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Наследственные проблемы  
развития детей

Медицинская генетика и молекулярная медицина изучают эти-
ологию и патогенез аномалий развития детей. Достижения дан-
ных наук обеспечивают разработку и внедрение методов лечения, 
профилактику и медико-педагогическую абилитацию и коррек-
цию дошкольников с хромосомными болезнями, синдромальной 
патологией, наследственными нарушениями обмена веществ, 
приводящих к умственной отсталости, поражению органов зре-
ния, слуха, опорно-двигательного аппарата.

Педагоги и психологи, изучая личностные качества ребенка с 
ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) вследствие того 
или иного заболевания, учитывают значение генетической програм-
мы, полученной им от родителей. Средовые факторы, включающие 
условия воспитания, оказывают значительное влияние на состояние 
здоровья детей и их развитие. Педагоги и психологи должны ис-
пользовать современные подходы к воспитанию и образованию до-
школьников и ориентироваться на их генетическую уникальность. 

Взаимодействие медицинских работников, педагогов и психо-
логов позволяет определить перспективы в решении вопросов раз-
вития детей. Воздействие не встречавшихся ранее факторов среды 
приводит к появлению новых форм патологии. Формирование у 
ребенка адекватного поведения, адаптация к условиям обучения 
должны осуществляться через понимание причин дефектов, их 
структуры, характера взаимодействия с другими системами орга-
низма, а также генетической программы его развития.

Журнал «Медработник ДОУ» призван повышать профессио-
нальный уровень сотрудников медицинских, детских и социаль-
ных учреждений. В предыдущих его выпусках раскрывались ос-
новные подходы к лечебно-педагогическим технологиям, а также 
опыт различных учреждений в медико-психолого-педагогической 
помощи детям с особенностями развития. Первый в этом году 
номер посвящен актуальным проблемам развития дошкольников.

Мы ждем ваших писем и предложений. Делитесь своим опы-
том и профессиональными достижениями на страницах нашего 
журнала.

Главный редактор журнала О.В. Дружиловская
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Медицинская генетика — наука 
о наследственной патологии

Асанов Алий Юрьевич,
д-р мед. наук, профессор кафедры медицинской генетики 
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный 
медицинский университет им. И.М. Сеченова Министерства 
здравоохранения РФ», Москва

Алий Юрьевич, в течение 
многих лет вы являетесь веду-
щим специалистом в области 
медицинской генетики. Расска-
жите о своем пути в науку.

До поступления на педиатри-
ческий факультет 2-го москов-
ского медицинского института 
им. Н.И. Пирогова, еще будучи 
школьником, я некоторое время 
работал в Центральном институ-
те переливания крови (ныне На-
учный гематологический центр). 
Я хотел убедиться, что медици-
на — та область деятельности, в 
которой я смогу принести пользу. 
Уже на первых курсах обучения 
в медицинском институте меня 
заинтересовали вопросы, связан-
ные с проблемами наследствен-
ных болезней. Я посещал лекции 
по генетике человека и меди-
цинской генетике, проводимые 
в 1964—1965 гг. по инициативе 
Московского общества испыта-
телей природы в Институте био-
логии развития. Там познакомил-
ся с ведущими отечественными 

генетиками, среди которых были 
цитогенетик Елена Ервандовна 
Погосянц и блестящий ученый 
Владимир Павлович Эфроимсон, 
принявшие меня в свои лаборато-
рии. По окончании института был 
принят на работу в Институт ме-
дицинской генетики АМН СССР, 
где и началась моя «научная» 
жизнь.

Что изучает медицинская 
генетика? Какие проблемы 
решает? Какова ее роль в дея-
тельности педагога, психолога, 
дефектолога?

Медицинская генетика как 
часть генетики человека изучает 
роль наследственности в патоло-
гии, закономерности передачи 
наследственных болезней и при-
знаков в ряду поколений, разра-
батывает методы диагностики, 
лечения и предупреждения всех 
форм наследственной патологии 
и заболеваний с наследственной 
предрасположенностью. Из ска-
занного становится очевидной 
роль знания и понимания генети-
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ческих проблем в организации и 
проведении учебного процесса, 
педагогических подходов к де-
тям со специфическими пробле-
мами. Особенно это важно для 
психологов и дефектологов.

Приведу «сухие» цифры. 
В настоящее время считается, 
что генетические причины обу-
словливают более 50% врожден-
ной глухоты, более 70 — врож-
денных слепоты и слабовидения, 
около 80% — умственной отста-
лости. Реализация «персонали-
зированного» подхода в обще-
образовательной школе также 
требует всесторонней психоло-
го-педагогической оценки об-
учающегося, невозможной на 
современном этапе без анализа 
генетических основ предрас-
положенности к определенным 
видам обучения и деятельности.

Может ли генетическая 
программа индивида обусло-
вить развитие патологии? 
Каковы результаты взаимо-
действия наследственных и 
средовых факторов?

Конечно, генетическая про-
грамма лежит в основе развития 
патологии. Но важно знать и по-
нимать, что в одних случаях на-
следственные факторы необхо-
димы и достаточны для развития 
болезни (генетические болезни), 
в других же — генетические фак-
торы выступают в роли наслед-
ственной предрасположенности, 

и необходимо воздействие иных 
факторов для проявления болез-
ни. Например, если ребенок уна
следовал от родителя одну «лиш-
нюю» хромосому 21, развивается 
синдром Дауна; если он получает 
от каждого здорового родителя по 
одному «ослабленному» вариан-
ту конкретного гена (например, 
гена фенилкетонурии), развива-
ется тяжелое наследственное за-
болевание — фенилкетонуриче-
ская олигофрения. Это примеры 
генетических болезней, хромо-
сомных и генных.

В то же время большинство 
известных неинфекционных 
заболеваний развивается в ре-
зультате взаимодействия гене-
тической предрасположенности 
организма и факторов внешней 
среды. Подобные заболевания 
получили названия многофак-
торных, или мультифакториаль-
ных. Например, если генетиче-
ская конституция человека мо-
жет предрасполагать к развитию 
эмфиземы легких (расширение 
грудной клетки с нарушением 
их вентиляции), но человек не 
курит и не имеет контакта с про-
мышленными загрязнителями 
воздуха, то заболевание не раз-
вивается или протекает в осла-
бленной форме.

Как оценить степень риска 
повторного развития в семье 
мультифакториальных забо-
леваний?
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Существует несколько подхо-

дов к оценке риска возникнове-
ния подобных заболеваний, важ-
нейший из которых — медико-
генетическое консультирование 
больного и членов его семьи, в 
том числе здоровых. Для оцен-
ки риска мультифакториальных 
заболеваний необходимо учиты-
вать ряд факторов. Например, 
наличие нескольких больных с 
одинаковым заболеванием в од-
ной семье, степень родства, пол 
больного, тяжесть заболевания 
могут существенно изменять ве-
личину риска. Поэтому необхо-
димо учитывать все эти факторы.

Хочу напомнить, что к груп-
пе мультифакториальных бо-
лезней относятся самые широко 
распространенные заболевания, 
например, аллергические (брон-
хиальная астма, атопический 
дерматит), онкологические, ги-
пертоническая болезнь и др. 
В  настоящее время генетики 
пытаются изучить структуру на-
следственной предрасположен-
ности к этим заболеваниям, т.е. 
определить гены, формирующие 
генетическую предрасположен-
ность. Уже сейчас в генетических 
лабораториях можно выявить та-
кие предрасполагающие факто-
ры и принять соответствующие 
профилактические меры, преду
преждающие развитие болезни.

В настоящее время выявле-
на роль генетических факто-

ров в происхождении раннего 
детского аутизма. Каков Ваш 
взгляд на эту проблему?

Ранний детский аутизм (син-
дром Каннера) относится к тяже-
лой психоневрологической пато-
логии, характеризующейся от-
сутствием словесного общения, 
социального взаимодействия с 
окружающими, в том числе с ро-
дителями, наличием стереотип-
ных и часто ритуализированных 
образцов поведения и интересов 
у детей. Более широкий фенотип, 
охватывающий менее серьезные 
нарушения, составляет группу 
«расстройства аутистического 
спектра» (РАС), включающую 
случаи с отдельными проявле-
ниями и симптомами аутизма, 
но которые не отвечают полным 
критериям аутизма или других 
расстройств. Умственная отста-
лость отмечается более чем у 
половины людей с РАС (для син-
дрома Аспергера умственная от-
сталость не характерна).

Аутизм считается сложным 
многофакторным расстройством. 
Сегодня идентифицировано не-
сколько локусов, многие из ко-
торых способствуют развитию 
заболевания. Генетические ис-
следования ребенка с аутизмом 
должны включать членов его 
семьи в ходе проведения медико-
генетического консультирования.

Аутизм относится к частым 
заболеваниям, но, по послед-
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ним данным, убедительные до-
казательства роста числа детей 
с аутизмом отсутствуют, т.е. его 
частота остается стабильной.

В современных условиях чис-
ло наследственных заболева-
ний увеличивается или имеет 
стабильный характер?

В настоящее время известно 
более 10 тыс. наследственных 
признаков и болезней, и их чис-
ло постоянно увеличивается. 
Описываются новые, ранее не-
известные наследственные син-
дромы и заболевания. В рамках 
уже известных клинических син-
дромов выделяют различные по 
механизму возникновения нозо-
логические формы. Еще один ис-
точник роста числа наследствен-
ных заболеваний  — широко 
распространенные заболевания 
неинфекционной этиологии, к 
которым относятся атероскле-
роз, гипертоническая болезнь, 
бронхиальная астма.

Успехи в области генетики 
человека и медицинской генети-
ки оказали большое влияние на 
многие разделы медицины. Для 
многих групп детских патоло-
гий кардинально меняются или 
дополняются и уточняются пред-
ставления и знания о роли гене-
тических факторов в этиологии и 
патогенезе заболеваний.

Благодаря успехам медицин-
ской науки и научно-техниче-
ским достижениям последних 

лет возрастает процент распо
знавания генетически обуслов-
ленной патологии в структуре 
заболеваемости, смертности и 
инвалидизации населения. Так, 
в странах с развитой системой 
здравоохранения генетические 
факторы обусловливают:
—	80% умственной отсталости;
—	70 — врожденной слепоты;
—	50 — врожденной глухоты;
—	40—50 — спонтанных абор-

тов и выкидышей;
—	20—30% младенческой смерт-

ности.
Среди причин госпитализа-

ции детей в неспециализирован-
ные больницы наследственные 
болезни составляют от 20 до 40% 
всех случаев. В среднем каждый 
четвертый ребенок, поступив-
ший в больницу общего профи-
ля, имеет наследственную пато-
логию. Среди детей с умствен
ной отсталостью, тугоухостью, 
глухотой и потерей зрения боль
ных с наследственными заболе-
ваниями гораздо больше.

В основу классификации наслед-
ственных болезней, предложенной 
академиком Н.П. Бочковым (1984), 
положен критерий удельного 
веса наследственности и влия-
ния среды в их возникновении. 
С учетом этого критерия выделя-
ют четыре группы заболеваний:

— 1-я — собственно наслед-
ственные болезни (моногенные 
и хромосомные). Их причиной 
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служат мутации. Проявления 
мутаций не зависят от среды. 
К этой группе болезней отно-
сятся многие врожденные нару-
шения обмена: фенилкетонурия, 
мукополисахаридозы, галактозе-
мия; нарушения синтеза струк-
турных белков: болезнь Марфана, 
несовершенный остеогенез; на-
следственные нарушения транс-
портных белков: гемоглобинопа-
тии, болезнь Вильсона—Коно-
валова; хромосомные болезни: 
синдромы Дауна, Шерешевско-
го—Тернера и др.;

— 2-я — наследственные бо-
лезни, обусловленные мутаци
ей, действие которой проявля-
ется только при воздействии на 
организм специфического для 
мутантного гена фактора внеш-
ней среды. К данной группе от-
носятся печеночная порфирия, 
некоторые фармакогенетические 
реакции (длительная остановка 
дыхания при назначении сукса-
метония пациентам с вариантом 
псевдохолинестеразы) и экогене-
тические болезни (фавизм);

— 3-я — болезни, возникно-
вение которых в большой степе-
ни определяется факторами сре-
ды. Они объединяют большин-
ство широко распространенных 
заболеваний, особенно зрелого и 
преклонного возраста. Наиболее 
часто они встречаются и тяжело 
протекают у предрасположен-
ных к ним индивидуумов. При-

меры болезней этой группы: ги-
пертоническая, онкологические, 
психические. Между 2-й и 3-й 
группами болезней нет четкой 
границы, их часто объединяют в 
группу болезней с наследствен-
ной предрасположенностью, раз-
личая монотонно или полигенно 
детерминированную предраспо-
ложенность;

— 4-я — болезни, вызывае-
мые исключительно факторами 
внешней среды (травмы, ожоги, 
отморожения, особо опасные 
инфекции и т.д.). Генетические 
факторы определяют особен-
ности их клинического течения, 
эффективность терапии, спектр 
возникающих осложнений, ско-
рость выздоровления, объемы 
компенсаторных реакций, исхо-
ды заболевания и т.д.

Мы сталкиваемся с новыми 
факторами среды, в результа-
те испытываем все возрастаю-
щие нагрузки социального и эко-
логического характера. Может 
ли сегодня ранее скрытая гене-
тическая изменчивость людей 
проявляться в новых формах 
патологии, в том числе и онко-
логической?

Развитие радио- и телеком-
муникаций, улучшение инфра-
структуры мест обитания чело-
века, связанных с научно-тех-
ническим прогрессом, приводят 
к изменению брачной практики, 
распадам ранее изолированных 
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популяций, существенным из-
менениям миграционных тен-
денций населения, что обуслов-
ливает значительное перерас-
пределение генов (в том числе 
и патологических) и приводит 
к существенному изменению 
частоты наследственных и нена-
следственных заболеваний.

Сегодня механизмы развития 
лейкоза у детей принято рас-
сматривать с точки зрения му-
тационной теории и клоновой 
концепции. Мутация ДНК кро-
ветворной клетки сопровожда-
ется сбоем дифференцировки 
на стадии незрелой бластной 
клетки с последующей пролифе-
рацией. Таким образом, лейкоз-
ные клетки — не что иное, как 
клоны мутировавшей клетки, не-
способные к дифференцировке и 
созреванию и подавляющие нор-
мальные ростки кроветворения. 
Попадая в кровь, бластные клет-
ки разносятся по всему организ-
му, способствуя лейкемической 
инфильтрации тканей и органов. 
Метастатическое проникновение 
этих клеток через гематоэнцефа-
лический барьер приводит к ин-
фильтрации оболочек и вещества 
головного мозга и развитию ней-
ролейкоза.

Первичные новообразования 
центральной нервной системы 
составляют 16—20% всех злока-
чественных заболеваний у детей 
в возрасте до 14 лет, являются 

наиболее распространенными 
у них опухолями. Ежегодно в 
России опухоли головного моз-
га встречаются в 2,4 случаев на 
100 000 детского населения.

Медуллобластома (Medul
loblastoma) — опухоль головного 
мозга, обычно развивающаяся 
в детском возрасте. Это злока-
чественная (IV  стадия, ВОЗ) 
врожденная нейроэктодермаль-
ная опухоль, поражающая детей 
и подростков. Развивается из 
эмбриональных нейроэктодер-
мальных клеток мозжечка. Чаще 
всего опухоль располагается по 
средней линии, захватывая червь 
мозжечка и IV желудочек.

К факторам риска, способ-
ствующим появлению опухоли, 
относятся наличие наследствен-
ной предрасположенности, дет-
ский возраст (до 10 лет), воз-
действие патологического из-
лучения, попадание в организм 
канцерогенных веществ (красок, 
лаков, пищевых добавок, элемен-
тов бытовой химии), заражение 
специфическими вирусными ин-
фекциями (вирус мононуклеоза, 
герпеса, цитомегаловирус).

Развитие генетики, достигшей 
в последние годы небывалых 
успехов, предопределяет рожде-
ние нового подхода к осмысле-
нию не только медицинских, но 
и психологических, педагогиче-
ских и других проблем, связан-
ных с человеческим фактором.
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Закаливание детей  
раннего возраста

Азаренко Т.Д.,
мастер спорта, дайвер Всемирной конфедерации 
подводной деятельности (Confédération Mondiale 
des Activités Subaquatiques, CMAS), г. Харьков, 
Украина

Аннотация. В статье приведены методические рекомендации 
по проведению закаливающих мероприятий с детьми раннего 
возраста.
Ключевые слова. Закаливание, дети раннего возраста, термо-
регуляция, обменные процессы, водные процедуры, активное 
бодрствование, солнечные ванны.

Эффективное средство укрепления здоровья детей — за-
каливание, которое нужно начинать уже в раннем возрасте. 
Организм закаленного человека быстро адаптируется даже 
к неблагоприятным условиям и восстанавливает нормаль-
ное функционирование.

Закаливание — совместная деятельность детей и взрос-
лых, и поэтому пример последних очень важен. Так, пред-
лагая малышу приобрести определенный опыт, нужно всег-
да начинать с себя, а затем действовать вместе с ребенком. 
Залог успеха закаливающих мероприятий — систематич-
ность занятий.

Что же нужно делать, чтобы здоровый образ жизни и 
закаливание стали естественной потребностью для ребенка 
и членов его семьи?

Позвольте малышу находиться раздетым столько, сколь-
ко ему хочется.

Интуитивно следуя природному внутреннему голосу, 
дети не любят одеваться и надевать шапочки. Так позвольте 
им это! Помните, что, находясь на руках или лежа рядом с 
вами, малыш получает тепло.
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Здоровый образ жизни но-
ворожденного закладывается в 
«ручной период». С первых ча-
сов жизни и до начала ползания 
ребенка нужно чаще носить на 
руках. Энергосберегающее по-
ложение на руках взрослого — 
«султанчиком» или «эмбрио-
ном», способствует сохранению 
тепла. Вспомните интуитивное 
действие: когда вы замерзли — 
сразу хочется свернуться «кала-
чиком». И ребенку тепло, когда 
взрослый носит его, прижав к 
себе.

Если малыш находится не на 
руках, самое предпочтительное 
положение — лежа на животе. 
Это активная позиция, ребенок 
может пытаться ползать, пово-
рачиваться и поднимать голову. 
Таким образом, он согревается 
собственными усилиями.

Кожное дыхание играет веду-
щую роль в обменных процес-
сах организма новорожденного. 
Особенности терморегуляции 
маленьких детей таковы, что 
перегревание организма может 
привести к сложным нарушени-
ям этих процессов. К переохлаж-
дению организм готов в гораздо 
большей степени, чем к перегре-
ванию.

Очень часто родители бес-
покоятся о том, что у ребенка 
холодные ноги и руки. Они спе-
шат надеть носочки или рука-
вички, чтобы поскорее его со-

греть. Однако следует помнить: 
если организм ребенка чувству-
ет приближающийся перегрев, 
лишнее тепло он отдает через 
конечности. Но если одежда за-
крывает полностью все участки 
тела, он не имеет возможности 
естественным образом регули-
ровать теплообмен и испытыва-
ет постоянный перегрев. Быстро 
согреть малыша, если есть в этом 
необходимость, помогут актив-
ные упражнения из комплекса 
динамической гимнастики. Так-
же можно подержать ребенка на 
руках, прижав животом к себе 
(тепло быстро передается ему 
и восстанавливает терморегуля-
цию).

Организуйте малышу жиз-
ненное пространство с макси-
мальной свободой перемещения 
и наименьшим числом ограниче-
ний.

Примерно с 3—4 мес. уже не-
безопасно оставлять ребенка на 
кровати или диване. Частенько 
мы впервые узнаем об умении 
ребенка ползать, обнаружив его 
на полу. И после этого стараемся 
в периоды бодрствования остав-
лять малыша только на полу.

Помните, дети очень не любят 
ограниченного пространства (ма-
нежа или кроватки). А на полу, 
как правило, всегда прохладнее. 
Ребенок закаляется, а воспри-
нимать небольшой сквозняк как 
норму ему помогают естествен-



14 оздоровительная работа едработник

№ 1, 2018М
ный иммунитет и адаптивные 
возможности.

•	 Пусть ребенок спит на све-
жем воздухе (на балконе, веран-
де, прогулках и т.п.).

•	 В  период активного бодр-
ствования ребенка постарайтесь 
больше с ним гулять.

•	 Принимайте с ребенком сол-
нечные ванны, но избегайте пря-
мого попадания на него солнеч-
ных лучей с 10 до 16 ч.

•	 Почаще проводите водные 
процедуры.

Купание и плавание — два 
важных события в жизни малы-
ша. Купание — некий гигиени-
ческий ритуал, формирующий 
полезную привычку на всю 
жизнь. Температура воды для 
купания, приближенная к темпе-
ратуре тела, оправдана лишь при 
первых купаниях (для создания 

позитивной реакции на водные 
процедуры). В дальнейшем ее 
снижают, поддерживая закали-
вающий эффект.

График снижения температу-
ры воды подбирают индивиду-
ально в соответствии с реакци-
ей ребенка. Желательно к концу 
1—2 мес. жизни использовать 
воду температурой не выше 31—
32 ˚С, а в летний период снизить 
ее до 28—30 ̊ С и поддерживать на 
этом уровне. Даже если по мере 
взросления ребенка активные 
плавательные занятия в ванне 
сменились играми и пассивным 
нахождением в воде с игрушками, 
не следует добавлять теплую воду. 
Остывая со временем на несколь-
ко градусов, прохладная вода не 
только не причиняет ребенку дис-
комфорта, но и дает долговремен-
ный закаливающий эффект.

Аквагимнастика
Комплекс аквагимнастики поможет малышу получить 

хорошую физическую нагрузку и согреться, если занятие 
проводится в обычном бассейне, где температура воды не 
выше 27 °С, или на море и в реке, если родители отправи-
лись на оздоровительный отдых.

Для многих детей упражнения аквагимнастики знако-
мы. Они входят в комплекс динамической гимнастики. 
Упражнения доставят малышам огромное удовольствие 
и принесут пользу. Особенно аквагимнастика пригодится 
тем, кто не любит нырять и плавать под водой.

Т.Д. Азаренко

А 
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Закаливание и формирование  
ЗОЖ — путь к здоровью

Теплякова Л.А.,
зам. заведующего по учебно-воспитательной работе 
МБДОУ ЦРР — д/с «Солнышко», г. Котовск Тамбовской обл.

Аннотация. В статье представлен многолетний практический опыт ор-
ганизации работы по повышению сопротивляемости организма ребенка 
дошкольного возраста неблагоприятным воздействиям внешней среды, 
выработке условно рефлекторных реакций терморегуляции, их совер-
шенствованию.
Ключевые слова. Закаливание, здоровый образ жизни, закаливающие 
факторы.

В  нашем детском саду за-
каливание входит в систему со-
хранения и укрепления здоровья. 
Опыт его использования насчи-
тывает более 1000 лет. Еще в 
945 г. русский летописец Нестор 
рассказывал о закаливающем 
воздействии бани. «...У славян 
баня древесная, и пережгут ка-
менье румяно, и разволокутся 
нази и обольются квасом успи-
яным (щелоком — В. Иванченко) 
и возьмут на ся прутье младое, 
бьются сами, тольма едва слезут 
ли живы и обольются водой сту-
деною». 

Детей начинали парить в бане 
и купать в холодной воде сразу 
после рождения, с первых дней 
приучая их к влиянию неблаго-
приятных условий.

С середины XIX в. закалива-
ние начинают рассматривать с 
научных позиций. Крупнейшие 
русские педиатры, профессора 
В.В. Гориневский и Г.Н. Спе-
ранский, разработали принципы 
организации и использования за-
каливающих процедур, которые 
практически без изменений до
шли до нашего времени и легли 
в основу современных систем 
закаливания.

Дети болеют, и многие очень 
часто. Ладно бы, если «детски-
ми» инфекционными заболева-
ниями, — от них никуда не де-
нешься. А если ребенок посто-
янно простужается? Малейший 
сквозняк, попытка походить по 
лужам, немного мороженого... 
И на другой день — температу-
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ра, кашель, таблетки, микстуры 
и стремление родителей убе-
речь, защитить. А уж как бере-
гут. Форточку при ребенке не 
открывать, водой из-под крана 
не умывать, на пол босиком не 
наступать, теплую кофту в ком-
нате не снимать, гулять не хо-
дить, а если погулять отпускают, 
то укутают в сто одежек. Но вот 
ребенка снова где-то продуло... 
Растет он, взрослеет, но не здо-
ровеет.

При самом хорошем уходе 
за ребенком нельзя оградить 
его от неожиданных перемен 
температуры, сквозняков, ве-
тров, дождей и сырости. Для 
изнеженного, привыкшего к 
постоянному теплу организма 
такое случайное охлаждение 
становится особенно опасным, 
поскольку его способность са-
мостоятельно защищаться от 
холода значительно ослаблена 
и или ее вовсе нет. Академик 
Г.Н.  Сперанский считал, что 
чем старательнее кутают ре-
бенка, тем он более уязвим для 
простуд, чаще болеет. Несо-
мненно, единственное надеж-
ное средство от простудных 
заболеваний  — закаливание, 
предполагающее трениров-
ку, совершенствование, раз-
витие врожденных защитных 
сил, устойчивости организма 
к неблагоприятным условиям 
внешней среды.

Д-р мед. наук, профессор 
автор социально-оздоровитель-
ной технологии «Здоровый до-
школьник» Ю.Ф.  Змановский 
подчеркивал, что если бы взрос-
лые с рождения формировали у 
ребенка здоровый образ жизни, 
это обеспечило бы естественное 
закаливание, и никаких специ-
альных мероприятий не потре-
бовалось бы.

Для закаливания детей мы 
используем природные факто-
ры, известные всем: солнце, 
воздух, воду, а также движения 
и растения. Важно понимать, 
что эти факторы могут быть как 
друзьями, так и врагами. Все за-
висит от дозировки, методики и 
качества природных средств за-
каливания.

Прежде всего нужно обе-
спечить оптимальный тепло-
вой режим с учетом возраста и 
индивидуальных особенностей 
воспитанников, видов их дея-
тельности, соответствия одежды 
условиям. Если дети 3—4 лет 
играют в спокойные игры в 
групповой комнате, и темпера-
тура воздуха +21 °С, а одеты они 
в хлопчатобумажные рубашки и 
платья с коротким рукавом, на 
них вместо колготок носки или 
гольфы, это не только обеспе-
чивает тепловой комфорт, но и 
уберегает от перегревания. На 
утренней гимнастике или физ-
культурном занятии температура 
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воздуха в помещении не превы-
шает +18 °С, и одежда уже дру-
гая (один слой: футболка, шор-
ты, на ногах носочки). В этом 
случае снижение температуры и 
уменьшение слойности одежды 
создают зону напряжения для ор-
ганизма на несколько минут, что 
тренирует терморегуляционный 
аппарат.

Движения в процессе утрен-
ней гимнастики или физкуль-
турного занятия не позволяют 
ребенку переохладиться. Систе-
матическое следование этому 
принципу в течение дня, недели, 
месяца и т.д. обеспечивает есте-
ственную тренировку системы 
терморегуляции.

Следующий фактор закалива-
ния — воздух. Здоровье обеспе-
чивает чистый воздух опреде-
ленного качества, содержащий 
около 20% кислорода, около 
80 — азота и приблизительно 
0,3% углекислого газа и других 
элементов. Если кислорода в нем 
меньше 20%, организм выраба-
тывает больше красных кровя-
ных телец, а если больше — на-
чинаются патологические изме-
нения в легких.

Важно, чтобы был доступ 
свежего воздуха в помещение, 
неукоснительно соблюдался 
режим сквозного проветрива-
ния, использовались очистите-
ли воздуха. Нужно проводить 
прогулки 3 раза в день, в том 

числе утром, при приеме детей 
в ДОО, утреннюю гимнасти-
ку и физкультурные занятия 
на свежем воздухе 2—3 раза в 
неделю даже в холодное время 
года (для детей 4—7 лет), спор-
тивные праздники и развлече-
ния, игры с водой. Желательно, 
чтобы дети спали при открытых 
фрамугах.

Вода обладает наибольшим 
закаливающим эффектом. В от-
личие от воздуха у нее огромная 
теплоемкость, поэтому ее влия-
ние на систему терморегуляции 
очень велико. Причем необя-
зательно погружать все тело в 
воду. Даже если опустить в воду 
небольшой его участок, про-
изойдет сильное воздействие на 
физиологические процессы в ор-
ганизме. А это значит, что гигие-
нические процедуры могут быть 
и должны стать закаливающими: 
полоскание рта после еды про-
хладной водой, мытье рук до 
локтей, затем до плеча, шеи, 
верхней части грудной клетки, 
умывание.

В ДОО проводят и специаль-
ные закаливающие процедуры. 
Мы включаем их в гимнастику 
пробуждения. Это особый ри-
туал, помогающий детям по-
степенно перейти от сна к ак-
тивной деятельности во второй 
половине дня. Воспитанники 
спят при открытой фрамуге. Это 
обеспечивает необходимое каче-
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ство воздуха и гигиенически це-
лесообразную температуру для 
сна — +18 °С. В соответствии с 
рекомендациями специалистов 
за 30 мин до подъема фрамугу 
закрывают. Дети просыпаются, 
откидывают одеяло и оказывают-
ся в контрастном температурном 
режиме.

Сначала дети выполняют 
упражнения в постели: потяги-
вания, выпрямления, направлен-
ные на профилактику заболева-
ний позвоночника. Затем прово-
дятся дыхательные упражнения, 
позволяющие провентилировать 
легкие, поскольку у дошкольни-
ков поверхностное дыхание, осо-
бенно во время сна. Далее выпол-
няются упражнения на «дорожке 
здоровья»: массажные коврики 
разогревают стопы, а коврики, 
смоченные солевым или тра-
вяным растворами комнатной 
температуры, охлаждают их, 
тем самым обеспечивая тренинг 
сосудистой системы. Опускание 
ног в тазики с водой контрастной 
температуры, обширное умыва-
ние, полоскание горла бактери-
цидными прохладительными 
настоями, перебежки из одного 
помещения в другое, отличаю-
щееся температурой воздуха на 
4—6 °С дают хороший закалива-
ющий эффект.

Ниже представлены комплек-
сы гимнастики пробуждения для 
детей 6—7 лет.

Первый комплекс  
утренней гимнастики

Задачи:
—	постепенно готовить орга-

низм к предстоящей деятель-
ности;

—	повышать мышечный тонус;
—	осуществлять профилактику 

нарушений осанки и плоско-
стопия.
Воспитатель закрывает фра-

мугу за 30 мин до подъема детей, 
за 2—3 мин до этого включает 
спокойную музыку.

Дети просыпаются, отодви-
гают в сторону одеяло и поду-
шку, удобно ложатся на спину. 
При необходимости воспита-
тель и его помощник помогают 
детям.

Дыхательные 
упражнения

«Потягивания» (1 раз)
И.п.: лежа на спине в посте-

ли. 1—2 — вытянуть пяточкой 
вперед обе ноги, руки вперед-
вверх, вдоль туловища, выдох, 
произносить «и-и-и» ровно 
на одной высоте в виде крика; 
3—4 — вернуться в и.п., вдох; 
5—6 — повернуться на правый 
бок, потянуться всем телом, вы-
дох; 7—8 — и.п., вдох; 9—10 — 
повернуться на левый бок, по-
тянуться всем телом, выдох, 
произносить «и-и-и»; 11—12 — 
вернуться в и.п., вдох.
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«Цветок» (4 раза)
Дыхание носовое, губы сом-

кнуты.
И.п.: лежа на спине в постели, 

голова и туловище прямо, руки 
согнуты перед грудью, кисти 
сжаты в кулаки и прижаты друг 
к другу. 1—5 — попарно разги-
бать и отводить сначала боль-
шие пальцы, затем указатель-
ные и поочередно остальные, 
медленно, плавно произносить 
звук «и-и-и» («цветок раскрыл-
ся»); 6 — развести в стороны 
обе ладони, локти прижаты друг 
к другу; 7—11 — попарно сги-
бать пальцы в обратном порядке; 
12 — вернуться в и.п.

