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Аннотация

В сборнике опубликованы статьи молодых специалистов 
в области психолого-педагогического сопровождения 
слепоглухих и лиц с тяжелыми множественными нару-
шениями, выполненные под руководством их научных 
руководителей. Тематика статей посвящена изучению и 
обучению детей, подростков, молодых людей и взрослых, 
имеющих комплексные нарушения развития, в том числе 
и слепоглухоту. Издание адресовано будущим и практи-
кующим уже психологам, педагогам, дефектологам, пре-
подавателям высшей школы и всем, кто интересуется 
данной областью знания.
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ПРЕДИСЛОВИЕ НАУЧНОГО РЕДАКТОРА

Данная работа является первой публикацией, объеди-
няющей двадцать статей, выполненных по результатам 
реализации двух образовательных проектов, открытых 
в 2015–2016 годах: магистерской программы «Психо-
лого-педагогическое сопровождение слепоглухих и лиц 
с тяжелыми множественными нарушениями», которая 
осуществляется в ГБОУ «Московский государственный 
психолого-педагогический университет» (МГППУ), и про-
екта «Наставники и Ученики» благотворительного фонда 
«Фонд поддержки слепоглухих «Со-единение», направ-
ленного на развитие научных исследований в области 
слепоглухоты в разных регионах России и СНГ. Одной 
из главных задач этих двух проектов было формирова-
ние научного сообщества студентов, преподавателей и 
специалистов по изучению проблем психолого-педаго-
гического сопровождения слепоглухих и лиц с множе-
ственными нарушениями развития. Все статьи сборника 
являются совместным творчеством студентов, магистран-
тов и их научных руководителей, содержание большей 
части из них — это дипломные работы или магистерские 
диссертации. 

Первый раздел сборника представляет результаты ис-
следований в области помощи детям с врожденной 
слепоглухотой и тяжелыми множественными наруше-
ниями. Проблемам развития средств общения детей с 
нарушением зрения и слуха и выраженным отставани-
ем в развитии посвящены статьи А.М. Ануровой и Д.А. 
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Сальниковой, выполненные под научным руководством 
А.Ю. Хохловой. Результаты сравнительной нейропсихо-
логической диагностики двигательного развития детей с 
комплексными, включающими зрительную или слуховую 
недостаточность, нарушениями представлены в статье 
Е.Е. Переверзевой и Т.А. Басиловой. Особенности оцен-
ки слухоречевого развития у кохлеарно имплантирован-
ных глухих детей с разной степенью нарушений зрения 
раскрываются в статье О.Л. Беляевой и О.В. Вороновой. 
Специфике отношения и готовности к освоению системы 
Брайля детей с нарушениями не только зрения, но и слу-
ха и их родителей посвящена статья Т.В. Вороновой и Г.А. 
Проглядовой. Опыт использования дидактических игр и 
арт-терапии в дошкольном образовании детей с бисен-
сорными нарушениями описывается в статье А.Д. Высоц-
кайте и О.Ю. Пискун. Попытке исследовать возможности 
воображения у детей с комплексными нарушениями по-
священа статья В.А. Лазаревой и Ю.И. Родина.

Во второй раздел сборника вошли четыре статьи об осо-
бенностях семей, воспитывающих детей с комплексны-
ми нарушениями. Три статьи, А.В. Большовой и В.В. Тка-
чевой, А.С. Куренной и А.Ю. Хохловой, Д.Р. Лазаревой и 
А.А. Твардовской, знакомят читателей с разным опытом 
организации работы с родителями: в московских кор-
рекционной школе и Ресурсном Центре «Ясенева поля-
на», а также в условиях Лекотеки в г. Казань. В статье А.Г. 
Чивичевой и А.Ю. Хохловой проводится анализ отноше-
ний между здоровыми братьями и сестрами и их слепо-
глухим сибсом.

Третий раздел сборника посвящен исследованиям в об-
ласти сопровождения молодых и взрослых инвалидов 
с ментальными нарушениями в условиях благотвори-
тельных реабилитационных центров, специальных под-
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разделений государственных колледжей и с учетом со-
провождаемого проживания. Статьи М.А. Ветровой, Е.Е. 
Гайдуковой и Н.А. Карповой, выполненные под руковод-
ством Т.А. Басиловой, затрагивают проблемы развития 
общения и самосознания у молодых лиц с выраженной 
умственной отсталостью и поведенческими расстрой-
ствами разной этиологии. Работы В.А. Озеровой, Ф.П. 
Райгородской и А.С. Янушковой, выполненные под ру-
ководством В.В. Ткачевой, анализируют опыт работы по 
развитию коммуникативных, бытовых и трудовых на-
выков у лиц с тяжелыми множественными нарушения-
ми в условиях мастерских реабилитационного центра и 
на базе проекта тренировочного проживания «Дом под 
крышей» в Москве.

Четвертый, заключительный раздел сборника посвящен 
поддержке взрослых людей, потерявших слух и зрение. 
В статье Э.Г. Касимовой и Р.Ф. Кутлубаевой описывается 
разработка тактильного алфавита ЛОРМ для лиц, поте-
рявших зрение и слух во взрослом возрасте, на башкир-
ском и татарском языках, позволяющая организовать об-
щение с ними на родном языке. В статье Е.М. Лагуниной 
и Т.А. Басиловой демонстрируется опыт обучения взрос-
лых слепоглухих с различной структурой нарушения со-
временным информационным технологиям. А в работе 
П.А. Мазаева и Т.А. Басиловой анализируется успешность 
влияния участия слепоглухих в театральной деятельно-
сти на их речевое развитие.

К сожалению, в силу особых обстоятельств неблагопри-
ятной эпидемиологической ситуации, не все участники 
двух больших проектов смогли реализоваться в этом 
сборнике. Но мы надеемся, что такой опыт совместных 
публикаций будет продолжен в будущем. Хочется вы-
разить благодарность всем авторам статей, принявшим 
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участие в создании сборника, и, особенно, благотвори-
тельному фонду «Со-единение» за возможность его из-
дания.

Т.А. Басилова, 
Кандидат психологических наук,  
профессор кафедры специальной психологии 
и реабилитологии факультета  
клинической и специальной  
психологии МГППУ, эксперт фонда поддержки 
слепоглухих «Со-единение».
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Аннотация

В настоящей работе исследуется вопрос общения детей 
с множественными нарушениями развития. Приведе-
ны примеры методов формирования коммуникативных 
особенностей. В практической части работы описана 
методика наблюдения по Брюс, Голдболд и Напонел-
ли-Голд, на основании выполнения которой обозначены 
наиболее распространенные средства общения детей с 
множественными нарушениями. Для детей с тяжелыми 
множественными нарушениями развития вопрос форми-
рования преднамеренной коммуникации является очень 
важным, так как в силу своих врожденных особенностей 
физического и психического здоровья они не имеют 
возможности приобретать такие навыки символической 
коммуникации в естественном ходе своей жизни. Мы 
проанализировали литературу по теме общения людей с 
мультисенсорными нарушениями развития, прорабаты-
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вая переход от более примитивных способов коммуни-
кации к более сложным и символическим. В результате 
были сделаны следующие выводы:

•	 очень важно учитывать соматическое и физическое 
состояния ребенка и подростка с множественными 
нарушениями развития;

•	 важно согласовывать с семьей те средства общения, 
с помощью которых специалист строит обучение 
ребенка, учитывать готовность семьи использовать 
средства АДК в повседневной жизни;

•	 строить обучение поэтапно на основе имеющихся у 
ребенка коммуникативных действий.

Ключевые слова: дети с множественными нарушениями, 
коммуникативные особенности, примитивные способы 
коммуникации, преднамеренная коммуникация.

Abstract

In the present study the question of the communication 
of children with multiple disabilities is investigated. The 
examples of methods of formation of communicative fea-
tures are given. In the practical part of the study the meth-
od «An Analysis of Communicative Functions of Teachers 
and Their Students Who Are Congenitally Deafblind» by 
Bruce, Susan; Godbold, Emily; Naponelli-Gold, Sarah is de-
scribed, and on the basis of the absorbed data the table is 
created with the most prevalent measures of the commu-
nication of children with multiple disabilities. For children 
with multiple disabilities, the issue of forming intentional 
communication is very important, since due to the inher-
ent characteristics of physical and mental health, they do 
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not have the opportunity to acquire the skills of intention-
al symbolic communication in the natural course of their 
lives. We analyzed the literature on the topic of commu-
nication of people with multisensory developmental dis-
orders. And we have worked on the transition from more 
primitive ways of communication to more complex and 
symbolic ones. The result was the conclusion that:

•	 it is very important to take into account the somatic 
and physical condition of a child and adolescent with 
multiple disabilities;

•	 it is important to coordinate with the family the means 
of communication by which the specialist builds the 
child’s education, take into account the family’s readi-
ness to use the AAC environment in everyday life;

•	 build learning based on the child’s existing communi-
cative actions in stages.

Keywords: children with multiple disabilities, communica-
tive features, primitive ways of communication, intentional 
communication.

Для детей с тяжелыми множественными нарушениями 
развития вопрос формирования преднамеренной сим-
волической коммуникации является очень важным, так 
как в силу своих врожденных особенностей физическо-
го и психического здоровья они не имеют возможно-
сти приобретать эти навыки в естественном ходе своей 
жизни. Детям, относящимся к категории «тяжелые мно-
жественные нарушения развития» (ТМНР), необходимо 
специальное обучение для формирования коммуника-
тивных навыков.
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Наиболее распространенным способом взаимодействия 
между людьми является устная речь. Однако люди с муль-
тисенсорными нарушениями часто не имеют возможно-
сти самостоятельно овладеть устной речью, а иногда и 
вовсе в силу своих особенностей развития не могут го-
ворить. Но мы знаем, что устная речь — не единственный 
способ вербальной коммуникации. Для людей данной 
категории очень успешно применяются альтернативные 
и дополнительные коммуникативные средства.

Очень важно предложить человеку с ТМНР такое сред-
ство общения, которое имело бы однозначную трактов-
ку, некие символы, которые мог бы понимать человек с 
ТМНР и его собеседник.

Целью нашего исследования стало описание путей фор-
мирования преднамеренной символической коммуни-
кации у детей с ТМНР. 

Исследование проходило на базе Ресурсного центра 
поддержки слепоглухих «Ясенева Поляна».

В исследовании приняли участие 11 детей с ТМНР до-
школьного и младшего школьного возраста и их ро-
дители: два мальчика с ДЦП и интеллектуальными 
нарушениями 11 лет; юноша с ДЦП и выраженными 
интеллектуальными нарушениями 16 лет; девочка с на-
рушениями слуха и зрения, интеллектуальными наруше-
ниями 11 лет; девочка с синдромом Ретта (выраженные 
двигательные, интеллектуальные, коммуникативные на-
рушения) 11 лет; юноша с тяжелой формой ДЦП (двой-
ная гемиплегия) 20 лет; мальчик с расстройством аути-
стического спектра и интеллектуальными нарушениями 
10 лет; мальчик с выраженными интеллектуальными и 
сопутствующими нарушениями (синдром Дауна) 12 лет; 
девочка с интеллектуальными и поведенческими нару-
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шениями, некурабельной эпилепсией (синдром Драве) 9 
лет; мальчик со слепотой, ДЦП и выраженными интел-
лектуальными нарушениями 9 лет; мальчик с ДЦП и лег-
кой умственной отсталостью 5 лет.

Для реализации цели исследования применялись следу-
ющие методики:

1.	 Интервью с родителями о становлении общения с 
ребенком в семье.

2.	 Методика фиксации коммуникативных действий 
Брюс, Годболд и Напонелли-Голд.

Интервьюирование и анкетирование родителей. В ин-
тервью с родителями не было четкого набора закрытых 
вопросов. Родители должны были рассказать о позитив-
ном опыте коммуникации с их ребенком и важных фак-
торах, которые на него повлияли. Среди них:

1.	 Позиционирование и физический комфорт ребенка.

