся без попечения родителей, интеграция детей со специальными нуждами в среду здоровых сверстников, работа с кризисными семьями и их реабилитация, профилактика ранних отказов, раннее вмешательство. Внедрение этих меха​низмов в систему социальной сферы является приоритетом в деятельности Фонда.
Помимо реализации комплексной Программы АРО, в настоящее время Фонд разворачивает
деятельность по внедрению и развитию различных компонентов системы профилактики соци​
ального сиротства в регионах России. Фонд также сотрудничает с ведущими российскими
компаниями, в число социальных приоритетов которых входит защита детства, в том числе с
РОСБАНКом, компанией РУСАЛ, ОАО «Российские железные дороги». Совместно с компани​
ей СУАЛ Фондом разработан проект, направленный на развитие системы социальной защиты
детства в одном из регионов присутствия компании. Большое внимание Фонд уделяет работе
со службами экстренной психологической помощи, работающими с детьми и подростками —
Детскими телефонами доверия.
*
Тел/факс: (495) 956-14-00

e-mail: aro@aro.ru

WEB: www.slrotstvo.ru / www.aro.ru
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