«Покачаем ножки» (3 раза)
Темп умеренный, дыхание 

произвольное.
И.п.: лежа на спине, ноги 

вытянуты. 1—4  — раскачи-
вать ступни в стороны (вправо, 
влево), произносить «ч-ч-ч»; 
5—8  — сгибать и разгибать 
ноги; 9—10 — вернуться в и.п.

«Покачаем головой» (3 раза)
Темп медленный, дыхание 

произвольное, контролировать 
осанку.

И.п.: сидя в постели, скре-
стив ноги. 1—4 — качать голо-
вой вперед, назад, вправо, влево; 
5—6 — вернуться в и.п.

«Рисуем круги» (3 раза)
Темп умеренный, дыхание 

произвольное.

И.п.: стоя у кровати, ноги слег-
ка расставлены, руки в стороны. 
1—3 — круговые движения рука-
ми вперед, произносить «в-в-в»; 
4 — опустить руки через стороны.

«Едем на поезде» (3 раза)
Темп умеренный, дыхание 

произвольное. Дети снимают 
майки.

И.п. ноги слегка расставлены, 
руки согнуты в локтях, пальцы 
сжаты в кулаки.

Выполнение:
1—16  — мелкими шагами 

продвигаться вперед, имитируя 
движения поезда, произносить 
«а-а-а»; 17—20 — вернуться в и.п.

Упражнения  
на «дорожке здоровья»

Танцевальные движения:
—	ходьба с высоким подниманием 

ног («как кони», «как птицы»);
—	перескоки с ноги на ногу;
—	притопы с произнесением 

«у-у-у»;
—	притопы с кружением.

Используются резиновые мас
сажные коврики, коврик с наши-
тыми пуговицами, политый со-
левым раствором, впитывающий 
влагу, ребристая доска, коврик, 
внутри которого — косточки от 
ягод и фруктов.

Перебежки из групповой 
комнаты в приемную (2 раза)

Температура воздуха в груп-
повой комнате +19 °С, в прием-
ной — +12 °С.
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Упражнения на тренажерах

Темп индивидуальный.
Используется дифференциро-

ванный подход:
—	дети с нарушением осанки 

выполняют упражнения у 
стены и на шарах (диаметр 
50 см);

—	дети с нарушением свода сто-
пы выполняют упражнения с 
массажными мячами, пугови-
цами, платочками;

—	остальные дети (без наруше-
ний): мальчики — упражне-
ния с гантелями, девочки — 
упражнения с лентами.
Воспитатель дозирует на-

грузку и обеспечивает контроль 
качества выполнения упражне-
ний.

Полоскание горла и полости 
рта настоем трав (температура 
+18 °С).

Обширное умывание (лицо, 
руки до плеч, шеи, температура 
воды +18° С).

Второй комплекс  
утренней гимнастики

Форма проведения: оздорови-
тельный бег на воздухе (темпера-
тура +8—10° С, ветер 3 м/с).

Задачи:
—	«заряжать» организм ребенка 

на предстоящий день:
—	развивать двигательные навы-

ки, выносливость;

—	повышать функциональные 
возможности организма.
Воспитатель проверяет соот-

ветствие одежды детей погод-
ным условиям: майка, фланеле-
вая рубашка с длинным рукавом, 
трусы, колготы, спортивный 
костюм для улицы, шерстяная 
шапочка на хлопчатобумажной 
подкладке, шерстяные носки, 
кроссовки, варежки.

I. Вводная часть  
(1—3 мин)

Воспитатель

Мы свое здоровье ценим,
Сохранить его хотим,
Потому и на зарядку
С удовольствием бежим.

Дети выполняют построение в 
колонну по одному (10 с) и выходят 
на улицу.

Ходьба обычная (20 с).

Разминка

Упражнение «К  плечам» 
(5 раз)

Дыхание  произвольно е . 
Формировать носовое дыхание 
в процессе активных движе-
ний.

Дети ходят и на каждый шаг по-
очередно то разводят руки в сторо-
ны, то кладут их на плечи.

Упражнение «Приседания» 
(4 раза)
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Темп средний.
И.п.: о.с., руки на поясе. 1 — 

присед, руки вперед; 2 — вер-
нуться в и.п.

Ходьба обычная (10 с)

II. Основная часть  
(2 мин 30 с)

Оздоровительный бег (150 м; 
скорость 1  м/с, пульс 135—
145 уд./мин).

Следить за тем, чтобы бег был 
легким, свободным, ритмичным, 
не напряженным. Помнить, что 
бежать надо в темпе самого сла-
бого ребенка. Следить за внеш-
ними признаками утомления

III. Заключительная 
часть (2 мин 30 с)

Ходьба обычная (30 с)

Дыхательные упражнения
«Дровосек» (4 раза)
Естественный вдох, громкий 

мощный выдох. Следить за ды-
ханием, формировать носовое 
дыхание.

И.п.: ноги на ширине плеч, 
слегка подняться на носочки, 
руки вверх-назад, пальцы спле-
тены, прогнуться назад. 1 — опу-
ститься на стопу, наклониться 
вперед, хлест руками вперед-
вниз-назад; 2 — плавно вернуть-
ся в и.п.

«Лыжник» (4 раза каждой ру-
кой)

Темп  медленный,  е сте -
ственный вдох, мощный вы-
дох. Важно обеспечивать по-
степенное снижение пульсовой 
нагрузки до нормы (к концу 
утренней гимнастики или спу-
стя 1 мин).

И.п.: слегка наклониться впе
ред, ноги на ширине «лыжни», 
правая рука впереди, кисть 
«сжимает лыжную палку», ле-
вая — сзади. 1 — присесть, пра-
вую руку опустить вниз-назад 
к бедру; 2 — выпрямиться, ле-
вую руку вперед, кисть сжимает 
«лыжную палку», правая рука — 
сзади; 3—4 — то же в обратную 
сторону.

Ходьба обычная (20 с)
В о с п и т ат е л ь. Здоровье в 

порядке — спасибо зарядке!
В группе воспитатель прове-

ряет состояние детей, вспотев-
ших вытирает насухо и переоде-
вает в сухую одежду.

Литература
Иванченко В.Ф. Тайны русского за-

кала. М., 1986.
Змановский Ю.Ф.  Здоровый до-

школьник // Дошкольное воспи-
тание. 1995. № 6.

Рунова М.А.  Двигательная актив-
ность ребенка в детском саду. 
М., 2000.

Фролов В.Г., Юрко Г.П.  Физкуль-
турные занятия на воздухе с 
детьми дошкольного возраста. 
М., 1983.
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Участие родителей в проведении 
обследования ребенка 
территориальной психолого-
медико-педагогической комиссией
Из опыта работы
Астахова Н.Ю.,
председатель территориальной психолого-медико-
педагогической комиссии, го Кашира Московской обл.

Аннотация. В статье представлен опыт работы специалистов 
территориальной психолого-медико-педагогической комис-
сии по взаимодействию с родителями детей с ограниченными 
возможностями здоровья. Показана необходимость психоло-
го-педагогического консультирования и поддержки семьи в 
вопросах развития и образования детей с нарушением раз-
вития.
Ключевые слова. Психолого-педагогическое сопровождение 
детей с ограниченными возможностями здоровья, психолого-
медико-педагогическая комиссия, медико-социальная экспер-
тиза, индивидуальная программа реабилитации или абилита-
ции детей-инвалидов, консультативная работа.

Конвенция о правах ребенка провозглашает: родители 
несут основную ответственность за воспитание и развитие 
ребенка, интересы которого должны быть предметом их за-
боты.

Согласно нормативно-правовым документам, у родите-
лей есть право и обязанность воспитывать детей. Также они 
должны способствовать получению ими основного общего 
образования и обеспечивать необходимые условия для по-
лучения среднего (полного) общего образования.

Наиболее полно направления участия родителей в обра-
зовательном процессе представлены в Федеральном законе 
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«Об образовании в Российской 
Федерации» (ст. 44).

В  условиях модернизации 
системы образования большую 
роль играет деятельность психо-
лого-медико-педагогической ко-
миссии (ПМПК). С появлением 
новой инновационной практики 
обучения и воспитания детей с 
ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ) — инклюзив-
ного образования содержание 
деятельности ПМПК принципи-
ально изменилось. Важные по-
ложения, необходимые для раз-
работки ее рекомендаций, содер-
жатся в Законе «Об образовании 
в Российской Федерации» (ст. 17, 
41, 42, 79).

Специалисты нашей терри-
ториальной ПМПК го Кашира 
Московской области осущест-
вляют свою деятельность в не-
скольких направлениях. Наи-
более значимой можно считать 
консультативную работу. Одно 
из основных условий, обеспе-
чивающих эффективность де-
ятельности ПМПК, — резуль-
тативность консультирования 
детей с ОВЗ.

Базовые условия, определяю-
щие эффективность и результа-
тивность проведения психолого-
медико-педагогического консуль-
тирования:
—	профессиональная компе-

тентность и опыт каждого из 
специалистов ПМПК;

—	понимание родителями пере-
даваемой информации, согла-
сие с рекомендациями спе-
циалистов ПМПК и в даль-
нейшем следование им, т.е. 
включение ребенка в ту или 
иную образовательную среду 
в соответствии с рекомендо-
ванными специальными об-
разовательными условиями.
На сегодняшний день огром-

ная проблема — работа с роди-
телями. В нашем городе ее помо-
гает решать Служба психолого-
педагогического сопровождения 
(СППС) детей с ОВЗ, созданная 
приказом Управления образова-
ния администрации го Кашира.

В  состав СППС  детей с 
ОВЗ  входят учитель-логопед, 
учитель-дефектолог, педагог-
психолог, специальный психолог. 
Все специалисты практикующие, 
т.е. работают в образовательных 
учреждениях. Они же являют-
ся и членами территориальной 
ПМПК.

Они проводят обследование 
детей и в зависимости от цели 
обращения за помощью (наруше-
ния речи, поведения, интеллекта 
и др.) индивидуально консульти-
руют родителей.

Родители должны понимать, 
что они не одиноки, проблему 
можно решить. С  этой целью 
мы сообщаем им информацию 
об учреждениях, находящих-
ся в нашем городском округе и 
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близлежащих районах, а также 
в регионах РФ, в которых детям 
может быть оказана комплексная 
помощь по коррекции имеющих-
ся нарушений развития.

Коррекционная помощь де-
тям с ОВЗ оказывается в учреж-
дениях различных ведомств: си-
стем образования, социальной 
защиты, здравоохранения.

Задача общеобразовательных 
учреждений — убедить родите-
лей, воспитывающих ребенка с 
проблемами в развитии, пройти 
ПМПК, чтобы определить его 
образовательный маршрут.

Специалисты нашей СППС 
осуществляют психолого-меди-
ко-педагогическое консультиро-
вание детей и подростков, роди-
телей, педагогов, медицинских и 
социальных работников.

Родителям очень сложно при-
нять проблему своего ребенка. 
Однако специалисты могут убе-
дить их в необходимости оказания 
детям коррекционной помощи 
и правильно выбрать образова-
тельный маршрут. Нужно нефор-
мально относиться к родителям, 
все время задавать вопросы: «Что 
будет с Вашим ребенком через 
10 лет?», «Куда он сможет пой-
ти учиться?», «Какую специаль-
ность получить?» Таким образом, 
нужно ориентировать родителей 
на будущее развитие ребенка. Это 
дает возможность убедить их вы-
брать правильный образователь-

ный маршрут, т.е. согласиться с 
рекомендациями ПМПК.

Зачастую учителя не хотят 
конфликтовать с родителями де-
тей, имеющих проблемы в раз-
витии. Они ставят отметку «3» 
и тем самым дают им надежду 
на то, что ребенок будет успеш-
ным, освоит основную общеоб-
разовательную программу шко-
лы. Учитель ни в коем случае не 
должен разговаривать один на 
один с родителем такого ребенка. 
Это должны делать специалисты 
психолого-медико-педагогиче-
ского консилиума (ПМПк) об-
разовательного учреждения. Не-
обходимо пригласить родителей 
на ПМПк, на котором будет про-
водиться обследование ребенка, 
а затем убедить их прийти с ним 
на территориальную ПМПК для 
уточнения диагноза и образова-
тельного маршрута.

Функция сопровождения де-
ятельности ПМПК реализуется, 
в первую очередь, в контексте 
подтверждения, уточнения или 
изменения ранее данных комис-
сией рекомендаций, т.е. в ситу-
ации тесного взаимодействия 
ПМПК с ПМПк образователь-
ных учреждений мы наблюдаем 
динамику развития ребенка.

В рамках деятельности СППС 
оказывается консультативная по-
мощь родителям и педагогам по 
организации обучения и воспи-
тания ребенка с ОВЗ.
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Приказом Минтруда России 
от 13.06.2017 № 486н «Об ут-
верждении порядка разработки 
и реализации индивидуальной 
программы реабилитации или 
абилитации инвалида, индиви-
дуальной программы реабили-
тации или абилитации ребен-
ка-инвалида, выдаваемых фе-
деральными государственными 
учреждениями медико-соци-
альной экспертизы, и их форм» 
утвержден новый порядок реа-
лизации индивидуальных про-
грамм реабилитации или абили-
тации детей-инвалидов (ИПРА). 
В соответствии с этим приказом 
разработка рекомендаций о ме-
роприятиях психолого-педа-
гогической реабилитации или 
абилитации детей-инвалидов 
будет осуществляться с учетом 
заключений ПМПК.

До принятия данного прика-
за наша ТПМПК осуществляла 
эту деятельность по запросам 
родителей. Теперь же все дети-
инвалиды, направляющиеся на 
медико-социальную экспертизу, 
должны проходить ТПМПК.

Информационно-просвети-
тельская функция ПМПК реали-
зуется, в первую очередь, в отно-
шении родителей, пришедших на 
консультацию. Они нуждаются 
в информации не только о соб-
ственном ребенке, но и о специ-
альных образовательных усло-
виях для эффективного функ-

ционирования в социуме. Эти 
условия предусмотрены ФГОС 
начального общего образования 
обучающихся с ОВЗ и перечисле-
ны в ст. 79 Федерального закона 
«Об образовании в Российской 
Федерации» индивидуальной 
программы реабилитации или 
абилитации ребенка-инвалида.

Важной информацией для ро-
дителей служат и сведения обо 
всех находящихся в пределах до-
ступности семьи организациях 
систем образования (включая до-
полнительное), здравоохранения, 
социальной защиты, правоохра-
нительной системы, способных в 
той или иной степени обеспечи-
вать процесс сопровождения раз-
личных категорий детей с ОВЗ, в 
том числе детей-инвалидов, де-
тей с девиантным поведением.

Для родителей важна лю-
бая информация, позволяю-
щая помочь их ребенку. Наша 
ТПМПК предлагает коррекци-
онную помощь в организациях, 
находящихся в го Кашира и в ре-
гионах РФ.

Информирование и просве-
щение осуществляется на раз-
личных уровнях:
—	на районных методических 

объединениях (педагогов, ру-
ководителей, специалистов);

—	педагогических советах в об-
разовательных учреждениях;

—	заседаниях ПМПк образова-
тельных учреждений.
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Используя различные формы 

информационно-просветительской 
деятельности (лекции, семинары, 
родительские собрания и др.), мы 
разъясняем родителям и педагогам 
деятельность нашей ТПМПК.

Литература
Организация деятельности системы 

ПМПК в условиях развития ин-
клюзивного образования / Под 

ред. М.М. Семаго, Н.Я. Семаго. 
М., 2017.

Приказ Минобрнауки России от 
10.02.2015 № ВК-268/07 «О со-
вершенствовании деятельности 
центров психолого-педагогиче-
ской, медицинской и социальной 
помощи».

Федеральный закон от 29.12.2012 
№  273-ФЗ  (ред. от 23.07.2013) 
«Об образовании в Российской 
Федерации».
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Тактика работы с ребенком  
в процессе его обследования

В некоторых случаях, когда ребенок особенно непоседлив, 
расторможен, отказывается от взаимодействия, не вступает в 
контакт со специалистом, не следует заставлять его делать что-
либо насильно. Имеет смысл оставить его с самим собой на 
5—10 мин для свободной игры. Это время можно использо-
вать для выяснения истории развития ребенка, ознакомления с 
имеющимися документами, предъявляемыми родителями или 
лицами, их заменяющими. В общении с детьми, трудно входя-
щими в контакт, поможет совместная игра (в мяч, кубики и др.).

В процессе работы с ребенком не допускаются комментарии 
или оценки, обращенные не только к родителям, но и к колле-
гам. Более того, специалисты должны корректно пресекать все 
оценочные характеристики родителей, обращенные к ребенку 
(типа «лопух», «неумеха» и т.п.).

В процессе диагностического взаимодействия нужно под-
держивать контакт с ребенком. В случае выполнения задания 
следует поощрять его: «Молодец!», «У тебя получается!» Также 
допускается поддержка со стороны родителей. В случае рас-
торможенного, гипердинамичного поведения ребенка нельзя 
одергивать его «в лоб», запрещать трогать что-то на столе или 
в комнате. Лучше заранее или по ходу работы убирать со стола 
посторонние вещи, методики, которые в ближайшее время не 
будут использоваться, чтобы они не отвлекали детей. В каче-
стве дополнительной мотивации нужно сказать: «А в это мы 
поиграем попозже».

Н.Я. Семаго
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Синдром Дауна:  
клинико-этиологический аспект

Демикова Н.С.,
д-р мед. наук, врач-генетик, профессор кафедры медицинской 
генетики ФГБОУ ДПО «Российская академия непрерывного 
последипломного образования Минздрава РФ», главный 
внештатный специалист по медицинской генетике 
Департамента здравоохранения г. Москвы, Москва 

Аннотация. В статье раскрывается полиэтиологический характер 
синдрома Дауна, его основные клинические проявления, методы 
исследования.
Ключевые слова. Трисомия хромосомы 21, стигмы дизэмбриогенеза, 
аномалия развития, мозаичная форма синдрома, неинвазивные методы, 
синдром Дауна.

Синдром Дауна — заболева-
ние, имеющее генетическую при-
роду. Это было выявлено в 1959 г. 
Французский педиатр и исследо-
ватель Ж. Лежен показал, что у 
больных с синдромом Дауна в 
хромосомном наборе (кариоти-
пе) присутствует «лишняя» хро-
мосома, относящаяся к 21 паре, 
т.е. вместо двух хромосом 21 вы-
являются три хромосомы 21.

В  связи с этим данное на-
рушение относится к группе 
хромосомных болезней и пред-
ставляет собой в большинстве 
случаев (94%) полную трисомию 
хромосомы 21 (дополнительная 
хромосома находится во всех 
клетках организма). Однако при-

мерно в 2% случаев трисомия 21 
встречается не во всех клетках и 
тканях организма (так называе-
мая мозаичная форма синдро-
ма), и примерно в 4% случаев 
происхождение синдрома связа-
но с перестройками хромосом, 
которые могут присутствовать у 
родителей. Для определения ве-
личины повторного риска рожде-
ния ребенка с синдромом Дауна в 
семье необходимо знать точный 
хромосомный тип этого заболе-
вания. Следует подчеркнуть, что 
риск рождения ребенка с дан-
ным нарушением повышается с 
возрастом женщины и достигает 
наиболее высоких значений по 
достижении 40—45 лет.
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Первое описание синдрома 

было сделано задолго до обна-
ружения его причины. В 1866 г. 
английский врач Джон Лэнгдон 
Даун описал ребенка с наруше-
нием умственного развития и ха-
рактерными внешними особен-
ностями. Впоследствии синдром 
получил его имя.

Синдром Дауна — один из 
самых распространенных хро-
мосомных синдромов. В среднем 
встречается один случай на 700—
800 новорожденных. Мальчики и 
девочки поражаются с одинако-
вой вероятностью. Клинические 
проявления синдрома Дауна хо-
рошо известны. В первую оче-
редь, люди с этим заболеванием 
имеют специфические внешние 
особенности, что делает их по-
хожими друг на друга. Наиболее 
характерно строение глазных 
щелей: раскосые глаза и наличие 
вертикальной кожной складки, 
прикрывающей внутренний угол 
глаза (эпикант). Кроме того, у 
людей с синдромом Дауна пло-
ские лицо и затылок, короткие 
нос и шея, открытый рот, боль-
шой язык, деформированные 
ушные раковины, пигментные 
пятна на радужке глаз. Частые 
признаки этого заболевания — 
искривление мизинцев, наличие 
поперечной складки на ладонях, 
короткие пальцы, косоглазие. 
Все перечисленные признаки 
относятся к так называемым ма-
лым аномалиям развития, или 

стигмам дизэмбриогенеза, кото-
рые в совокупности формируют 
характерный внешний вид па-
циента с синдромом Дауна. По-
скольку многие перечисленные 
признаки присутствуют уже при 
рождении ребенка, правильный 
диагноз зачастую ставится сразу 
в родильном доме. Тем не менее, 
во всех случаях необходимо его 
подтверждение с помощью ис-
следования хромосомного набо-
ра для уточнения формы синдро-
ма, о чем было сказано выше.

Дети с синдромом Дауна, как 
правило, рождаются в срок, но 
при этом у них масса тела ниже, 
чем у здоровых детей. Кроме того, 
при рождении и в первые месяцы 
жизни у многих малышей наблю-
дается низкий мышечный тонус, 
или мышечная гипотония. Для 
синдрома характерны и грубые 
пороки развития внутренних ор-
ганов, чаще всего разные виды 
врожденных пороков сердца (в 
40—50% случаев), пороки раз-
вития почек, пищеварительной 
системы. У детей с синдромом 
Дауна снижен иммунитет, они 
склонны к частым инфекцион-
ным заболеваниям и заболева-
ниям крови, у взрослых больных 
повышен риск развития болезни 
Альцгеймера. Почти в 90% слу-
чаев отмечается снижение слуха. 
В  настоящее время благодаря 
успехам в лечении наиболее се-
рьезных симптомов заболевания 
продолжительность жизни боль-
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ных с синдромом Дауна значи-
тельно увеличилась и может до-
стигать 50—60 лет. Однако для 
этого синдрома, как и для боль-
шинства хромосомных наруше-
ний, характерна умственная от-
сталость. Ее степень варьирует от 
умеренной до тяжелой, в среднем 
коэффициент интеллекта (IQ) ра-
вен 50, что соответствует средней 
степени умственной отсталости.

В целом объективные возмож-
ности реабилитации и адаптации 
детей с синдромом Дауна зависят 
как от их физического здоровья, 
так и от степени нарушения ум-
ственного развития. Но не менее 
важным моментом является пра-
вильное воспитание и обучение 
ребенка. Только комплексная ме-
дико-педагогическая помощь по-
могает раскрыть все потенциаль-
ные возможности ребенка и адап-
тировать его к жизни в обществе.

В настоящее время существу-
ют различные методы раннего 
выявления синдрома Дауна во 
время беременности, которые 
делятся на неинвазивные (мето-
ды, не требующие вмешательства 
в организм) и инвазивные. У нас 
в стране все беременные могут 
пройти пренатальный скрининг, 
цель которого — выявление жен-
щин с высоким риском синдрома 
Дауна и некоторых других хро-
мосомных заболеваний у плода. 
В  последние годы в практику 
внедряется новый неинвазивный 
пренатальный тест (НИПТ), при 

котором из крови беременной вы-
деляется ДНК плода и произво-
дится диагностика хромосомных 
нарушений. Его точность значи-
тельно более высокая, чем точ-
ность пренатального скрининга, 
но в силу достаточно высокой 
стоимости он не используется 
массово.

Точная диагностика трисомии 
21 в дородовом периоде возможна 
только с помощью инвазивных ме-
тодов, когда необходимо получить 
биологический материал (клетки 
зародышевой оболочки  — хо-
риона или клетки околоплодной 
жидкости) и, проведя цитогене-
тический анализ, подтвердить или 
исключить заболевание у плода. 
Получив всю информацию, семья 
принимает окончательное реше-
ние о судьбе беременности. 

В коротком сообщении не-
возможно отразить нюансы про-
блемы, поэтому для ответа на 
все вопросы нужно обращаться 
в медико-генетическую консуль-
тацию для определения прогноза 
потомства и выбора дальнейшей 
тактики деторождения.
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Влияние умственных нагрузок 
на лабильность нервной системы  
у детей и взрослых с патологией слуха

Красноперова Н.А.,
канд. биол. наук, профессор кафедры анатомии,  
физиологии и клинических основ дефектологии 
ФГБОУ ВО «Московский педагогический государственный 
университет», Москва

Аннотация. В статье представлено влияние умственных нагрузок на 
лабильность нервной системы у детей и взрослых с нарушением слуха.
Ключевые слова. Глухота, критическая частота слияния мельканий, ум-
ственные нагрузки.

В основе лабильности нерв-
ной системы лежит усвоение рит-
ма приходящих к тканям импуль-
сов. Критическая частота слияния 
мельканий (КЧСМ) — индикатор 
функционального состояния зри-
тельного анализатора и нервной 
системы, отражает текущий уро-
вень активности ЦНС и зависит от 
лабильности нервных процессов.

Уменьшение значения КЧСМ 
свидетельствует о развитии утом-
ления ЦНС и организма в целом 
(В.М.  Волков, К.В.  Голубцов, 
Л.Ф. Сайковская, Т.В. Тимченко 
и др.). Патология слуха способ-
ствует более напряженной зри-
тельной работе, что приводит к 
снижению показателей КЧСМ у 
младших школьников.

Отличаются ли показатели 
лабильности нервной системы 
глухих людей от нормально слы-
шащих, и как воздействуют ум-
ственные нагрузки разной дли-
тельности на состояние их ЦНС? 
Решение этих вопросов было це-
лью нашего исследования.

Обследование проводилось 
в специальных детских учреж-
дениях для детей с нарушени-
ями слуха и обычных ДОО и 
школах Москвы. Взрослую 
группу составили студенты 
ФГБОУ ВО «Московский педа-
гогический государственный 
университет» с патологией 
слуха и нормально слышащие. 
Контингент обследуемых пред-
ставлен в табл. 1.



31реабилитацияедработник

№ 1, 2018М

П
е

д
и

а
т

р
и

я

Методы и процедура 
исследования

КЧСМ  определяли с по-
мощью аппарата конструкции 
К.В. Голубцова, разработанного 
в Институте проблем передачи 
информации им. А.А. Харкевича 
РАН. Он представляет собой чер-
ный пластиковый корпус с мель-
кающим красным (зеленым) све-
тодиодом в его центре. Частоту 
мельканий можно изменять (от 
5 до 70 Гц). Исследовали пооче-
редно каждый глаз.

Красный светодиод находил-
ся в непосредственной близости 
от тестируемого глаза. Второй 
глаз был закрыт. КЧСМ измеря-
ли до и после кратковременной 
и длительной умственной рабо-
ты. Кратковременной нагрузкой 
служила корректурная проба, 
длительной — учебные занятия 
в течение дня (у детей 3—4 уро-
ка, у взрослых — 6 ч учебных 

занятий). За исходные величины 
принимали утренние показатели 
перед учебными занятиями.

Результаты исследования
Индивидуальные показатели 

КЧСМ варьировали в пределах 
от 20 до 56 Гц в детских и от 
27 до 55 Гц во взрослых груп-
пах. Лабильность, определяемая 
по КЧСМ утром до занятий (ис-
ходный уровень), у большинства 
обследованных была сравни-
тельно высокой (рис. 1). Однако 
глухих детей и взрослых с низки-
ми значениями КЧСМ оказалось 
больше, чем детей и взрослых с 
такими же данными в контроль-
ной группе.

Средние исходные значения 
у глухих детей и взрослых были 
достоверно ниже, чем у здоро-
вых сверстников (табл. 2).

Лабильность нервной систе-
мы у глухих детей и взрослых 

Таблица 1
Контингент обследуемых детей и взрослых

Группы 
обследу-

емых

Лица, имеющие Возраст 
(лет)

Всего  
обследуе-

мых
патологию 

слуха
нормальный 

слух

Дети 64 113 6—9 177

Взрос-
лые

48 50 18—25 98
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Рис. 1. Исходные значения КЧСМ

находилась на исходно более 
низком уровне, чем у нормально 
слышащих. Кратковременная и 
длительная умственная работа 

вызвала однонаправленное сни-
жение КЧСМ во всех возрастных 
группах, что свидетельствует о 
развитии утомления (рис. 2, 3).

Рис. 2. Изменение средних показателей КЧМС (Гц) под влиянием  
длительной умственной нагрузки (учебные занятия)
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У  взрослых с нормальным 
слухом и его патологией в сред-
нем снижение КЧСМ было менее 
значительным, чем у детей. По-
лученные результаты изменения 
лабильности служат закономер-
ной реакцией нервной системы 
на умственную работу разной 
длительности. 

Однако было обнаружено, что 
снижение лабильности у детей 
и взрослых с патологией слуха 
более выражено, чем у их свер-
стников с нормальным слухом 
(табл. 3).

По результатам исследования 
можно сделать следующие выво-
ды.

Нервная система детей и 
взрослых со слуховой патологией 

характеризуется исходно более 
низким уровнем лабильности.

Значительное снижение ла
бильности в результате умствен-
ной работы разной длительности 
у глухих детей и взрослых по 
сравнению с нормально слы-
шащими сверстниками свиде-
тельствует о развитии большего 
утомления их нервной системы.

Глухота служит ограничива-
ющим фактором для развития 
функциональных возможностей 
нервной системы в целом и, в 
частности, такого его свойства, 
как лабильность.

1. Нервная система детей и 
взрослых со слуховой патологией 
характеризуется исходно более 
низким уровнем лабильности.

Рис. 3. Изменение средних показателей КЧМС (Гц)  
под влиянием кратковременной умственной нагрузки  

(корректурная проба)

до нагрузки после  нагрузки

Дети  
с патологией 

слуха

Дети  
с нормальным  

слухом

Взрослые  
с нормальным  

слухом

Взрослые  
с патологией 

слуха
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Таблица 3
Снижение средних показателей КЧСМ  

под влиянием умственной работы разной длительности  
(учебных занятий и выполнения корректурной пробы)

Снижение 
значений 

КЧСМ

У детей, % У взрослых, %

С пато-
логией 
слуха

С нормаль-
ным слу-

хом

С патоло-
гией слуха

С нормаль-
ным слухом

После учеб-
ной работы

На 34 На 20 На 9 На 3

После коррек-
турной пробы

На 17 На 11 На 4 На 2

2. Значительное снижение ла-
бильности в результате умствен-
ной работы разной длительности 
у глухих детей и взрослых по 
сравнению с нормально слы-
шащими сверстниками свиде-
тельствует о развитии большего 
утомления их нервной системы.

3. Глухота является ограничи-
вающим фактором для развития 
функциональных возможностей 
нервной системы в целом, и в 
частности, такого его свойства, 
как лабильность.
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Популярные мифы  
о детских глазных  
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Аннотация. В статье раскрывается состояние аномалии рефракции в дет-
ском возрасте — астигматизм, описываются его основные виды, диагно-
стика, лечение, реабилитация и профилактика.
Ключевые слова. Астигматизм, косоглазие, амблиопия, очковая и кон-
тактная коррекция, ортоптика, плейоптика, детская офтальмология.

Среди аномалий рефракции 
у детей чаще всего встречается 
астигматизм. Детский офтальмо-
лог выявляет данную аномалию 
у воспитанников 9 мес. — 1 года 
при скиаскопии (мидриазе).

Астигматизм бывает гипер-
метропическим, миопическим и 
смешанным. Он может сочетать-
ся с косоглазием и амблиопией. 
При выявленном астигматизме, 
равном одной диоптрии или бо-
лее, назначают очки, даже если 
ребенку всего год. Ждать, когда 
малышу исполнится 3 года, и на-
деяться, что астигматизм уйдет, 
неверно.

Гиперметропический астиг-
матизм имеет тенденцию к 
уменьшению с возрастом, но 

этот процесс не быстрый, закан-
чивается к школе. За это время, 
если не проводить коррекцию оч-
ками и при необходимости — ак-
тивную плейоптику, может раз-
виться амблиопия, т.е. стойкое 
снижение зрения. Даже если ре-
бенок, страдающий астигматиз-
мом, имеет хорошее зрение, это 
не повод обходиться без очков. 