2.	 Встреча со специалистами, которые оказали под-
держку, помогли перенести акценты с лечения и 
коррекции на качество жизни ребенка и его семьи.

3.	 Знакомство с альтернативными средствами обще-
ния.

4.	 Технические средства.

Результаты проведенных бесед с родителями и их отве-
тов на наши анкеты позволили выделить следующие мо-
менты, которые важны для родителей в их поиске пути 
коммуникации с детьми:

•	 встреча со специалистами, ценность рекомендаций 
которых была неоспорима, даже если впоследствии 
мнение родителей изменилось;
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•	 качественная составляющая психологической под-
держки и убедительность специалистов;

•	 смещение фокуса с лечения на обучение и повсед-
невную жизнь.

Методика фиксации коммуникативных действий пред-
ставляет собой схему наблюдения, предложенную Брюс, 
Годболд и Напонелли-Голд. Она состоит из списка ком-
муникативных действий, которые предъявляют друг дру-
гу учитель и ученик во время урока. Необходимо было 
методом наблюдения определить, какие именно комму-
никативные действия и как часто встречались во время 
общения одной пары «учитель – ученик». Под «комму-
никативными действиями» следует понимать определен-
ные типы коммуникации между учителем и учеником. 
Авторы методики статьи описывают их как коммуни-
кативное объяснение учителем коммуникативной цели 
ученика. Коммуникативные действия включают: прини-
маемые предметы, ответы, ответы средствами альтерна-
тивной коммуникации (далее САК): дактилологию, язык 
жестов, язык Брайля и т. д.; ответы через физическое дей-
ствие; обращение, комментирование действия, коммен-
тирование объекта, комментирование того, что услышал, 
выбор, указание предмета, подачу предмета, сообщение, 
обозначение, физическое действие, физическое взаимо-
действие, протест, вопрос, вопрос САК, просьбу действия, 
просьбу объекта, указание на объект.

Результаты наблюдений по этой методике позволили 
определить набор доступных каждому ребенку комму-
никативных действий.

Полученные результаты диагностики по Методике фик-
сации коммуникативных действий, а также данные ин-
тервью и анкетирования родителей позволили нам 
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построить коррекционно-развивающую работу по раз-
витию общения с детьми, которая строилась по следую-
щим направлениям:

1.	 От непреднамеренной к преднамеренной коммуни-
кации. 

2.	 От досимволической к символической форме обще-
ния. 

3.	 От неязыковой формы общения к языковой.

Следует отметить, что некоторые дети к моменту начала 
работы находились уже на этапе преднамеренного об-
щения и имели некоторый опыт применения символиче-
ских средств коммуникации. Работа с каждым ребенком 
выстраивалась индивидуально. В исследовании работа с 
каждым ребенком представлена в виде описания инди-
видуального случая.

Приведем два примера нашей индивидуальной работы 
с детьми.

Пример 1. Т. Юноша 16 лет. ДЦП и умеренная умственная 
отсталость. Использует непосредственное физическое 
взаимодействие, физическое действие. На момент нача-
ла работы Т. был очень замкнут, принимал седативные 
средства, редко приезжал в школу. 

Т. уже подросток, и общение мы выстраивали, безуслов-
но, с учетом его биологического возраста. Т. не имеет 
средств АДК. На начальных этапах работы мы предлага-
ли разные формы игровой деятельности, но Т. занимался 
своей привычной и стереотипной активностью — пере-
бирал свои игрушки, наматывал на руку свою кофту. Мы 
предлагали игры с предметами, потешки, которые Т. знал 



20

с раннего детства, пели песни, разговаривали и смотрели 
на его реакцию. 

Спустя несколько уроков Т. стал узнавать песни, мы ре-
агировали на любой взгляд и улыбку, повторяли свои 
действия, если видели его заинтересованность. Т. стал 
тянуться к знакомым предметам, которые мы предлага-
ли, тем самым делая выбор. Стал улыбаться при нашем 
пении, и мы поняли, что самое любимое для него — это 
звуки. 

Т. начал отвлекаться от своего обычного действия с пред-
метами и вступать с нами в коммуникацию через физи-
ческое действие. Тянулся рукой, подтягивал ближе к себе, 
прижимался ухом, выбирал музыкальные инструменты и 
предметы. 

Был один примечательный случай намеренной коммуни-
кации. Мы были на домашнем визите. Дома была млад-
шая сестра Т., она находилась рядом, ей захотелось взять 
колокольчик, который был у Т. Когда он выпустил коло-
кольчик из рук, мы передали колокольчик девочке. Тогда 
Т. взял меня за руку и сильно укусил за палец. Обычно 
он не кусался, и в контексте данной ситуации можно 
было это расценить как явный протест против того, что-
бы колокольчик, предназначенный Т., давали его сестре. 
Подобное повторялось пару раз. Например, в ситуации 
общения онлайн, мы говорили с Т. и он, явно узнав голос 
и, возможно, лицо в экране, стал кусать маму, смотря в 
экран. Мы интерпретировали это как выражение несо-
гласия с долгим отсутствием очного общения. Мы прого-
ворили это, и Т. стал смеяться. 

Пример 2. Мальчик 9 лет с ДЦП, врожденной слепотой со 
светоощущением, глубокой умственной отсталостью. Вы-
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ражает свое недовольство криком или гримасой. Очень 
чувствителен к звукам. 

Основной задачей его обучения был переход от крика 
при недовольстве к более намеренному и социально 
приемлемому способу сообщения о несогласии.

На занятиях с ним использовались простые тактильные 
жесты «все» и «еще». При возникновении недовольства 
мы давали устный комментарий и показывали тактиль-
ный жест «все», предлагая выбор из двух игрушек. Мы 
искали игры и занятия, которые бы нравились М., чтобы 
снизить количество недовольства. Отталкивались от его 
интереса, следовали за ним в поиске новых форм обще-
ния. 

После появления у мальчика естественного жеста оттал-
кивания предмета или руки взрослого, мы стали реаги-
ровать на него однозначным прекращением действия 
для закрепления этого жеста.

После этого начали использовать большую коммуни-
кативную кнопку, сначала как игрушку: нажимаешь на 
кнопку — игрушка движется.

Потом записывали устное слово «закончили» на это 
устройство и подставляли под руку М., при первых при-
знаках недовольства. Постепенно М. начал выражать 
свое недовольство нажатием на эту кнопку.

Потом предлагали выбор из 2 коммуникативных кнопок, 
на которых записаны две песни или две игры, тем самым 
расширяя возможности его коммуникации. 

Результаты проведенной диагностической и коррекци-
онно-развивающей работы позволили нам сформулиро-
вать следующие выводы:
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•	 очень важно учитывать соматическое и физическое 
состояния ребенка и подростка с ТМНР;

•	 необходимо согласовывать с семьей те средства об-
щения, с помощью которых специалист строит обу-
чение ребенка, учитывать готовность семьи исполь-
зовать средства АДК в повседневной жизни;

•	 cтроить обучение на основе имеющихся у ребенка 
коммуникативных действий стоит поэтапно: 

1.	 от непреднамеренного общения к преднамерен-
ному;

2.	 от несимволического к символическому;

3.	 от неязыкового к языковому;

•	 подбирать средство АДК с учетом возможностей и 
предпочтений ребенка.
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Аннотация

В статье описаны особенности проведения обследова-
ния развития слухового восприятия и устной речи детей 
с одновременным нарушением слуха и зрения, перенес-
ших кохлеарную имплантацию. Дан краткий анализ за-
рубежных и отечественных подходов к проведению пси-
холого-педагогического обследования и использованию 
данных результатов в дальнейшей коррекционной рабо-
те. Авторами предложены способы адаптации наглядно-
го материала для разного рода зрительных нарушений.

Ключевые слова: дети с кохлеарными имплантами, би-
сенсорные нарушения, обследование слухоречевого 
развития, оценка слухоречевого развития, адаптация на-
глядного дидактического материала.
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Abstract

The article describes the features of the examination of au-
ditory and speech development of children with combined 
hearing and vision impairment after cochlear implantation. 
A brief analysis of foreign and domestic approaches to 
conducting psychological and pedagogical examinations 
is given. Based on the study results, recommendations for 
further correctional work are offered. The authors suggest 
ways to adapt educational material for different visual dis-
orders. 

Keywords: children with cochlear implants, dual sensory 
impairment, examination of auditory and speech develop-
ment, assessment of auditory and speech development, ad-
aptation of educational material.

Слепоглухота представляет собой один из сложных де-
фектов развития, поскольку является сочетанием нару-
шений основных сенсорных функций у детей — слуха 
и зрения. Термин «слепоглухие» имеет широкое значе-
ние и используется в отечественной дефектологии (А.В. 
Апраушев, Т.А. Басилова, А.И. Мещерякова, И.А. Соколян-
ский, А.В. Ярмоленко) как общее понятие для обозначе-
ния людей, у которых имеются серьезные одновремен-
ные нарушения зрения и слуха, что представляет собой 
качественно иное состояние человека [1, 2, 8, 10, 11].

Эволюция и многообразие взглядов на понимание сле-
поглухоты в настоящий момент и в нашей стране, и в 
странах Европы привели к принятию общей классифи-
кации, основные содержательные определения которой 
были сформулированы еще голландским ученым и прак-
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тиком Яном ван Дайком [5]. К слепоглухим детям отнесе-
ны следующие группы:

1.	 Дети с глухотой и слабовидением и иными частич-
ными поражениями функции зрения.

2.	 Дети со слепотой и тугоухостью в разной степени 
(слабослышанием).

3.	 Дети с частичным поражением слуха (тугоухостью) и 
частичным нарушением зрения.

4.	 Дети с глухотой и слепотой (тотально слепоглухие).

 В связи с ростом числа детей с бисенсорными наруше-
ниями, перенесших кохлеарную имплантацию, по наше-
му мнению, в каждой из четырех вышеуказанных групп 
слепоглухих детей необходимо выделить подгруппы:

1.	 Кохлеарно имплантированные глухие слабовидя-
щие дети.

2.	 Кохлеарно имплантированные слепые тугоухие 
дети.

3.	 Кохлеарно имплантированные глухие дети с не-
большими нарушениями зрения.

4.	 Кохлеарно имплантированные тотально слепоглу-
хие дети.

 Выделение данных подгрупп, на наш взгляд, необхо-
димо в связи с тем, что слепоглухие дети этих четырех 
групп имеют принципиально новые и разные возможно-
сти слухоречевого развития после проведения кохлеар-
ной имплантации. 

 С целью оценки эффективности педагогических воздей-
ствий для дальнейшего планирования коррекционной 
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работы с ребенком с одновременным нарушением слу-
ха и зрения после кохлеарной имплантации необходимо 
систематически проводить обследование слухоречевого 
развития. 

В России для оценки слухоречевого развития детей с 
нарушениями слуха после кохлеарной имплантации 
успешно применяется комплекс стандартизированных 
тестов и анкет, изданных под редакцией И.В. Королевой 
[7]. В основе методического комплекса лежит батарея те-
стов «Evaluation of auditory responses on speech», разра-
ботанная в 1997 г. специалистами фирмы производителя 
кохлеарных имплантов. В 1998 г. была создана русскоя-
зычная версия, неоценимую помощь в создании которой 
оказала Barbara Esser. Батарея тестов EARS состоит из 7 
тестов и 2 анкет для оценки разных процессов слухоре-
чевого анализатора и использования устной речи у де-
тей с КИ/СА. Тесты позволяют оценивать детей, начиная с 
возраста 2–5 лет. 

Проблема нашего исследования заключалась в поиске 
ответов на следующие вопросы: 

1.	 Можно ли использовать в неизменном виде данную 
общепринятую методику для оценки слухоречевого 
развития детей с бисенсорными нарушениями после 
кохлеарной имплантации?

2.	 Если нет, то какую адаптацию нужно провести? Как 
должен выглядеть сам процесс обследования?

На первом этапе исследования мы отобрали группу ис-
пытуемых: 6 дошкольников 5–7 лет с кохлеарными им-
плантами, имеющие различные нарушения зрения. Дли-
тельность слухового опыта по использованию системы 
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кохлеарной имплантации у всех детей — не менее двух 
лет. 

На втором этапе исследования мы провели опрос сур-
допедагогов, в ходе которого выявили трудности, с кото-
рыми они сталкиваются при проведении обследования 
слухоречевого развития детей с бисенсорными наруше-
ниями при использовании методики оценки слухового 
восприятия и устной речи профессора И.В. Королевой. 
Сурдопедагоги сообщили о следующих трудностях:

1.	 Отсутствие интереса к занятиям, на которых прово-
дится обследование с использованием данной ме-
тодики.

2.	 Быстрая утомляемость.

3.	 Затянутость процедуры обследования по времени в 
связи с тем, что дети долго рассматривают предло-
женные дидактические материалы, иллюстрации из 
комплекта для проведения оценки слухоречевого 
развития.

4.	 Многие иллюстрации детям непонятны и трудны для 
зрительного восприятия в силу их зрительного на-
рушения.

Трудности понимания незнакомого иллюстративного 
материала, возможно, искажают реальные данные об ак-
туальном слухоречевом развитии детей со зрительными 
нарушениями после кохлеарной имплантации.

Исходя из данных опроса, мы пришли к выводу, что ис-
пользование процедуры методики и комплекта нагляд-
ных дидактических материалов, предложенных И.В. 
Королевой, нужно адаптировать к особенностям психо-
физического развития детей с бисенсорными нарушени-
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ями, учитывая их зрительные возможности. Проведен-
ная адаптация должна минимизировать или полностью 
устранить трудности, которые обозначили сурдопедагоги.

Далее мы обратились к изучению зарубежного и отече-
ственного опыта, который помог бы нам понять: что сле-
дует изменить в процедуре обследования слухоречевого 
развития детей с нарушением слуха и зрения, и как мы 
можем адаптировать комплект наглядных дидактических 
материалов для их использования в данной процедуре? 

В процессе изучения зарубежного и отечественного 
опыта в данном направлении нами были отмечены под-
ходы к обследованию развития детей с множественны-
ми нарушениями развития, а также серия зарубежных 
методик SCOSD (The Southern California Ordinal Scale of 
Development). Данные материалы отличаются своей гиб-
костью, что привлекло наше внимание и было взято за 
основу адаптации процедуры обследования слухорече-
вого развития детей с бисенсорными нарушениями. 

Зарубежные и отечественные исследователи предла-
гают наблюдать за ребенком в его естественной среде, 
отмечая его активность, усидчивость, интерес к тем или 
иным видам деятельности. Важность данного подхода 
обуславливается тем, что даже когда состояние ребенка 
с ограниченными возможностями относительно легкое, 
стандартизированные тесты, как правило, упускают из 
виду способности, которые могли бы проявиться в ме-
нее структурированных ситуациях, при наблюдении за 
его свободным поведением. Гибкость также заключается 
в том, что при наблюдении за свободной деятельностью 
ребенка можно выявить, какие он выбирает игрушки, ма-
териалы для игры, предметных манипуляций и т. д. 
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Следующий этап нашего исследования — этап описания 
адаптации процедуры обследования слухоречевого раз-
вития детей с одновременным нарушением слуха и зре-
ния и наглядного дидактического материала. Мы решили, 
что будет целесообразно ввести предварительный этап 
обследования слухоречевого развития дошкольников с 
двойными сенсорными нарушениями с использованием 
батареи тестов И.В. Королевой. Данный этап предпола-
гал:

1.	 Наблюдение за свободным поведением и деятель-
ностью ребенка, выявление привлекательных для 
него игрушек, материалов.

2.	 Адаптация дидактического наглядного материала из 
комплекта И.В. Королевой к зрительным возможно-
стям испытуемых.

3.	 Предварительное знакомство испытуемых с дидак-
тическим наглядным материалом из комплекта И.В. 
Королевой. 

 Нами было организовано наблюдение за поведением 
каждого кохлеарно имплантированного ребенка с на-
рушением зрения в свободной деятельности для вы-
явления его интересов, на которые можно опереться в 
дальнейшем при обследовании слухоречевого развития. 
В результате такого наблюдения появилась возможность 
проводить интересную для ребенка короткую игру между 
предъявлениями тестов, давая ему тем самым и возмож-
ность отдохнуть, и получить поощрение (в виде игры) за 
выполненное ранее тестовое задание. Также само обсле-
дование можно превратить в игру, интересную ребен-
ку, где выполнение тестовых заданий станет, например, 
частью любимого игрового сюжета с использованием 
любимых игрушек и понятного наглядного материала. 
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Увлеченность процессом обследования с игровыми мо-
ментами может предотвратить быструю утомляемость 
ребенка. Например, любимый многими детьми игровой 
персонаж, такой как Ушарик, может стать «учеником», ко-
торому предъявляют тестовые задания. А обследуемый 
ребенок может «помогать» Ушарику отвечать на вопросы 
и выполнять задания. 

Адаптация дидактического наглядного материала из 
комплекта И.В. Королевой к зрительным возможностям 
детей позволяет сделать материал доступным для зри-
тельного восприятия и понимания, сокращает время 
процедуры обследования.

В результате данной работы нами были предложены раз-
личные способы адаптации дидактического наглядного 
материала из комплекта И.В. Королевой, которые могут 
быть общими для всех детей с разными зрительными на-
рушениями и отличаться друг от друга в зависимости от 
состояния их зрения. 

Для работы с детьми с любыми нарушениями зрения мы 
рекомендуем придерживаться следующих базовых пра-
вил:

1.	 Показывать каждую иллюстрацию по отдельности, 
увеличивая ее размер до формата А5.

2.	 Использовать высокую цветонасыщенность (при-
родных цветов) и цветоконтрастность иллюстраций.

3.	 Не ограничивать время для ознакомления с каждой 
иллюстрацией (не торопить ребенка, дожидаясь, ког-
да он сам отложит в сторону уже рассмотренную ил-
люстрацию и сам перелистнет страницу). 
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4.	 Показывать не более шести изображений одновре-
менно, расположив их в два ряда (не более двух ря-
дов). Расстояние между изображениями — 5 см. 

5.	 Максимально упростить изображения. Никаких лиш-
них деталей и желательно без изображений на цвет-
ном фоне.  

6.	 Исключить иллюстрации с количеством более двух 
изображенных предметов. 

Для педагогов, которые будут обследовать дошкольни-
ков с выраженными нарушениями зрения (отслойка сет-
чатки (H33.5), артифакия (Н27.0), катаракта осложненная 
(Н26.0), ретинопатия недоношенных (Н32.2), миопия вы-
сокой степени (Н52.1)), нами были предложены следую-
щие рекомендации, дополняющие вышеперечисленные: 

•	 предлагать ребенку иллюстрации с разными поверх-
ностями (шершавая, мягкая, меховая и т. д.); 

•	 по возможности использовать рельефную/контур-
ную наглядность; рассматривать картинки на фоно-
вом экране (черный бархат/вельвет). 

При работе с детьми с расходящимся альтернирующим 
косоглазием (H50), гиперметропическим астигматизмом 
1 степени мы также рекомендуем использовать нагляд-
ность в рельефе/контуре, существенным дополнением 
будет предоставление иллюстраций на разном расстоя-
нии для рассматривания (сначала вблизи, затем вдали) и 
использование наклонной поверхности для предъявле-
ния картинок. 

Предварительное знакомство детей с дидактическим 
наглядным материалом из комплекта И.В. Королевой, 
адаптированным под особенности зрительного восприя-
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тия детей с одновременными нарушениями слуха и зре-
ния, расширяет возможности ребенка и позволяет:

•	 заранее познакомить / уточнить лексическое значе-
ние слов или прокомментировать, что изображено 
на картинке;

•	 не растягивать обследование во времени во избе-
жание переутомления детей. 

Перечисленные особенности проведения обследования 
слухоречевого развития кохлеарно имплантированных 
детей с бисенсорными нарушениями помогут дефекто-
логам получать объективные данные о возможностях де-
тей слышать и говорить, которые нужно учитывать при 
планировании дальнейшей коррекционной работы.
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Аннотация

Дети с одновременным нарушением зрения и слуха тре-
буют более тщательной и серьезной подготовки к школь-
ному обучению с учетом всех их особенностей. У данной 
категории детей необходимо сформировать опреде-
ленные предпосылки для того, чтобы, впоследствии, они 
смогли овладеть шрифтом по системе Брайля. Прове-
денное пилотное исследование слабовидящих младших 
школьников с одновременным нарушением зрения и 
слуха, неблагоприятным прогнозом по зрению выявило 
проблему формирования базовых предпосылок к обу-
чению системе Брайля у таких детей, а также трудности 
в создании организационно-педагогических условий со 
стороны родителей и педагогов, работающих с этими 
детьми.

Ключевые слова: навык письма и чтения, бисенсорные 
нарушения, слепоглухота, система Брайля, одновремен-
ное нарушение зрения и слуха, предпосылки.
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Abstract

Children with simultaneous visual and hearing impair-
ments require more thorough and serious preparation for 
school, taking into account all their characteristics. In this 
category of children it is necessary to form certain prereq-
uisites in order to, subsequently, they were able to master 
the font in Braille. The pilot study of visually impaired pri-
mary school children with simultaneous visual and hear-
ing impairment, with an unfavorable prognosis for vision, 
revealed the problem of forming basic prerequisites for 
learning the Braille system in such children, as well as dif-
ficulties in creating organizational and pedagogical con-
ditions on the part of parents and teachers working with 
these children.

Keywords: writing and reading skills, sensory disorders, 
deafness, Braille system, simultaneous visual and hearing 
impairment, background.

Умение читать и писать по системе Брайля — важная 
ступень обучения, необходимого для общения с окру-
жающими и успешной интеграции в общество детей с 
одновременным нарушением зрения и слуха. При подго-
товке к школьному обучению у данной категории детей 
необходимо сформировать определенные предпосылки 
для того, чтобы они смогли овладеть системой Брайля. 
Как отмечали многие отечественные тифлопедагоги и 
тифлопсихологи, такие как В.З. Денискина [5], Л.И. Солн-
цева [8, 9] и др., ребенок, успешно освоивший систему 
Брайля, более уверенно преодолевает трудности, связан-
ные со снижением или потерей слуха и зрения, и, таким 
образом, обретает доступ к значительному числу сфер 
человеческого познания.
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Отечественные тифлопедагоги и тифлопсихологи, такие 
как Л.И. Солнцева [8, 9], В.З. Денискина [5], Г.А. Прогля-
дова [6], утверждали, что для успешного овладения си-
стемой Брайля у слепого ребенка и ребенка с двойным 
сенсорным нарушением должен быть развит ряд навы-
ков, таких как:

•	 ориентировочная деятельность (ориентировка в ми-
кро- и макро-пространстве);

•	 координированная работа обеих рук (тактиль-
но-двигательные навыки, развитие мышечной силы 
рук);

•	 осязание (тактильная чувствительность, культура 
осязания);

•	 мелкая моторика (координация движений пальцев 
рук при письме и чтении по системе Брайля).

Опираясь на вышесказанное, возникает проблема, свя-
занная с формированием базовых предпосылок к об-
учению системе Брайля у детей с одновременным 
нарушением зрения и слуха, а также с созданием орга-
низационно-педагогических условий, направленных на 
овладение навыками письма рельефно-точечным шриф-
том Брайля такими детьми. 