Без коррекции хорошее зре-
ние достигается за счет зон сет-
чатки, где кривизна роговицы 
меньше, чем более «крутая» 
оптическая зона, где зрение со-
ответственно хуже. Такая адапта-
ция совершенно не означает, что 
ребенок может прекрасно обхо-
диться без очков.Частой причи-
ной отказа от очковой коррекции 
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служит то, что кто-то из родите-
лей в свое время в детстве тоже 
не захотел носить очки, и зрение 
не испортилось. Однако они пу-
тают свою гиперметропию, при 
которой зрение часто остается 
достаточно высоким, с астиг-
матизмом, снижающим зрение, 
особенно, если его оставляют без 
коррекции. 

У взрослых, рожденных в по-
слевоенное время, часто встреча-
ется запущенная амблиопия. Это 
связано с тем, что в те годы их 
родители не могли уделить детям 
должного внимания, а кабинеты 
охраны зрения еще не были мас-
сово внедрены в систему образо-
вания и воспитания. Зрительная 
аномалия часто пропускалась, в 
результате зрение одного глаза, 
как правило, оставалось снижен-
ным на всю жизнь. 

Мы живем в более благопо-
лучное время, поэтому не стоит 
пренебрегать возможностями 
медицины, особенно в ущерб 
зрению детей.

Еще один популярный миф: 
в очках зрение ухудшается, и, 
однажды надев очки, ребенок 
без них уже не сможет обхо-
диться, глаза должны трениро-
ваться — видеть без очков. На 
самом деле такие «трениров-
ки» приводят к тому, что остро-
та зрения падает и даже с кор-

рекцией составляет 0,2—0,3. 
Затем необходимы длительная 
адаптация к очкам, аппаратное 
лечение, но даже контактная 
коррекция не всегда поможет 
улучшить ситуацию.

Следующий популярный 
миф: ортокератология (приме-
нение контактных линз во время 
сна ) вредна для глаз. Это не так. 
Правильное ношение линз и уход 
за ними помогают остановить 
прогрессирование близорукости. 
Добиться такого эффекта с помо-
щью даже хорошо подобранных 
очков нельзя. 

В нашей практике были слу-
чаи, когда пациенты годами пы-
тались лечить прогрессирующую 
миопию, многое перепробовав, 
напрасно потратив деньги и вре-
мя, но помогли им лишь ночные 
линзы.

Еще один популярный миф: 
косоглазие не лечится. Это не 
так. Необходимо комплексное 
лечение, включающее очковую 
коррекцию, ортоптику и плей-
оптику. Оно эффективно, если 
применять его, когда ребенку 
3—5 лет. Иногда применяют и 
хирургическое лечение. Есть 
виды косоглазия, которые не ле-
чатся, например вертикальное, 
но они встречаются редко и все 
равно требуют подбора индиви-
дуальной схемы лечения.
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Письмо в редакцию
Здравствуйте, уважаемая ре-

дакция. Я с большим интересом 
читаю материалы рубрики «Кон-
сультация педиатра». Мне бы 
очень хотелось получить разъ-
яснение по следующему вопросу.

В настоящее время мой сын 
посещает старшую группу ком-
пенсирующей направленности 
для детей с ЗПР  (второй год). 
В 4 года у него проявилось ярко 
выраженное заикание. На это 
обратили внимание и педагоги 
группы. У меня в детстве была 
аналогичная проблема, с которой 
я не смогла справиться в полной 
мере.

Логопед рекомендовала об-
ратиться к детскому неврологу, 
чтобы уточнить картину нару-
шения и скорректировать свою 
работу, а также дать правильные 
ориентиры. Визит к специалисту 
поликлиники не дал необходимо-
го результата. Врач сослался на 
наследственность, и никаких ре-
комендаций по данному вопросу 
больше не последовало.

Очень надеюсь получить гра-
мотную консультацию специ-
алистов, имеющих опыт работы 
с детьми с подобной проблемой. 
Спасибо.

Надежда Волкова

Здравствуйте, Надежда! Спа-
сибо за интерес к журналу «Мед
работник ДОУ». Мы постараем-
ся ответить на Ваш вопрос.

Действительно, к сожалению, 
врачи и логопеды отказывают в 
лечении детям с заиканием, ре-
комендуя отложить его до более 
старшего возраста. Это грубей-
шая ошибка. При заикании лече-
ние нужно начинать немедлен-
но, как только оно возникло — в 
инициальной стадии.

При этом необходимо пом-
нить, что заикание — проявле-

ние неустойчивости процессов 
нервной деятельности или ор-
ганического поражения нервной 
системы. Нельзя выказывать при 
ребенке своего волнения по по-
воду этого нарушения и употре-
блять в его присутствии слово 
«заикание». Нужно стараться го-
ворить спокойно, не растягивая 
слова, но и не убыстряя темпа 
речи. Необходимо обеспечить 
ребенку максимум положитель-
ных эмоций: доброжелательное 
отношение со стороны взрослых, 
занятие любимым делом (музы-

Ответ специалиста
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кой, рисованием, танцами и т.д.), 
исключить чтение психотравми-
рующих книг и просмотр таких 
же фильмов, слишком возбуж-
дающие игры. Последний совет 
требует уточнения. Многие спе-
циалисты рекомендуют детям, 
проходящим лечение, тотально 
щадящий режим, т.е. ограниче-
ние всех видов эмоционального 
воздействия. Они советуют со-
всем не читать ребенку книг, не 
водить его в театр, не разрешать 
смотреть даже детские телеви-
зионные передачи, ограничить 
речь ребенка.

Теоретически совершенно со-
гласна с этими рекомендациями. 
Нервную систему ребенка с за-
иканием необходимо максималь-
но релаксировать. Однако сделать 
это часто не под силу ни специ-
алистам, ни родителям. Ребенок 
не хочет молчать, ему нравится 
играть с любимыми игрушками, 
общаться с детьми, он любит 
развлечения. Запрет на эти дей-
ствия — своего рода насилие, а 
именно этого нужно избегать. 
Значит, выход один: ослабить за-
преты и оберегать ребенка от от-
рицательных эмоций, умело на-
правлять его поведение, находить 
не травмирующие нервную систе-
му способы удовлетворения жела-
ний. Такой подход направлен и на 
закаливание психики. Ограниче-
ние эмоциональных нагрузок не 
может продолжаться вечно, и как 

только запрет будет снят, психика 
ребенка окажется под ударом.

Еще более сложная ситуация 
с наказаниями. Наказание мо-
жет «сорвать» нервную систему 
и спровоцировать обострение 
заикания. Однако не наказы-
вать ребенка — значит упустить 
время выработки соответствую-
щих возрасту норм поведения. 
Приходится лавировать, искать 
золотую середину. Это сложно, 
но нужно набраться терпения. 
Чтобы у ребенка не создавалось 
впечатления безнаказанности, 
иногда можно сделать вид, что 
проступок не замечен. Если же 
нужно что-то запретить, нужно 
это сделать спокойно. Нервоз-
ность со стороны запрещающего 
непозволительна. В дальнейшем 
неприятный осадок от запрета 
родители могут восполнить ла-
ской и другими проявлениями 
любви.

Ровное, спокойное, добро-
желательное общение с ребен-
ком — прекрасное средство ле-
чения любого невротического 
состояния, в том числе и заика-
ния. При благоприятном стече-
нии обстоятельств оно может 
исчезнуть и никогда больше не 
возникать. К сожалению, быва-
ет это не так часто, как хотелось 
бы. Тем не менее, главное — во-
время принять меры.

Основные приемы преодо-
ления заикания в инициальной 
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стадии развития должны ис-
пользоваться на фоне лечения, 
общеукрепляющих мероприя-
тий, физических нагрузок. Фи-
зические упражнения в первую 
очередь должны быть направле-
ны на выработку общей ритми-
ческой базы, от которой зависит 
режим функционирования регу-
ляторных систем мозга. К видам 
движения, эффективным в этом 
отношении, относятся ходьба, 
бег, плавание, езда на велосипе-
де и т.п. В таких видах движе-
ний есть общее: их ритм носит 
итеративный (последовательно-
равномерный) характер, а спо-
соб осуществления отличается 
реципрокностью, т.е. поочеред-
ностью задействования конеч-
ностей и сторон тела. Это спо-
собствует «выравниванию» на 
элементарном, базисном уровне, 
оказывающем восходящее влия-
ние на межполушарное взаимо-
действие. Необходимо, чтобы 
дозировка таких движений была 
значительной: у ребенка должны 
появиться признаки физической 
усталости, ослабляющей выра-
женность невротического ком-
понента.

Нужно понимать, что само по 
себе заикание нервирует ребен-
ка, мешает ему высказываться. 
Часто он чувствует беспокой-
ство, волнение по этому поводу 
взрослых и пока еще бессозна-
тельно заостряет внимание на 

отрицательных моментах рече-
вого общения. Затем это «запав-
шее в память» беспокойство дает 
ростки будущего страха речи, 
дискомфорта речевого обще-
ния. Следовательно, не только 
взрослый (родитель), но и ребе-
нок нуждается в мерах по про-
филактике искажений личности, 
предотвращению возможного 
образования невротических ком-
плексов.

Лечение заикания должно 
быть комплексным. В нем долж-
ны участвовать: врач-психо
невролог, назначающий необ-
ходимые лекарства, исходя из 
состояния нервной системы; 
врач-психотерапевт, использу-
ющий разные виды психоте-
рапии; иглотерапевт, который 
воздействует на специальные 
точки (нервные узлы), снимает 
нервное напряжение; психолог, 
выявляющий слабые стороны 
характера ребенка, он корректи-
рует их, учит общению в разных 
жизненных ситуациях; логопед, 
формирующий умения правиль-
но дышать во время речи, гово-
рить плавно и ритмично. Нельзя 
забывать и о том, что заикание — 
рецидивирующее заболевание. 
Оно часто сопровождается обо-
стрениями и может внезапно воз-
никать, казалось бы, после пол-
ного его исчезновения.

Для устранения заикания 
применяются различные тех-
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нические устройства. Их зада-
ча — изменить патологически 
закрепленные акустические ха-
рактеристики речи заикающих-
ся. В настоящее время известны 
четыре типа аппаратов, изменя-
ющих эти характеристики путем 
воздействия на разные параме-
тры речи: звукопроизношение, 
силу звука (в сторону звукоуси-
ления), ритмические характери-
стики, а также с помощью ис-
пользования «эхо»-эффекта.

Наиболее часто на практике 
используется последний способ. 
Существует аппарат «Эхо», осно-
ванный на принципе задержан-
ной обратной связи, сформули-
рованном в 1952 г. врачом Б. Лее. 
В 1959 г. Б. Адамчик предложил 
«Эхо-аппарат», модифицирован-
ный в 1965 г. Л.Я. Миссулови-
ным для коррекции речи русско-
язычных заикающихся. 

Суть метода состоит в ис-
пользовании биологической 
обратной связи (БОС), которая 
проявляется в каждом акте жи-
вого организма. Она состоит 
в том, что в мозг обязательно 
поступают сигналы о результа-
тах выполнения того или иного 
акта. Эффект обратной связи 
закрепляет как нормативные, 
так и патологические действия. 
Изменяя привычные параметры 
обратной связи, можно воздей-
ствовать и на сам выполняемый 
акт, в том числе и речевой. При 

использовании аппарата «Эхо» 
заикающийся слышит через на-
ушники собственную речь в от-
ставленном режиме, т.е. не по 
ходу говорения, а через неко-
торое время. Это «сбивает» его 
с патологического стереотипа 
речи, и она «выравнивается». 
Длительность такого эффекта 
индивидуальна: у одних заика-
ющихся она является стойкой, 
у других — недолговременной. 
На идее изменения патологи-
ческого стереотипа говорения 
основаны и другие технические 
устройства.

Существуют различные шко-
лы логопедического воздействия 
при заикании, по концепции в 
значительной степени отличаю-
щиеся друг от друга. Так, одни 
специалисты считают, что обяза-
телен «перевод» заикающегося 
на медленную, плавную речь — 
речь нараспев. Они мотивируют 
это тем, что, когда заикающиеся 
поют, они не заикаются. Только 
что ребенок или взрослый не мог 
сказать ни слова, но вот запел — 
и заикание исчезает. Объясняет-
ся это тем, что пение имеет чет-
кий и, главное, повторяющийся 
(периодичный) ритм, заранее 
известный поющему, в отли-
чие от речи, которая не имеет 
таких «подсказок». В ней ритм 
постоянно меняется, поскольку 
он сложнее музыкального. При-
ближая речь к пению — говоря 
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медленно и нараспев, заикаю-
щиеся существенно облегчают 
себе задачу. Однако они редко 
используют такую речь в жиз-
ни. Причиной этого служит то, 
что медленная речь не позво-
ляет выразиться эмоционально, 
оставаться в речи самим собой, 
а постоянно «играть роль» очень 
трудно. Темп речи — одна из 
важнейших характеристик лич-
ности.

Еще один способ «обхода» за-
пинок — ритмизированная речь, 
т.е. говорение с жестким сло-
говым или словесным ритмом, 
когда каждый слог или слово вы-
деляется голосом, а их цепочки 
произносятся равномерно. Этот 
прием тоже «убирает» запинки, 
но так же, как и речь нараспев, 
малопригоден для жизни. Боль-
шое значение этому приему 
придают В.М. Шкловский и со-
трудники Московского Центра 
патологии речи и нейрореабили-
тации.

Уважаемая Надежда. Что ка-
сается конкретно Вашего сына, 
то, к большому сожалению, 
дети начинают заикаться, под-
ражая своим родителям. Это ос-
новной механизм передачи за-
икания от заикающихся родите-
лей. Любое общение ребенка в 
раннем возрасте с заикающимся 
человеком, будь то родственник, 
знакомый или сверстник, может 
привести к заиканию. Это свя-

зано с функционированием так 
называемых зеркальных ней-
ронов, которые одинаково воз-
буждаются как при выполнении 
каких-либо действий, так и при 
наблюдении за выполнением 
этого действия у другого чело-
века. По статистике, участие 
зеркальных нейронов вызывает 
заикание у ребенка с большей 
вероятностью, чем генетическая 
предрасположенность. Эти ней-
роны особенно активны у детей 
в раннем возрасте с целью об-
учения и освоения новых навы-
ков путем имитации. А посколь-
ку ребенок учится говорить, в 
большей степени неосознанно 
имитируя речь окружающих, 
то нет ничего удивительного, 
что он может начать заикаться 
после общения с заикающимся 
человеком. Далее включается 
механизм нарушения синхрон-
ной работы речевых центров, 
который постепенно закрепля-
ется. Более того, есть случаи, 
когда уже взрослые люди начи-
нают заикаться после общения с 
заикающимся. И в большинстве 
случаев эта патология усилива-
ется при общении заикающихся 
друг с другом.

Отрицательный результат об-
ращения к специалисту не надо 
воспринимать как данность.

Н.В. Земцева,  
логопед-аффазиолог  

РЦ «Три сестры»
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Социализация детей  
с синдромом Дауна  
средствами искусства

Бутко Г.А.,
канд. пед. наук, доцент ГБОУ ВО МО «Академия  
социального управления»;
Галушка Л.Е.,
магистр специального (дефектологического) образования, 
ФГБОУ ВО «Московский педагогический государственный 
университет», Москва

Аннотация. В статье раскрываются практические вопросы социализации 
детей с синдромом Дауна с использованием средств искусства. Затраги-
вается проблема комплексного подхода к развитию художественной де-
ятельности детей с синдромом Дауна, организации их досуга и создания 
специальных условий для реализации творческого потенциала.
Ключевые слова. Дети с синдромом Дауна, социализация, социальное 
взаимодействие, артпедагогика, волонтерское движение, творческая де-
ятельность.

Проблема социализации де-
тей с синдромом Дауна, оказания 
им комплексной психолого-педа-
гогической помощи в последние 
годы стала предметом присталь-
ного внимания ученых и практи-
ков. 

Интерес к ней связан во мно-
гом с наличием стойких негатив-
ных стереотипов в отношении 
возможностей развития таких 
воспитанников и отсутствием 
научно обоснованных данных о 

возможностях их обучения и вос-
питания. 

Семьи, в которых растут де
ти с синдромом Дауна, страда-
ют от недостатка психолого-
педагогической и социальной 
поддержки, а более всего — от 
негативного отношения обще-
ства к ним.

Синдром Дауна  — одно из 
самых распространенных гене-
тических нарушений. Ребенок с 
этой патологией может появить-
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ся в любой семье, у родителей 
любых возраста, национально-
сти, религии, социального слоя.

Синдром Дауна  — распро-
страненная генетическая ано-
малия, при которой у ребенка с 
момента зачатия в клетках при-
сутствует лишняя хромосома. 
У некоторых детей, но не у всех, 
наблюдаются медицинские про-
блемы, которые могут повлиять 
на их развитие. Самые распро-
страненные из них — гипото-
ния, пороки сердца, нарушения 
слуха и зрения. Дети с синдро-
мом Дауна имеют особенности; 
показатели их развития могут ко-
лебаться в очень широком диапа-
зоне. Одни воспитанники в опре-
деленных сферах развиваются 
почти с такой же скоростью, как 
и их здоровые сверстники, дру-
гие сильно отстают почти во всех 
из них. Опыт свидетельствует о 
том, что дети с синдромом Дауна 
подвержены тем же благоприят-
ным и неблагоприятным факто-
рам среды, что и обычные воспи-
танники. В их числе: состояние 
здоровья, социальный уровень и 
положение в семье, пол, качество 
ухода со стороны родителей и об-
учения.

Перспективы развития ре-
бенка c синдромом Дауна могут 
быть совершенно различными. 
До недавнего времени счита-
лось, что они имеют тяжелую 
степень умственной отсталости 

и, вырастая, становятся зави-
симыми людьми с серьезными 
ограничениями. 

Существовала точка зрения, 
что только в редких, исключи-
тельных, случаях такие дети 
смогут немного научиться чи-
тать, выполнять простую ра-
боту и достичь некоторой доли 
независимости от помощи дру-
гих. Однако с каждым годом по-
является все больше и больше 
сообщений о молодых людях, 
которые живут самостоятельно, 
работают, учатся водить маши-
ну, выступают на сцене и успеш-
но трудятся в самых различных 
сферах. Однако чтобы это про-
изошло, необходимы гигантские 
усилия как со стороны семьи, 
так и со стороны учреждений, 
занимающихся обучением и 
воспитанием детей с синдромом 
Дауна.

В связи с принятием Феде-
рального закона «Об образова-
нии в Российской Федерации» 
(2012), а также с введением феде-
рального государственного обра-
зовательного стандарта образова-
ния обучающихся с умственной 
отсталостью (интеллектуальны-
ми нарушениями) (2015) дети с 
синдромом Дауна вступают в ак-
тивные социальные отношения, 
поэтому очень важна работа по 
их социализации. В этом плане 
огромное значение приобретают 
средства искусства.
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Внутренний мир ребенка с 
проблемами в развитии чрез-
вычайно сложен. В воспитании 
таких детей перед родителями и 
педагогами стоят нелегкие зада-
чи: помочь увидеть, услышать, 
почувствовать многообразие 
окружающей среды, познать 
свое «Я», раскрыть его и войти 
в мир взрослых, полноценно су-
ществовать и взаимодействовать 
в нем. Средством, способным 
решить все эти задачи, служит 
искусство. Оно заключает в себе 
художественно-эстетические, 
гуманистические, познаватель-
ные, нравственные ценности и 
способствует нравственному, 
духовному становлению лич-
ности.

В работе с детьми с синдро-
мом Дауна искусство не толь-
ко используется как средство 
их художественного развития, 
но и оказывает лечебное воз-
действие, выступает способом 
профилактики и коррекции на-
рушений. Поэтому в системе 
психолого-педагогической по-
мощи этим детям ведущие спе-
циалисты в области специальной 
психологии и коррекционной 
педагогики (Л.Н. Комиссарова, 
И.Ю. Левченко, Е.А. Медведева) 
выделяют два взаимосвязанных 
направления: артпедагогическое 
и арт-терапевтическое.

Пример удачной социализа-
ции людей с синдромом Дауна 

средствами искусства  — гол-
ландский оркестр Йостибэнд. 
В нем играют более 200 человек 
с этим нарушением разного воз-
раста, живущих в специально по-
строенном для них городе. Эта 
деятельность для них основная. 
Результат упорной работы  — 
ежемесячный отчетный концерт. 
Он очень популярен, имеет госу-
дарственные награды и финанси-
руется из бюджета государства. 
Главное, что люди с синдромом 
Дауна живут полноценной жиз-
нью благодаря постоянным репе-
тициям и концертам.

Мы провели исследование 
особенностей социального вза-
имодействия детей с синдромом 
Дауна на базе Региональной 
общественной организации мос
ковской «Школы искусств ”Ма-
рия”». В нем приняли участие 
10 детей 7—10 лет с этим нару-
шением: по 5 мальчиков и дево-
чек. Они были разделены на две 
группы. В первую вошли дети 
7—8 лет, во вторую — 9—10 лет. 
Наш эксперимент длился 9 мес. 
Мы использовали индивидуаль-
ные и групповые формы работы.

Цель исследования  — вы-
явление исходного уровня раз-
вития творческих способностей 
детей с синдромом Дауна, чтобы 
дать им дополнительное образо-
вание, создать коллектив, уча-
стие в котором станет их главной 
деятельностью.
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Для обследования творческо-

го развития детей с синдромом 
Дауна мы использовали методи-
ки И.Ю. Левченко [2], Е.А. Стре-
белевой [8] и В.В. Ткачевой [9]. 
Применялись следующие мето-
ды изучения детей: беседы, на-
блюдения, изучение рисунков, 
анкетирование, эксперименти-
рование.

При обследовании детей мы 
решали следующие задачи:
— выявляли способности к про-

дуктивным видам деятельно-
сти: умения ориентироваться 
на листе бумаги, пользоваться 
карандашом, кисточкой и кра-
сками, использовать воду, уз-
навать и выделять объект, со-
бирать его из готовых частей, 
выполнять узоры, используя 
элементы различных форм и 
цветов, создавать сюжетные 
композиции;

—	определяли музыкальные и 
ритмические возможности: 
умения одновременно начи-
нать и заканчивать песню, вы-
полнять танцевальные движе-
ния по инструкции взрослого;

—	изучали способность концен-
трировать внимание, умения 
выражать и обосновывать 
свои мысли.
По результатам исследова-

ния стало понятно, что у детей с 
синдромом Дауна отсутствовала 
или была очень слаба мотива-
ция к работе и творчеству, плохо 

сформированы навыки самооб-
служивания. У всех наблюдались 
эмоциональные и поведенческие 
проблемы. Дети испытывали 
трудности в выражении своих 
эмоций. Было выявлено, что 60% 
детей имеют низкий уровень со-
циального взаимодействия, толь-
ко у 40% этот уровень характери-
зовался как средний.

В связи с полученными ре-
зультатами возникла необходи-
мость разработки и апробации 
комплексного подхода к разви-
тию творческих способностей 
детей с синдромом Дауна для их 
дальнейшей социализации. Он 
включает обучение музыкаль-
ной грамоте, художественному и 
актерскому мастерству. Участие 
в творческом процессе помогает 
детям с синдромом Дауна приоб-
ретать знания и использовать их 
на практике.

Только благодаря творчеству 
и через творчество ребенок с 
ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ) развивается, со-
вершенствуется, проявляет себя 
как личность. У  него форми-
руются личностные ценности, 
чувство самоконтроля, раскре-
пощенность, решительность и 
смелость.Мы определили педа-
гогические условия, необходи-
мые для реализации комплексно-
го подхода к социализации детей 
с синдромом Дауна средствами 
искусства:
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—	программно-методическое 
обеспечение воспитательного 
процесса;

—	взаимодействие с родителя-
ми;

—	включение детей с ОВЗ в со-
циально значимые мероприя-
тия;

—	привлечение волонтерско-
го движения в коррекцион-
но-педагогическую работу. 
В программу комплексной со-
циализации в школе искусств 
включены занятия музыкой, 
танцами, театральной и худо-
жественной деятельностью. 
Педагоги учитывают все осо-
бенности развития ребенка, 
создаются условия для разви-
тия его личности и самореа-
лизации.
Основные методологические 

подходы, реализуемые в про-
грамме:

— комплексный  — обще-
физическое и разностороннее 
развитие эмоциональной, нрав-
ственной и познавательной сфер 
ребенка, формирование нацио-
нальной культуры и предпосы-
лок для учебной деятельности, 
сохранение и укрепление здо-
ровья как главное условие со-
циальной адаптации;

— деятельностный — вклю-
чение ребенка в разные виды 
доступной ему музыкальной и 
другой творческой деятельности 
с целью активизации его разви-

тия и коррекции имеющихся на-
рушений;

— индивидуальный и диф-
ференцированный — сбор све-
дений об индивидуальных и 
типологических особенностях 
развития детей-инвалидов для 
организации музыкальных, ху-
дожественных и театральных 
занятий.

Цель программы: создание 
благоприятной среды, способ-
ствующей творческой самореа-
лизации детей с ОВЗ.

Задачи:
—	формировать музыкальный, 

художественный вкус и эсте-
тическое мировосприятие;

—	осуществлять коррекцию на-
рушений эмоционально-лич-
ностного развития;

—	развивать психические функ-
ции, необходимые для реали-
зации творческого процесса.
Технической базой послу-

жили учебные кабинеты для 
проведения занятий по изобра-
зительной и художественной 
деятельности, а также кабинет 
для занятий танцами и музыкой, 
оснащенные соответствующей 
аппаратурой, музыкальными ин-
струментами. Также использова-
лись спортивный зал и спортив-
ный инвентарь (мячи, обручи, 
скамейки и т.д.).

В процессе занятий применя-
лись методические и наглядные 
пособия.
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Техническое оснащение вклю

чало: компьютер, магнитофон, 
видеомагнитофон, микрофон, 
мультимедийный проектор, 
экран.

В программе особое внима-
ние уделено развитию эстети-
ческого восприятия, воображе-
ния, эмоциональным откликам 
ребенка.

Программа составлена та-
ким образом, чтобы работа 
мозга активизировалась за счет 
творческого процесса. Во время 
рисования формируются мел-
кая моторика и речь, движения 
становятся более четкими и 
точными.

Педагоги школы, работая с 
детьми, проводят увлекатель-
ные и интересные занятия, вы-
бирая нетрадиционные способы 
рисования, новые материалы, 
стараясь показать предвари-
тельно кино- или видеосюжеты 
по теме, а потом закрепляют 
навыки и умения на практике. 
Итог — эффективный результат, 
не зависящий от умений ребен-
ка. При рисовании используют-
ся пальцы, ладони, различные 
предметы, тампонирование, 
монотипия, кляксография, рисо-
вание разноцветными нитками и 
свечами. Эти способы помогают 
развить внимание, воображение, 
зрительную координацию, уме-
ние выражать себя, а также спо-
собствуют поднятию настроения 

и повышению качества жизни. 
Занятие лепкой воздействует на 
важные точки, расположенные 
на ладонях и подушечках паль-
цев. Они устраняют агрессивные 
реакции, снижают депрессивные 
проявления.

Дети учатся играть на разных 
музыкальных инструментах, 
применяя разные музыкальные 
жанры, направления и стили, что 
способствует развитию памяти, 
внимания и положительно влия-
ет на здоровье и общее состояние 
детей.

С помощью танцев развива-
ются подвижность, пластичность 
и гибкость, снижается масса 
тела, поддерживается нормаль-
ное функционирование суставов, 
улучшается настроение. Танцы 
прорабатывают эмоциональные 
блоки и снимают мышечные за-
стои, высвобождают застойную 
энергию и избавляют от некото-
рых заболеваний.

В каждый перерыв исполь-
зуется пальчиковая гимнасти-
ка, развивающая речь, мелкую 
моторику, творческую деятель-
ность, внимание, вырабатыва-
ющая умение владеть своими 
движениями. Детям она очень 
нравится. Ребенок с ОВЗ, при-
нимая участие в любом творче-
стве, проходит путь от интереса 
до профессионального само-
определения, успешно повышая 
свою самооценку, социализиру-
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ясь, адаптируясь в этом не про-
стом мире.

Взаимодействие с родителя-
ми подразумевает создание роди-
тельского клуба. При составле-
нии его программы учитывают-
ся просьбы и запросы родителей 
для психологической помощи и 
поддержки семьи.

Цели клуба — просвещение и 
привлечение родителей к сотруд-
ничеству, а также повышение их 
компетентности в вопросах вос-
питания и социальной адаптации 
детей с синдромом Дауна.

Задачи:
—	формировать у родителей по-

зитивное восприятие лично-
сти ребенка с нарушениями 
развития;

—	расширять видение родите-
лями своих воспитательных 
функций;

—	знакомить с эффективными 
воспитательными приемами, 
необходимыми для коррекции 
личности ребенка;

—	формировать мотивацию к 
взаимодействию с педагога-
ми;

—	расширять контакты с социу-
мом;

—	обеспечить возможность об-
щения родителей, имеющих 
детей со схожими проблема-
ми.
Очень важно также включе-

ние детей с ОВЗ  в социально 
значимые мероприятия.

Цель этого направления рабо-
ты — организация досуга таких 
детей.

Задачи:
—	создавать комфортные усло-

вия, чтобы дети с синдромом 
Дауна не чувствовали себя 
изолированными от обще-
ства, не испытывали недо-
статка в общении;

—	вовлекать детей с ОВЗ в по-
зитивную деятельность, адек-
ватную их возможностям, ин-
тересам и способностям;

—	развивать навыки общения 
с детьми-инвалидами и нор-
мально развивающимися свер-
стниками;

—	организовывать участие детей 
с ОВЗ в различных творче-
ских конкурсах;

—	развивать толерантное созна-
ние по отношению к детям-
инвалидам.
Еще одно важное условие эф-

фективной работы по социализа-
ции детей-инвалидов — включе-
ние волонтерского движения в кор-
рекционно-педагогическую работу.

Волонтером может стать че-
ловек любого возраста по до-
брой воле. Все зависит от того, 
когда у него возникает желание 
или необходимость морального 
удовлетворения, которое при-
носит безвозмездная помощь. 
Волонтеры работают без оплаты 
за труд, это образ жизни, при-
звание, порыв души. Терпение 
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и уравновешенность, толерант-
ность, справедливость — вот ка-
чества, требующиеся волонтеру.

Кто-то становится волонте-
ром на один день, кто-то работа-
ет от полугода до двух лет. Во-
лонтеры, работающие более пяти 
лет, полностью посвятившие 
себя любимому делу, становят-
ся профессионалами и работают 
уже как специалисты.

Направления работы волон-
теров:
—	организация концертов, ак-

ций, мероприятий;
—	защита окружающей природ-

ной среды;
—	уборка территории;
—	разъяснение о вреде потре-

бления табачных изделий, 
алкоголя и наркотиков на здо-
ровье человека;

—	психологическая поддержка и 
помощь нуждающимся;

—	помощь людям в преодолении 
жизненных трудностей на ос-
нове своего опыта.
Результат работы «Школы 

искусств “Мария”» по про-
грамме комплексной социализа-
ции — участие детей с синдро-
мом Дауна и ОВЗ в городских, 
региональных Всероссийских и 
международных конкурсах и вы-
ставках.
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Методики раннего развития детей 
и социальные риски

Бурлакова И.И.,
д-р пед. наук, профессор, ГАОУ ВО «Московский 
государственный педагогический университет»,  
Москва

Аннотация. В статье анализируются популярные методики развития 
детей раннего возраста, даются рекомендации родителям по воспита-
нию и обучению ребенка, раскрытию его потенциальных возможно-
стей.
Ключевые слова. Раннее развитие детей, просвещение родителей, мето-
дики: Монтессори, вальдорфская, Г. Домана, Н.А. Зайцева, П.В. Тюле-
нева, С. Судзуки.

Термин «раннее развитие 
ребенка» появился сравни-
тельно недавно. В России пер-
выми экспериментаторами в 
этом направлении были Б.П. и 
Е.А. Никитины, создавшие ме-
тодику раннего развития детей. 
В США большую популярность 
обрела система Г.  Домана, в 
Италии  — М.  Монтессори, в 
Японии — Масару Ибука. Все 
эти люди сходились в одном: 
существующая система обра-
зования в корне неверна. Если 
с детьми заниматься с самых 
первых дней жизни, можно вы-
растить гения. И вот малыши 
учат иностранные языки, пра-

вила сложения дробей, прово-
дят сложные химические опы-
ты, в 7 мес. — складывают сло-
во «мама» из кубиков Зайцева, 
в 3 года — играют на скрипке, 
в 5 лет демонстрируют перед 
камерой знание произведений 
У. Шекспира… Гениальность 
или дрессировка?

В последнее время появля-
ется очень много информации 
о том, как вырастить гения. 
На этот вопрос Google выда-
ет 330 тыс. ссылок. Открывай 
любую и следуй инструкциям. 
Цель данной статьи — анализ 
популярных методик развития 
детей. Однако нужно учитывать 
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тот факт, что многие методики 
«доморощенные» и не имеют 
глубокого научного обоснова-
ния, базируются на наблюдениях 
и эксперименте. Родителям сле-
дует быть очень осторожными, 
когда они принимают решение 
отдать ребенка в детский клуб 
с очень заманчивым названием 
(«Маленький гений», «Детский 
университет», «Умный малыш» 
и т.д.).

Каждый ребенок потенци-
ально одаренный. При благо-
приятных условиях, которые 
создаются для него в школе и 
дома, таланты можно развивать. 
20 ноября отмечается Всемир-
ный день ребенка — день миро-
вого братства и взаимопонима-
ния детей.

Обратимся к теории Ж. Пиа-
же, наиболее полно отражающей 
этапы интеллектуального разви-
тия ребенка. Он выделил три ста-
дии развития:
—	сенсомоторная (0—2  года) 

или дооперациональная (2— 
7 лет). В этот период форми-
руется кинестетическая база 
знаний — впоследствии ос-
нова для дальнейших стадий 
развития (ребенку нужно все 
пощупать, попробовать на 
вкус, послушать);

—	репрезентативного интеллек-
та и конкретных операций 

(7—12  лет), когда ребенок 
разбирает  / собирает вещи. 
Эта стадия необходима, что-
бы перейти к этапу формаль-
ных, логических операций, 
которые сначала нужно про-
делать наглядно самому, что-
бы потом не сомневаться (ана-
лизируя их в уме), что так оно 
и есть;

—	формальных операций, или 
основы логики взрослого че-
ловека (12—17 лет). На этих 
операциях базируется элемен-
тарное научное мышление, 
работающее с помощью ги-
потез и дедукций. Абстракт-
ное мышление представляет 
собой умение строить умоза-
ключения по правилам логи-
ки, что позволяет подростку 
выдвигать гипотезы, про-
верять их на опыте, делать 
выводы. Основа интеллек-
та закладывается в первые 
годы жизни: от рождения до 
5—6 лет, поскольку мозг рас-
тет и развивается в усиленном 
темпе только в самом раннем 
детстве. Вся информация, по-
лученная в этот период, ста-
нет фундаментом для даль-
нейшей успешной жизни че-
ловека [2, c. 131—132].
Сегодня существует множе-

ство методик развития у ребенка 
интеллекта, памяти, творческих 
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способностей. Все они нацеле-
ны на максимальное раскрытие 
возможностей детей. Приведем 
краткий обзор наиболее извест-
ных из них.

Методика известного ита-
льянского педагога М. Монтес-
сори сначала использовалась 
для воспитания и образования 
детей, отстающих в развитии. 
После того как результаты ра-
боты с такими детьми оказа-
лись успешными, она решила 
перенести свой метод на здоро-
вых детей. М. Монтессори счи-
тала, что каждый ребенок та-
лантлив от природы. Взрослые 
должны помочь ему раскрыть 
свой потенциал, научить его 
самостоятельно познавать мир. 
Для этого необходимо создать 
специальную образовательную 
среду, в которой ребенок смо-
жет и захочет проявить свои 
способности.

Педагогическая система Мон-
тессори состоит из трех частей: 
ребенок, окружающая среда, 
педагог. В центре внимания — 
ребенок. В специально создан-
ной среде он учится двигаться, 
ощущать мир, получать знания. 
Задача педагога — наблюдать за 
ребенком и создавать среду для 
его развития. По методике Мон-
тессори развитие осуществля-
ется в пяти областях: развитие 

органов чувств, приобретение 
навыков практической жизни, 
родной язык, математика, кос-
мическое воспитание (основы 
физики, химии, географии, био-
логии) [1].

Вальдорфская методика — 
часть антропософского учения, 
созданного в начале XX в. ав-
стрийским ученым Р. Штайне-
ром. У нее больше оппонентов, 
чем последователей. Например, 
представители Русской право-
славной церкви довольно рез-
ко высказывались по поводу 
данной системы образования. 
В  вальдорфской методике не 
принимается раннее интеллекту-
альное развитие. По этой систе-
ме образования обучение ребен-
ка чтению и письму начинают не 
раньше десяти лет. Компьютер 
и Интернет не используются. 
Акцент в воспитании делает-
ся на развитие эмоционального 
состояния ребенка, его творче-
ских способностей. Основные 
занятия: керамика, вышивание, 
музыка, драматизация. Предпо-
чтение отдается самодельным 
игрушкам из природных мате-
риалов [4].

Методика педагога-новатора 
из Санкт-Петербурга Н.А. Зай
цева, автора новых направлений 
в преподавании математики и 
грамматики. Ее главный прин-



54 лекотека едработник

№ 1, 2018М
цип — складовой: самой малень-
кой частицей речи в этой мето-
дике служит не буква, не слог, а 
склад, или усилие, которое мы 
делаем, когда произносим звук. 
Склады в таблицах и на кубиках 
различаются по цвету, размеру, 
объему, звучанию. Известное по-
собие Зайцева — «Кубики». Но 
также есть: «240 картинок для 
обучения письму, чтению, рисо-
ванию», «Читай и пой», «Пишу 
красиво». Автор создал методи-
ки обучения начальной матема-
тике, английскому языку. Сам 
Зайцев считает, что эту методику 
можно использовать для детей от 
2 лет, и подходит она для работы 
в группе [4].

Методика П.В. Тюленева, со-
циолога, педагога, президента 
Ассоциации педагогов-новато-
ров. Он создал «метод интел-
лектуального развития ребенка» 
(«систему ускоренного обучения 
МИР»), согласно которому все 
применяемые рекомендации по-
степенно должны усложняться с 
первых недель жизни до совер-
шеннолетия. П.В. Тюленев — ав-
тор книг: «Читать — раньше, чем 
ходить», «Считать — раньше, чем 
ходить», «Знать ноты — раньше, 
чем ходить», «Предпринимать — 
раньше, чем ходить». По мнению 
автора, чтобы обучить ребенка 
различным навыкам раньше, 

чем он научится ходить, нужно 
создать соответствующую среду, 
начиная с рождения. У него есть 
много оппонентов, подвергаю-
щих сомнению эффективность 
такого быстрого развития. Так-
же следует учитывать, что эта 
методика сравнительно нова, и 
говорить о ее результатах еще 
рано [4].

Методика Г.  Домана, аме-
риканского педиатра, создателя 
филадельфийского Института 
ускоренного развития ребенка 
(Better Baby Institute — BBI), ос-
нована на развитии у ребенка с 
рождения зрительных и физиче-
ских способностей. Автор счита-
ет, что учеба эффективна только 
в период активного роста мозга 
(0—3 года).

Свою систему Г. Доман раз-
работал для детей 2—4 лет. Ее 
цель — обеспечение воспитан-
никам неограниченных возмож-
ностей в жизни. Осуществление 
этой цели будет определяться 
тем, что выберет для себя ребе-
нок, кем он решит стать. Г. До-
ман отдает предпочтение зри-
тельному опыту как способу по-
знания мира. Он рекомендует с 
первых дней жизни показывать 
детям серии карточек со слова-
ми, с точками (математика), изо-
бражением растений, животных 
и т.д.
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У  данной методики много 
противников, поскольку ребенок 
не участвует в самом процессе 
обучения, он лишь воспринимает 
информацию, а его творческие и 
исследовательские возможности 
не развиваются [4].

Методика С. Судзуки, япон-
ского скрипача, педагога, фило-
софа, основанная на развитии 
у ребенка музыкального слуха, 
получила название «Рождение 
таланта». Она родилась из на-
блюдений за тем, как дети из-
учают родной язык. С. Судзуки 
решил использовать метод об-
учения языку в обучении игре 
на скрипке. Он писал о том, 
что «музыкальность — это не 
врожденный талант, а способ-
ность, которая, как и всякая 
способность, может быть разви-
та. Любой ребенок, обученный 
должным образом, может стать 
музыкальным — это не сложнее, 
чем научиться говорить на род-
ном языке. Потенциал каждого 
маленького человечка неограни-
чен» [3, c. 38].

Таким образом, несмотря на 
обилие информации необходи-
мо целенаправленно просвещать 
родителей по вопросам обуче-
ния и воспитания собственных 
детей. Нужно учить их пра-
вильно общаться с детьми. Это 
гораздо важнее, чем обучение 

иностранным языкам или полу-
чение энциклопедических зна-
ний. Гораздо лучше «перебар-
щивать» с методиками раннего 
развития, чем не заниматься с 
ребенком совсем. И если стоит 
выбор между занятиями ино-
странным языком и прогулкой, 
лучше выбирать совместное 
времяпровождение.

Родители должны быть го-
товы пройти с ребенком путь 
его развития. Только под руку с 
опытным наставником он смо-
жет преодолеть препятствия и 
реализовать свои способности. 
Рядом с подрастающим гением 
должен всегда находиться эмо-
ционально богатый и щедрый 
человек. З. Фрейд писал: «Уве-
ренными шагами идет по жизни 
тот человек, который являет-
ся безусловным любимцем своей 
матери».
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Расстройства  
аутистического спектра 
как социальная проблема

Морозов С.А.,
канд. биол. наук, директор Региональной 
общественной благотворительной организации 
«Общество помощи аутичным детям “Добро”», 
Москва

Аннотация. В статье с позиции теоретического и научно-прак-
тического подходов раскрывается проблема аутизма. Расска-
зывается о диагностических критериях аутизма, особенностях 
поведения детей с расстройствами аутистического спектра и 
их социальной адаптации. Обсуждается вопрос толерантного 
отношения к воспитанникам с этим нарушением, а также опи-
сываются основные направления коррекционных программ.
Ключевые слова. Ранний детский аутизм, расстройства аути-
стического спектра.

В ходе изучения эпидемиологии и генетики аутизма 
ученые обнаружили явление «генетического стоппинга»: 
если в семье первый ребенок страдал аутизмом, родители 
не решались на рождение последующих детей. В качестве 
причины такого решения — даже в странах с высокоразви-
той системой социальной защиты населения — родители 
чаще всего называли трудности, связанные с воспитанием 
и обучением аутичного ребенка, его социализацией и со-
циальной адаптацией.

В чем проявляются эти трудности и с чем они связаны?
Синдром раннего детского аутизма (РДА) был впервые 

описан в 1943 г. американским психиатром Лео Каннером, 
и с тех пор эта проблема привлекает к себе все большее 
внимание. Еще в конце 50-х гг. XX в. он не без иронии 
писал о том, что количество публикаций по аутизму едва 
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ли не больше, чем число людей 
с аутизмом, но это, по его мне-
нию, не прибавило ясности в 
понимании проблемы. С тех пор 
прошло немало лет. Об аутизме 
стало известно много нового, но 
принципиальных, качественных 
изменений в решении проблемы 
не произошло. Тем не менее, ин-
терес к ней не иссяк, он растет, 
и это отражает ее социальную 
значимость.

Современные официальные 
определения аутизма строятся 
на поведенческих характеристи-
ках, но без учета причин (этио-
логии) и механизмов (патогенез) 
их развития. Например, очень 
характерные для этой патоло-
гии стереотипные движения 
могут быть следствием органи-
ческого поражения центральной 
нервной системы, аффективных 
расстройств, психогенных воз-
действий и др. На поведенче-
ском уровне данные различия не 
учитываются, но клинически, с 
точки зрения большинства пси-
хиатров и неврологов, это совсем 
не одинаковые явления. В ре-
зультате под термином «аутизм» 
понимают клинически очень не-
схожие формы, и какие из них це-
лесообразно относить к аутизму, 
а какие следует считать самосто-
ятельными — предмет острых 
дискуссий специалистов.

Возникли даже терминологи-
ческие изменения: оказалось, что 

детский аутизм не обязательно 
«ранний» и может впервые про-
являться клинически в 3—5 лет. 
Более того, согласно ведущим 
мировым диагностическим си-
стемам МКБ-10 и DSM-IV, мож-
но говорить и об аутизме взрос-
лых.

Клинически аутизм очень 
разнороден. К нему относят дет-
ский аутизм (F84.0), атипичный 
аутизм (F84.1) и синдром Аспер-
гера (F84.5). Некоторые отече-
ственные специалисты выделя-
ют психогенные формы аутизма. 
В то же время, с чисто практи-
ческой точки зрения, в коррекци-
онной работе с детьми с различ-
ными формами аутистических 
расстройств есть немало общего, 
и как своеобразный компромисс 
между теорией и практикой воз-
ник термин «расстройства аути-
стического спектра», объединя-
ющий все их варианты.

Вместе с тем хотя ведущие 
коррекционные подходы в чем-
то действительно близки на 
уровне принципов и основ, непо-
средственные условия, способы 
и формы их применения очень 
разные, количество подходов и 
их модификаций очень велико. 
В XXI в. их около ста.

Для специалистов и роди-
телей детей с РАС это оборачи-
вается трудностями в выборе 
оптимального коррекционного 
подхода, который мог бы при-
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вести к возможно более высо-
кому уровню социализации или 
социальной адаптации ребенка 
с аутизмом, и мешает возможно 
более раннему началу коррекци-
онной работы с использованием 
методов, адекватных особенно-
стям его развития.

Если в семье есть ребенок 
с аутизмом, это всегда создает 
множество проблем и для тех 
семей, чей социальный и эконо-
мический статус весьма высок. 
Прежде всего это относится к 
обучению и воспитанию детей 
с РАС: их качеству, условиям и 
даже самой возможности полу-
чать образование, соответству-
ющее их особенностям. С воз-
растом появляются проблемы 
приобретения профессии и тру-
доустройства, создания достой-
ных условий жизни — особенно 
для тех, чей уровень социаль-
ной адаптации, несмотря на все 
усилия, остался не столь высо-
ким, чтобы жить самостоятель-
но и независимо. Реально такие 
сложности связаны не только с 
проблемами человека с аутиз-
мом, но и с отношением к нему 
и его семье общества и государ-
ства.

Существует множество госу-
дарственных и негосударствен-
ных структур, предлагающих ус-
луги по обучению и воспитанию 
детей с РАС. Как сказал один вы-
сокий чиновник от образования, 

сейчас только очень ленивый не 
занимается коррекцией аутизма. 
Однако качество предлагаемых 
услуг оказывается самым раз-
ным: от высочайшего професси-
онализма до откровенных профа-
нации и обмана.

В любом случае отношения 
родителей с организациями или 
частными лицами, предлагаю-
щими медицинскую или психо-
лого-педагогическую помощь 
при аутизме, должны строиться 
на законных основаниях. Напри-
мер, решаясь использовать ори-
гинальный метод лечения (или 
коррекционной работы) аутизма, 
нужно убедиться, что он серти-
фицирован и может применять-
ся именно при РАС, выяснить, 
каковы его ожидаемые резуль-
таты и возможные осложнения 
и т.д. Все эти моменты должны 
быть выяснены до начала лече-
ния, а если это платная услуга, 
то обязательно отмечены в дого-
воре. Не следует забывать и об 
ответственности специалиста в 
случае негативных результатов 
воздействия. К  сожалению, в 
современной России «мода на 
аутизм» нередко отражает пре-
вышение спроса над предложе-
нием. Любой экономист скажет, 
что это не благоприятствует по-
вышению качества предлагае-
мых услуг.

Как связаны клинико-психо-
логические особенности аутизма 
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и возникающие в связи с ними 
социальные проблемы? На что 
конкретно следует направлять 
усилия, чтобы их преодолеть? 
Вряд ли сегодня кто-то может 
дать исчерпывающие ответы 
на эти вопросы, но совершенно 
очевидно, что их решение не-
возможно без соответствующе-
го правового и юридического 
обеспечения, которое, если го-
ворить об аутизме как о специ-
альной проблеме российского 
образования и здравоохранения, 
скорее, отсутствует. Тем не ме-
нее, чтобы создавать систему по-
мощи лицам с аутизмом, нужно 
хорошо знать, на какие россий-
ские и международные право-
вые документы могут опираться 
в своей деятельности родители 
и родительские организации, 
представляющие права детей с 
аутизмом, а также заинтересо-
ванные специалисты.

В этих вопросах компетент-
ность большинства родителей 
явно недостаточна. Поднять 
уровень правовой грамотности 
родителей — важная, но никак 
не единственная задача. Еще 
важнее убедить их в том, что, 
получив отказ в помощи (пусть 
даже много раз), нельзя опускать 
руки, прекращать усилий: даже 
существующее законодательство 
дает в принципе немало возмож-
ностей сделать жизнь детей, под-
ростков и взрослых с РАС лучше.

Более 70 лет в нашей стране 
родителей учили полагаться и 
надеяться прежде всего на госу-
дарство. Не будем вспоминать, 
как воплощались эти надежды в 
жизнь, но ситуация, многие годы 
не вызывавшая оптимизма, начи-
нает меняться.

Улучшилась диагностика РАС, 
родителям предлагают различные 
схемы медикаментозного лече-
ния (иногда даже сертифициро-
ванные), некоторые психиатры, 
следуя заветам Г.Е. Сухаревой, 
понимают значение психолого-
педагогической коррекции и ком-
плексности воздействия.

В 2002  г. Минобразования 
России опубликовало «Мето-
дические рекомендации по ор-
ганизации центров для детей 
с аутизмом» как дополнение к 
Постановлению Правительства 
РФ от 31.07.1998  № 867  «Об 
утверждении Типового положе-
ния об образовательном учреж-
дении для детей, нуждающихся 
в психолого-педагогической и 
медико-социальной помощи». 
Это первые официальные до-
кументы в отечественной си-
стеме образования, прямо по-
священные коррекции детского 
аутизма.

В  2005—2007  гг. была про-
ведена большая работа по под-
готовке «Изменений в текст 
Закона Российской Федерации 
“Об образовании”» по вопросам 
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образования лиц с ограничен-
ными возможностями здоровья 
(специального образования)», в 
ряд статей которого вошли ос-
нованные на современных до-
стижениях науки положения о 
специальных (коррекционных) 
образовательных учреждениях 
для детей с РАС.  Состоялось 
несколько общественных слу-
шаний, но до официальных слу-
шаний в Госдуме дело так и не 
дошло.

Социальная значимость про-
блемы аутизма становится все 
более очевидной для всех заин-
тересованных сторон. Об этом 
говорит быстрый рост числа ро-
дительских общественных объ-
единений: с 2002 по 2007 г. их 
количество увеличилось вдвое 
и перевалило за двадцать, их 
география охватывает почти всю 
страну. В апреле 2006 г. состоя-
лась Всероссийская научно-прак-
тическая конференция «Органи-
зация психолого-педагогической 
помощи детям с расстройствами 
аутистического спектра», в ко-
торой приняли участие более 
120 участников из 29 регионов. 
Они представляли родительскую 
общественность, государствен-
ные структуры (Минобрнауки 
РФ, Аппарат Уполномоченного 
по правам человека в РФ), выс-
шие педагогические учебные 
заведения, российские и между-
народные благотворительные ор-

ганизации. Итоговые документы 
конференции были направлены 
Президенту РФ, Председателю 
Правительства РФ  и спикеру 
Госдумы.

Проблема прав детей с аутиз-
мом затронута в специальном 
докладе Уполномоченного по 
правам человека в РФ «О соблю-
дении прав детей-инвалидов в 
Российской Федерации». Одно 
из приложений к нему — «По-
ложение детей с расстройствами 
аутистического спектра в Рос-
сийской Федерации».

Начиная с 2007 г. развитие по-
мощи детям с аутизмом входит в 
Федеральную целевую програм-
му «Дети России» (подпрограм-
ма «Дети и семья», направление 
«Семья с детьми-инвалидами»). 
Первым проектом стали «Мето-
дики по технологии комплекс-
ной реабилитации и социальной 
адаптации детей-инвалидов с 
расстройствами аутистическо-
го спектра в условиях семьи», 
и есть уверенность, что эти раз-
работки повлекут за собой по-
явление важных нормативных 
документов.

Современное государство 
переходит от деклараций к делу 
медленно, часто совершает не-
понятные шаги типа упраздне-
ния Управления специального 
образования Минобразования 
России или принятия Федераль-
ного закона от 22.08.2004 №122-
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ФЗ с очень длинным и сложным 
названием, но известного в на-
роде как «Закон о монетизации 
льгот». Последний фактически 
свел на нет возможности помощи 
детям-инвалидам в негосудар-
ственном секторе, подтолкнул к 
увеличению доли платных обра-
зовательных услуг.

Обучение и воспитание детей 
с особыми образовательными 
потребностями в круг платных 
услуг официально не входят, но 
и аутизм не включен в перечень 
нарушений развития, предусма-
тривающих создание специаль-
ных (коррекционных) образова-
тельных структур. Результат: нет 
детских садов и школ, где усло-
вия воспитания и обучения со-
ответствовали бы особенностям 
детей с РАС; нет профессиона-
лов, подготовленных специально 
для работы с аутичными детьми; 
нет системы специализирован-
ной помощи. При этом частота 
встречаемости РАС выше, чем 
изолированных глухоты и сле-
поты вместе взятых, синдрома 
Дауна или детских онкологиче-
ских заболеваний, и все увели-
чивается.

Несмотря на то что, согласно 
официально принятой МКБ-10, 
диагноз «аутизм» может быть 
установлен в любом возрасте, 
и что у взрослых проявления 
РАС хотя и меняются, но в ос-
новном носят тот же характер. 

В 18 лет диагноз пересматри-
вается (на тот или иной вариант 
шизофрении, шизоаффективное 
расстройство, шизоидную пси-
хопатию, умственную отста-
лость и др.), и наблюдение за 
социально-экономическим по-
ложением инвалидов по аутиз-
му, оценка пролонгированных 
результатов как коррекционных 
воздействий, так и их отсут-
ствия, становятся невозможны-
ми: после 18 лет аутизм в России 
«исчезает».

Заставить государственные 
структуры делать что-то дей-
ствительно полезное для детей 
с аутизмом или, как говорят 
социологи, «сформировать со-
циальный заказ» могут, в ко-
нечном счете, только родители, 
поскольку только им их дети по-
настоящему дороги, только они 
прежде всего ответственны за их 
будущее и только их это будущее 
действительно глубоко тревожит, 
по крайней мере, должно трево-
жить.

Почти двадцатилетний опыт 
работы в Обществе помощи ау-
тичным детям «Добро» показы-
вает, что одной из главных при-
чин крайне неудовлетворитель-
ного состояния помощи лицам 
с аутизмом в России является 
недостаточная активность их 
родителей. Почему так происхо-
дит — понятно: это безразличие 
или беспомощность чиновников, 
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усталость от многолетних поис-
ков хоть какого-нибудь выхода, 
для большинства — тяжелые со-
циальные и экономические про-
блемы, и вряд ли у кого-то по-
вернется язык в чем-то обвинять 
родителей детей с аутизмом. Но 
детям от этого не легче, их про-
блемы решать необходимо в лю-
бом случае. Это реальность, без 
учета которой строить перспек-
тивы на будущее просто невоз-
можно.

Еще одна сторона пробле-
мы — низкий уровень толерант-
ности в российском обществе. 
Поведение детей с аутизмом 
своеобразно и часто не соответ-
ствует общепринятым представ-
лениям о том, как надо вести 
себя в социуме, и общество в 
меру отсутствия толерантности 
отталкивает, вытесняет ребенка 
с аутизмом, его семью.

Вице-президент Всемирной 
аутистической организации 
(WAO) Пол Шаток, отец ребен-
ка с аутизмом, сказал, выступая 
на одной из международных 
конференций: «Если к вам в го-
сти ходят только те семьи, в ко-
торых есть дети с аутизмом, зна-
чит, и у вашего ребенка тоже ау-
тизм», «От нас отвернулись все, 
когда нашему сыну поставили 
диагноз “аутизм”, мы остались 
как бы в одиночестве», — гово-
рит Дуг Флути, бывший капитан 
национальной сборной США по 

бейсболу, человек очень попу-
лярный в своей стране и весьма 
состоятельный. Он не только 
спонсировал создание филь-
ма «The First Signs» («Первые 
знаки») о ранней диагностике 
аутизма, но и снялся в нем вме-
сте с сыном и женой, иначе го-
воря, старался способствовать 
формированию толерантного 
отношения к лицам с аутизмом, 
помочь решению проблемы ау-
тизма в стране. Большинство 
родителей, у которых есть дети 
с аутизмом, не смогли бы посту-
пить так же, как Дуг Флути. Их 
трудно осуждать: уровень толе-
рантности в российском обще-
стве невысок, слишком долго 
отклонения в умственном и фи-
зическом развитии служили (а 
нередко служат и сейчас) при-
чиной для различных видов дис-
криминации. Позиция: «Если не 
я, то кто?» — редкость. Но, как 
говорится, под лежачий камень 
вода не течет.
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Организация работы  
с младшими школьниками  
с РАС в общеобразовательном 
учреждении

Кудрина Е.П.,
учитель начальных классов МБОУ «СОШ № 10»,  
го Кашира Московской обл.

Аннотация. В данной статье рассматриваются методы и приемы рабо-
ты с младшими школьниками с расстройством аутистического спектра, 
направленные на улучшение развития коммуникации и социальных на-
выков, а также  психолого-педагогическая характеристика детей этой 
группы.
Ключевые слова. Расстройства аутистического спектра, инклюзивное об-
разование, единый алгоритм урока, визуальное расписание, ресурсный 
класс.

В настоящее время инклюзив-
ное образование развивается до-
статочно интенсивно. Еще 20 лет 
назад дети с расстройством аути-
стического спектра (РАС) счита-
лись необучаемыми, они не мог-
ли получить образование, с ними 
не проводилась коррекционная 
работа. Сейчас у них появилась 
возможность адаптироваться в 
окружающем мире. Но для этого 
надо как можно раньше начать 
кропотливую коррекционную ра-
боту, которая позволит им жить в 
обществе, обучаться в образова-
тельных учреждениях.

РАС характеризуются нару-
шением развития коммуникации 
и социальных навыков, аффек-
тивными расстройствами и труд-
ностями в развитии активных 
взаимоотношений с динамично 
меняющейся средой, установ-
кой на сохранение постоянства в 
окружающем и стереотипности 
поведения. РАС связаны с си-
стемным нарушением психиче-
ского развития. Для этого нару-
шения характерны недостаточ-
ная развитость крупной и мелкой 
моторики, плохая координация 
движений, трудности в усвоении 
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навыков самообслуживания, за-
держка становления речи, ее не-
четкость, неартикулированность, 
бедность активного словаря.

Вне зависимости от этиоло-
гии степень нарушения (искаже-
ния) психического развития при 
аутизме может сильно различать-
ся. У многих детей с РАС диагно-
стируется легкая или умеренная 
умственная отсталость. Вместе 
с тем РАС обнаруживаются и у 
воспитанников, интеллектуаль-
ное развитие которых оценивает-
ся как нормальное и даже высо-
кое. Нередки случаи, когда дети с 
выраженным аутизмом проявля-
ют избирательную одаренность. 

Психолого-педагогическая 
характеристика 
обучающихся с РАС

Различают четыре группы 
детей с РАС. Рассмотрим чет-
вертую группу, в которую входят 
учащиеся с легкой степенью ау-
тизма. Дети хотят вступать в кон-
такт с окружающим миром, но 
испытывают трудности в этом.

Дети этой категории испыты-
вают трудности с произвольной 
организацией, но в принципе она 
им доступна. Они быстро уста-
ют, могут истощаться и перевоз-
буждаться, имеют выраженные 
проблемы организации внима-
ния, сосредоточения на речевой 
инструкции, ее полного понима-

ния. Для них характерна задерж-
ка в психоречевом и социальном 
развитии. Трудности взаимодей-
ствия с людьми и меняющимися 
обстоятельствами проявляют-
ся в том, что, осваивая навыки 
взаимодействия и социальные 
правила поведения, дети стере-
отипно следуют им и теряются 
при требовании их изменения. 
Наблюдаются задержка эмоцио-
нального развития, социальная 
незрелость, наивность.

Аутизм в данном случае вы-
ступает не как защитная уста-
новка, а как лежащие на по-
верхности трудности общения, 
ранимость, тормозимость, про-
блемы организации диалога и 
произвольного взаимодействия. 
Дети тревожны, у них легко воз-
никает чувство сенсорного дис-
комфорта. Они могут испугаться 
в случае нарушения привычного 
хода событий, растеряться при 
неудаче и возникновении препят-
ствия. Однако дети этой группы 
ищут помощи близких, сильно 
зависят от них, нуждаются в по-
стоянной поддержке. Стремясь 
получить одобрение и защиту, 
они становятся слишком зависи-
мыми: ведут себя чересчур пра-
вильно, боятся отступить от вы-
работанных и зафиксированных 
форм поведения. В этом прояв-
ляются их типичные для любого 
аутичного ребенка негибкость и 
стереотипность.
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Характерны неловкость круп-
ной и мелкой моторики, неко-
ординированность движений, 
трудности усвоения навыков са-
мообслуживания, задержка ста-
новления речи, ее нечеткость, 
неартикулированность, бедность 
активного словарного запаса, 
поздно появляющиеся аграмма-
тичные фразы, медлительность, 
неровность в интеллектуальной 
деятельности, недостаточность и 
фрагментарность представлений 
об окружающем мире, ограни-
ченность игры и фантазии.

В отличие от детей третьей 
группы, достижения учащихся 
этой категории больше проявля-
ются в невербальной области, в 
конструировании. Может наблю-
даться парциальная одаренность, 
которая имеет перспективы пло-
дотворной реализации. В зависи-
мости от уровня интеллектуаль-
ного развития обучающиеся этой 
группы могут осваивать вариан-
ты 8.2 или 8.1 образовательной 
программы.

Педагог, работающий с обуча-
ющимися с РАС четвертой груп-
пы, должен:
—	установить доброжелатель-

ные, доверительные отно-
шения с родителями, попро-
сить их рассказать о ребенке, 
его особенностях, о том, что 
ему нравится, а что нет, его 
интересах, увлечениях. Это 
поможет быстрее установить 

контакт и наладить взаимо-
действие с ребенком;

—	тактично рассказать детям о 
том, что у их одноклассника 
есть особенности, из-за кото-
рых он иногда ведет себя не 
так, как принято;

—	помнить о том, что дети с 
РАС острее, чем другие люди, 
воспринимают происходя-
щее, не любят перемен, а рез-
кие звуки или изменение об-
становки могут их напугать 
и вызвать бурную, иногда не-
предсказуемую реакцию;

—	рассказать детям об особен-
ностях коммуникации ребен-
ка с РАС: если он не смотрит 
на вас, когда вы к нему обра-
щаетесь, это еще не значит, 
что вы ему безразличны;

—	при необходимости органи-
зовать для ребенка особое 
рабочее место (например, 
предоставить ему отдельную 
парту), поскольку часто дети 
с РАС  больше, чем другие 
люди, нуждаются в уедине-
нии;

—	при необходимости помочь 
детям с РАС подойти к другим 
детям, включиться в игру: им 
труднее, чем обычным детям, 
сделать это самостоятельно. 
Вместе с тем не следует пы-
таться вовлекать ребенка в 
игру против его желания: не-
которым из них бывает труд-
но участвовать в спортивных 
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соревнованиях, подвижных 
играх;

—	тактично, с соблюдением 
этических норм и прав ребен-
ка, предоставить родителям 
других учащихся информа-
цию о РАС: часто негативные 
реакции родителей бывают 
вызваны необоснованными 
опасениями за собственных 
детей, большинство которых 
обусловлено отсутствием зна-
ний об аутизме;

—	вовлечь ребенка в процесс об-
учения в классе, организовать 
посещение уроков музыки и 
физкультуры вместе со всеми 
детьми, затем по мере при-
выкания добавить еще уроки 
технологии и изобразитель-
ного искусства;

—	использовать опорные та-
блички на доске для четкого 
понимания структуры урока;

—	создать ресурсный класс, где 
будут организована индиви-
дуальная работа с педагогом-
дефектологом и проводиться 
уроки русского языка, матема-
тики и др.;

—	при необходимости организо-
вать работу тьютора или асси-
стента до тех пор, пока ребе-
нок не привыкнет к режиму 
и не сможет самостоятельно 
находиться в школе;

—	вести дневник или тетрадь, 
где будут описываться личные 
достижения обучающегося.