В ходе пилотного исследования мы провели обучение 
младших школьников с прогрессирующими нарушения-
ми зрения и одновременным нарушением слуха. 

Мы понимали, что нужно обучать системе Брайля сла-
бовидящих детей, теряющих зрение, но столкнулись с 
проблемой сознавания этой необходимости у остальных 
участников образовательного процесса, особенно у ро-
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дителей этих детей. В связи с этим мы разработали ан-
кеты для родителей слабовидящих детей и их педагогов.

В анкетировании приняли участие 18 родителей уча-
щихся начальных классов, среди которых 5 учащихся с 
одновременным нарушением слуха и зрения и 13 уча-
щихся с неблагоприятным прогнозом по зрению.

Анализ ответов родителей на анкеты показал следую-
щие результаты: 

1.	 78% опрошенных нами родителей слабовидящих 
детей знают о рельефно-точечной системе Брайля, 
16% родителей не имеют о ней никакого представ-
ления.

2.	 50% участвующих в опросе — не обращают внима-
ние на использование шрифта Брайля в окружаю-
щей жизни (специальные таблички, подписи на ка-
бинетах, лекарствах, в транспорте и т. п.), и только 6% 
родителей видят практическое применение шрифта 
Брайля в современном обществе.

3.	 Большинство родителей (78%) ответили положи-
тельно о необходимости обучения письму и чтению 
шрифтом Брайля слабовидящих, теряющих зрение 
детей. Они видят в этом возможность сохранения их 
остаточного зрения. Но, в то же время, мы обнару-
жили и кардинально противоположные ответы на 
этот вопрос: 16% родителей были против обучения 
своих детей письму и чтению рельефно-точечным 
шрифтом. Они сообщали о «...попытке максималь-
но сохранить возможность писать и читать обычным 
способом (т. е. плоскопечатным шрифтом)».

4.	 На необходимость введения в школах обучения си-
стеме Брайля для всех слабовидящих детей, теряю-
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щих зрение, указали 50% родителей. Они видели в 
этом возможность его дальнейшего сохранения. Од-
нако 39% опрошенных родителей не знали о такой 
необходимости. 

5.	 44% родителей заявили о желании, чтобы их ребе-
нок начал получать навыки для овладения системой 
Брайля, в то же время 22% родителей категориче-
ски отказались от этого, указывая на то, что «…так-
тильные навыки заменят зрительные, и потеряется 
последняя надежда сохранить остаток зрения». 34% 
опрошенных не знали, необходимо ли это для их ре-
бенка и не навредит ли это ему. 

Как видно из полученных данных, большинство роди-
телей не встречали шрифт Брайля в повседневной жиз-
ни, но слышали о нем и знали, что это такое. Некоторые 
из них не понимали важности обучения необходимым 
предпосылкам для освоения системы Брайля их детей, 
теряющих зрение. Другие, получив где-то информацию 
о том, что можно потерять остаток зрения, если с ребен-
ком начнется работа на развитие тактильного воспри-
ятия, категорически отказывались от проведения такой 
работы, запрещали ребенку использовать руки для бо-
лее детального обследования предметов и знакомства 
с ними. Все это приводило к тому, что ребенок начинал 
«бояться» трогать и обследовать руками предметы и, 
имея небольшой остаток зрения и прогноз по его ухуд-
шению, становился неуспешным в процессе школьного 
обучения. Такие запреты приводили к возникновению 
более серьезных проблем в дальнейшем развитии ре-
бенка, таких как трудности в координации работы рук, в 
осязании, в мелкой моторике и нарушении психической 
деятельности в целом. 
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В том числе нами было проведено анкетирование пе-
дагогических работников общеобразовательной школы 
(начального звена), реализующей программы ФГОС (ва-
рианты 4.1, 4.2, 4.3), которые работают со слабовидящими 
обучающимися, в том числе имеющими нарушения слуха 
и неблагоприятные прогнозы по зрению. В анкетирова-
нии участвовало 10 педагогов в возрасте от 30 до 60 лет 
и с педагогическим стажем от 5 до 35 лет. 

Анализ результатов анкетирования педагогических ра-
ботников позволил выделить следующие факты:

1.	 50% педагогов испытывают трудности при работе с 
детьми, имеющими нарушение зрения и слуха.

2.	 У 70% педагогов возникала потребность в получе-
нии помощи по отдельным вопросам при работе с 
такими детьми. Из них 20% педагогических работ-
ников указали, что такая помощь и поддержка им 
требуется постоянно.

3.	 Все педагоги знают, что такое шрифт Брайля.

4.	 60% педагогов очень редко обращают внимание на 
использование шрифта Брайля в окружающей жиз-
ни, а 40% не обращают внимания вообще.

5.	 Все педагоги считают, что в школах необходимо вво-
дить обучение системе Брайля для детей, теряющих 
зрение.

6.	 Ни один педагог не знал методик по обучению детей 
системе Брайля.

Насколько видно из полученных данных, половина опро-
шенных педагогов испытывали трудности при работе со 
слабовидящими, теряющими зрение и имеющими нару-
шения слуха детьми; большинство из них испытывают 
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потребность в получении дополнительной профессио-
нальной помощи при работе с такими детьми. Все педа-
гоги, работающие со слабовидящими детьми, знают, что 
такое шрифт Брайля, но не знают технологии формиро-
вания навыков для овладения ним.

Вторым этапом нашего исследования было проведение пи-
лотного обследования речевого развития младших школь-
ников с одновременным нарушением зрения и слуха и их 
готовности к освоению системы Брайля (неречевых умений).

В эксперименте приняли участие 5 учащихся начальных 
классов с первично сохранным интеллектом. 

В экспериментальную группу входили дети с высокой 
степенью слабовидения (острота зрения от 0,04 до 0,05). 
2 ребенка имели кондуктивную тугоухость, 3 — сенсо-
невральную тугоухость. 

Надо сказать, что изначально мы не рассматривали сре-
ди участников экспериментальной группы детей с легкой 
кондуктивной тугоухостью, но так как небольшая потеря 
слуха сопровождает детей на протяжении достаточно 
длительного времени (в некоторых случаях 3–4 года), то 
это препятствует их полноценному восприятию инфор-
мации на слух и обучению. 

Для исследования уровня речевого развития и базовых 
неречевых предпосылок нами были адаптированы сле-
дующие методики: 

1.	 В.З. Денискина, Г.А. Проглядова, «Формирование ба-
зиса для овладения шрифтом Брайля у слепых млад-
ших школьников».

2.	 Л.С. Волкова, «Методика логопедического исследо-
вания речи слепых и слабовидящих (изучение рече-
вых и неречевых параметров)».
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3.	 Особенности восприятия слоговой структуры слов 
по А.К. Марковой.

Адаптация данных методик заключалась в следующем:

1.	 Адаптация предъявляемой инструкции: 

•	 сложность речевых конструкций;

•	 объем предъявляемого материала на слух.

2.	 Адаптация наглядного материала: 

•	 адаптация иллюстративного материала;

•	 подбор муляжей, игрушек;

•	 использование рельефных изображений.  

Диагностика

Сформированность 
речевого развития

•	 Обследование экспрес-
сивной речи 

•	 Обследование лекси-
ко-грамматической 
стороны речи 

•	 Обследование звуко-
произношения  

•	 Обследование слоговой 
структуры слов

•	 Обследование фонема-
тического восприятия и 
анализа и синтеза

Базовые предпосылки 
усвоения шрифта Брайля

•	 Обследование про-
странственных пред-
ставлений

•	 Обследование на-
выка осязания и  
координированной 
работы обеих рук 

•	 Обследование уме-
ния опознавать так-
тильные стимулы

•	 Обследование так-
тильной памяти
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Результаты второго этапа проведенного исследования.

В устной речи слабовидящих и слабослышащих детей 
были выявлены следующие трудности:

1.	 Трудности, характерные для всех детей с нарушени-
ями речи:

•	 недостаточно сформированные компоненты «раз-
вернутой речи» (возникали трудности в уровне са-
мостоятельности высказываний, в типах употребляе-
мых предложений и наличии в них аграмматизмов, а 
также в употреблении специфических вербализмов, 
характерных для детей с нарушенным зрением);

•	 трудности словообразования и словоизменения 
(при выполнении заданий на словообразование 
мы отметили особенности в изменении существи-
тельных по числам, проявляющиеся в стремлении 
упрощать слова, называя предъявляемые слова и 
предметы в уменьшительно-ласкательной форме 
(«ухо» — «ухи, ушки, ушек»; «рот» — «роты, ротики»; 
«утенок» — «утенки»). Почти у всех детей выявились 
затруднения в согласовании существительных с чис-
лительными («пять стулов», «пять ведров», «два по-
мидоры»). Наблюдались ошибки при образовании 
прилагательных («пластмассовый» — «пластиковый», 
«стеклянный» — «стекольный», «шерстяные» — «шер-
стявые»). 

2.	 Трудности, характерные для детей с нарушением 
слуха:

•	 трудности слоговой структуры (при закрытой арти-
куляции педагога при проговаривании слов, т. е. ког-
да ребенок опирается только на слух; наибольшую 
сложность вызвали слова 10–14 типа по А.К. Мар-
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ковой (мотоциклист — мотоцикист, звезда — зезда, 
матрешка — матешка, флажка — лажки)). 

•	 трудности фонематического восприятия, анализа и 
синтеза     (дифференциация звуков с-ц, ч-щ, ч-т’, щ-т’, 
c’-ч, с’-щ, ц-ч, к-х-г, м-н). Данный вид ошибок присут-
ствует и в письменных работах учащихся. При фоне-
матическом анализе и синтезе у детей отмечались 
ошибки на сложность дифференциации фонем, про-
пуски согласного звука в стечениях (щипцы — шип-
цы, клещи — клеши, кастрюля — кастюля, цапля — са-
пля, мак — мах, сок — сох, сарай — сара). 

Результаты диагностики неречевых умений учащихся 
представлены на рисунке 1.

Рисунок 1 — Распределение учащихся с разным уровнем 
сформированности неречевых умений

Как видно из рисунка 1, наибольшие трудности состав-
ляют:

•	 трудности навыков осязания и координированной 
работы обеих рук (культура осязания, координация 
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движений рук и пальцев, тактильно-двигательные 
навыки, тактильная чувствительность и мелкая мото-
рика; дети не умеют обследовать объект двумя рука-
ми (в основном делают это одной рукой, либо просто 
держат объект в руке, не обследуя его)); 

•	 трудности умения опознавать тактильные стимулы; 

•	 трудности тактильного запоминания объектов. 

В целом, пилотное исследование показало, что у всех уча-
щихся имеет место быть слабый и/или низкий уровень 
развития неречевых умений, а также, что большинство 
таких детей и, тем более, их родителей не готовы к тому, 
что ребенок может потерять зрение и, поэтому, необхо-
димо проведение серьезной подготовительной работы к 
освоению системы Брайля. Дети с одновременным на-
рушением слуха и зрения требуют более тщательной и 
серьезной подготовки к школьному обучению с учетом 
всех их особенностей. Необходимо сформировать опре-
деленные предпосылки для того, чтобы, впоследствии, 
они смогли овладеть чтением и письмом по системе 
Брайля. 

Такая работа должна касаться не только самих детей, но 
и их родителей для того, чтобы дети смогли адекватно 
оценить свои возможности, а их родители — возможно-
сти своего ребенка, а также для выбора верного пути 
дальнейшего обучения, в том числе, и овладения систе-
мой Брайля.  
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Аннотация

Статья отражает теоретические и практические вопросы 
исследования развития социальной адаптации у детей 
старшего дошкольного возраста с нарушениями слуха и 
зрения посредством дидактической игры. 
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Abstract

The article reflects the theoretical and practical issues of 
studying the development of social adaptation in older 
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preschool children with hearing and visual impairments 
through didactic games. 