Методы и приемы работы 
с детьми с РАС четвертой 
группы

•	 Налаживание эмоционально-
го контакта

Трудности в работе с ребен-
ком с РАС возникают у педаго-
га уже при первом знакомстве. 
Обычной оказывается ситуация, 
когда обучающийся либо не об-
ращает внимания на присутствие 
нового взрослого, либо стано-
вится напряженным и агрессив-
ным. К такой реакции необходи-
мо быть готовым заранее. При 
этом следует четко представлять 
психологические причины по-
добного поведения. Появление 
незнакомого человека привно-
сит в жизнь ребенка с аутизмом 
элемент неизвестности, который 
вызывает у него дискомфорт и 
страх. Ему потребуется время, 
чтобы освоиться в новых услови-
ях, привыкнуть к педагогу. Что-
бы завоевать доверие ребенка, 
наладить с ним контакт, можно 
проводить сенсорные игры.

Сенсорными условно назы-
ваются игры, основная цель ко-
торых — формирование новых 
чувственных ощущений: зри-
тельных, слуховых, тактильных, 
двигательных, обонятельных и 
вкусовых. Если удается связать 
приятное переживание, воз-
никающее у ребенка с РАС при 
получении нового сенсорного 
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ощущения, с образом конкрет-
ного человека, он проникнется 
к нему доверием, начнет видеть 
в нем союзника. В этом случае 
можно говорить об установлении 
эмоционального контакта.

Пример сенсорных игр при-
веден ниже.

Игры с пластичными 
материалами (пластилином, 
тестом, глиной)

Приготовьте один брусок пла-
стилина и покажите ребенку 
основные приемы лепки: общи-
пывание, скатывание шари-
ков  круговыми движениями и 
раскатывание колбасок движени-
ями вперед-назад (на плоскости 
стола или между ладонями), раз-
резание бруска на более мелкие 
кусочки при помощи стеки.

Предложите ребенку выпол-
нить эти приемы самостоятельно 
(сначала действуйте его руками, 
если он не будет сопротивлять-
ся). Когда обучающийся усвоит 
эти несложные приемы, можно 
будет приступать к лепке из пла-
стилина разного цвета.

Выбирая общие занятия, надо 
также исходить из интересов и 
возможностей ребенка, предла-
гая ему те из них, к которым он 
привык и в которых чувствует 
себя успешным. При этом нера
зумно сразу пытаться отделить 
его от близких. На занятиях мо-
гут присутствовать родители. 

Ведь их отсутствие может стать 
источником тревоги, что сильно 
затруднит установление эмоцио-
нального контакта с ним.

•	 Создание единого алгоритма 
урока, визуального расписания

Для продуктивного обучения 
детей с РАС  очень важно со-
блюдать некоторые принципы 
построения урока. Первое обя-
зательное условие — наличие 
четких границ занятия. Для это-
го рекомендуется вводить еди-
ные ритуалы начала и окончания 
урока. Недопустимо плавное 
«перетекание» перемены в урок, 
поскольку это не дает возмож-
ности вовремя переключиться, 
настроиться на другую деятель-
ность. В начале обучения детей 
с РАС очень важно использовать 
единый алгоритм урока по тому 
или иному предмету. Это озна-
чает, что первое время каждый 
урок должен содержать в себе 
единые структурные компо-
ненты (например, проверка вы-
полнения домашнего задания, 
подача нового материала, само-
стоятельная работа, объяснение 
домашнего задания).

Со временем в устоявшуюся 
структуру урока можно вклю-
чать новые элементы: работу в 
парах, у доски, над проектом и 
т.д. Для детей с РАС очень важно 
наличие визуальных стимулов. 
Поэтому рекомендуется при-
менять визуальное расписание 
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дня и алгоритм урока. Визу-
альное расписание поможет ре-
бенку четко понимать, сколько 
заданий будет на уроке, какова 
последовательность заданий, 
когда ожидается перерыв. Это 
позволит ему внутренне подго-
товиться к смене деятельности, 
понять, когда закончится тот 
или иной этап.

В период обучения с исполь-
зованием расписания необходи-
мо помнить о том, что оно неиз-
менно, и все пункты, внесенные 
в него, должны быть выполне-
ны. Недопустимо изменять рас-
писание без уважительной при-
чины. Однако бывают случаи, 
когда это неизбежно. Например, 
ученики знают, что сегодня по 
расписанию рисование, а педа-
гог только что сообщил о своей 
болезни.

Как же сообщить об этом об-
учающемуся с РАС? Во-первых, 
необходимо заранее сделать кар-
точку, картинку или фотографию, 
которая будет символизировать 
подобные изменения («больной 
человек, лежащий в постели»; 
много машин, стоящих в ряд, — 
«пробка» и т.д.). Во-вторых, если 
возникает необходимость изме-
нить расписание уроков, нужно 
вместе с учениками внести кор-
ректировки: взять карточку со-
бытия, которого не будет; найти 
карточку с изображением собы-
тия, которое его заменит, внести 

изменения. Все производимые 
действия учитель проговаривает 
вслух.

•	 Использование схем, опор, на-
глядных материалов для лучшего 
усвоения материала

Дети с РАС  лучше усваи-
вают учебный материал, если 
он представлен в виде схем, 
алгоритмов и таблиц (фото 1). 
Поэтому пространство вокруг 
доски должно быть оформлено 
таким образом, чтобы каждый 
урок мог сопровождаться де-
монстрацией адекватных на-
глядных пособий, но не было 
перегружено информацией. 
Учащиеся должны видеть ма-
териалы, нужные им в данный 
момент на конкретном уроке. 
Соответственно необходимо, 
чтобы учителя могли быстро 
заменить одни наглядные мате-
риалы другими. Для этих целей 
удобно использовать пробко-
вые доски (расположенные сле-
ва и справа от школьной доски). 
Школьная доска должна быть 
магнитной, над ней — распо-
лагаться приспособления для 
крепления плакатов, географи-
ческих карт и других наглядных 
учебных материалов. Как пра-
вило, внимание учащихся боль-
ше привлекают те материалы, 
в создании которых они сами 
принимали участие. Это также 
эффективный метод усвоения и 
закрепления информации.
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Пространство класса для де-
тей с РАС рекомендуется раз-
делить на учебную (фото 2) и 
свободную зоны. В свободной 
зоне должны находиться об-
щий стол, шкаф с играми, ми-
ни-библиотека, ковер или маты, 
на которых можно сидеть или 
лежать. Это дает возможность 
проводить часть занятий, если 
позволяет содержание урока, за 
общим столом или на полу, по-
могает справиться с трудностя-
ми удержания позы за партой в 
течение 40—45 мин, варьировать 
длительность учебной нагрузки. 
В этой зоне можно читать лите-

ратуру, играть в настольные по-
знавательные игры; заниматься 
другими видами деятельности, 
не требующими сидения за пар-
тами.

Свободная зона — место, где 
быстро истощаемые дети мо-
гут отдохнуть, полежать, рас-
слабиться. Мебель для обучаю-
щихся с РАС должна быть мак-
симально комфортной. Парты 
и стулья подбираются по росту 
детей. Желательно иметь парты с 
регулирующимся углом наклона 
столешницы.

Часто дети с РАС испытыва-
ют организационные трудности 
при подготовке к уроку. Умение 

Фото 1. Использование наглядного материала на уроке
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готовиться к уроку нужно фор-
мировать не только в школе, но 
и дома. Можно укрепить на пар-
те подставку для карандашей, 
в которой постоянно будут на-
ходиться письменные приборы 
и чертежные инструменты. Не-
обходимо следить, чтобы на по-
верхности парты во время урока 
у ребенка с РАС не было лишних 
предметов, отвлекающих внима-
ние: только то, что требуется на 
данном уроке.

•	 Организация перемены
На переменах совместная ра-

бота специалистов строится на 
максимальном социальном сбли-

жении детей со сверстниками и 
взрослыми. С этой целью орга-
низуются различные подвижные 
игры, совместное оформление 
стенда «Мой класс», коллектив-
ное обсуждение творческих ра-
бот.

Занятия в малых группах про-
водятся для развития социальной 
адаптации посредством ролевых 
игр: «Продавец — покупатель», 
«Доктор — пациент». Переме-
ны предназначены не только для 
восстановления детьми сил или 
выброса накопившейся энергии, 
но и для приобретения навыков 
взаимодействия, формирования 

Фото 2. Учебная зона ресурсного класса
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отношению друг к другу.

Навыки коммуникации и со
циализации прекрасно форми-
руются при организации дежур-
ства по классу и школе, если 
учитель работает в этих направ-
лениях.

•	 «У тебя нет карандаша? По-
дойди к Васе и попроси у него 
запасной. Ты помнишь, как это 
нужно сделать, или тебе нужна 
помощь?»

•	 «Наташа забыла, где в нашей 
школе находится библиотека. 
Кто может ей помочь? Расскажи, 
как вы туда пойдете? А  теперь 
проводи, пожалуйста, Наташу в 
библиотеку».

•	 «Мы идем в школьный буфет, 
и каждый из вас попробует са-
мостоятельно купить то, что ему 
хочется. Вспомните, что нужно 
сказать и сделать при покупке. 
(«Дайте мне, пожалуйста, бу-
лочку». Не забыть отдать день-
ги и забрать сдачу. Проверить, 
правильно ли дали сдачу.)

Очень важно, отработав ка-
кой-либо навык в одной ситуа-
ции, попробовать перенести его 
в другую ситуацию. Например, 
если ребенок научился покупать 
булочку в школьном буфете, 
предложить родителям попробо-
вать сделать это в магазине. Если 
он научился самостоятельно 
пользоваться школьным туале-
том, предложить ему сделать то 

же самое на экскурсии или при 
походе в театр.

Создание условий для адапта-
ции детей с РАС к школе дает им 
возможность быть успешными не 
столько в обучении, сколько в об-
щении и взаимодействии с участ-
никами образовательного процес-
са: учителями, детьми, родителя-
ми. Специалисты, работающие с 
обучающимися с аутизмом, долж-
ны постоянно помнить о необхо-
димости развития у них навыков 
коммуникации и социализации 
как во всех видах учебной, так и 
во внеучебной деятельности.

Литература
Как работает уникальный класс 

для детей c аутизмом в Воро-
неже // https://www.ufa.kp.ru/
daily/26540.4/3556743/

Методы, приемы и формы ра-
боты с детьми с расстрой-
ствами эмоционально-воле
вой сферы // http://www.muko.
edusite.ru/DswMedia/_lekcija_ 
54agafonovoi_el_.pdf

Обучение детей с расстройствами 
аутистического спектра: Метод. 
рекомендации для педагогов и 
специалистов сопровождения 
основной школы / Отв. ред. 
С.В. Алехина; Под ред. Н.Я. Се-
маго. Серия «Инклюзивное об-
разование». М., 2012.

Структурированное обучение де-
тей с аутизмом // https://infourok.
ru/strukturirovannoe-obuchenie-
detey-s-autizmom-1511181.html



72 коррекционная работа едработник

№ 1, 2018М

Наглядное моделирование  
в работе по развитию связной речи  
у старших дошкольников с ОНР

Крутикова Т.Н.,
учитель-логопед МБДОУ д/с № 100 «Рябинушка»;
Белая С.Г.,
зам. заведующего по воспитательной  
и методической работе МБДОУ д/с № 52,  
г. Таганрог Ростовской обл.

Аннотация. В статье представлено использование метода наглядного 
моделирования в работе по развитию связной речи у старших дошколь-
ников с общим недоразвитием речи.
Ключевые слова. Развитие связной речи, общее недоразвитие речи, на-
глядное моделирование.

Учите ребенка каким-нибудь неиз-
вестным ему пяти словам — он бу-
дет долго и напрасно мучиться, но 
свяжите двадцать таких слов с кар-
тинками, и он усвоит на лету.

К.Д. Ушинский

Ускоренный темп технологи-
ческого и гуманитарного разви-
тия современного общества тре-
бует не только от взрослых, но и 
от детей умения содержательно 
и понятно излагать свои мысли и 
идеи. В связи с этим очень важ-
но формировать у дошкольников 
связную речь, т.е. умения четко, 
логично, последовательно рас-

сказывать о событиях и явлени-
ях, легко объединяя отдельные 
предложения в одно смысловое 
и структурное целое. Особенно 
это актуально для детей с общим 
недоразвитием речи (ОНР).

Связная речь — развернутое 
изложение определенного содер-
жания, которое осуществляется 
логично, последовательно и точ-
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но, грамматически правильно и 
образно [8]. Она играет большую 
роль в общении ребенка со свер-
стниками и взрослыми. Связная 
речь служит показателем того, 
насколько воспитанник владеет 
лексикой родного языка, отра-
жает уровень его эстетического 
и эмоционального развития.

По мнению Т.С. Анисимовой, 
педагогическое творчество ста-
новится обязательным условием 
и показателем образовательно-
го процесса. Хорошее владение 
устной речью, ее использование 
для выражения своих мыслей, 
построение речевого высказы-
вания — целевые ориентиры на 
этапе завершения дошкольного 
образования [1].

Долгое время в педагогиче-
ской науке уделялось много вни-
мания развитию у дошкольников 
навыка пересказа. Вместе с тем 
остались без внимания такие 
вопросы, как уровень развития 
связной речи и формирование 
у детей умений оценивать раз-
личные ситуативные моменты 
и составлять о них собственные 
высказывания.

При формировании связной 
речи у детей с ОНР важно исполь-
зовать специальные методики, 
технологии, средства, облегча-
ющие и направляющие процесс 
становления у них развернутого 
смыслового высказывания. Одно 
из таких средств — метод нагляд-

ного моделирования, в основе 
которого лежит принцип замеще-
ния: реальный предмет ребенок 
замещает другим предметом, его 
изображением, каким-либо ус-
ловным знаком.

На основе метода наглядного 
моделирования учитель-логопед 
создает систему работы по ис-
пользованию различных методик 
формирования связной речи у 
дошкольников с ОНР III уровня, 
составляет перспективный план 
работы на учебный год. При этом 
важно учитывать требования 
ФГОС ДО и содержание При-
мерной программы коррекцион-
но-развивающей работы в груп-
пе компенсирующей направлен-
ности для детей с ОНР 3—7 лет 
Н.В. Нищевой.

В качестве условных замести-
телей используются разнообраз-
ные символы:
—	геометрические фигуры;
—	символические изображения 

предметов (условные обозна-
чения, силуэты, контуры, пик-
тограммы);

—	картинно-графические планы 
для логического построения 
рассказа;

—	мнемотаблицы, сенсорно-гра-
фические схемы;

—	опорные схемы для составле-
ния описательных рассказов 
по основным лексическим 
темам «Посуда», «Одежда» 
и т.д. (символы-заместители 
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различных свойств изучаемо-
го объекта);

—	карточки-символы;
—	детские рисунки, иллюстра-

тивное панно.
Коррекционно-логопедиче-

ская работа с применением мо-
делирования осуществляется в 
течение всего учебного года и 
реализуется в три этапа. Упраж-
нения с использованием этого 
метода включаются в занятие по 
развитию речи и проводятся по 
подгруппам: с воспитанниками 
старшей группы — 1 раз в не-
делю, с воспитанниками подго-
товительной к школе группы — 
3 раза в неделю.

На первом этапе обучения 
(сентябрь, октябрь, ноябрь) у 
воспитанников формируются 
умения:
—	составлять простые распро-

страненные предложения;
—	задавать вопросы и разверну-

то отвечать на них;
—	составлять короткие описа-

тельные рассказы по темам: 
«Фрукты», «Овощи», «Насе-
комые» и т.д.;

—	пересказывать тексты, не-
большие рассказы с опорой на 
мнемотехническую таблицу.
После освоения основных ре-

чевых навыков переходим к бо-
лее сложному — второму эта-
пу (декабрь, январь, февраль), в 
ходе которого под руководством 
логопеда дети составляют:

—	простые предложения, рас-
пространенные однородными 
членами; сложные предложе-
ния с союзными словами;

—	описательные рассказы по 
опорным картинкам и сло-
вам, по непосредственному 
восприятию;

—	мини-сказки, загадки, расска-
зы-описания и рассказы-срав-
нения по плану;

—	рассказы по картине и серии 
картин.
На третьем этапе (март, 

апрель, май) задачи еще боль-
ше усложняются: воспитанни-
ки обучаются самостоятельно 
составлять различные типы 
сложноподчиненных предло-
жений с союзами и союзными 
словами, описательные рас-
сказы (по сюжетной картине 
или серии картин), рассказы 
из опыта в соответствии с лек-
сическими темами, творческие 
рассказы.

Таким образом, система рабо-
ты с использованием метода на-
глядного моделирования позво-
ляет последовательно и эффек-
тивно совершенствовать речевые 
способности дошкольников с 
ОНР. Наглядное моделирование 
дает возможность упорядочить 
разрозненные представления и 
впечатления ребенка, учит его 
выделять существенное, способ-
ствует развитию детской наблю-
дательности и любознательно-
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сти, активизирует память, вооб-
ражение, стимулирует речевую 
деятельность.

Фрагмент плана коррекцион-
ной работы на год приведен ниже 
(см. таблицу).

Таблица 
Фрагмент плана коррекционной работы на год

Тема  
занятия

Содержание  
работы

Виды  
моделирования

Ноябрь
1-я неделя

«Ягоды 
и гри-
бы»

Совершенствовать навыки 
слогового анализа слов.
Закреплять умение опреде-
лять место звука в слове.
Развивать планирующие 
функции речи.
Учить составлять пересказ с 
опорой на серию сюжетных 
картин

Кольца Луллия. Светофор-
чик и фишка. Карточки с 
ребусами. Мнемодорожка 
по рассказу. Серия сюжет-
ных картин. Сюжетные 
картины

…

Январь
3-я неделя

«Про-
фес-
сии»

Развивать связную речь.
Совершенствовать навыки 
составления и чтения слов.
Закреплять умение состав-
лять загадки, рассказы-опи-
сания с опорой на сюжетные 
картины

Алгоритм рассказа.
Игровое поле с точками.
Карточки со слогами.
Карточки и картинный 
план.
Сюжетные картины и кар-
тинно-графический план
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Развитие речи у младших  
школьников с ЗПР

Терентьева М.П.,
учитель начальных классов МБОУ «СОШ № 10»,  
го Кашира Московской обл.

Аннотация. Статья посвящена работе по развитию речи детей с задерж-
кой психического развития. В ней освещается работа с развивающими 
книгами из фетра как один из способов развития речи у детей с ограни-
ченными возможностями здоровья.
Ключевые слова. Развитие речи, младшие школьники, дети с ограничен-
ными возможностями здоровья, дети с задержкой психического разви-
тия, речевая деятельность, развивающие книги.

Совершенствование системы 
образования требует внедрения 
в практику работы общеобра-
зовательных учреждений ком-

плекса мер, направленных на 
обеспечение каждому ребенку 
условий для развития, форми-
рования полноценной лично-
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сти, получения должного об-
разования. В настоящее время 
значительно возросли требова-
ния к речевому развитию стар-
ших дошкольников. К моменту 
выпуска из детского сада они 
должны достигнуть определен-
ного уровня развития речевой 
активности, словаря, граммати-
ческого строя речи, готовности 
к переходу от диалогической 
речи к связному высказыванию. 
У  нормально развивающихся 
детей к началу школьного об-
учения речь постепенно отде-
ляется от непосредственного 
практического опыта и приоб-
ретает новые функции. Однако 
не все старшие дошкольники 
одинаково легко овладевают но-
выми видами речевой деятель-
ности.

Дети с задержкой психиче-
ского развития (ЗПР) составляют 
основную группу неуспевающих 
школьников. К началу школьно-
го обучения они не достигают 
необходимого уровня психоло-
гической и речевой готовности, 
в том числе и достаточного уров-
ня сформированности лексики 
и грамматического строя речи, 
и с большим трудом осваивают 
школьную программу. Особые 
трудности у них возникают в 
процессе обучения русскому 
языку, что связано с несформи-
рованностью речевой готовности 
к школьному обучению. К тому 

же особенности психического 
и моторного развития детей с 
ЗПР влияют на развитие речевой 
функции.

В  связи с этим в процессе 
специально организованных 
игровых упражнений нужно 
осуществлять коррекционное 
воздействие, направленное на 
развитие:
—	слухового и зрительного вос-

приятия, внимания, памяти;
—	слуходвигательного, слухо

зрительного, зрительно-дви-
гательного взаимодействия;

—	мыслительных операций: 
анализа, синтеза, сравнения, 
обобщения и др.
Речевая деятельность детей 

с ЗПР также имеет ряд особен-
ностей:
—	бедный словарный запас (осо-

бенно активный), суженность, 
расплывчатость понятий;

—	существенные трудности в 
овладении грамматическим 
строем речи (особенно в по-
нимании и употреблении ло-
гико-грамматических струк-
тур);

—	своеобразное формирование 
словообразовательной систе-
мы языка;

—	позднее овладение способ-
ностью осознавать речь как 
особого рода деятельность, 
отличную от предметной;

—	нарушения в формировании 
монологической речи.
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Перечисленные особенности 

речевой деятельности вызыва-
ют значительные трудности при 
обучении детей чтению и пись-
му. Они допускают ошибки при 
последовательном выделении 
звуков, обнаруживают непод-
готовленность к языковым на-
блюдениям, не умеют выделять 
предложение из текста. В ре-
зультате дети очень часто пи-
шут каждое предложение с но-
вой строки, точку ставят только 
в конце диктанта и т.д. Большие 
затруднения они испытывают 
в овладении грамматическими 
понятиями и при их дифферен-
цировании («буква  — звук», 
«слово — слог», «слог — сло-
во — предложение»). Без при-
менения специально разрабо-
танных коррекционных приемов 
обучить детей с ЗПР родному 
языку и чтению практически 
невозможно.

Главная особенность детей 
с ЗПР — общее недоразвитие 
личности: эмоциональная не-
зрелость, недостаточная способ-
ность к произвольной деятель-
ности, несформированность 
основных посылок ведущей 
деятельности, динамические на-
рушения всех видов деятельно-
сти, в том числе познавательной, 
речевой и т.д. Их интеллектуаль-
ное недоразвитие в значительной 
мере обусловлено перечислен-
ными факторами.

К началу школьного обучения 
у детей с ЗПР не сформированы 
мыслительные операции (ана-
лиз, синтез, сравнение, обобще-
ние); их состояние определяет 
ее содержательную характери-
стику. Отставание в развитии 
ведет к тому, что большинство 
интеллектуальных функций так-
же формируется позднее и часто 
искажено.

При выявлении детей с ЗПР 
необходимо как можно быстрее 
начать с ними работу.

Основным видом деятель-
ности младших школьников с 
ЗПР остается игровая деятель-
ность. Используя эту особен-
ность, мы работаем с такими 
детьми при помощи развиваю-
щих книжек, изготовленных из 
фетра (см. фото).

Пример работы по развитию 
речи у детей с ЗПР с использова-
нием книжки «Теремок»

1. Прослушивание текста сказ
ки «Теремок». (Читает учитель 
или звучит аудиозапись.)

2. Выбор героя сказки детьми 
(каждый ребенок берет фигурку 
персонажа в руки, рассматривает 
ее).

3. Описание героя сказки (са-
мостоятельно или с помощью на-
водящих вопросов).

•	 Кто это?
•	 Где живет? Это домашнее или 

дикое животное?
•	 Какой он (она)?
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•	 Рассказ сказки с инсцениров-
кой при помощи учителя (дети 
по очереди описывают действия 
своих героев).

4. Обмен персонажами, их 
описание, инсценировка сказки.

Можно предложить детям по-
быть сказочниками, пофантази-
ровать: как по-другому могла бы 
закончиться сказка, или сменить 
порядок появления героев, пере-
сказать ее с учетом изменивших-
ся условий.

Пример работы по развитию 
речи и мелкой моторики у детей 
с ЗПР с использованием книжки 
«Времена года»

В книге изображено дерево, 
крона которого разделена на че-
тыре части. Каждая из них пред-
ставляет определенное время 
года (белая — зима со снежин-
ками на липучках, салатовая — 
весна с цветами на пуговицах, 
зеленая — лето с яблоками на 
крючках, желтая — осень с ли-
стьями на кнопках).

По каждому времени года 
проводится отдельное занятие по 
определенному плану (на приме-
ре осени).

1. Рассматривание страницы 
книжки, перечисление времен 
года.

2. Ответы на вопросы.

Фото. Развивающая книжка «Теремок»
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•	 Какие осенние месяцы вы 

знаете?
•	 Как можно назвать осень в 

сентябре?
•	 Как можно назвать осень в 

октябре?
•	 Как можно назвать осень в 

ноябре?
•	 Какое солнце осенью?
•	 Какое небо осенью?
•	 Что происходит осенью с де-

ревьями? (Ребенок снимает с де-
рева листья, кладет их в специ-
альный кармашек.)

•	 Как называется явление в 
природе, когда с деревьев опада-
ют листья?

•	 Что происходит осенью с ли-
стьями?

•	 Что происходит осенью с тра-
вой?

•	 Что делают птицы осенью? 
Почему?

•	 Как называют этих птиц?
•	 Что делают осенью насеко-

мые?
•	 Что делают осенью живот-

ные?
•	 Что делают осенью люди? 

Для чего они собирают урожай?
•	 Какая погода осенью?
•	 Что бывает только осенью?

3. Составление рассказа об 
осени по плану: солнце, небо, 
деревья, животные, птицы, лю
ди.

4. Подбор эпитетов к словам 
солнце, небо, погода, деревья, 
трава.

5. Образование существи-
тельных множественного числа 
в именительном и родительном 
падежах. Например: дерево — 
деревья — деревьев, лист — ли-
стья — листьев, трава — тра-
вы — трав и т.д.

6. Подбор антонимов к сло-
вам. Например: тепло — холод-
но, пасмурный — солнечный, 
длинный — короткий, сухой — 
мокрый и т.д.

7. Составление предложений 
об осени с предлогами в, на, око-
ло, под, с, из-за, из-под.

Как показывает практика, 
дети с удовольствием работают 
с такими книжками, и развитие 
речи приобретает у них игровой 
характер, воспринимается с ин-
тересом.

Несмотря на работу, прово-
димую педагогами, дефекто-
логами, логопедами, проблемы 
соотношения мышления и речи, 
диагностики нарушений речи у 
детей с ЗПР остаются актуаль-
ными. В процессе коррекцион-
ной работы необходимо уметь 
организовать умственную и ре-
чевую деятельность учащихся, 
вызвать у них положительную 
мотивацию, максимально ак-
тивизировать познавательную 
деятельность, использовать раз-
нообразные приемы и методы 
коррекции, эффективно осу-
ществлять помощь в «зоне их 
ближайшего развития».
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Психологические основы обучения 
иностранному языку слабослышащих 
младших школьников

Бутко С.С.,
старший преподаватель кафедры раннего изучения 
иностранных языков ГАОУ ВО «Московский городской 
педагогический университет», Москва

Аннотация. В статье представлены психологические основы и методики 
обучения иностранному языку детей с нарушениями слуха.
Ключевые слова. Иностранный язык, слабослышащие младшие школь-
ники, обучение слабослышащих учащихся, психологические основы об-
учения, общеобразовательная школа.

Нормальная функция слухо-
вого анализатора играет боль-
шую роль в общем развитии 
ребенка. При его нарушениях 
страдают речь, психологическое 
развитие ребенка; происходит 
общее недоразвитие познава-
тельной деятельности. Первич-
ный дефект слухового анализа-
тора порождает вторичные от-
клонения в развитии, которые, в 
свою очередь, служат причиной 
возникновения других отклоне-
ний. Взаимодействие различных 
проявлений дефекта слуха второ-
го, третьего, четвертого порядка 
все более искажает и обедняет 
структуру развития познаватель-
ной деятельности слабослыша-
щего ребенка.

Дети с нарушением слуха 
обычно обучаются в специаль-
ных (коррекционных) школах, 
но в отдельных случаях — и в 
условиях массовой общеобразо-
вательной школы.

В  массовой общеобразова-
тельной школе может обучаться 
ребенок с незначительным сни-
жением слуха. Учитель должен 
проследить за тем, чтобы ему 
все было хорошо слышно. В свя-
зи с этим очень важно правильно 
подобрать ребенку место в клас-
се: лучше всего посадить его за 
первую или вторую парту. Кроме 
того, учитель должен постоянно 
контролировать работу слабо
слышащего ученика, чтобы вы-
яснить, правильно ли он понял 
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объяснения, предложенное за-
дание и т.п. Особенно важно это 
при письме под диктовку или вы-
полнении других видов работ с 
опорой на слуховой анализатор.

Учитель, в класс к которому 
попал слабослышащий ребенок, 
должен знать как можно больше 
об особенностях глухих и слабо
слышащих, о своеобразии разви-
тия их речи и восприятия ими речи 
окружающих, о том, какую роль 
выполняет слуховой аппарат и т.д.

В  школу поступают дети с 
разным уровнем общего и ре-
чевого развития; тем более это 
относится к воспитанникам с 
нарушенным слухом. Такие раз-
личия определяются целым ря-
дом факторов: индивидуальны-
ми особенностями, состоянием 
слуховой функции, временем 
начала коррекционной работы, 
ее адекватностью и эффективно-
стью, наличием дополнительных 
отклонений в развитии.

Глухих и слабослышащих 
детей, которые оказываются 
подготовленными к обучению в 
массовой общеобразовательной 
школе, можно условно разделить 
на три группы:
—	с незначительным пониже-

нием слуха, обычно испы-
тывающие затруднения при 
восприятии лишь шепотной 
речи. Нередко ни они сами, 
ни окружающие не замечают 
их трудностей;

—	которые независимо от сте-
пени слуховых нарушений в 
результате ранней системати-
ческой коррекционной рабо-
ты к 7 годам хорошо говорят, 
не испытывают значительных 
трудностей в устном общении 
со слышащими людьми, уме-
ют читать и пишут печатными 
буквами. Уровень их общего 
и речевого развития оказыва-
ется заметно выше, чем у де-
тей, которых психолого-меди-
ко-педагогическая комиссия 
(ПМПК) направляет в специ-
альные (коррекционные) шко-
лы;

—	позднооглохшие, потерявшие 
слух в возрасте 5—6 лет или 
позже. Устная речь у них фор-
мировалась на полноценной 
слуховой основе, вследствие 
чего она практически не отли-
чается ни по структуре, ни по 
звучанию от речи слышащих 
сверстников. Однако вслед-
ствие внезапной потери слуха 
такие дети утратили возмож-
ность воспринимать и в силу 
этого  — понимать устную 
речь окружающих. При усло-
вии своевременно начатой и 
успешной работы по восста-
новлению устного общения 
они могут учиться вместе со 
слышащими.
Учителю следует постоянно 

помнить о том, что в классе есть 
ребенок с нарушениями слуха, 
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который должен всегда хорошо 
видеть лицо педагога, даже в 
тех случаях, когда тот ходит по 
классу, пишет на доске, органи-
зует работу класса с таблицами, 
картинами, картами и т.д. Такого 
ученика нужно посадить спра-
ва от педагога, по возможности 
спиной к окну. С этого места хо-
рошо видны лица большинства 
одноклассников, учителя, доска, 
отвечающие у доски [2].