Key words: social adaptation, hearing and visual impair-
ment, defect, senior preschool age, didactic game.

Социальная адаптация человека с тяжелыми множе-
ственными нарушениями, по мнению Т.А. Басиловой, А.В. 
Суворова, в обществе условно здоровых людей зависит 
от того места в общественной жизни, которое этот чело-
век занимает, а главное, от того, что каждый человек с 
патологией может воспринимать себя не только как не-
счастного и подавленного из-за имеющегося дефекта, но 
также и как самодостаточного и уверенного в себе чело-
века [3, 26]. И.А. Коробейников отмечает, что социальная 
адаптация включает в себя ряд особенностей и важна 
для ребенка, поскольку является результатом его пси-
хического состояния [16]. По мнению А.А. Налчаджяна, 
особым состоянием взаимодействия личности и группы, 
при котором личность без конфликтов успешно выпол-
няет свою ведущую деятельность, удовлетворяя полно-
стью свои основные социальные потребности, является 
социальная адаптация [18]. 

Самым интересным и эффективным средством развития 
социальной адаптации, по нашему предположению, яв-
ляется игра. 

Такие исследователи, как Л.С. Выготский [8], Г.Л. Выгот-
ская [7], Е.А. Стребелева [14], Л.А. Венгер[6], Е.Е. Кравцова 
[17] и др., посвятили немало трудов именно детской игре. 
В своих работах они указывали на то, что значительная 
роль в жизни ребенка отведена игре, так как в ней про-
исходит развитие личности ребенка и его способностей. 
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В свою очередь, Головчиц Л.А. [11, 13] отмечает, что до-
школьное детство является первым этапом на пути ста-
новления и формирования личности ребенка, а именно 
периодом формирования основ личностной культуры, 
которая соответствовала бы общечеловеческим духов-
ным ценностям, потому как дошкольный возраст харак-
теризуется установлением ребенком отношений с внеш-
ним миром. Ведь именно в этот период ребенок выходит 
за пределы своей семьи и вступает в отношения с по-
следним.

Детям, которые имеют одновременные проблемы со 
слухом и зрением, а также другие дополнительные на-
рушения, часто трудно выстроить взаимоотношения с 
окружающими. Чаще всего у таких детей отсутствует 
желание вступать в контакт, они могут быть безынициа-
тивны, замкнуты в своих ощущениях, так как боятся быть 
не принятыми. Помимо проблем, которые связаны с их 
психофизическим состоянием, слепоглухие дети испы-
тывают немало трудностей социокультурного характера. 
Поэтому наибольшее внимание следует уделить их соци-
альному включению [12].

Соответственно, чтобы внедрить слепоглухих детей в 
социум, следует играть, ведь игра оказывает на ребенка 
эмоциональное воздействие, полностью увлекает его и 
пробуждает в нем интерес ко многому [2, 4, 20].

Игра — это специально организованная ситуация, в кото-
рой ребенок может наблюдать поведение и отношения 
других детей, стремится подражать им, учится взаимо-
действовать, соблюдая правила поведения [28].

Особое место в обучении, воспитании и развитии сле-
поглухого ребенка имеет дидактическая игра. Именно 
Ф. Фребель впервые указал на то, что дидактическая игра 
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имеет способность обучать ребенка при участии взрос-
лого в детской игре, имеющей развивающий эффект [22].

Апраушев А.В. отмечал, что основой учебной деятель-
ности слепоглухого ребенка является игра, что для его 
развития особенно важна совместная деятельность со 
взрослыми, а именно — наблюдение за действиями и по-
ведением взрослого и подражание ему. Ведь у слепоглу-
хих детей наблюдаются те же возрастные этапы разви-
тия, что и у нормально слышащего и видящего ребенка 
[1].

Ян Ван Дайк также указывал на то, что развитие ребенка 
со слепоглухотой базируется на первичном установле-
нии положительного эмоционального контакта такого 
ребенка со взрослым, поскольку эмоциональная привя-
занность слепоглухого ребенка к референтному взросло-
му является фундаментом для формирования и развития 
его личности [5].

Дидактическая игра является той средой, в которой каж-
дый ребенок имеет возможность самостоятельно дей-
ствовать с предметами, приобретая при этом собствен-
ный действенный и чувственный опыт. Дидактическая 
игра в обучающем процессе специального дошкольного 
учреждения также должна быть наполнена эмоциями и 
действиями со стороны педагога, чтобы ребенок смог по-
лучить собственный опыт [14].

Дидактическая игра выступает как универсальное сред-
ство обучения старших дошкольников с нарушениями 
слуха и зрения. 

В соответствии с требованиями ФГОС ДО к структуре ос-
новной общеобразовательной программы дошкольного 
образования, одним из основных принципов является 
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принцип «формирования познавательных интересов и 
познавательных действий ребенка», преимущественно 
организованный в форме игры, а также в различных ви-
дах познавательной и исследовательской деятельности. 
Поэтому использование именно развивающих игр несет 
за собой особую значимость и позволяет совмещать в 
себе элементы исследовательской и познавательной де-
ятельности [23, 29]. 

 В связи с тем, что для детей с одновременным наруше-
нием слуха и зрения универсальной программы обуче-
ния не предусмотрено, необходима специальная инди-
видуальная программа развития (СИПР) [23, 29], которая 
и будет направлена на решение проблем ребенка, в том 
числе, на развитие социальной адаптации посредством 
специально организованных коммуникативных игр [9]. 

Ценность игры в своих работах обозначили такие ис-
следователи, как И.А. Соколянский, А.И. Мещеряков, А.В. 
Апраушев, Г.Л. Выгодская, Т.А. Басилова, И.В. Саломатина, 
Е.А. Стребелева, Е.Е. Кравцова и многие другие [24, 28, 1, 7, 
2, 21, 14, 17]. Проанализировав специальную литературу, 
мы пришли к выводу, что коммуникативной дидактиче-
ской игрой можно назвать одну из форм обучающе-ком-
муникативного воздействия взрослого на ребенка. 

Мы решили изучить развитие социальной адаптации у 
детей старшего дошкольного возраста с нарушениями 
слуха и зрения посредством использования дидактиче-
ской игры, обучающихся в образовательных организа-
циях и посещающих учреждения соцзащиты Новосибир-
ской области: дошкольное отделение коррекционной 
школы-интерната № 12 г. Искитима Новосибирской 
области; дошкольное отделение коррекционной шко-
лы-интерната г. Куйбышева Новосибирской области; 
дошкольное отделение и кабинет по работе со слепо-
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глухими Ресурсного центра специальной школы № 37 
для детей с нарушением слуха г. Новосибирска; МКДОУ 
детский сад № 203 компенсирующего вида «Радужка»; 
МКДОУ детский сад № 311 компенсирующего вида; ГАУ 
НСО СО Реабилитационный центр для детей и подрост-
ков с ограниченными возможностями.

Мы предполагаем, что специально организованные ком-
муникативные дидактические игры будут способство-
вать успешной социальной адаптации детей старшего 
дошкольного возраста с нарушениями слуха и зрения. 
Игры будут развивать коммуникативные навыки, раскры-
вать ресурсное состояние каждого ребенка, формиро-
вать адекватную самооценку, обучать конструктивному 
взаимодействию и решению конфликтов, отрабатывать 
негативные эмоции, формировать представления о ре-
ферентной группе, своей роли и месте в ней [9].

В исследовании приняли участие 28 детей в возрасте от 
4 до 7 лет, имеющих как врожденные, так и приобретен-
ные нарушения слуха и зрения: из них 11 детей с ТМНР, 5 
детей с наследственной по природе слепоглухотой.

Из 28 детей 2 имели бисенсорное нарушение в виде со-
четания слабовидения и двусторонней сенсоневральной 
тугоухости III–IV степени или глухоты; 10 детей — бисен-
сорное нарушение в виде незначительного нарушения 
зрения и двусторонней сенсоневральной тугоухости III–
IV степени или глухоты; 11 детей — множественные нару-
шения в виде сочетания двусторонней сенсоневральной 
тугоухости IV степени или глухоты с нарушением зрения 
в виде гиперметропии, ангиопатии, астигматизма, ам-
блиопии (и др.) с умственной отсталостью, детским цере-
бральным параличом, гидроцефалией, синдромом Дауна 
и пр.; 5 детей — бисенсорное нарушение в виде сочета-
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ния слабовидения и двусторонней сенсоневральной ту-
гоухости I–II степени.

Исследование проводилось в три этапа:

I этап. Проведение диагностического обследования с 
последующим анализом результатов (констатирующий 
этап) с октября по декабрь 2018 года с целью изучения 
уровня развития социальной адаптации у детей старше-
го дошкольного возраста с нарушениями слуха и зрения.

Критерии отбора диагностических методик: 1) соответ-
ствие возрасту детей; 2) соответствие индивидуальным 
психическим особенностям детей и их возможностям. 
Мы выделили 3 линии исследования: 1 линия — «Диа-
гностика эмоциональной сферы»; 2 линия — «Я сам»; 3 
линия — «Я — другие».

Первичным этапом работы стал анализ личных дел, ме-
дицинских заключений ребенка и фиксация данных в 
индивидуальной модифицированной карте дошкольни-
ка, предложенной Подколзиной Е.Н. [27].

Первая линия исследования «Диагностика эмоциональ-
ной сферы» включала метод анкетирования родителей и 
воспитателей, представленный: 

1)	 методикой «Характер проявлений эмпатических ре-
акций (ЭР) и поведения у детей» (А.М. Щетинина), 
нацеленной на выявление частоты проявлений эм-
патических реакций и поведения у детей; 

2)	 методикой опросного листа (ОЛ), направленного на 
выявление особенностей эмоционального состоя-
ния ребенка (Н. Артюхина, А.М. Щетинина); 

3)	 диагностическим заданием, выявляющим особенно-
сти восприятия и понимания дошкольниками эмо-
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ционального состояния изображенного человека 
(ЭСЧ), нацеленным на выявление особенностей эмо-
ционального состояния ребенка и его способность 
выделять отдельные элементы экспрессии (А.М. Ще-
тинина) [9, 31].

Вторая линия исследования «Я сам» была направлена 
на изучение особенностей развития активности, инициа-
тивности и самооценки ребенка. Она была представлена 
методом беседы, состоящим из 3 методик, по результа-
там которых заполняются карты:

1)	 карта по проявлению инициативности — оценива-
ние уровня инициативности ребенка посредством 
длительного наблюдения за ним (А.М. Щетинина); 

2)	 карта по проявлению самостоятельности — оценива-
ние уровня самостоятельности ребенка при помощи 
наблюдения за ним и фиксации результата (А.М. Ще-
тинина); 

3)	 карта по проявлению активности — оценивание 
уровня активности при помощи метода наблюдения 
за особенностями поведения ребенка в различных 
ситуациях (А.М. Щетинина, Н.А. Абрамова).

В том числе вторая линия исследования включала: 1) ме-
тодику «Лесенка Щур» для изучения уровня самооценки, 
особенностей ее идентификации и оценки детьми дру-
гих людей; 2) тест на развитие самоконтроля ребенка 
(А.М. Щетинина) [9, 31].

Третья линия исследования «Я — другие» содержала ме-
тодики, направленные на исследование сформирован-
ности у ребенка способов общения, соответствующих 
современному социокультурному пространству. Приме-
нялся метод наблюдения, представленный: 1) методикой 
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Шкальной оценки сформированности социальных форм 
поведения ребенка, направленной на оценивание сфор-
мированности социальных форм поведения ребенка при 
помощи метода наблюдения (А.М. Щетинина, Л.В. Кирс); 
2) картой наблюдений за проявлениями коммуникатив-
ных способностей у дошкольников (А.М. Щетинина, М.А. 
Никифорова). 