Необходимо требовать от 
ребенка с нарушениями слуха, 
чтобы он всегда смотрел на го-
ворящего. Важно следить за тем, 
чтобы слабослышащий ученик 
мог быстро найти говорящего и 
переводил взгляд с одного чело-
века на другого. Это должно стать 
осознанной необходимостью для 
ученика. Поэтому нужно посто-
янно контролировать ребенка 
со сниженным слухом в разных 
формах, например: «Повтори, что 
я сейчас сказала», «Что сказал 
Боря?», «Продолжи, пожалуй-
ста», «Расскажи, что мы изучали 
сегодня на уроке», «Повтори, о 
чем рассказывала Вера» и т.п.

Ребенок с нарушениями слу-
ха должен активно участвовать 
в работе класса, но не задержи-
вать темп ведения урока. В то же 
время нельзя допускать, чтобы 
он не понял что-нибудь важное. 
Даже небольшой пробел в зна-
ниях, оставленный без внима-
ния, ведет к непониманию по-

следующих разделов учебного 
предмета. Поэтому школьников 
со снижением слуха нужно кон-
тролировать на каждом занятии.

Учителя часто предлагают 
слабослышащему ученику вы-
полнять письменную самостоя-
тельную работу в то время, когда 
класс работает устно. Так делать 
не рекомендуется, поскольку в 
этом случае ребенок «выпадает» 
из определенного вида работы и 
может даже не знать, чем занима-
лись в это время одноклассники. 
Кроме того, он не совершенству-
ет умений и навыков в устной 
фронтальной работе.

Успешность обучения глухо-
го или слабослышащего ребенка 
во многом зависит от того, на-
сколько эффективно он включен 
в учебную деятельность непо-
средственно на уроке. А это, в 
свою очередь, определяется тем, 
сможет ли педагог в ходе уро-
ка организовать действенную, 
эффективную помощь такому 
ученику. Особенно актуально 
это для младших школьников, 
поскольку именно в начальной 
школе закладываются основы 
знаний, умений, навыков, кото-
рые продолжают развиваться в 
средней школе [7].

Существует ряд особенностей 
в обучении младших школьников 
с нарушением слуха. Их учитель 
должен знать и учитывать в сво-
ей работе.
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Учителю также необходимо 

уделять внимание коррекции зву-
ко-буквенного состава слов. Для 
этого достаточно использовать 
возможности учебника.

Определенные трудности 
могут возникнуть у детей с на-
рушением слуха при написании 
диктантов и изложений. Если 
ребенок по состоянию слуха не 
способен воспринимать диктуе-
мый текст, его лучше освободить 
от этого задания. Для такого уче-
ника можно провести диктант от-
дельно, после уроков, обеспечив 
восприятие диктуемого текста на 
слухозрительной основе.

Детей с нарушением слуха 
следует специально готовить к 
написанию изложений. Им нужно 
дать текст изложения для одно-
кратного прочтения «про себя». 
Потом они еще раз прослушают 
текст вместе со всеми. Если в нем 
встречаются слова, которые глу-
хой или слабослышащий ученик 
может не знать, учитель должен 
заранее объяснить ему значение и 
правописание этих слов. Особен-
но следует остановиться на клю-
чевых словах, образующих ядро 
текста. Ребенка нужно заранее 
познакомить с наиболее сложны-
ми грамматическими конструк-
циями. Если он испытывает труд-
ности уже в ходе письменного пе-
ресказа, рекомендуется дать ему 
заранее подготовленные вопросы 
по тексту [8].

Обучение и воспитание в 
массовой общеобразовательной 
школе детей с нарушением слу-
ха, отличающихся характерны-
ми речевыми особенностями, — 
сложный, трудоемкий процесс, 
требующий от педагога не только 
терпения и любви к ребенку, но и 
специальных знаний.

Обучение иностранному язы
ку при слуховых нарушениях не 
может вестись путем прямого ис-
пользования существующих ме-
тодик, применяемых при обуче-
нии детей с нормальным слухом. 
Люди с нарушением слуха иначе, 
чем слышащие, воспринимают 
речь, у них иные пути форми-
рования словесной речи, овла-
дения грамматическим строем 
языка.

В России насчитывается око-
ло 200 000 глухих и слабослы-
шащих детей. В системе образо-
вания нашей страны существует 
развернутая сеть специальных 
учреждений школьного типа, 
обеспечивающих необходимые 
условия обучения и воспитания 
детей с различными нарушени-
ями умственного и физическо-
го развития, в частности с рас-
стройством слуха.

Каждый учитель пытается 
найти подходы к таким детям. 
А это непросто: они не только 
в общении отличаются от свер-
стников с нормальным слухом, 
но и более замкнуты и обидчи-
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вы. Учителю необходимо каж-
дую минуту помнить о том, что 
такими школьниками информа-
ция в основном считывается по 
губам, что нельзя стоять за спи-
ной у слабослышащего ребенка, 
поскольку он может не понять 
значений каких-либо слов при 
объяснении нового материала в 
устной форме.

Помня, что основную инфор-
мацию учащиеся получают через 
зрительный канал и что зритель-
ная память у слабослышащих 
развита лучше, учителю следу-
ет опираться на фонетические, 
лексические и грамматические 
наглядные средства при ознаком-
лении с новым материалом и во 
время совершенствования рече-
вых навыков и умений [2].

Чтобы понять говорящего, 
учащиеся с нарушением слуха 
должны видеть артикуляцию. 
Значит, в обучении аудированию 
необходимо использовать видео
материалы, в которых можно 
регулировать громкость речи, 
делать повторы, паузы.

Организовать диалогиче-
скую речь у детей с нарушением 
слуха трудно, но опыт показы-
вает, что можно воспроизводить 
ролевые диалоги с ограничен-
ным набором программной 
лексики. В обучении чтению и 
письму возможностей больше, 
их можно реализовать в полном 
объеме.

В обучении фонетике следует 
добиваться понимания слабо
слышащими учащимися особен-
ностей произношения специ
фических звуков иностранного 
языка, соблюдения долготы и 
краткости гласных.

Опыт работы со слабослыша-
щими учащимися показывает, что 
бо́льшую часть материала нужно 
предъявлять учащимся и прове-
рять в письменной форме. Это 
требует использования дополни-
тельного раздаточного материала, 
индивидуальных карточек.

Можно определить ведущие 
учебные задачи на каждый год и 
добиваться их последовательно-
го решения.

•	 Во 2—3-х классах детей 
учат:
—	читать слова;
—	узнавать знакомые слова в 

речи учителя;
—	выбирать ответ на вопрос по 

ситуации общения;
—	рассказывать о себе в рамках 

изученных тем.
Используются следующие ме-

тоды.
•	 Игра с мячом. Учитель задает 

вопрос и бросает мяч ребенку. 
Тот ловит его и отвечает одним 
словом. Затем дети задают во-
прос и бросают ему мяч. Это 
упражнение помогает развивать 
внимание слабослышащего ре-
бенка и позволяет усваивать лек-
сику по теме.
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•	 Работа в парах. Дети задают 

вопросы друг другу или приво-
дят примеры, дают задания. Ра-
бота может проходить у доски, за 
партами. Важно, чтобы нормаль-
но слышащий учащийся повора-
чивал голову к слабослышащему 
сверстнику, поскольку последне-
му нужно видеть говорящего.

Цель этих методов — фор-
мирование у слабослышащего 
ребенка инициативности, кол-
лективизма и самостоятельно-
сти. Находясь постоянно в кругу 
слышащих сверстников, дети с 
нарушением слуха приобрета-
ют новый социальный опыт, 
получают заряд положительной 
энергии, что усиливает их стрем-
ление к коммуникации с окружа-
ющим миром [4].

В 4-м классе учащихся учат:
—	читать текст и понимать его 

смысл;
—	воспроизводить знакомые сло-

ва в стихах и пословицах;
—	узнавать знакомые слова в 

речи одноклассников;
—	вести ролевые диалоги;
—	составлять небольшие тема-

тические тексты с использо-
ванием простых грамматиче-
ских структур.
Если в классе 1—2 слабослы-

шащих ребенка, основная задача 
учителя — учитывать их инди-
видуальные возможности при 
презентации материала и орга-
низации парной и групповой ра-

боты. Нужно подобрать им под-
ходящих партнеров для общения 
на уроке иностранного языка. 
Важно помнить, что при фрон-
тальной работе познавательная 
активность слабослышащих де-
тей снижается, поэтому можно 
использовать индивидуальные 
карточки. При работе с опорой на 
них слабослышащие учащиеся, 
как правило, не менее успешны 
других [1].

Со слабослышащими уча-
щимися необходимо работать 
индивидуально. Если у них есть 
сложности с речью, это даст им 
возможность проговаривать из-
учаемый материал в спокойной, 
комфортной обстановке. Кроме 
того, в случае необходимости 
можно дать дополнительные 
разъяснения, чтобы на общем 
уроке дети справились с работой 
быстрее.

С  распространением ком-
пьютеров владение английским 
языком в письменной форме от-
крывает перед слабослышащи-
ми учащимися не меньше пер-
спектив, чем перед обычными 
выпускниками школы. И в этом 
направлении следует интенсив-
но работать. Обучение чтению и 
письму на основе информацион-
но-коммуникационных средств 
помогает решить методические 
задачи на качественно новом 
уровне. Доступность этих тех-
нологий приобретает особенно 
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большое значение в системе об-
учения и социальной реабили-
тации глухих и слабослышащих 
детей.

Благодаря мультимедийным 
возможностям компьютера уче-
никам становится легче воспри-
нимать окружающий мир и раз-
виваться интеллектуально. Кро-
ме того, новые информационные 
технологии, позволяющие легко 
варьировать громкость аудиома-
териалов, могут быть исполь-
зованы для тренировки слуха и 
развития речевых навыков. А это 
играет огромную роль в системе 
социальной адаптации слабо
слышащего ребенка [6].

Использование Интернета в 
образовании слабослышащих 
детей также расширяет их ком-
муникативные возможности, 
создает благоприятный эмоцио-
нальный фон и тем самым раз-
вивает уровень познавательной 
активности к обучению. Важно, 
что дети с нарушением слуха, 
обращаясь к Интернету, могут 
использовать в учебных целях 
практически любую образова-
тельную среду. Учитель должен 
анализировать и отбирать для 
работы компьютерные програм-
мы, определять их место, роль, 
способы включения в учебный 
процесс [5].

Опыт работы со слабослы-
шащими детьми показывает, что 
учиться по общеобразователь-

ной программе они могут, но это 
требует большего количества 
учебных часов для овладения 
программой и дополнительной 
индивидуальной работы.
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Вредные мультфильмы
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Москва

Аннотация. В статье описано влияние мультипликационных фильмов на 
детскую психику. Даны признаки вредных мультфильмов.
Ключевые слова. Мультфильмы, психика детей.

Мультфильмы занимают важ-
ное место в жизни современных 
детей. Далеко не всегда их каче-
ство и смысловое содержание 
соответствуют возможностям 
понимания и задачам развития 
ребенка, особенно дошкольного 
возраста.

Многие дети перед экра-
ном телевизора или монитором 
компьютера проводят больше 
времени, чем в общении с роди-
телями. Занятые мамы и папы с 
удовольствием включают сво-
ему ребенку анимационные 
фильмы по первой его просьбе, 
ведь это так удобно: он спо-
койно смотрит телевизор, не 
шалит, не разбрасывает игруш-
ки, не пристает с вопросами. 
Нельзя сказать, что взрослые 
не подозревают о вреде муль-
тфильмов. Большинство роди-
телей знают, что долго сидеть 

у экрана вредно для здоровья и 
психики ребенка.

Маленьких детей привлекают 
яркие, живые картинки. Поэтому 
практически любые мультфиль-
мы они смотрят с удовольствием. 
Однако детский мозг еще не го-
тов обрабатывать информацию, 
поступающую с экранов теле-
визоров со слишком большой 
скоростью. Ребенок, смотрящий 
телевизор, на самом деле не раз-
влекается, а напряженно рабо-
тает. Длительное нахождение 
перед экраном может привести 
даже к развитию неврозов или 
психозов.

Психологи также предупреж-
дают о вреде чрезмерно ярких 
картинок, мелькающих перед 
глазами ребенка во время про-
смотра анимационных сериалов 
и фильмов. Они рекомендуют 
детям до 3 лет показывать их 
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черно-белые варианты. Малень-
кие дети воспринимают все, что 
видят на экране телевизора, как 
жизненную правду. Они еще не 
умеют анализировать, разделять 
поступки героев на хорошие и 
плохие. Зато они быстро впиты-
вают всю поступающую инфор-
мацию, перенимают и копируют 
модель поведения героев анима-
ционных фильмов. А герои мно-
гих современных мультфильмов, 
особенно западных, ведут себя 
далеко не образцово. Поэтому 
часто возникает потребность в 
психолого-педагогической экс-
пертизе детских мультфильмов. 
Речь идет об оценке соответ-
ствия формы и содержания пси-
хологическим особенностям до-
школьников.

Признаки вредного 
мультфильма

•	 Главные герои ведут себя 
агрессивно, жестоко, калечат, 
убивают, причиняют вред. При-
чем все подробности такого по-
ведения «смакуются».

•	 Плохое поведение персона-
жей по сюжету либо остается 
безнаказанным, либо ведет к 
улучшению их жизни: получе-
нию признания, популярности, 
богатства и т.д.

•	 Демонстрируется опасное 
для здоровья и жизни поведение, 
которое нельзя повторять.

•	 В  мультфильме персонажам 
присуще поведение, нестандарт-
ное для их пола: мужские персо-
нажи ведут себя по-женски, жен-
ские — по-мужски.

•	 Присутствуют сцены неува-
жительного отношения к людям, 
животным, растениям: глумле-
ния над старостью, слабостью, 
физическими недостатками, со-
циальным и материальным не-
равенством.

•	 Герои фильма несимпатичны 
или даже уродливы. Для детско-
го восприятия и более легкой 
ориентации в том, кто «плохой», 
а кто «хороший», необходимо, 
чтобы положительный герой был 
симпатичным, внешне прият-
ным. Тогда ребенку будет проще 
понять, кому из героев следует 
подражать, а кому нет.

•	 Культивируется праздный об-
раз жизни, пропагандируются 
идеал «жизнь — вечный празд-
ник», политика избегания труд-
ностей и достижения целей лег-
ким путем, без труда или даже 
обманом.

•	 Высмеиваются и показывают-
ся с подчеркнуто неприглядной 
стороны ценности семейных от-
ношений. Главные герои-дети 
конфликтуют со своими родите-
лями, которые показаны глупы-
ми и нелепыми. Герои-супруги 
ведут себя по отношению друг 
к другу подло, неуважительно, 



90 педагогическая копилка едработник

№ 1, 2018М
беспринципно. Пропагандиру-
ется идеал индивидуализма и 
отказа от почитания семейных и 
супружеских традиций.

•	 Присутствует презритель-
ное отношение к материнству и 
рождению, воспитанию детей. 
Материнские образы выглядят 
отталкивающе, их образ жизни 
показан как ущербный и непол-
ноценный.

Наличие одного или несколь-
ких признаков вредного мульт
фильма служит основанием для 
того, чтобы не показывать его 
детям.

Мультфильмы, не рекомендо-
ванные для просмотра детьми до-
школьного и младшего школьно-
го возраста: «Телепузики», «По-
кемоны», «Губка Боб», «Маша 
и Медведь», «Свинка Пеппа», 
«Шрек», «Аниме», «Симпсо-
ны», «Гриффины», «Футурама», 
«Южный парк («Саус парк»), 
многие мультфильмы У. Диснея, 
«Винкс», мультипликационный 
цикл «Три богатыря».

Важно обсуждать с ребен-
ком увиденное в мультфильме, 
комментировать нравственную 
и безнравственную стороны по-
ступков героев; объяснять в до-
ступной форме, что хорошо, что 
плохо и почему.

Конечно, полностью ис-
ключить просмотр ребенком 
мультипликационных филь-

мов практически невозможно: 
все-таки технический прогресс 
внес определенные коррективы 
в наш образ жизни. К счастью, 
любой родитель вполне может 
защитить детей от негативного 
влияния телевидения. Для этого 
нужно не так много. Необходимо 
хорошо знать содержание анима-
ционных произведений, которые 
смотрит ребенок. Нужно поста-
раться, чтобы он не видел сцен 
насилия, не слышал вульгарного 
юмора, нецензурных высказыва-
ний.

Даже самый вредный мульт
фильм не отразится на психике 
ребенка, если он будет смотреть 
его вместе с родителями, ком-
ментирующими происходящее 
на экране. Родительская оценка 
поможет дошкольнику лучше 
понять, где в сказке выдумка, а 
где — отражение жизни. Мама 
может предложить ребенку смо-
треть не вредные мультфильмы, 
а поучительные.

Совсем маленькому ребенку 
будет интересно и полезно по-
смотреть такие шедевры совет-
ской мультипликации, как «Трое 
из Простоквашино», «Ну, пого-
ди!», «38 попугаев», «Поросенок 
Фунтик», «Мама для мамонтен-
ка», «Чебурашка».

Нельзя допускать, чтобы те-
левизор полностью заменил ре-
бенку общение с родителями.
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Какое влияние (положитель-
ное или отрицательное) будут 
оказывать мультфильмы на де-
тей, зависит от родителей. Если 
мама предложит своему ребенку 
хорошие анимационные филь-
мы, научит его пересказывать 
и обсуждать увиденное, а поз-
же — анализировать, можно не 

опасаться, что они негативно 
скажутся на его психике. Дове-
рив же воспитание детей теле-
визору, родители могут потерять 
контроль над ними полностью и 
навсегда.

Альтернатива просмотру та-
ких мультфильмов  — чтение 
книг детям.

Издательство «ТЦ Сфера» представляет книги

Закажите в интернет-магазине www.sfera-book.ru

Мультфильмы в детском саду
Работа по лексическим темам с детьми 
5—7 лет
Автор — Гуськова А.А.
В книге представлены конспекты логопедических 
занятий с детьми 5—7 лет по развитию лексико-
грамматических средств языка и связного вы-
сказывания с использованием средств мульти-
пликации. Динамичность, красочность и яркость 
мультфильмов благоприятно влияют на позна-
вательно-речевую деятельность и чувственную 
основу детей с общим недоразвитием речи. По-
собие содержит 32 занятия в соответствии с лек-
сическими темами.

Смотрим и рисуем мультфильмы
Методическое пособие
Авторы — Казакова Р.Г., Мацкевич Ж.В.
Раскрываются формы, методы, приемы озна-
комления детей дошкольного возраста с худо-
жественно-изобразительными средствами муль-
типликации. Обогащение детского рисования 
образами мультфильмов, вариантами способов 
изображения героев разными художественными 
техниками способствует художественно-эстети-
ческому развитию дошкольника. Даны гигиени-
ческие требования к просмотру мультфильмов, 
конспекты занятий, творческие проекты.
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«Просто сделать.  
Наш путь в инклюзивное 
общество»*

Голубникова Л.А.,
студентка магистратуры финансово-
экономического факультета 
ФГБОУ ВО «Финансовый университет 
при Правительстве Российской Федерации», Москва

Аннотация. В статье рассказывается об инклюзивном образо-
вании, системе, на которую возлагаются большие надежды, и 
о лучших практиках ее реализации.
Ключевые слова. Инклюзивное образование, включенное об-
учение, дети с особыми потребностями, интеграция, уполно-
моченный по делам инвалидов.

По мнению министра обороны Германии У. фон дер 
Ляйен: «В мире нет совершенных людей, все мы несо-
вершенны. Но в каждом из нас — множество уникальных 
способностей и умений. И мы хотим поддерживать именно 
уникальность, способности. 

К сожалению, инвалидность неизлечима. Она является 
неотъемлемой частью людей с ОВЗ и заслуживает уваже-
ния. Лучший способ справиться с инвалидностью — быть 
в обществе».

Инклюзивная школа — школа для всех, в том числе для 
детей с особыми потребностями. Введение инклюзии в 
систему образования требует серьезных проработок и из-
менения учебных программ, организации и подготовки пе-
дагогов, поиска новых технологий.

* Из Национального плана действий по реализации Конвенции 
ООН о правах людей с инвалидностью, вышедшего в свет в июне 2011 г. 
и подписанного Парламентом Германии.
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Выделяют три основные си-
стемы обучения детей [3]:
—	сегрегационное,
—	интегрированное,
—	инклюзивное.

Приведем три варианта реа-
лизации инклюзивного образова-
ния, используемых в зарубежных 
странах [8]:
—	широкое и систематическое 

педагогическое взаимодей-
ствие в рамках реализации 
модели «Профессиональное 
сотрудничество» и «Коопера-
тивное обучение» (Германия, 
США, Канада, Норвегия, Да-
ния);

—	временное включение детей 
с ОВЗ в учебный процесс на 
основе педагогического взаи-
модействия в рамках консуль-
тационной, командной моде-
лей и модели параллельного 
обучения (Франция, Швеция);

—	социальная интеграция детей 
в рамках специальных клас-
сов при фрагментарном педа-
гогическом взаимодействии и 
ведущей роли педагога специ-
ального образования.
По мнению ряда экспертов, в 

России есть все три типа инклю-
зии. Причина этого — в недоста-
точной проработке конкретной 
технологической структуры об-
учения.

Дания — первая в мире стра-
на, принявшая в 1871 г. прообраз 
закона о специальном обуче-

нии — акт об обучении глухо-
немых. В России закон о специ-
альном образовании был принят 
только в 2012 г. Федеральный за-
кон «Об образовании в Россий-
ской Федерации» (ч. 5, ст. 41) 
подтверждает возможность обу-
чения лиц с ОВЗ по адаптивным 
образовательным программам.

Модель инклюзивного обра-
зования в Дании (как и в США) 
выстраивалась «снизу». С 1961 г. 
проводилась серьезная социаль-
но-педагогическая работа по 
осмыслению и освоению педа-
гогами, родителями, всем на-
селением возможных перспек-
тив инклюзии. И  лишь после 
того как страна практически и 
нравственно освоила феномен 
интеграции (на это ушло поч-
ти 20 лет), был принят Закон о 
реформе образования (1980), 
предусматривающий реализа-
цию принципа нормализации 
отношений с лицами с ОВЗ [6].

Показателен пример инклю-
зии Израиля, Великобритании 
и Канады. В этих странах пра-
вительство поддерживает каж-
дого ребенка, заботится о его 
образовании, педагоги повы-
шают квалификацию, чтобы за-
ниматься инклюзией; многие 
институты создают программы 
для подготовки тьюторов; пере-
страиваются школьные здания, 
делаются пандусы, чтобы дети 
с ОВЗ  могли попасть внутрь. 
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Детям-инвалидам предоставля-
ются современные технические 
средства — особые аппараты для 
слуха, речи; увеличивается штат 
психологов для тестирования 
воспитанников и определения 
вектора их развития. В 1970-х гг. 
канадское правительство вместе 
с группой заинтересованных ро-
дителей разработали концепцию, 
согласно которой детям с осо-
быми потребностями было бы 
комфортнее в школах по месту 
жительства, а не в специальных 
школах. Был опубликован закон, 
согласно которому ни одному ре-
бенку не может быть отказано в 
получении инклюзивного обра-
зования [6].

В западных странах с внима-
нием относятся к людям с особы-
ми потребностями, условиям, в 
которых они живут, к их правам, 
образовательным потребностям. 
В Германии нет, как в России, спе-
циальных (коррекционных) обра-
зовательных школ I—VIII вида. 
Там каждая школа имеет спе-
циализацию  — «умственное 
развитие» (Förderschwerpunkt 
Geistige Entwicklung). Это по-
казывает отношение немцев к 
детям с проблемами в развитии. 
Из названия школы убрано сло-
во, описывающее дефект [5]. На-
циональный план действий по 
реализации Конвенции ООН о 
правах людей с инвалидностью, 
вышедший в свет в июне 2011 г. 

и подписанный Парламентом 
Германии, начинается с девиза: 
«Просто сделать. Наш путь в ин-
клюзивное общество». Согласно 
этому плану, люди с ОВЗ могут 
участвовать в жизни общества, в 
том числе осуществлять трудо-
вую деятельность. Именно эта 
деятельность повышает уверен-
ность в себе, создает деловые 
и дружеские связи, дает смысл 
жизни [5].

Основной задачей професси-
онального обучения инвалидов 
в Германии выступает обучение 
по одной из общепризнанных 
специальностей. По возможно-
сти, этот процесс осуществляет-
ся «рядом» с обычными сотруд-
никами. 

Инвалиды с умственными 
расстройствами могут быть при-
няты в один из 52 институтов 
начального обучения инвалидов 
(Berufsbildungswerke), в которых 
есть порядка 12 тыс. мест для 
обучения. Для получения даль-
нейшего образования или обу-
чения новой специальности они 
могут быть зачислены в один из 
28 институтов продолжительно-
го обучения инвалидов, где на-
считывается около 15 тыс. мест. 
Все мероприятия по созданию 
рабочих мест, т.е. по полноцен-
ному включению людей с особы-
ми потребностями, прописаны 
в Национальном плане 2011 г. 
В  Германии также действует 
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Комиссия по инклюзии, почти 
полностью состоящая из людей 
с ОВЗ. Она дает экспертные за-
ключения и реализует различные 
проекты, например, по созданию 
единой карты инклюзивных кей-
сов [9].

Реализация инклюзивного об-
разования в Германии предпола-
гает совместное обучение детей 
с учетом их особенностей. Боль-
шое внимание уделяется пере-
ходу ребенка с одного уровня на 
другой: «детский сад — началь-
ная школа», «школа — учрежде-
ния, в которых дети обучаются 
профессии». Все проекты пред-
варительно запускаются в пилот-
ном режиме.

В 2011 г. было создано множе-
ство экспериментальных площа-
док, на которых отрабатывались 
различные формы включения. 
Наиболее интенсивно изучались 
вопросы инклюзии детей со «спе-
циализацией» (трудности в обу-
чении, нарушения социального и 
эмоционального развития). В Бер-
лине закрыли почти все специаль-
ные классы, во многих начальных 
школах были так называемые сме-
шанные классы: ученики 1—3-х 
или 3—4-х, 5—6-х классов учатся 
вместе, на «уроках-объяснениях» 
дети каждой возрастной группы 
осваивают материал по програм-
ме, соответствующей их году об-
учения, а на «уроках-упражнени-
ях» собираются вместе в одном 

классе и выполняют задания в 
своем темпе.

Каждый ребенок может из-
учать программу в подходящем 
ему темпе, а затем «перейти» 
в следующий класс, оставаясь 
в том же детском коллективе. 
Учащиеся получают задания на 
неделю, определяют степень их 
трудности, порядок и темп вы-
полнения. Каждый ребенок име-
ет свои траекторию и темп обуче-
ния, учитель подбирает для него 
систему заданий. В классе есть 
дети, знающие что-то чуть хуже, 
чем остальные. Прежде всего по-
тому, что этого еще не изучали. 
И если ребенок с трудностями 
не может освоить какой-то ма-
териал, он проходит обучение 
еще раз. Это не считается чем-то 
плохим, поскольку в классе есть 
постоянная возрастная ротация. 
Дети с трудностями, а возможно, 
и все ученики класса посещают 
поддерживающие занятия, кото-
рые ведет специальный педагог. 
На них они учатся планировать 
и контролировать свою деятель-
ность, работать с учебным мате-
риалом.

Следующая группа проектов 
направлена на изучение воз-
можностей получения детьми 
с ОВЗ  высшего образования. 
В рамках Национального плана 
2011 г. также планировалось ис-
следовать доступность высшего 
образования, разработать реко-
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мендации по увеличению его 
доступности [5].

Таким образом, Националь-
ный план 2011 г. включает в себя 
более 200 различных мероприя-
тий из всех областей жизни: труд, 
образование, семейная полити-
ка, транспорт, свободное время, 
средства массовой информации. 
Модель инклюзии Германии да-
лека от идеала, однако ее опыт 
наиболее близок России.

В системе инклюзивного об-
разования нашей страны в XX в. 
работа осуществлялась по трем 
направлениям:
—	специальное образование на 

базе специализированных цен-
тров, учреждений общего и до-
полнительного образования;

—	интегрированное образование 
с элементами профессиональ-
ного самоопределения детей 
и подростков;

—	система общего образования 
детей и подростков согласно 
установленным нормам.
Существовало два образова-

тельных блока, которые почти 
не пересекались до 1980-х гг. 
В 2008 г. Россия наравне с дру-
гими странами подписала Кон-
венцию ООН «О правах инва-
лидов». В 2012 г. были приняты 
поправки в Федеральный закон 
«Об образовании в Российской 
Федерации» и Национальная 
стратегия действий в интересах 
детей на 2012—2017 гг., ключе-

вая идея которой — обеспечение 
соответствия существующим 
международным стандартам в 
области прав ребенка.

В  2015  г. была утвержде-
на государственная программа 
«Доступная среда на 2011—
2020 годы», задачи которой:
—	обеспечить доступность к 

сферам жизнедеятельности;
—	усовершенствовать систему 

комплексной реабилитации и 
абилитации инвалидов;

—	усовершенствовать систему 
медико-социальной экспер-
тизы.
Также были разработаны 

ключевые показатели програм-
мы, цели которых — повыше-
ние адаптации людей с особы-
ми потребностями и улучшение 
помощи им. За последние 5 лет 
на реализацию программы было 
потрачено 197 млрд руб. (46% от 
общей заявленной суммы) [12]. 
В 2016 г. завершился очередной 
этап программы, условия для 
инклюзивного обучения были 
созданы лишь в 9 тыс. (20,8% от 
общего количества) общеобразо-
вательных школ. Согласно про-
грамме почти все специалисты к 
2020 г. должны пройти обучение 
по реабилитационным и абили-
тационным методикам. Она уже 
действует в рамках повышения 
квалификации и служит одной из 
ключевых. Благодаря этой про-
грамме, предполагающей предо-
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ставление бесплатных курсов 
переподготовки, образователь-
ные учреждения смогут снизить 
дополнительные расходы для 
специалистов по работе с деть-
ми с ОВЗ.

Обратимся к статистике. 
В 2005 г. наблюдалось умень-
шение числа обучающихся в 
специальных школах, а их стре-
мительное увеличение в обыч-
ных — особенно в 2010 г., ког-
да был введен первый закон об 
инклюзивном образовании [4]. 
В 2011—2012 гг. и 2014—2015 гг. 
также отмечается увеличение 
числа детей, проходящих об-
учение в школах и детских са-
дах. Это позитивная тенденция, 
но инклюзивное образование во 
многих регионах реализуется пу-
тем перевода «особых» детей в 
обычную школу, а специальные 
образовательные условия там не 
создаются. Такой механический 
подход к инклюзии представля-
ется неэффективным и опасным 
как для детей, так и для самой 
идеи инклюзии, несмотря на то 
что ее эффективность доказана 
мировым опытом.

В России инклюзию принима-
ют как гуманистическую идею, но 
не верят в ее реальность. Психо-
логические барьеры по-прежнему 
остаются основными препятстви-
ями в реализации задач «вклю-
чающего» образования. Термин 
«дети с особыми образовательны-

ми потребностями» используется 
как в широком социальном, так и 
в научном контексте, но норма-
тивно-правовая база регулиро-
вания инклюзивного процесса в 
образовании использует термин 
«ограниченные возможности 
здоровья». Несоответствие кате-
гории «ограниченные возможно-
сти здоровья» социальной модели 
инклюзии рождает методологиче-
ский конфликт и противоречия в 
профессиональном мышлении 
педагогов.