Также третья линия исследования представлена методом 
эксперимента, который включает в себя: 1) тест «Рису-
нок семьи» (Г. Хоментаускас) и рисуночный тест «Рисунок 
группы» для определения эмоционального благополучия 
ребенка в семье и в группе (интерпретация А.Л. Венгера, 
Р.Д. Калининой) [9, 19].

Таким образом, мы составили исследовательский ком-
плекс, в который входят 13 методик: 8 из них относятся 
к группе опросников, выявляющих сформированность 
социальной адаптации посредством опроса значимых 
взрослых; 5 методик направлены на изучение взаимо-
действия с детьми посредством проективных тестов, 
прошедших адаптацию с учетом характера нарушений 
(увеличение размера предъявляемого, усиление кон-
трастности, применение шрифта Arial размером 24 ке-
гль, при необходимости — перевод на русский жестовый 
язык и применение звукоусиливающей аппаратуры (это 
касается не только детей, но и родителей, имеющих на-
рушения слуха и зрения)) [9].

Анализ оценки результатов был осуществлен с помощью 
модифицированных критериев оценивания: высокий 
уровень означал достаточную сформированность крите-
риев, средний — недостаточную их сформированность, и 
низкий уровень — несформированность критериев.
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По результатам 1 линии исследования «Диагностика эмо-
циональной сферы» мы выявили, что большинство детей 
эмоционально благополучны, понимают эмоциональные 
состояния других людей. При этом следует отметить, что 
многие дети затруднялись в различении эмоций «удив-
ление» и «страх», поскольку не смогли выделить отдель-
ные элементы экспрессии (рис. 1).

Рисунок 1. Результаты диагностики 1 линии исследования 
«Диагностика эмоциональной сферы»

По результатам 2 линии исследования «Я САМ» было вы-
явлено, что большинство детей имеет средний уровень 
активности (А), инициативности (И) и самостоятельности 
(СМ). У них неадекватно завышенная самооценка (С), 
хотя наблюдается потенциальная способность к опреде-
лению причинно-следственных отношений (рис. 2).
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Рисунок 2. Результаты 2 линии исследования «Я САМ»

По результатам 3 линии исследования «Я — ДРУГИЕ» мы 
выявили, что по данным карт, заполненных родителями, 
все дети имели низкий уровень коммуникативных на-
выков. По данным карт, которые заполнили педагоги, у 
большинства детей отмечался средний уровень комму-
никативных навыков (рис. 3).

Рисунок 3. Данные карт по проявлению коммуникативных 
навыков, которые заполнили педагоги
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По результатам выполнения методики «Рисунок семьи» у 
большинства детей выявлялись конфликтные отношения 
с родителями, можно было говорить о наличии у них фо-
бий, неотработанных эмоций или действий (рис. 4).  

Рисунок 4. Рисунок семьи

Результаты выполнения методики «Рисунок группы» по-
казали, что у большинства детей не было сформировано 
понятие «группа». Для некоторых детей внешний фактор 
отношений был более значимым, чем внутренние отно-
шения в группе (рис. 5). 
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Рисунок 5. Рисунок группы

По итогам диагностики нами были определены пути 
коррекционного воздействия с учетом индивидуальных 
особенностей детей и их возможностей. Основные на-
правления коррекционно-развивающих воздействий: 
развитие коммуникативных навыков; раскрытие ресурс-
ного состояния каждого ребенка; формирование адек-
ватной самооценки; обучение конструктивному взаи-
модействию и решению конфликтов; отрабатывание 
негативных эмоций; формирование представления о ре-
ферентной группе, своей роли и месте в ней [9].

Необходимым и ключевым моментом являются специ-
альные условия предъявления материала на основе ре-
комендаций ряда авторов: Л.И. Солнцевой [25], Л.В. Фо-
мичевой [30], В.З. Денискиной [9, 10, 12], Б.Д. Корсунской 
[9, 10, 11], Л.А. Головчиц [13], Г.Л. Зайцевой [9, 10, 21, 32] 
и др.

II этап — проведение коррекционно-педагогических 
воздействий (формирующий этап) с февраля 2019 по 
февраль 2020 года. По результатам первичного диагно-
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стического обследования 28 детей были разделены на 
экспериментальную и контрольные группы.

3 линии исследования преобразовались в 3 линии раз-
вития, на основе генетико-моделирующего подхода, раз-
работанного Л.С. Выготским [8] и его последователями. В 
соответствии с этим в качестве ведущего метода иссле-
дования выступает метод формирующего эксперимента. 
Согласно ФГОС ДО [29] и примерной адаптированной 
основной образовательной программе (АООП) для детей 
с нарушениями слуха [23] занятия проводились в обра-
зовательной деятельности «Игра» 1 раз в неделю на ос-
новании составленного расписания, в групповой форме 
(в течение 25 минут), подгрупповой (в течение 15 минут) 
и индивидуальной формах (10 минут занятия). В каждой 
линии развития есть основные 3 игровые модели. На 
этих базовых моделях строились остальные игры. По-
скольку 3 месяца коррекционно-педагогических воздей-
ствий выпадали на летний период, мы составили методи-
ческие рекомендации в виде практического руководства 
родителям, для занятий с детьми по комплексу авторских 
коррекционных методик [10].

Формирующий этап был организован по следующим на-
правлениям: 

1 линия развития — «Развитие эмоциональной сферы», 
которая заключается в моделировании процесса пони-
мания эмоциональных состояний других людей детьми 
в старшем дошкольном возрасте. В основу исследования 
была заложена модель понимания эмоциональных со-
стояний других людей. Для этого мы использовали игры, 
способствующие развитию умения находить отдельные 
элементы экспрессии, сопоставлению графического изо-
бражения эмоционального состояния человека по сло-
весному описанию на слух и зрительно, закрепляющие 
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знания об эмоциональных состояниях изображенного 
человека (детям предлагаются картинки с кадрами из 
мультфильмов и пиктограммы эмоций); адаптированные 
психологические карточки для занятий с детьми (Ю.Б. 
Гиппенрейтер), способствующие развитию эмоциональ-
ного интеллекта ребенка.

Диагностика показала, что у большинства детей наблю-
даются конфликты с родителями, поэтому мы использо-
вали дидактические игры, способствующие сближению 
детей и их родителей. 

В связи с результатами диагностики 2 линии исследова-
ния «Я САМ» мы увидели, что многие ребята неадекватно 
воспринимают ситуацию, изображенную на картинке, по-
этому в коррекционно-развивающей работе мы исполь-
зовали: адаптированные сюжеты Херлуфа Бидструпа, 
обучающие определять причинно-следственные связи; 
поведенческую игру-пазл «Можно и нельзя», знакомя-
щую детей с многообразием потребностей и возможно-
стей и способствующую установлению поведенческих 
границ; игру «Талисман», создающую чувство безопас-
ности и защищенности в настоящем, отрабатывающую 
страхи и фобии.

3 линия развития «Я — ДРУГИЕ» включала в себя следу-
ющие игры: игра «Неожиданные картинки», способству-
ющая осознанию детьми своего поведения в процессе 
коллективного рисования; игра «Зайчик», обучающая де-
тей делиться и коммуницировать друг с другом. Один из 
вариантов игры предполагал, что за каждое выполнен-
ное задание дети по очереди кормили кролика (рис. 6).
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Рисунок 6. Игра «Зайчик»

Игра «Ковер-самолет» учила детей ориентироваться в 
пространстве, распознавать геометрические фигуры (их 
размер, рисунок), способствовала развитию мелкой мо-
торики (нанизывание бусин). Если работа осуществля-
лась в группе детей, то она способствовала развитию 
коммуникативных навыков (рис. 7). 

Рисунок 7. Игра «Ковер-самолет»

III этапом исследования стала проверка результатив-
ности коррекционно-педагогических воздействий (кон-
трольный этап проходил в  апреле – мае 2020 года).
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Для проверки эффективности коррекционной рабо-
ты повторно были проведены диагностика и матема-
тический анализ результатов с помощью U-критерия 
Манна – Уитни. Критическое значение U для 0,05 было 
меньше, чем значение U эмпирического, что говорит о 
достоверности результатов исследования и значимости 
различий. Полученные результаты контрольного иссле-
дования показали, что коррекционно-педагогическая 
работа, основанная на авторских специально органи-
зованных коммуникативных дидактических играх по 
развитию социальной адаптации детей старшего до-
школьного возраста с нарушениями слуха и зрения, дала 
положительный результат. Это особенно ценно для нас, 
так как большинство детей имеют тяжелые множествен-
ные нарушения в развитии. 

Как видно из диаграмм (рис. 8), на разных этапах рабо-
ты заметны положительные изменения в развитии соци-
альной адаптации у детей. Например: если посмотреть 
на столбец под кодом СФП (социальные формы пове-
дения), можно увидеть, что детей с низким уровнем ста-
ло меньше, у них наблюдается рост уровня социальных 
форм поведения по критериям: управление эмоциями, 
самоорганизация, сострадание — это результат комплек-
са коррекционно-педагогических воздействий. Обратим 
внимание на 3 первых столбца (под кодами АК, ИН, СМ), 
по данным анкет, которые заполняли родители и педа-
гоги. С одной стороны, мы видим значительные положи-
тельные сдвиги в развитии активности, инициативности 
и самостоятельности, но, с другой стороны, это может 
быть связано с завышенными ожиданиями родителей и 
педагогов (рис. 8).
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Рисунок 8. Показатели социального развития детей в начале 
и конце обучающего эксперимента

По результатам исследования нами было создано прак-
тическое руководство, в котором подробно описана тех-
нология создания дидактических игр и их применение 
на занятиях [10]. 

Содержание работы реализовано в образовательной 
области «Социально-коммуникативное развитие», непо-
средственная образовательная деятельность «Игра». 
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Аннотация

В статье обсуждаются результаты экспериментального 
исследования, посвященного изучению особенностей 
развития воображения у детей младшего школьного 
возраста с множественными нарушениями, включающи-
ми расстройство аутистического спектра и умственную 
отсталость. Результаты исследования показали, что дети 
7–10 лет с множественными нарушениями показывают: 
низкий уровень развития воображения по показателям 
оригинальности, продуктивности, гибкости; неспособ-
ность к произвольности в выполнении заданий на вооб-
ражение; отсутствие мотивации к решению задач, требу-
ющих создания новых образов на основе переработки 
прошлых; отсутствие критичности при оценке продуктов 
своей деятельности. 
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Abstract

The article discusses the results of an experimental study 
on the development of imagination in primary school chil-
dren with multiple disorders, including autism spectrum 
disorder and mental retardation. The results of the study 
showed that children aged 7–10 years with multiple dis-
abilities show a low level of imagination development in 
terms of originality, productivity, flexibility; inability to ar-
bitrariness in performing imagination tasks; they are not 
motivated to solve problems that require creating new im-
ages based on the processing of past ones; they are not 
critical when evaluating the products of their activities.

Keywords: imagination, children with multiple disorders, 
primary school children.

Среди учащихся с особыми образовательными потреб-
ностями в специальных школах все чаще встречаются 
дети с множественными нарушениями развития (МНР). 
У школьников с МНР, как правило, наблюдается отстава-
ние в познавательном развитии, включая воображение. 
Однако к настоящему времени в специальной психоло-
гии практически отсутствуют сведения о развитии вооб-
ражения младших школьников с множественными на-
рушениями. Это является препятствием для разработки 
коррекционно-развивающих программ для данной кате-
гории детей.
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Анализ научной литературы по проблеме исследования 
выявил следующее. Во-первых, младший школьный воз-
раст является благоприятным периодом развития вооб-
ражения. Несмотря на то, что знаний и представлений 
еще недостаточно, младшие школьники способны объе-
динять разные представления и некритически относить-
ся к полученным комбинациям. Однако как это проис-
ходит, еще недостаточно изучено в психологии развития 
(Л.С. Выготский, В.В. Давыдов, Д.Б. Эльконин, С.А. Рубин-
штейн, О.М. Дьяченко, Е.И. Игнатьева, В.А. Крутецкий, Т.С. 
Комарова, Г.Г. Григорьева, Т.Г. Казакова и др.) [3, 5, 6, 7, 9]. 
Во-вторых, к настоящему времени в специальной психо-
логии накоплены отрывочные сведения о развитии вооб-
ражения у детей с нарушением слуха, зрения, умственной 
отсталостью (Т.Г. Богданова, Р.М. Боскис, Л.С. Выготский, 
Л.А. Головчиц, М.М. Нудельман, М.Ю. Рау, Е.Г. Речицкая, Е.А. 
Сошина, В.А. Синяк, Л.И. Тигранова, Л.И. Фомичева, И.И. 
Будницкая, Т.Н. Головина, А.И. Липкина, B.С. Мухина, М.М. 
Нудельман, Н.П. Павлова, Н.И. Палагина, Ж.И. Шиф и др.). 
Они демонстрируют, что своеобразие нарушений разви-
тия, ограничивая приобретение знаний и представлений 
об окружающем, предопределяет трудности обобщения, 
выделения главного и существенного в предметах и яв-
лениях действительности. Это обусловливает ограничен-
ность воображения детей с различными нарушениями [2, 
3, 4]. В-третьих, следует отметить малоизученность про-
блемы развития воображения детей младшего школьно-
го возраста с множественными нарушениями.

Теоретико-методологическими основами нашего иссле-
дования являлись:

•	 основные положения теории Л.С. Выготского о вооб-
ражении как произвольном и осознанном процессе;
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•	 современные представления о воображении как 
всеобщей человеческой способности и ее развитии 
(Л.С. Выготский, А.В. Запорожец, Н.Н. Поддьяков, О.М.  
Дьяченко, В.В. Давыдов, Е.Е. Кравцова, В.Т. Кудрявцев 
и др.); 

•	 данные исследований о значении воображения в 
психическом развитии ребенка (Л.С. Выготский, В.В. 
Давыдов);

•	 современные научные представления о детях с мно-
жественными нарушениями развития (Т.А. Басилова, 
И.Ю. Левченко, М.В. Жигорева и др.) [1, 8].

Организация и методы экспериментального исследова-
ния. Констатирующий эксперимент проходил в феврале 
— марте 2020 года на базе ГБОУ специальной коррекци-
онной школы № 1708 города Москвы. В эксперименталь-
ной части исследования приняли участие 11 учащихся 
(7 мальчиков и 4 девочки в возрасте от 9 до 11 лет) с 
множественными нарушениями развития, включающи-
ми расстройство аутистического спектра и умственную 
отсталость. В исследовании применялись диагностиче-
ские методики Дж. Гилфорда «Спрятанная форма», Т.Д. 
Марцинковской «Что может быть одновременно?», «До-
рисовывание» и П. Торренса «Эскизы», «Использование 
предметов», «Назови картинку». Критериями изучения 
воображения были: беглость, гибкость и оригинальность. 
Обследование проводилось в первую половину дня ин-
дивидуально. Время выполнения задания не ограничи-
валось. Предварительно экспериментатор устанавливал 
эмоциональный контакт с детьми. 

Результаты исследования и их анализ. С заданием 
«Эскизы» справились все дети, но многие учащиеся за-
полнили не все круги. Некоторые ребята во всех кругах 
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рисовали подобные рисунки (лица разных людей). Также 
находились дети, которые объединяли несколько кругов 
в один рисунок (окна, очки). Оригинальные ответы были 
зафиксированы только у двоих детей. У девяти — рисунки 
получились однотипными. Выполнение задания далось 
школьникам с трудом, пять испытуемых расстроились, 
что не смогли придумать большое количество вариантов. 

Задание «Спрятанная форма» вызвало у школьников 
трудности. В основном дети выделяли очевидные формы 
— человек, лампочка, зонт. Оригинальных ответов зафик-
сировано не было. Только четыре ребенка выполнили 
задание после дополнительной инструкции эксперимен-
татора, трое детей нуждались в активной и постоянной 
поддержке экспериментатора и с трудом выполнили за-
дание. 

При выполнении задания по методике «Использование 
предметов» трудности возникли у всех детей. Двое детей 
задание выполнять отказались. 

С заданием по методике «Дорисовывание» шестеро де-
тей по критерию «беглость» получили 1 балл. Школьники 
отвечали медленно и в основном давали по одному ва-
рианту ответа на каждое из восьми заданий. По крите-
рию «гибкость» шесть испытуемых набрали по 2 балла: 
их ответы содержали более четырех категорий. По кри-
терию «оригинальность» семь человек получили по од-
ному баллу. Ответы детей состояли из названий зверей, 
пищи и транспорта. По критерию «характер рисунка» 7 
человек набрали по 1 баллу, они использовали тради-
ционные контуры рисунков (огурец, солнышко, шарик, 
волны). 

В тесте «Назови картинку» и «Что может быть одновре-
менно» все дети продемонстрировали низкий уровень 
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вербальной креативности. С предложенными заданиями 
справилось все, но качество их выполнения находилось 
на очень низком уровне. 

Таким образом, результаты исследования позволили нам 
сделать следующие выводы:

1.	 Особенностями воображения детей 7–10 лет с мно-
жественными нарушениями можно считать:

-- низкий уровень развития креативности по пока-
зателям  продуктивности, гибкости и оригиналь-
ности, сведение в решении творческих заданий 
к штампам и стереотипам;

-- неспособность к произвольности в выполнении 
заданий на воображение;

-- низкая мотивация в решении задач, требующих 
создания новых образов на основе переработ-
ки прошлых восприятий;

-- отсутствие критичности при оценке продуктов 
своей деятельности.

2.	 Соотнесение экспериментальных данных с анали-
зом литературных источников позволяет говорить 
о том, что низкие показатели оригинальности, про-
дуктивности и разработанности детей 7–10 лет с 
множественными нарушениями свидетельствуют о 
незначительном объеме накопленного ими опыта, 
необходимого как для воссоздающего, так и твор-
ческого воображения, несформированности умения 
мысленно объединять образы в новые сочетания.

3.	 Результаты исследования являются основанием для 
разработки программ коррекции развития вообра-
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жения детей младшего школьного возраста с мно-
жественными нарушениями.
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Аннотация

Работа посвящена изучению двигательного пракси-
са детей дошкольного возраста с комплексными нару-
шениями с помощью нейропсихологических методик. 
Подробно проанализировано выполнение ряда проб на 
двигательный праксис у двух групп детей: с наличием 
выраженных недостатков зрения и с наличием наруше-
ний слуха в структуре комплексного нарушения. Показа-
ны слабые и сильные стороны двигательного развития 
этих групп детей.

Ключевые слова: дети с комплексными нарушениями, 
двигательный праксис, нейропсихологические методики.
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Abstract

This work by means of neuropsychological techniques 
considers motor praxis in preschool children with multiple 
disabilities. For two distinctly different groups of people 
with visual and hearing impairments specifically, a number 
of performance tests on the motor praxis has been per-
formed. Then, both weak and strong characteristics of mo-
tor development in these groups were analyzed in depth, 
which results are given in this paper.

Keywords: children with multiple disabilities, motor praxis, 
neuropsychological techniques.

Рост числа детей, имеющих многообразные сочетания 
сенсорных, интеллектуальных, эмоционально-волевых, 
двигательных нарушений различной степени, приходя-
щих в специальное и инклюзивное образование, приво-
дит к необходимости более детального их изучения как 
в педагогическом, так и в психологическом плане. Остро 
встает вопрос о диагностике возможностей и ограниче-
ний для их развития. Знание особенностей влияния каж-
дого из входящих в этот комплекс нарушений на процесс 
развития ребенка может существенно помочь в органи-
зации их обучения.

С 50-х годов XX века нейропсихология является дина-
мично развивающейся отраслью психологического зна-
ния. Основной блок нейропсихологических методик был 
создан А. Р. Лурия для диагностики состояния высших 
психических функций взрослых людей достаточно дав-
но. Впоследствии разрабатывались и разрабатываются 
новые методические приемы для диагностики детей и 
взрослых. Активное участие в этой разработке принима-
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ли ближайшие ученики и последователи А. Р. Лурия: Е. Д. 
Хомская, Э. Г. Симерницкая, Л. С. Цветкова, Н. К. Корсакова, 
Т. В. Ахутина, Ж. М. Глозман, А. А. Цыганок и др. 

По мнению Т. Г. Горячевой, условием нормального ста-
новления моторной функции у детей является ее фор-
мирование по определенным законам развития дви-
жений, обусловленных здоровым функционированием 
центральной нервной системы в онтогенезе. Основные 
двигательные навыки формируются последовательно и 
поэтапно. Двигательная активность способствует насы-
щению крови кислородом, необходимым для питания 
клеток мозга, участвующих в развитии всех психических 
функций. Для становления ребенка необходимым явля-
ется взаимодействие сенсорных и моторных процессов 
[3].

Врожденные и рано приобретенные комплексные нару-
шения часто полностью изменяют ход психофизическо-
го развития ребенка в целом. В частности, существенно 
страдает психомоторная сфера [1, 2, 4, 5, 10].

В нашем исследовании мы попытались оценить возмож-
ности применения методик нейропсихологической диа-
гностики для изучения двигательного праксиса у детей с 
врожденными комплексными, в том числе сенсорными 
нарушениями, оценить возможности применения этих 
проб для оценки двигательного развития слепых и сла-
бослышащих детей. 

Исследование проводилось на базе Государственного 
бюджетного учреждения социального обслуживания Мо-
сковской области «Сергиево-Посадский дом-интернат 
слепоглухих для детей и молодых инвалидов». Участни-
ками исследования стали 20 детей (12 мальчиков и 8 де-
вочек; 4 ребенка поступили в дом-интернат из сиротских 
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учреждений, остальные 16 имели семьи) в возрасте от 5 
до 7 лет с различным сочетанием сенсорных и интеллек-
туальных нарушений. Дети были разделены на 2 группы. 
В первую вошли 10 детей с выраженными зрительными 
нарушениями в структуре множественных (комплексных) 
нарушений, во вторую — остальные 10 воспитанников с 
разным нарушением слуха без выраженных зрительных 
нарушений. Все участники исследования имели отстава-
ние в психическом развитии разной степени. Средний 
возраст детей первой группы составлял 5л11мес±8мес, 
средний возраст второй группы — 5л7мес±6мес.

Дети, имеющие выраженные нарушения зрительного 
анализатора, представляли собой неоднородную группу 
по происхождению и диагнозам тяжелого слабовидения 
и слепоты. При анализе их медицинской документации 
было выявлено наличие ретинопатии недоношенных у 3 
детей, генетического синдрома врожденной дистрофии 
сетчатки у 1 ребенка, атрофии зрительного нерва у 6 де-
тей. 

Методами нашего исследования стали: анализ клини-
ко-психолого-педагогической документации; наблюде-
ние за детьми; исследование латеральных предпочте-
ний; нейропсихологический метод с использованием 
методики оценки произвольной двигательной активно-
сти Т.Г. Горячевой и Ю.В. Кузнецовой; качественный и 
количественный (с помощью критерия Манна – Уитни) 
анализ результатов. 

При использовании методики оценки произвольной 
двигательной активности, предложенной Т.Г. Горячевой и 
Ю.В. Кузнецовой (2016), мы обследовали детей с помо-
щью следующих пяти нейропсихологических проб: 

1)	 на кинестетический праксис, 
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2)	 на реципрокную координацию, 

3)	 на противопоставление большого пальца руки дру-
гим пальцам по очереди, 

4)	 на одновременное соединение кончиков противо-
положных пальцев рук с сильным нажатием, 

5)	 на праксис позы. 