Необходима работа по следу-
ющим направлениям:
—	разъяснительные беседы;
—	популяризация инклюзивного 

образования в средствах мас-
совой информации;

—	специальная подготовка учи-
телей массовых школ и повы-
шение мотивации для работы 
с детьми с ОВЗ;

—	предоставление надлежащих 
средств обучения;

—	включение в штат массовых 
школ специалистов-психоло-
гов, которые должны сопрово-
ждать инклюзивное образова-
ние и обеспечивать социаль-
ную адаптацию детей;

—	работа со школами по разъ-
яснению методов взаимодей-
ствия с особенными детьми, 
а также разработка специаль-
ных программ в форме про-
ектной деятельности (а  не 
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переложение ответственно-
сти).
Общество должно быть мак-

симально готово к «включению» 
в него детей с ОВЗ, в противном 
случае появляется эффект воз-
врата к сегрегационным моделям 
их обучения.

В любой сфере копировать 
чей-то, даже позитивный, опыт 
нецелесообразно, но изучать — 
нужно. Возможно, в результа-
те преобразований результатом 
российской практики будет но-
вый вид инклюзии, применимый 
в нашем обществе.

В ходе работы был проведен 
анализ научно-исследователь-
ской литературы и на основе 
этого сделаны следующие выво-
ды [1]:
—	инклюзивное образование 

должно начинаться с соци-
альной, профессиональной и 
индивидуально-личностной 
диагностики человека, рас-
крывающей его родослов-
ную, историю и жизненный 
путь;

—	для познания самого себя ин-
дивиду необходимо включе-
ние в социум, дети с особыми 
потребностями не должны 
быть исключением;

—	ядром образовательных тех-
нологий инклюзивного обра-
зования должны стать интро- 
и ретроспекция жизненных 
процессов человека, общества 

и природы. Даже отрицатель-
ный опыт человека и обще-
ства, будучи осмысленным и 
осознанным, — мера устой-
чивости процессов жизнеде-
ятельности, так как является 
ограничителем. Тем самым, 
даже негативный опыт играет 
положительную роль, именно 
он определяет жизненный ко-
ридор, наиболее оптимальный 
для человека, в котором допу-
скается осуществление про-
цессов жизнедеятельности.
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Принципы инклюзивного образования
Система инклюзивного образования включает в себя учеб-

ные заведения среднего, профессионального и высшего обра-
зования. Ее цель — создание безбарьерной среды в обучении 
и профессиональной подготовке людей с ограниченными воз-
можностями здоровья. Данный комплекс мер подразумевает как 
техническое оснащение образовательных учреждений, так и раз-
работку специальных учебных курсов для педагогов и учащих-
ся, направленных на развитие их взаимодействия с инвалидами. 
Кроме того, необходимы специальные программы, направлен-
ные на облегчение процесса адаптации детей с ограниченными 
возможностями здоровья в общеобразовательном учреждении.

Принципы инклюзивного образования
•	 Ценность человека не зависит от его способностей и до-

стижений.
•	 Каждый человек способен чувствовать и думать.
•	 Каждый человек имеет право на общение и на то, чтобы 

быть услышанным.
•	 Все люди нуждаются друг в друге.
•	 Подлинное образование может осуществляться только в 

контексте реальных взаимоотношений.
•	 Все люди нуждаются в поддержке и дружбе ровесников.
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Ребенок с аутизмом  
в детском саду

Лисовская Е.В.,
учитель-логопед д/с «Маленькая страна»,  
пгт Нахабино Красногорского р-на Московской обл.

Аннотация. В статье представлены особенности дошкольников с рас-
стройствами аутистического спектра. Описаны механизмы, симптома-
тика и причины возникновения детского аутизма.
Ключевые слова. Расстройства аутистического спектра, аутизм.

Детский аутизм — особое на-
рушение психологического раз-
вития, характеризующееся труд-
ностями общения и социального 
взаимодействия. Ребенок с ау-
тизмом, обладая достаточными 
речевыми и интеллектуальными 
возможностями, не стремится их 
использовать в реальной жизни, 
во взаимодействии с окружаю-
щими.

Сегодня во всем мире отме-
чается значительное увеличение 
числа детей с аутистическими 
нарушениями. Если 20 лет назад 
наблюдалось 3—4 случая дет-
ского аутизма на 10 000 детей, 
то сейчас 10—20. Рост аутизма в 
мире уже сопоставим по масшта-
бам с эпидемией. Увеличение 
числа детей с аутизмом обуслов-
ливает необходимость оказания 
им адекватной и своевременной 

коррекционной помощи. Аутич-
ные дети нуждаются в постоян-
ных поддержке и стимуляции 
для более успешного развития 
и социальной адаптации. Этого 
можно добиться, если общество 
и его институты (детский сад, 
школа), социальное окружение 
будут понимать потребности 
членов его семьи, проявлять ком-
петентность в области обучения 
и социального развития воспи-
танников с аутизмом.

Симптоматика аутизма

Качественные нарушения со-
циального взаимодействия:
—	отсутствие реакций на эмоции 

и обращение других людей, 
соответствия поведения кон-
тексту ситуации, эмоциональ-
ной и социальной взаимности 
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в общении, общих интересов 
с другими людьми;

—	неспособность адекватно ис-
пользовать для социального 
взаимодействия и контакта: 
взгляд, выражение лица, же-
стикуляцию, устанавливать 
взаимодействие, играть со 
сверстниками.
Качественные нарушения в 

общении:
—	отсутствие коммуникативно

го использования речи без 
попыток компенсировать этот 
недостаток применением то-
нальности и выразительно-
сти голоса, жестикуляции и 
мимики;

—	относительная неспособность 
начинать или поддерживать 
беседу (при любом уровне 
речевого развития), недоста-
точная гибкость речевых вы-
ражений, повторяющаяся и 
стереотипная речь;

—	нарушения поведения в роле-
вых и социально-имитацион-
ных играх, низкая синхрон-
ность и отсутствие взаимно-
сти в общении.
Ограниченные, повторяю-

щиеся и стереотипные формы 
поведения, интересы и актив-
ность:
—	стремление устанавливать 

жесткий, раз и навсегда за-
веденный порядок во мно-
гих аспектах повседневной 
жизни;

—	особая привязанность к опре-
деленным предметам, дей-
ствиям (ритуалам), интере-
сам;

—	поглощенность, захвачен-
ность стереотипными и огра-
ниченными действиями и ин-
тересами;

—	моторные стереотипии;
—	повышенное внимание к ча-

стям предметов или нефунк-
циональным элементам игру-
шек (к их запаху, осязанию 
поверхности, издаваемому 
ими шуму или вибрации).
В качестве дополнительных 

признаков детского аутизма так-
же указывают определенные 
неспецифические проблемы: 
страхи, нарушения сна и приема 
пищи, вспышки гнева и агрес-
сивность, в том числе и само-
агрессия.

При детском аутизме отсут-
ствуют бред и галлюцинации. 
Важно установить, наблюдает-
ся ли аутистическая регрессия 
(утрата уже сформировавшихся 
психических функций, навыков). 
Детский аутизм может сочетать-
ся с нарушениями зрения, слуха.

Классификация аутизма

В настоящее время детский 
аутизм рассматривают как груп-
пу неспецифических синдромов 
разного происхождения, назван-
ных расстройствами аутистиче-
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ского спектра (РАС). Перечислим 
их.

Синдром Каннера — класси-
ческий или типичный синдром 
детского аутизма, при котором 
специфические отклонения в 
развитии должны отмечаться у 
ребенка в первые три года жиз-
ни, качественные нарушения 
социального взаимодействия, 
общения и ограниченные, по-
вторяющиеся и стереотипные 
формы поведения сочетаются с 
выраженной, хотя неравномер-
ной задержкой психического и 
речевого развития: отсутствие 
речи при возможности говорить 
или ее своеобразие — эхолалии, 
штампы, искаженное исполь-
зование личных местоимений. 
Нередко отмечается умственная 
отсталость. Только 25% детей с 
этим синдромом достигают по-
казателей нижней границы ин-
теллектуальной нормы. Однако 
многие воспитанники с аутизмом 
обладают хорошим интеллекту-
альным потенциалом, высокими 
способностями в какой-то обла-
сти.

Синдром Аспергера — харак-
теризуется теми же качествен-
ными нарушениями общения, 
социального взаимодействия и 
стереотипными формами дея-
тельности, интересами, но от-
сутствует задержка в речевом и 
умственном развитии. Большин-
ство детей имеют нормальный 

общий интеллект. Во внешнем 
виде обращают на себя внимание 
отрешенное выражение лица, 
недостаточно выразительные 
(застывшая) мимика и жестику-
ляция, моторная неловкость, не-
уклюжесть. Большинству детей с 
аутизмом не хватает спонтанно-
сти, гибкости, инициативности и 
творчества как в интеллектуаль-
ной деятельности, так и в обще-
нии. При принятии решений им 
трудно использовать общие по-
нятия, несмотря на способности 
к этому.

Знания, в том числе школь-
ные, усваиваются избирательно, 
трудно воспроизводятся и ис-
пользуются в социальном опыте. 
Коммуникативные функции речи 
ослаблены, а сама она необыч-
но модулирована, своеобразна 
по мелодике, ритму и темпу; в 
целом речь нередко похожа на 
декламацию. Отмечаются тен-
денция к словотворчеству, вле-
чение к аутистическим играм и 
занятиям, стойкое сохранение 
аутистических особенностей в 
подростковом и зрелом возрасте.

Также выделяют атипичный 
аутизм, аутистический, аути-
стически подобный синдромы и 
др. Расстройства аутистическо-
го спектра, как правило, сопут-
ствуют другим заболеваниям: 
органическим поражениям моз-
га, хромосомным аномалиям, 
генетическим синдромам, врож-
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денным обменным нарушениям, 
эндокринной патологии и др.

В этих случаях картина ау-
тизма более сглажена и пред-
ставлена не всеми симптомами, 
свойственными классическому 
аутизму. Значительно меньше, 
по сравнению с аутизмом Кан-
нера, нарушена способность к 
общению и взаимодействию с 
окружающими. Дети с РАС часто 
поддерживают зрительный кон-
такт, более эмоциональны с ма-
терью и родными. Как правило, 
нет асинхронии в развитии раз-
личных сфер жизнедеятельности 
ребенка. Нередко аутистические 
проявления усиливаются или, 
наоборот, смягчаются, становясь 
почти незаметными в связи с ди-
намикой основного заболевания.

Причины аутизма
Однозначной причины воз-

никновения аутизма не выявле-
но. Исследователи разных стран 
не могут прийти к единому мне-
нию по поводу возникновения и 
механизмов формирования этой 
патологии. Считается, что аутизм 
обусловлен наличием несколь-
ких расстройств, появившихся 
в результате влияния многих 
факторов, затрагивающих все 
или несколько функциональных 
систем мозга на ранней стадии 
развития. Насчитывается более 
30 факторов, провоцирующих 

развитие РАС. Можно выделить 
три основные группы возмож-
ных причин.

Первая группа причин связа-
на с наследственностью. Неко-
торые специалисты считают, что 
аутизм — наследственная ано-
малия, передающаяся на генном 
уровне. Этому есть подтверж-
дение: чаще всего проявления 
этого нарушения наблюдаются у 
членов одной семьи. Тем не ме-
нее, ученые до сих пор не выяви-
ли гены, отвечающие за аутизм.

Вторая группа причин — раз-
личные хромосомные (генети-
ческие) мутации и врожденные 
заболевания обмена веществ. Не-
которые генетические синдромы 
и обменные заболевания помимо 
различных клинических симпто-
мов могут включать в себя и ау-
тистические. К этим заболевани-
ям относятся: ломкая («фрагиль-
ная») Х-хромосома, синдромы 
Ретта, Мебиуса, а также фенил-
кетонурия, мукополисахаридоз и 
некоторые другие.

Третья группа причин связа-
на с органическим поражением 
центральной нервной системы в 
результате:
—	воздействия различных па-

тогенных факторов во время 
беременности и родов: нейро-
инфекции и вирусные инфек-
ции, травмы, асфиксия и пр. 
В этих случаях аутизм рас-
сматривают как резидуаль-
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но-органическое состояние 
нервной системы после пере-
несенных заболеваний;

—	биохимических, нейрохи-
мических и метаболических 
нарушений. Специальные 
исследования (цереброспи-
нальной жидкости, анализы 
крови и мочи) обнаружили, 
что аутистические симптомы 
могут возникать вследствие 
нарушений обмена физио-
логически активных веществ 
(серотонина, катехоламинов 
и дофамина). Имеются иссле-
дования, устанавливающие 
связь между биохимическими 
сдвигами и аутистическими 
проявлениями.
Возникновение аутизма свя-

зывают и с нарушениями обмена 
веществ, которые могут приво-
дить к избытку опиоидов в кро-
ви, в результате либо повышен-
ной проницаемости кишечной 
стенки или гематоэнцефаличе-
ского барьера, либо неполного 
расщепления некоторых пище-
вых веществ, в частности глюте-
на пшеницы, молочного казеина. 
Эти вещества оказывают токсич-
ное воздействие на определен-
ные структуры мозга, что может 
вызвать аутистическую симпто-
матику. Исследователи отмечают 
положительный эффект специ-
альной диетотерапии, исклю-
чающей из рациона аутичных 
детей продукты, вызывающие 

изменение уровня опиоидной 
активности;
— токсичного воздействия со-
лей тяжелых металлов (ртути, 
свинца, кадмия) при вакцина-
ции, неблагоприятной экологии, 
неправильном питании и др. Ре-
зультаты ряда исследований по-
казали, что симптомы аутизма 
могут быть обусловлены отрав-
лением тяжелыми металлами, 
токсинами, содержащимися в 
окружающей среде и продуктах 
питания. Проводились исследо-
вания иммунной дисфункции и 
вакцинации детей как возмож-
ной причины возникновения 
аутизма. Предполагается, что 
источником отравления могут 
быть вакцины, в составе кото-
рых есть соединение ртути в 
качестве консерванта. Имеются 
данные о том, что ограничение 
применения ртутьсодержащих 
вакцин в штате Калифорния 
(США) привело к снижению 
появления новых случаев аутиз-
ма на 25%. В то же время зна-
чительное количество детей с 
аутизмом не получали никаких 
прививок и не имеют повышен-
ного содержания ртути в крови.

Следует отметить, что все 
вышеуказанные возможные при-
чины аутизма неспецифичны, 
т.е. характерны не только для 
аутистических, но и других на-
рушений психического разви-
тия. Существует совокупность 
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причинных (наследственных, 
органических, биохимических, 
социальных) факторов, влияю-
щих на организм ребенка в опре-
деленные периоды его развития. 
При этом решающую роль в воз-
никновении аутизма играют на-
следственные и органические 
факторы, а психогенные — лишь 
пусковые, провоцирующие или 
осложняющие проявления ау-
тизма.

Механизмы формирования 
синдрома детского аутизма

Органическая недостаточ-
ность мозга создает особые па-
тологические условия, в которых 
развивается аутичный ребенок. 
В формировании психологиче-
ской структуры синдрома аутиз-
ма наиболее значимы два биоло-
гических фактора: повышенная 
чувствительность ребенка и на-
рушение активности (К.С. Лебе-
динская, О.С. Никольская).

Повышенная чувствитель-
ность сенсорной и аффектив-
ной (эмоциональной) сфер про-
является в повышении порога 
чувствительности к зрительным, 
звуковым, тактильным раздражи-
телям. Воздействия окружающей 
среды для аутичных детей часто 
чрезмерны и служат источником 
неприятных ощущений и дис-
комфорта. Нередко наблюдается 
болезненная реакция на обычные 

звуки, свет, цвета или прикосно-
вение. Особенно повышенные 
чувствительность и ранимость 
наблюдаются при контакте с дру-
гим человеком, проявляющиеся 
в непереносимости взгляда, го-
лоса, прикосновения. Более про-
должительное взаимодействие 
даже с близкими людьми вызы-
вает у ребенка дискомфорт.

Снижение порога сенсорно-
го и аффективного дискомфорта 
приводит к длительной фикса-
ции неприятных впечатлений, 
что позже способствует образо-
ванию разнообразных страхов, 
запретов, строгим ограничениям 
в контактах с миром.

Нарушение активности про-
является в низком психическом 
тонусе и соответственно сни-
женных возможностях активно 
взаимодействовать со средой. 
Из-за слабого энергетического 
потенциала мозга ребенку с ау-
тизмом свойственны повышен-
ная психическая истощаемость 
и пресыщаемость, вялость, безу
частность, отсутствие активного 
исследовательского интереса к 
окружающему.

Особенно дефицит психи-
ческого тонуса и активности 
обнаруживается при попытке 
целенаправленно сосредоточить 
внимание ребенка, произволь-
но организовать его поведение. 
Нарушение активности прояв-
ляется также в неспособности 
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избирательно воспринимать и 
перерабатывать речевую и соци-
альную информацию, связывать 
ее с прошлым опытом, гибко ис-
пользовать в своем опыте и вос-
производить усвоенное в гото-
вой, заданной извне форме.

Эти два врожденных биологи-
ческих фактора (гиперсензитив-
ность сенсорной и аффективной 
систем, низкая психическая ак-
тивность) вынуждают ребенка 
с аутизмом искать пути приспо-
собления к окружающему миру. 
В таких патологических усло-
виях развития ему приходится 
выбирать самые радикальные 
способы защиты от непонятно-
го, дискомфортного и пугающе-
го мира — аутизм, т.е. уход от 
контактов с окружающим миром 
и ограниченные, стереотипные 
(знакомые и понятные) формы 
деятельности.

Таким образом, аутизм — не 
врожденный патологический 
симптом, выступающий в каче-
стве способа и средства защиты 
от чрезмерных воздействий окру-
жающей среды. Синдром детско-
го аутизма нельзя рассматривать 
как нарушение, при котором от-
сутствует желание общаться, или 
как сознательный отказ от взаи-
модействия с окружающими. 
Многочисленные психологиче-
ские исследования, наблюдения 
родителей показали, что дети с 
аутизмом не только хотят быть 

вместе с людьми, но и могут глу-
боко привязываться к ним.

Аутичный ребенок хочет, но 
не может, не умеет самостоя-
тельно усваивать общеприня-
тые способы общения и взаимо-
действия с людьми, которыми 
другие дети овладевают без 
всяких усилий в ходе повседнев-
ной жизни.

Портрет аутичного ребенка
Если родители внимательно 

понаблюдают за своим ребенком, 
то заметят отклонения в его раз-
витии. Возможно, они не смогут 
объяснить, что их тревожит, но 
то, что он отличается от свер-
стников, обнаружат легко.

Уже в младенческом возрасте 
у детей с аутизмом нарушается 
синдром оживления, они слабо 
реагируют на любые раздражи-
тели, например на звук погре-
мушки. Даже самого родного че-
ловека — маму — такие малыши 
начинают узнавать гораздо позже 
своих сверстников. А если и уз-
нают, то не тянут к ней руки, не 
улыбаются и никак не реагируют 
на ее попытки пообщаться.

Дети с аутизмом часами могут 
лежать и смотреть на игрушку, 
или картину на стене, или неожи-
данно испугаться собственных 
рук. Они часто раскачиваются 
в коляске или кроватке, делают 
однообразные движения руками.
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Становясь старше, такие дети 
не выглядят более живыми, они, 
наоборот, резко отличаются от 
сверстников отрешенностью, 
безразличием к происходящему 
вокруг. Чаще всего при общении 
они не смотрят в глаза, разгляды-
вают одежду или черты лица.

Играть в коллективные игры 
такие дети не умеют и предпо-
читают одиночество. Может на-
блюдаться заинтересованность в 
течение длительного времени од-
ной игрушкой или действиями.

Дети с аутизмом:
—	характеризуются замкнуто-

стью, отрешенностью, необ-
щительностью, отстраненно-
стью, безразличием;

—	не умеют контактировать с 
окружающими;

—	совершают стереотипные ме-
ханические движения;

—	имеют бедный словарный за-
пас, никогда не употребляют в 
речи местоимение я, о себе го-
ворят во втором или третьем 
лице.

Мир глазами ребенка 
с аутизмом

Если дети с аутизмом облада-
ют навыками речи и построения 
предложений, они рассказывают, 
что мир для них — сплошной 
хаос из людей и событий, кото-
рый им совершенно непонятен. 
Это связано не только с психиче-

скими отклонениями, но и нару-
шениями сенсорного восприятия.

Те раздражители внешнего 
мира, которые для нас вполне 
привычны, дети с аутизмом вос-
принимают негативно. Посколь-
ку им трудно воспринимать окру-
жающий мир, ориентироваться в 
обстановке, это вызывает у них 
повышенную тревожность.

Когда родителям надо 
насторожиться?

От природы все дети разные, 
даже вполне здоровые отличают-
ся своей общительностью, тем-
пами развития, способностью 
воспринимать новую информа-
цию. Но есть ряд моментов, ко-
торые должны насторожить.

•	 Вы озадачены поведением 
ребенка. Вас настораживают рез-
кие перемены в его настроении, 
неадекватное поведение.

•	 Ребенок избегает контакта, не 
любит, когда его берут на руки.

•	 Ребенок чрезмерно чувстви-
телен или, наоборот, безразли-
чен, не реагирует на боль или не 
переносит резких звуков.

•	 Ребенок плохо говорит, пред-
почитает молчать.

•	 Ребенок в детском саду или 
другом учреждении избегает об-
щения со сверстниками.

•	 Когда ребенок изучает новые 
предметы, то предпочитает про-
бовать их на вкус или нюхать.
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•	 У ребенка наблюдается навяз-

чивое поведение.
•	 Часто проявляется полная от-

решенность от внешнего мира.
•	 Наблюдается остановка в раз-

витии, например ребенок знает 
слова, но в предложения их не 
складывает.

Если вы заметили у ребенка 
хотя бы некоторые признаки из 
перечисленных, стоит показать 
его врачу и психологу, который 
даст правильные рекомендации 
по общению и организации за-
нятий, поможет определить, 
насколько сильно проявляются 
симптомы аутизма.

Лечение аутизма
Практически полностью из-

бавиться от симптомов заболе-
вания не получится, но, если 
родители и специалисты при-
ложат максимум усилий, вполне 
возможно, что дети приобретут 
навыки общения и самопомощи. 
Лечение аутизма должно быть 
своевременным и всесторонним.

Его главные цели:
—	снижение напряжения в се-

мье;
—	повышение функциональной 

независимости;
—	улучшение качества жизни.

Терапия подбирается для каж-
дого ребенка индивидуально. 
Методы, которые дают отлич-
ные результаты в одном случае, 

могут совершенно не работать 
в другом. После использования 
методик психосоциальной по-
мощи наблюдаются улучшения. 
Это говорит о том, что любое ле-
чение лучше, чем его отсутствие.

Существуют специальные 
программы, помогающие детям 
с аутизмом осваивать навыки 
общения, самопомощи, обретать 
рабочие навыки, уменьшают про-
явления симптомов заболевания. 
Могут использоваться следую-
щие методы:
—	трудотерапия;
—	логопедическая терапия;
—	структурированное обучение;
—	обучение социальным навы-

кам.
Используют и медикаментоз-

ное лечение. Назначают препа-
раты, снижающие тревожность, 
например антидепрессанты, пси-
хотропные средства и др.

Нужно изменить и рацион ре-
бенка. Необходимо исключить 
продукты, возбуждающие нерв-
ную систему. В организм должно 
поступать достаточное количе-
ство витаминов и минералов.

Рекомендации  
для родителей ребенка 
с аутизмом

При общении с ребенком с 
аутизмом родители должны учи-
тывать его особенности. Можно 
дать краткие рекомендации, ко-
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торые помогут наладить контакт 
с ребенком.

•	 Любите своего ребенка, при-
нимайте его таким, какой он есть.

•	 Всегда учитывайте интересы 
ребенка.

•	 Строго соблюдайте режим 
дня и ритм жизни.

•	 Старайтесь выработать и со-
блюдать определенные ритуалы, 
которые будут повторяться каж-
дый день.

•	 Чаще посещайте группу или 
класс, где обучается ваш ребенок.

•	 Разговаривайте с ребенком, 
даже если он вам не отвечает.

•	 Постарайтесь создать ком-
фортную обстановку для игр и 
обучения.

•	 Терпеливо объясняйте ребен-
ку этапы деятельности, исполь-
зуйте при этом картинки.

•	 Не допускайте переутомле-
ния.

Если ребенку поставили диаг
ноз «аутизм», не стоит отчаи-
ваться. Главное — любить ма-
лыша и принимать его таким, 
какой он есть, а также постоянно 
заниматься, посещать психолога. 
Кто знает, может у вас растет бу-
дущий гений?!

Типы нарушений речевого развития  
у детей и их клинические проявления

Муратова М.А.,
канд. биол. наук, доцент ФГАОУ ВО «Южный  
федеральный университет», г. Ростов-на-Дону

Аннотация. В статье представлены три основные группы общего недо-
развития речи, характеризующие состояние речевой функции нервно-
психического развития.
Ключевые слова. Общее недоразвитие речи, неврологические дисфунк-
ции, кинестетический и динамический праксис, церебрально-органиче-
ский генез, гипертензионно-гидроцефальный синдром.

Специальные исследования 
детей с общим недоразвитием 
речи (ОНР) показали клиниче-
ское разнообразие проявлений 

этого нарушения. По класси-
фикации Е.М. Мастюковой вы-
деляют три основные группы 
ОНР.
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Первая группа — неослож-

ненный вариант ОНР. У детей 
этой группы наблюдаются лишь 
признаки общего недоразвития 
речи, других выраженных на-
рушений нервно-психической 
деятельности нет. Отсутству-
ют локальные поражения цен-
тральной нервной системы. 
В анамнезе большинства детей 
нет четких указаний на отклоне-
ния в протекании беременности 
и родов. В одной трети случаев 
выявлен нерезко выраженный 
токсикоз второй половины бе-
ременности или недлительной 
асфиксии в родах. Часто отме-
чаются недоношенность или не-
зрелость ребенка при рождении, 
его соматическая ослабленность 
в первые месяцы и годы жизни, 
подверженность детским и про-
студным заболеваниям. В пси-
хическом облике этих детей от-
мечают отдельные черты общей 
эмоционально-волевой незре-
лости, слабая регуляция произ-
вольной деятельности.

Отсутствие парезов и пара-
личей свидетельствует о сохран-
ности первичных (ядерных) зон 
речедвигательного анализатора. 
Отмечаемые же небольшие не-
врологические дисфункции в ос-
новном ограничиваются наруше-
ниями регуляции мышечного то-
нуса, недостаточностью тонких 
дифференцированных движений 
рук, несформированностью ки-

нестетического и динамического 
праксиса. Это преимущественно 
дизонтогенетический вариант 
ОНР.

Несмотря на отсутствие вы-
раженных нервно-психических 
нарушений в дошкольном воз-
расте, дети этой группы нужда-
ются в длительной логопедиче-
ской коррекционной работе, а в 
дальнейшем — в особых усло-
виях обучения. Практика пока-
зывает, что направление детей 
с нерезко выраженными рече-
выми нарушениями в массовую 
школу может привести к воз-
никновению вторичных невро-
тических и неврозоподобных 
расстройств.

У  детей второй группы 
ОНР сочетается с рядом невро-
логических и психопатологиче-
ских синдромов. Это осложнен-
ный вариант ОНР  церебраль-
но-органического генеза, при 
котором имеет место дизонтоге-
нетически-энцефалопатический 
симптомокомплекс нарушений.

При тщательном невроло-
гическом обследовании детей 
второй группы выявляется ярко 
выраженная неврологическая 
симптоматика, свидетельствую-
щая не только о задержке созре-
вания ЦНС, но и о негрубом по-
вреждении отдельных мозговых 
структур. Среди неврологиче-
ских синдромов наиболее часто 
встречаются следующие.
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Гипертензионно-гидроце-
фальный — синдром повышен-
ного внутричерепного давле-
ния, при котором имеют место 
увеличение размеров головы, 
выступающие лобные бугры, 
расширение венозной сети в 
области висков. Гипертензион-
но-гидроцефальный синдром 
проявляется, прежде всего, в 
нарушениях умственной рабо-
тоспособности, произвольной 
деятельности и поведения де-
тей, а также быстрой истоща-
емости и перенасыщаемости 
любым видом деятельности, 
повышенной возбужденности. 
В некоторых случаях при ги-
пертензионно-гидроцефальном 
синдроме может отмечаться 
приподнято-эйфорический фон 
настроения с явлениями дураш-
ливости и благодушия. Эти дети 
плохо переносят жару, духоту, 
езду на транспорте, иногда жа-
луются на головные боли и го-
ловокружения.

Церебрастенический син-
дром проявляется в виде повы-
шенной нервно-психической 
истощаемости, эмоциональной 
неустойчивости, нарушений 
функций активного внимания, 
памяти. В  одних случаях он 
сочетается с проявлениями ги-
первозбудимости — признака-
ми общего эмоционального и 
двигательного беспокойства; в 
других — с преобладанием за-

торможенности, вялости, пас-
сивности.

Синдромы двигательных рас-
стройств характеризуются из-
менениями мышечного тонуса, 
легкими геми- и монопарезами, 
нерезко выраженными наруше-
ниями равновесия и координации 
движений, недостаточностью 
дифференцированной моторики 
пальцев рук, несформированно-
стью общего и орального прак-
сиса. Часто у детей выявляются 
нарушения мелкой и артикуля-
ционной моторики (в виде лег-
ких парезов, тремора и насиль-
ственных движений отдельных 
мышц языка, обусловливающих 
проявления стертой дизартрии), 
несформированность общего и 
орального праксиса.

При обследовании детей вто-
рой группы выявляют наличие у 
них характерных нарушений по-
знавательной деятельности, обу-
словленных как самим речевым 
дефектом, так и низкой умствен-
ной работоспособностью. Ис-
следование высших психических 
функций этих детей показывает 
локальную недостаточность от-
дельных видов гнозиса и прак-
сиса, что подтверждается дан-
ными нейропсихологического и 
электроэнцефалографического 
обследования.

Многие дети этой группы 
отличаются общей моторной 
неловкостью, они с трудом 
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переключаются с одного вида 
движений на другой. Автомати-
зированное выполнение тех или 
иных двигательных заданий и 
воспроизведение даже простых 
ритмов оказываются невозмож-
ными. Для многих из них ха-
рактерны нарушения общего и 
орального праксиса.

Указанные нарушения обыч-
но сочетаются с низкой ум-
ственной работоспособностью, 
эмоциональной лабильностью, 
иногда — двигательной растор-
моженностью с недостаточно-
стью фонематического восприя-
тия. Незрелость эмоционально-
волевой сферы сопровождается 
повышенной аффективной воз-
будимостью. Для некоторых 
детей, напротив, характерны 
повышенная тормозимость, не-
уверенность, медлительность, 
несамостоятельность. Их дея-
тельность носит непродуктив-
ный характер. Дети этой группы 
обычно испытывают выражен-
ные затруднения при обучении 
их пониманию количественных 
отношений, представлений о 
числе и о натуральном ряде чи-
сел.

У детей третьей группы на-
блюдается стойкое и специфиче-
ское речевое недоразвитие, кото-
рое клинически обозначается как 
моторная алалия. По терминоло-
гии ряда зарубежных авторов, 
данная форма патологии обозна-

чается как «афазия развития», 
или «врожденная афазия». Эти 
термины возникли по аналогии 
с моторной афазией взрослых на 
основе предположения, что при 
этой форме речевой патологии 
у детей, так же как и при мотор-
ной афазии у взрослых, имеется 
поражение (недоразвитие) кор-
ковых речевых зон головного 
мозга, и в первую очередь зоны 
Брока.

В отличие от афазии взрос-
лых, когда имеет место распад 
сформированной речи, при ала-
лии речь развивается недоста-
точно в результате раннего по-
ражения (в доречевом периоде) 
речевых зон мозга. Проблема 
локализации поражения мозга 
при моторной алалии широко 
обсуждается в литературе. В по-
следнее время высказываются 
предположения о возможности 
поражения при моторной алалии 
корковых отделов как левого (до-
минантного для речи), так и пра-
вого полушарий головного моз-
га. Одновременность поражения 
обоих полушарий, даже слабой 
степени выраженности, может 
объяснить одну из характерных 
особенностей моторной алалии: 
слабость, а часто и полное отсут-
ствие спонтанной компенсации 
речевого дефекта.

Структура речевой недоста-
точности и процессы компен-
сации во многом определяются 
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тем, когда произошло мозговое 
поражение. В настоящее время 
доказано, что от времени пора-
жения в значительной степени 
зависит характер аномалии раз-
вития мозга в целом. Наиболее 
тяжелое поражение мозга обыч-
но возникает в период раннего 
эмбриогенеза.

Наиболее обширные измене-
ния структуры головного мозга 
возникают при его поражении 
на 3—4-м мес. внутриутробной 
жизни. В зависимости от того, 
какие отделы нервной системы 
наиболее интенсивно развива-
ются в период влияния того или 
иного вредного фактора, недо-
развитие может касаться пре-
имущественно двигательных, 
сенсорных, речевых или интел-
лектуальных функций.

Несмотря на различную при-
роду дефектов, у детей с на-
рушением речи есть типичные 
проявления, указывающие на 
системное нарушение речевой 
деятельности. Один из ведущих 
признаков — более позднее на-
чало речи: первые слова появля-
ются к 3—4, а иногда — к 5 го-
дам.

В норме в старшем дошколь-
ном возрасте при усвоении гра-
моты большую роль играет фо-
нематический слух — точнее, 
различение речевых звуков — 
восприятия начертания букв, 
поэтому при недоразвитии речи 

страдают все виды восприятия, а 
также произвольные формы по-
ведения.

Общие закономерности 
психофизиологического 
развития дошкольников

В  5,5—7  лет отмечаются 
бурное развитие и перестройка 
всех физиологических систем 
организма: нервной, сердечно-
сосудистой, эндокринной, опор-
но-двигательной. Ребенок бы-
стро прибавляет в росте и массе 
тела, изменяются его пропорции. 
В этот период организм функци-
онально готовится к переходу на 
более высокую ступень возраст-
ного развития, к более интенсив-
ным умственным и физическим 
нагрузкам, предъявляемым в ус-
ловиях систематического школь-
ного обучения.

Также в дошкольном возрас-
те интенсивно развивается пси-
хика ребенка, его умственные, 
художественные, двигательные 
и другие способности. Однако 
многие функции мозга остают-
ся незрелыми. В 4—5 лет появ-
ляются простые формы произ-
вольной памяти, физиологиче-
ской основой развития которой 
служит становление мозговых 
механизмов внимания и даль-
нейшее формирование процесса 
восприятия.

Данный период онтогене-
за — сензитивный в образова-
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нии многообразных временных 
связей в структурах головного 
мозга, поэтому имеет большое 
значение для развития способ-
ностей индивида. Головной 
мозг шестилетнего ребенка в 
большей степени приближается 
к показателям мозга взрослого 
человека.

Наиболее известной теори-
ей, объясняющей взаимосвязь 
морфофункциональной органи-
зации мозга с поведенческими 
проявлениями, служит теория 
А.Р. Лурии, выделившего три 
основных структурно-функци-
ональных образования (блока), 
или аппарата мозга, участие 
которых необходимо для осу-
ществления психической дея-
тельности. Кроме того, каждый 
из них подразделяется на два 
относительно автономных бло-
ка — правый и левый, облада-
ющих «полушарными» особен-
ностями.

Активационное энергетиче-
ское обеспечение психической 
деятельности (моторной, гности-
ческой, интеллектуальной) и по-
ведения в целом осуществляется 
преимущественно структурами 
первого левого блока мозга. Его 
лимбические структуры участву-
ют в мозговом обеспечении эмо-
ционально-личностной сферы.

Второй блок участвует в фор-
мировании таких психических 
функций, как анализ и синтез 

сигналов в сенсорных системах. 
Он состоит из структур, распо-
ложенных в задних отделах коры 
головного мозга (теменной, ви-
сочной и затылочной области), и 
имеет модально-специфический 
характер.

Третий блок реализует кон-
троль за разными формами пси-
хической деятельности. Извест-
но, что ведущая роль левого по-
лушария и прежде всего левого 
блока третьего аппарата мозга 
заключается в произвольной ре-
гуляции психических функций и 
поведения в целом, а также в ре-
ализации преимущественно осо
знанных речевых форм произ-
вольной регуляции. Правая лоб-
ная доля участвует в регуляции 
процессов наглядно-образного 
мышления. На основании нейро-
анатомических и нейрофизиоло-
гических данных О.С. Адрианов 
разработал концепцию, согласно 
которой мозг представляет собой 
единую метасистему, состоящую 
из макросистем (проекционных, 
ассоциативных, интегративно-
пусковых и лимбико-ретикуляр-
ных), а те, в свою очередь, из ми-
кросистем или микроансамблей. 
Лимбико-ретикулярная система 
участвует в регуляции вегета-
тивно-висцеральных отношений 
и определяет состояние эмоцио-
нальной сферы.

При рассмотрении функцио-
нальной организации головного 
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мозга необходимо указать и на 
принцип колончатой органи-
зации коры больших полуша-
рий, разработанный неврологом 
В. Маунткаслом. Согласно этому 
принципу, параметры внешнего 
сигнала представлены отдельно 
расположенными мини-колон-
ками. Нейроны в составе колон-
ки, селективно настроенные на 
определенный параметр сиг-
нала, образуют элементарный 
модуль обратной информации. 
Совокупность мини-колонок 
образует макро-колонку, которая 
соответствует отдельному участ-
ку внешнего пространства. При 
этом колонки обособлены друг 
от друга функционально благо-
даря латеральному торможению. 
Поэтому большое разнообразие 
свойств внешней среды полу-
чает отражение в коре больших 
полушарий: для каждого участ-
ка внешнего пространства осу-
ществляется параллельный ана-
лиз свойств представленного 
там сигнала.

Анализируя выше изложен-
ное, можно говорить о том, что 
представленные нейрофизи-
ологические закономерности 
функционирования коры боль-
ших полушарий свидетельству-
ют об интегративной деятель-
ности мозга, в осуществлении 
которой участвует каждый из 
блоков, что необходимо для 
сбора, анализа, хранения раз-

личных видов информации и 
принятия адекватных решений. 
При этом вертикальная орга-
низация нейронов позволяет 
проявиться личности ребенка 
в действии как неделимое це-
лое, включающее в себя и по-
знавательную, и эмоциональ-
но-волевую, и другие сферы. 
При нарушении морфофунк-
ционального созревания коры 
больших полушарий затруд-
няется развитие высших пси-
хических функций: восприя-
тия, произвольного поведения, 
эмоционально-волевой сферы, 
речи, мышления и др.

Связь между речевыми нару-
шениями и другими сторонами 
психического развития обуслов-
ливает специфические особен-
ности мышления. Обладая в 
целом полноценными предпо-
сылками для овладения мысли-
тельными операциями, доступ-
ными их возрасту, дети отстают 
в развитии словесно-логическо-
го мышления. Без специального 
обучения они с трудом осваива-
ют анализ и синтез, сравнение 
и обобщение. В настоящее вре-
мя широко обсуждается вопрос 
взаимосвязи мышления и речи. 
Эта проблема была поднята еще 
в трудах античных философов 
(Аристотеля, Демокрита, Пар-
менида, Сократа, Эпикура), но 
не нашла своего разрешения и 
по сей день.
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Что такое фонематический слух 
и фонематическое восприятие?
Консультация для родителей
Поликарпова Л.А.,
учитель-дефектолог, учитель-логопед  
ГБОУ «Школа № 1394», Москва

Аннотация. В статье раскрываются понятия фонематического слуха и 
фонематического восприятия, перечисляются факторы, влияющие на 
развитие первого.
Ключевые слова. Фонематический слух, фонематическое восприятие.

Очень часто родители детей с 
речевыми нарушениями получа-
ют от специалистов информацию 
о том, что у ребенка нарушен 
фонематический слух или не 
сформировано фонематическое 
восприятие. Однако они не зна-
ют, что обозначают эти термины. 
Давайте выясним, что они обо-
значают, и для чего необходимо 
проводить работу по развитию и 
формированию фонематическо-
го слуха и фонематического вос-
приятия.

В самый ранний период дет-
ства ребенок может произносить 
множество различных звуков. 
Однако, слыша преимуществен-
но речь своих родителей, домаш-
них, близких, ребенок соверша-
ет сначала подражательные, а 
потом произвольные движения, 

связанные с напряжением раз-
личных мышц, участвующих в 
образовании и распознавании 
звуков, тренирует механизм зву-
копроизнесения и слухоразличе-
ния. При обучении чтению к ре-
чевым двигательным и слуховым 
анализаторам подключается и 
зрение. Все это вместе взятое ве-
дет к развитию фонематического 
слуха — особой способности, от 
которой зависит развитие речи 
ребенка, усвоение им родного 
языка.

Фонематический слух — тон-
кий, систематизированный слух, 
позволяющий различать и узна-
вать фонемы родного языка. Он 
представляет собой часть физио-
логического слуха, направлен на 
соотнесение и сопоставление 
слышимых звуков с их эталона-
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ми, которые хранятся в памяти 
человека.

Фонематический слух разви-
вается и совершенствуется при 
активности, тренировке речевых 
кинестезий (движений), кото-
рые, как показали исследования 
выдающегося русского психоло-
га Н.И. Жинкина, поступают не 
только от органов речи, но и от 
множества мышц, не выполняю-
щих собственно речевых движе-
ний.

Фонематический слух у ре-
бенка начинает формироваться 
очень рано. На второй неделе 
жизни младенец, услышав звук 
человеческого голоса, перестает 
сосать грудь матери, прекраща-
ет плакать, когда с ним начина-
ют говорить. К концу первого 
месяца жизни ребенка можно 
успокоить колыбельной песней. 
К концу третьего месяца жизни 
он поворачивает голову в сторо-
ну говорящего и следит за ним 
глазами.

В период появления лепета 
ребенок повторяет видимую ар-
тикуляцию губ взрослого, пыта-
ется подражать. Многократное 
повторение кинестетического 
ощущения от определенного 
движения ведет к закреплению 
двигательного навыка артикули-
рования.

С 6 мес. ребенок путем под-
ражания произносит отдельные 
фонемы, слоги, перенимает тон, 

темп, ритм, мелодику и интона-
цию речи. Уже к 2 годам дети 
различают все тонкости родной 
речи, понимают и реагируют на 
слова, отличающиеся всего од-
ной фонемой (мишка — миска). 
Так формируется фонематиче-
ский слух — способность вос-
принимать звуки человеческой 
речи. От 3 до 7 лет у ребенка все 
более развивается навык слухо-
вого контроля за своим произно-
шением, умение исправлять его в 
некоторых случаях.

Понятие «фонематический 
слух» следует отличать от по-
нятия «фонематическое воспри-
ятие».

Фонематическое восприя-
тие — способность различать 
фонемы и определять звуковой 
состав слова. «Сколько слогов 
в слове мак?», «Сколько в нем 
звуков?», «Какой согласный звук 
стоит в начале, в конце слова?», 
«Какой гласный звук в середине 
слова?» Ответить на эти вопро-
сы помогает именно фонемати-
ческое восприятие.

Установлено, что уже на 
ранних этапах развития речи 
ребенок улавливает некоторые 
дифференциальные признаки 
фонем. Трехлетний малыш, еще 
правильно не произносящий 
звуки родного языка, способен 
определить, правильно ли они 
звучат в речи окружающих. Та-
кое явление возможно благодаря 
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наличию фонематического слуха 
и фонематического восприятия.

К 3—4 годам фонематическое 
восприятие ребенка настолько 
улучшается, что он начинает 
дифференцировать сначала глас-
ные и согласные звуки, потом 
мягкие и твердые, сонорные, 
шипящие и свистящие.

К 4  годам в норме ребенок 
дифференцирует все звуки, т.е. у 
него должно быть сформирова-
но фонематическое восприятие. 
К этому же времени у дошколь-
ника заканчивается развитие пра-
вильного звукопроизношения.

Формирование правильного 
произношения зависит от спо-
собности ребенка к анализу и 
синтезу речевых звуков, т.е. от 
определенного уровня развития 
фонематического слуха, обеспе-
чивающего восприятие фонем 
данного языка.

Выделим аспекты, на которые 
оказывает влияние фонематиче-
ский слух.

•	 Нарушение фонематическо-
го слуха влияет на общеречевое 
развитие ребенка: на усвоение 
грамматического строя, словаря, 
артикуляции и дикции.

•	 Развитый фонематический 
слух необходим для выработ-
ки орфографического навыка: в 
русском языке огромное коли-
чество орфограмм связано с не-
обходимостью соотносить бук-
ву с фонемой в слабой позиции 

(русскую орфографию называют 
фонематической).

•	 Слабо развитый фонематиче-
ский слух вызывает трудности 
при овладении чтением.

•	 Без сформированности фоне-
матического слуха невозможно 
овладеть операциями звуковых 
анализа и синтеза.

•	 Развитый фонематический 
слух положительно влияет на 
формирование всей фонетиче-
ской стороны речи и слоговой 
структуры слов.

•	 Развитый фонематический 
слух служит непременным усло-
вием успешного обучения гра-
моте.

Наличия первичного фоне-
матического слуха достаточно 
для повседневного общения, 
но недостаточно для овладения 
чтением и письмом. Необхо-
димо развивать более высокие 
формы фонематического слу-
ха, при которых дети могли бы 
делить слова на составляющие 
их звуки, устанавливать поря-
док звуков в слове, т.е. произво-
дить анализ звуковой структуры 
слова. Д.Б. Эльконин назвал эти 
специальные действия по ана-
лизу звуковой структуры слов 
фонематическим восприятием. 
В связи с обучением грамоте эти 
действия формируются в про-
цессе специального обучения 
посредством звукового анализа. 
Готовность к обучению грамоте 
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заключается в достаточном уров-
не развития аналитико-синтети-
ческой деятельности ребенка, 
т.е. умений анализа, сравнения, 
синтеза и обобщения языкового 
материала.

Правильное развитие фоне-
матического слуха и фонемати-
ческого восприятия лежит в ос-
нове усвоения письма и чтения 
в процессе школьного обучения.

С  целью коррекции имею-
щихся нарушений или профи-
лактики их возникновения необ-
ходимо обучать ребенка не толь-
ко различать и узнавать фонемы 
на слух, но и анализировать 
звуко-слоговой состав слов, что 
позволит избежать появления 
в дальнейшем стойких ошибок 
при овладении чтением и пись-
менной речью.

Психологическая  
поддержка детей

Тюрина И.В.,
учитель-логопед ДО № 2 ГБОУ «Школа № 2051», Москва

Аннотация. В статье рассказывается о психологической поддержке де-
тей с ограниченными возможностями здоровья, даются рекомендации 
родителям по взаимодействию с ними.
Ключевые слова. Психологическая поддержка, ограниченные возмож-
ности здоровья.

Психологическая поддерж-
ка  — процесс, при котором 
взрослый сосредоточивается на 
способностях и возможностях 
детей с целью укрепления их са-
мооценки, помогает поверить в 
себя и свои силы, поддерживает 
при неудачах. Родители ребенка 
с ОВЗ должны помнить, что от 
их отношения к нему, правильно-

го поведения, внутрисемейного 
психологического климата будут 
зависеть его уверенность, ком-
фортность, удовлетворенность 
собой и другими людьми.

Поддерживать ребенка мож-
но:
—	отдельными словами, выска

зываниями: «Прекрасно», 
«Здорово», «Отлично», «Я бла-



120 работа с семьей едработник

№ 1, 2018М
годарен тебе за помощь», «Ты 
молодец» и т.п.;

—	прикосновениями, совмест-
ными действиями: обнять, 
погладить, подержать за руку;

—	мимикой: улыбка, кивок голо-
вой, подмигивание.
Рассмотрим проявления пси-

хологической поддержки детей.
Укрепление уверенности. Са-

мый надежный способ уберечь 
ребенка от глубоких психологи-
ческих потрясений — укрепить 
его уверенность в том, что роди-
тели всегда рядом и готовы по-
мочь ему в любых ситуациях, что 
он любим и его ценят как лич-
ность. Произносить слова под-
держки: «Я уверен(а), что у тебя 
это получится»; «Да, это трудно, 
но я думаю, ты справишься».

Выражение одобрения. Нуж-
но хвалить ребенка за достигну-
тые успехи, которые он считает 
значимыми. Одобрение вызывает 
чувство удовлетворения собой, 
подкрепляет стремление к дости-
жению новых высот, формирует 
позицию победителя: «Я горжусь 
тобой»; «Здорово у тебя получи-
лось»; «Ты хорошо справился».

Положительная ориентация 
на других людей. Если ребенок 
воспринимает похвалу только в 
свой адрес, этого недостаточно. 
Научите его замечать хорошее в 
других людях. Чаще собирайтесь 
всей семьей и обсуждайте успе-
хи всех ее членов.

Поощрение дружеских от-
ношений. Поиск друга — важная 
проблема для ребенка. Дружба 
дает возможность осознать то, 
что ты нужен другим. Ребенку 
важно находиться в кругу свер-
стников, чувствовать себя при-
нятым группой: будь то учебный 
класс или кружок. Если ваш сын 
или дочь в силу объективных 
причин бо�льшую часть времени 
проводит в стенах собственной 
квартиры, пусть ее двери всегда 
будут открыты для друзей. По 
возможности помогите ему рас-
ширить круг общения со свер-
стниками, которые навещали бы 
его дома, проводили время в со-
вместных занятиях.

Рекомендации по организации 
взаимодействия ребенка 
с ОВЗ с окружающей средой

•	 Нужно подготовить ребенка 
к встрече с незнакомыми людь-
ми. Если он может понять ваши 
рассказы, поясните, куда приде-
те, чем люди (дети) будут отли-
чаться от старых знакомых. Если 
ребенок не воспринимает ваших 
пояснений, особые усилия при-
ложите к подготовке людей, с ко-
торыми будете встречаться.

•	 Наблюдайте за эмоциями свое-
го ребенка. Приготовьтесь к тому, 
что возможно он будет стремить-
ся спрятаться от окружающего 
мира, не отходить от вас. Потер-
пите некоторое время. Общение 



121работа с семьейедработник

№ 1, 2018М

А
к

т
у

а
л

ь
н

о
!

с окружением необходимо раз-
умно ограничить.

•	 Не «навязывайте» ребенка ок
ружающим, если в данный мо-
мент кто-то его не воспринимает. 
Это не его вина, просто предла-
гаемая среда для игры или обще-
ния пока не готова его принять, 
попробуйте найти способы под-
готовить окружение к приходу 
«особого» ребенка, а в случае, 
если почувствуете нереальность 
поставленных задач, не отчаи-
вайтесь, ищите других людей, 
других сверстников. Можно при-
глашать людей к себе в дом или 
посещать семьи, имеющие детей 
с ОВЗ.

Условия воспитания ребенка 
с ОВЗ

•	 Большое значение имеет пра-
вильный распорядок дня:
—	строгое соблюдение режима 

питания и сна;
—	чередование занятий, отдыха 

и прогулок;
—	умеренный просмотр теле-

передач.
•	 Важно организовать систе-

матические, целенаправленные 
занятия:
—	по развитию речи;
—	формированию навыков само-

обслуживания, двигательных 
навыков и умений.
Установлено, что наличие 

определенного порядка создает 
условия, при которых у ребен-
ка нет оснований для капризов, 

отказа подчиняться установлен-
ным требованиям. Постепенно 
он упражняется в умении сдер-
живаться и регулировать свое 
поведение.

При упорядоченной жизни в 
домашних условиях у ребенка 
расширяется кругозор, обогаща-
ется память, формируются на-
блюдательность и любознатель-
ность.

Ежедневно перед ребенком 
возникают различные пробле-
мы, решить которые можно толь-
ко при активном использовании 
своих умственных и физических 
возможностей, формирующихся 
на специально организованных 
занятиях и в самостоятельной 
бытовой деятельности.

У большинства детей с ОВЗ 
наблюдается расстройство сна: 
они плохо засыпают, спят беспо-
койно, сон сопровождается кош-
марами, иногда плачем и криком. 
Такой сон не приносит отдыха 
нервной системе: утром ребенок 
встает вялым, отказывается от 
занятий. В таком случае нужно 
посоветоваться с врачом.

Перед сном нужно создать 
спокойную обстановку:
—	избегать шумных игр;
—	просмотра видео- и телепере-

дач и различных резких раз-
дражителей.
У детей с ОВЗ отмечаются:

—	повышенная возбудимость;
—	беспокойство;
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—	склонность к вспышкам раз-

дражительности;
—	упрямство.

Для них характерна быстрая 
смена настроения: они то чрез-
мерно веселы, шумны, то стано-
вятся раздражительными, плакси-
выми. Разговаривать с ними сле-
дует спокойным тоном, проявлять 
доброжелательность и терпение.

Многие дети с ОВЗ отлича-
ются повышенной впечатлитель-
ностью:
—	болезненно реагируют на тон 

голоса;
—	отмечают малейшие измене-

ния в настроении матери;
—	крайне болезненно реагируют 

на ее слезы.
Поэтому необходима прежде 

всего спокойная домашняя об-
становка. Переживания по по-
воду здоровья ребенка, ссоры, 
слезы в его присутствии недо-
пустимы.

Рекомендации 
по формированию 
самообслуживания  
и гигиены у детей с ОВЗ

•	 Учить ребенка пользоваться 
личными предметами ухода за 
волосами, лицом, руками.

•	 Формировать умение пользо-
ваться туалетом.

•	 Учить правильно оценивать 
свой внешний вид, одеваться.

•	 Уметь ждать приглашения к 
столу.

•	 Учить соблюдать чистоту за 
столом.

•	 Формировать умение пользо-
ваться салфеткой, платком.

•	 Учить не стучать столовыми 
приборами, благодарить за пищу.

•	 Учить просить помощи.
•	 Формировать умение решать, 

что необходимо делать сначала, 
как нужно делать.

•	 Учить не бросать работу, если 
она не получается.

Формирование социальных 
навыков у детей с ОВЗ представ-
лено на рисунке.

Модель воспитания ребенка 
с ОВЗ

Выделяют четыре стиля вос-
питания детей с ОВЗ.

•	 Гиперопека. Характеризует-
ся расширением сферы роди-
тельских чувств. Родители име-
ют неадекватные представления 
о потенциальных возможностях 
своего ребенка, у матери от-
мечается гипертрофированное 
чувство тревожности и нерв-
но-психической напряженно-
сти. Стиль поведения взрослых 
членов семьи характеризуется 
сверхзаботливым отношением к 
ребенку, мелочной регламента-
цией образа жизни семьи в за-
висимости от его самочувствия, 
ограничением социальных кон-
тактов. Данное семейное воспи-
тание характерно для семей, где 
нет отца.
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•	 Гипопротекция. Отличает-
ся снижением эмоциональных 
контактов родителей с ребенком, 
проекцией на него со стороны 
обоих родителей или одного из 
них собственных нежелательных 
качеств. Члены семьи уделяют 
большое внимание лечению де-
тей, предъявляя завышенные 
требования к медицинскому пер-
соналу, пытаясь компенсировать 
собственный психический дис-
комфорт за счет их эмоциональ-
ного отвержения. Отношение к 
стрессовой ситуации наклады-
вает сильный отпечаток на спо-
соб выхода из нее, избираемый 
семьей.

•	 Сотрудничество. Конструк-
тивная и гибкая форма взаимо-

ответственных отношений ро-
дителей и ребенка в совместной 
деятельности. Как образ жизни 
такой стиль возникает при вере 
родителей в успех своего ребен-
ка, опоре на его сильные сторо-
ны, при последовательном ос-
мыслении необходимого объема 
помощи, развитии самостоятель-
ности в процессе становления 
особых способов его взаимодей-
ствия с окружающим миром.

•	 Репрессивное семейное об-
щение. Характеризуется роди-
тельской установкой на автори-
тарную лидирующую позицию. 
Члены семьи пессимистично 
смотрят на будущее ребенка, по-
стоянно ограничивают его права. 
В этих семьях от ребенка требу-

Формирование  
социальных навыков

Я с самим собой

Санитарно-гигиениче-
ские навыки

Прием пищи

Я и окружающие

Самообслуживание, 
трудовая деятельность

Независимость,  
ответственность

Рис. Формирование социальных навыков у детей с ОВЗ
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ют неукоснительного выполне-
ния всех заданий, упражнений, 
родительских предписаний, не 
учитывая при этом его двига-
тельных, психических и интел-
лектуальных возможностей. За 
отказ от выполнения этих требо-
ваний нередко прибегают к фи-
зическому наказанию.

Выделяют несколько моделей 
отношения родителей к дефек-
ту ребенка с ОВЗ, что определя-
ет стратегию и тактику его вос-
питания.

•	 Модель «охранительного» 
воспитания. Связана с переоцен-
кой дефекта, что проявляется в 
излишней опеке ребенка. В этом 
случае его чрезмерно балуют, жа-
леют, оберегают от всего, не по-
ручают даже посильных для него 
дел. Взрослые все делают за ре-
бенка и, имея благие намерения, 
по сути, делают его беспомощ-
ным, неумелым, бездеятельным. 
Он не овладевает простейшими 
навыками самообслуживания, не 
выполняет требований старших, 
не умеет вести себя в обществе, 
не стремится к общению с дру-
гими детьми. Таким образом, 
модель «охранительного воспи-
тания» создает условия для ис-
кусственной изоляции ребенка 
с ОВЗ от общества и приводит к 
развитию эгоистической лично-
сти с преобладанием пассивной 
потребительской ориентации. 
В  будущем такой человек из-за 

своих личностных особенностей 
с трудом адаптируется в коллек-
тиве.

•	 Модель равнодушного воспи-
тания. Приводит к возникнове-
нию у ребенка чувств ненужно-
сти, отвергнутости, одиночества. 
Он становится робким, забитым, 
теряет присущие детям доверчи-
вость и искренность в отноше-
ниях с родителями. У детей вос-
питывается умение приспоса-
бливаться к окружающей среде, 
равнодушное недоброжелатель-
ное отношение к родственникам, 
взрослым и другим детям.

Следует отметить, что обе 
модели семейного воспитания 
в равной степени вредят детям. 
Игнорирование дефекта, воспи-
тание, опирающееся на неоправ-
данный оптимизм в отношении 
ребенка с ОВЗ («все пути для 
тебя открыты») могут привести 
к глубокой психической травме, 
особенно, когда при выборе про-
фессии подросток или юноша 
понимает ограниченность соб-
ственных возможностей. В тех 
случаях, когда родители предъ-
являют ребенку непосильные 
требования, заставляя его при-
лагать чрезмерные усилия для их 
выполнения, он перенапрягается 
физически и страдает морально, 
видя недовольство взрослых. 
Родители, в свою очередь, испы-
тывают чувство неудовлетворен-
ности.
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Представляем новинки января 2018 г.

Работа старшего воспитателя  
ДОО с педагогами
Нормативные документы и практика
Автор — Волобуева Л.М.
Книга посвящена организации деятельности старшего 
воспитателя (заместителя заведующего по учебно-
воспитательной и методической работе). В ней рас-
сматриваются основные нормативные документы, 
необходимые для организации методической работы, 
виды деятельности: планирование и организация 
работы педагогов, повышение квалификации, атте-
стация, требования и рекомендации по оснащению и 
функционированию методического кабинета, органи-
зация контроля.

Дошкольникам о праздниках 
народов мира
Сказки и беседы для детей 5—7 лет
Автор — Е.А. Алябьева
Сказки знакомят дошкольников с традициями народов 
мира, ярко проявляющимися в праздниках, показыва-
ют отличия в проведении общемировых праздников.
Стремление к познанию мира всегда соотносится 
с интересом и симпатией к определенному народу. 
Именно сказки дают такую возможность. Через них 
взрослый может ввести ребенка в пока такой далекий 
и непонятный для него мир. Они становятся пред-
вестниками реального познания взрослым культуры 
и традиций других народов.

Оригами и рисование 
для дошкольников
дополнительные программы
Автор — Василенко М.Ю.
В методическом пособии представлены программы 
дополнительного образования детей дошкольного 
возраста по художественно-эстетическому направле-
нию развития с тематическим планированием и кон-
спектами занятий на примере программ по оригами 
«Мир открытий» (для детей 4—7 лет) и рисованию 
«Радуга» (для детей 3—5 лет).
Использование в работе данного методического по-
собия позволит педагогу содействовать воспитанию 
гармонично развитой личности и лучше подготовить 
ребенка к обучению в школе.

Закажите в интернет-магазине www.sfera-book.ru
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Позитивные сказки
Беседы с детьми о добре, дружбе 
и трудолюбии
Автор — Савченко В.И.
В книге представлены познавательные сказки для 
детей старшего дошкольного возраста, в которых 
рассказывается о добре, дружбе, толерантности, 
культуре общения, вежливости и трудолюбии. Они 
способствуют позитивной социализации. После 
каждой сказки даны вопросы, направленные на 
развитие памяти, наблюдательности и фантазии.

Специальная индивидуальная 
программа развития для детей 
с нарушениями интеллекта
Методическое пособие
Авторы — Т.Ф. Баранова, С.М. Мартыненко, 
Б.М. Басангова, Т.Д. Шоркина
В пособии изложены теоретические подходы и 
практические рекомендации по составлению спе-
циальной программы развития для детей с на-
рушениями интеллекта, приведены примеры ее 
заполнения.
Книга адресована дефектологам, воспитателям, 
логопедам, педагогам-психологам.

ИГРАЕМ СО ЗВУКАМИ.  
ЗВУКИ [Р], [Р’]
ИГРАЕМ СО ЗВУКАМИ.  
ЗВУКИ [Л], [Л’]
Авт.-сост. — Танцюра С.Ю.
Издания для обучения детей 4—7 лет 
чтению представляют собой 12 обуча-
ющих картинок, состоящих из 36 карто-
чек и 3 игр. В игровой форме ребенок 
познакомится с сонорными звуками [р], 
[р’], [л], [л’], научится правильно их про-
износить, выполнит артикуляционные 
упражнения и гимнастику, укрепляю-
щую мышцы языка и губ. Каждая из 
представленных игр направлена на от-
работку звуков изолированно, в слогах, 
словах и в составе предложений.

Закажите в интернет-магазине www.sfera-book.ru
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Наименование издания 
(периодичность в полугодии)

Индексы в каталогах

Роспечать
Пресса
России

Почта
России

Комплект для руководителей ДОО  
(полный):
журнал «Управление ДОУ» с приложением 
(5);
журнал «Методист ДОУ» (1),
журнал «Инструктор по физкультуре» (4),
журнал «Медработник ДОУ» (4);
рабочие журналы (1):
— воспитателя группы детей раннего возраста;
— воспитателя детского сада;
— заведующего детским садом;
— инструктора по физкультуре;
— музыкального руководителя;
— педагога-психолога;
— старшего воспитателя;
— учителя-логопеда.

36804

Подписка 
только  

в первом 
полугодии

39757

Без  
рабочих 

журналов

10399

Без  
рабочих 

журналов

Комплект для руководителей 
ДОО (малый): журнал «Управление ДОУ» с 
приложением (5) и «Методист ДОУ» (1)

82687

Комплект для воспитателей: журнал 
«Воспитатель ДОУ» с библиотекой (6)

80899 39755 10395

Комплект для логопедов: журнал «Логопед» с 
библиотекой и учебно-игровым комплектом (5)

18036 39756 10396

журнал «Управление ДОУ» (5) 80818

журнал «Медработник ДОУ» (4) 80553 42120

журнал «Инструктор по физкультуре» (4) 48607 42122

журнал «Воспитатель ДОУ» (6) 58035

журнал «Логопед» (5) 82686

Для самых-самых маленьких:  
для детей 1—4 лет

34280 16709

Мастерилка: для детей 4—7 лет 34281 16713

Чтобы подписаться на все издания для специалистов дошкольного  
воспитания Вашего учреждения, вам потребуется три индекса: 

36804, 80899, 18036 — по каталогу «Роспечать»
Если вы не успели подписаться на наши издания,  

то можно заказать их в интернет-магазине: www.sfera-book.ru.
На сайте журналов: www.sfera-podpiska.ru открыта подписка 

редакционная и электронная

Издательство «ТЦ Сфера»
периодические издания  

для дошкольного образования

Детские  
издания
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