Так как в нашей выборке были дети с выраженными зри-
тельными нарушениями, мы модифицировали ряд проб 
и попытались уравнять обе группы по условиям предъ-
явления инструкции. Инструкции давались всем детям 
осязательно. Детям, которые не имели зрительных на-
рушений, завязывались глаза и предлагалось выполнить 
задание по осязательному образцу. После выполнения 
проб с завязанными глазами, через некоторое время, 
чтобы исключить эффект научения, мы предлагали вы-
полнить схожие пробы по зрительному образцу.

Количественная оценка выполнения проб отражалась 
в баллах: «0» — правильное выполнение, не требующее 
дополнительных разъяснений; «1» — задание выполнено 
с мелкими погрешностями, которые исправлялись прак-
тически без участия экспериментатора; «2» — выполне-
ние задания происходит после нескольких разъяснений, 
попыток и с ошибками; «3» — задание было недоступно 
для выполнения даже после разъяснений. Для статисти-
ческого подсчета значения в баллах были «отзеркале-
ны», и «0» баллов детей, успешно выполнивших задания, 
в таблице подсчета результатов получили 3 балла. Ста-
тистическая обработка проводилась в программе IBM 
SPSS Statistics 22.

Обследование начиналось с определения латеральных 
предпочтений с использованием опросникового метода 
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и проб на мануальную асимметрию и показало, что не-
редко у детей с комплексными нарушениями встречают-
ся леворукость и смешанность моторного профиля. У де-
тей первой группы только 4 человека имели выраженные 
правосторонние предпочтения, у остальных шестерых 
детей не удалось определить явные предпочтения, что 
говорит о несформированной пока латеральности функ-
ций. Во второй группе также наблюдались амбидекстрия 
и леворукость: у одного ребенка была выраженная лево-
рукость, у двоих амбидекстрия, остальные дети в пробах 
на мануальную асимметрию показали выраженную пра-
ворукость. Обобщенные результаты данного обследова-
ния представлены на рис. 1.

Латеральные предпочтения детей с комплексными 
нарушениями

Рисунок 1. Результаты исследования латеральных 
предпочтений

Эти данные учитывались нами при проведении проб на 
оценку двигательного праксиса.

Результаты исследования кинестетического праксиса и 
их анализ показали, что дети со зрительными нарушения-



86

ми выполнили данную пробу хуже, чем дети, не имевшие 
зрительных нарушений в структуре комплексных. Все дети 
с нормальным зрением выполнили данную пробу без оши-
бок. Среди детей с выраженными зрительными нарушени-
ями троим детям данная проба оказалась недоступна для 
выполнения, еще трое смогли выполнить данную пробу с 
ведущей руки с ошибками и не смогли ее выполнить на ве-
дущую руку. Три ребенка смогли выполнить данную пробу 
после дополнительных разъяснений. И только один ребенок 
выполнил ее с мелкими погрешностями в виде быстрой за-
мены пальцев рук и с самостоятельной коррекцией. Сред-
ние значения выполнения проб представлены на рис. 2.

Кинестетический праксис

Рисунок 2. Средние значения по пробам на кинестетический 
праксис
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Проблемы с выполнением этих проб могли свидетель-
ствовать о слабости развития теменных и префронталь-
ных отделов коры головного мозга, особенно выражен-
ной у детей с врожденными тяжелыми зрительными 
нарушениями. А отсутствие видимых трудностей при 
выполнении пробы на перенос положений рук у 5-лет-
них детей с комплексными нарушениями (при норма-
тивном развитии дети выполняют эту пробу полностью в 
7 лет) свидетельствует о достаточной зрелости совмест-
ной работы полушарий или о несформированности их 
специализации, что подтверждают данные о проблемах 
с латеральными предпочтениями у большинства обсле-
дованных нами детей.

Результаты выполнения детьми пробы на реципрокную 
координацию показали, что для 7 (70%) детей 1 группы 
с выраженными нарушениями зрения данная проба ока-
залась трудновыполнимой, что может говорить о нару-
шении реципрокной координации, пространственной и 
серийной организации движений. Остальные трое детей 
данной группы выполнили данную пробу после несколь-
ких корректировок. 

Для детей второй группы эта проба также вызвала не-
которые трудности. Всего 2 ребенка справились с ней в 
полной мере. Еще трое нуждались в некоторых поправ-
ках, для остальных пяти детей проба также оказалась 
трудновыполнимой. Статистический анализ не пока-
зал значимых различий между двумя группами (U=37; 
p>0,05). Такие результаты свидетельствуют о выражен-
ных нарушениях пространственной и серийной коорди-
нации движений в обеих группах детей с комплексными 
нарушениями.

Результаты обследования детей с помощью пробы на 
противопоставление большого пальца другим показали, 
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что данная проба не вызвала затруднений у второй груп-
пы детей, они все справились с ней в полном объеме, 
тогда как в первой группе только у троих детей из десяти 
получилось выполнить пробу после нескольких попыток 
и с пропуском некоторых пальцев, остальные не справи-
лись совсем. Статистический анализ подтвердил значи-
мые различия в выполнении данной пробы детьми двух 
групп (U=0, p=0,000011). Анализ полученных результатов 
выполнения пробы на противопоставление большого 
пальца другим показывает отсутствие функциональных 
изменений в мозжечке (премоторной зоны коры) у детей 
с нарушением слуха и серьезные проблемы в форми-
ровании этих зон мозга у большинства обследованных 
нами детей со зрительными недостатками в структуре 
комплексного нарушения.

Результаты выполнения детьми пробы одновременного 
соединения кончиков пальцев показал, что для видящих 
детей с нарушением слуха проба предлагалась в ее из-
начальном варианте, а для детей с выраженными нару-
шениями зрения — на слух. Для четырех детей первой 
группы (с выраженными нарушениями зрения в струк-
туре комплексных нарушений) данная проба оказалась 
недоступной для выполнения; пятеро детей выполнили 
пробу после нескольких попыток пояснения и с ошиб-
ками в виде непопадания пальцев и содружественных 
движений рук; только один ребенок выполнил пробу без 
ошибок. Во второй группе все справились с пробой: 7 
детей выполнили ее без ошибок, и трое — с некоторы-
ми ошибками, которые исправили самостоятельно. Ста-
тистическая оценка подтвердила значимые различия 
в выполнении пробы обеими группами детей (U=6,5; 
p=0,000325). Анализ полученных результатов выполне-
ния пробы одновременного соединения кончиков паль-
цев рук показал выраженные проблемы в мышечном 
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тонусе и планировании движений только у 4 детей из 
первой группы (с нарушением зрения) и общие пробле-
мы у всей этой группы с незрелостью стволовых структур. 
Подобные проблемы, как показало обследование, отсут-
ствовали у детей второй группы. Необходимо отметить, 
что при нормальном развитии дети полностью выполня-
ют эту пробу уже к 4-м годам.

Пробу на праксис позы и удержание позы все 10 детей 
без зрительных нарушений выполнили успешно. 5 детей 
первой группы со зрительными нарушениями справи-
лись с ней, остальные 5 выполнили с некоторыми ошиб-
ками в виде легкой смазанности движений и рассла-
бленности рук. Все дети с нарушениями слуха из второй 
группы достаточно успешно выполнили это задание. Од-
нако статистический анализ не выявил значимых разли-
чий (U=25; p>0,05) между группами, что может говорить 
о помощи проприоцептивной чувствительности в выпол-
нении пробы. Полученные результаты свидетельствуют 
об отсутствии видимых нейродинамических нарушений 
стволовых и корково-подкорковых связей у большин-
ства обследованных нами детей. 

Оценка ходьбы детей по команде показала, что все дети 
в целом успешно справились с данной пробой, только у 
четверых детей из первой группы наблюдались ошиб-
ки, что объясняется хорошим контролем, основанным на 
проприоцептивной чувствительности даже при слабости 
или отсутствии зрительного контроля. Статистический 
анализ не выявил значимых различий (U=30; p>0,05) 
между группами детей с выраженными нарушениями 
зрения и слуха в структуре комплексных нарушений. 
Анализ полученных результатов по этой пробе пока-
зал отсутствие значимых проблем с крупной моторикой 
в обеих группах, в частности, проблем с равновесием. 
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Принято считать, что проблемы с равновесием характер-
ны для части детей с врожденными слуховыми недостат-
ками — возможно, малая выборка не позволила увидеть 
эти проблемы у обследованных нами детей.

Результаты нашего исследования показали, что мотор-
ное развитие обследованных 20 воспитанников «Серги-
ево-Посадского дома-интерната слепоглухих для детей 
и молодых инвалидов» пятилетнего возраста со слож-
ным сенсорным нарушением отстает от развития услов-
но нормативных детей не по всем параметрам. Получен-
ные результаты нейропсихологического обследования 
детей с комплексными нарушениями позволяют отме-
тить их общее выраженное отставание в формировании 
и развитии теменных и префронтальных отделов коры 
головного мозга, указать на недостатки в пространствен-
ной и серийной координации их движений, особенно 
выраженных у детей с тяжелыми зрительными наруше-
ниями. В то же время не обнаружено значимого отста-
вания в развитии стволовых и корково-динамических 
связей у детей с комплексными нарушениями от условно 
нормативных. Не выявлено значимых проблем у детей с 
комплексными нарушениями и в развитии крупной мо-
торики.

Проведенное нами исследование подтверждает возмож-
ности нейропсихологической диагностики при опреде-
ленной их модификации для оценки произвольной дви-
гательной активности детей с выраженными, в том числе 
и сенсорными, нарушениями.

Результаты нейропсихологической диагностики можно 
использовать при построении индивидуальной програм-
мы занятий на развитие движений, с учетом особенно-
стей структуры нарушений каждого ребенка.
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Данное исследование еще раз подтвердило тяжесть 
отклонения в развитии у детей с выраженными нару-
шениями зрения, входящими в структуру комплексных 
нарушений, и значение развития навыков тактильного 
обследования предметов и расширения пространствен-
ных представлений с последующим словесным их опо-
средованием. 

Полученные данные свидетельствуют о возможностях 
нейропсихологической диагностики для определения 
структуры сохранности и нарушений мозговых структур 
каждого ребенка с комплексными нарушениями, что не-
обходимо учитывать при организации коррекционной 
работы.

Выводы

Нейропсихологическое обследование 20 детей в воз-
расте пяти лет с комплексными нарушениями (интеллек-
туальными, зрительными и слуховыми) показало опреде-
ленные особенности в формировании мозговых структур 
у этой группы детей:

1.	 Выраженные особенности с отставанием в форми-
ровании латеральных предпочтений в этой группе, 
при котором 8 детей из 20 являлись амбидекстрами, 
т. е. не имели латеральных предпочтений (11 — име-
ли правосторонние предпочтения и 1 — левосторон-
ние).

2.	 Отставание в формировании и развитии теменных 
и префронтальных отделов коры головного мозга, 
особенно выраженное у детей с явными зрительны-
ми нарушениями.
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3.	 Выраженное отставание от нормативных показате-
лей у всех обследованных нами детей с комплекс-
ными нарушениями в пространственной и серийной 
координации движений.

4.	 Выраженное отставание в формировании мозжеч-
ковых (премоторных) структур мозга у группы детей 
с комплексными нарушениями, в том числе и со зри-
тельными.

5.	 Отсутствие отставания от нормативных показателей 
выполнения проб на перенос положений рук, на 
противопоставление большого пальца, на праксис 
удержания позы и ходьбу по команде в группе детей 
с нарушенным слухом показало отсутствие проблем 
развития премоторных структур мозга, что несколь-
ко противоречит литературным данным.

6.	 Полученные результаты свидетельствуют об от-
сутствии видимых нейродинамических наруше-
ний стволовых и корково-подкорковых связей у 
большинства обследованных нами детей, что под-
тверждается также хорошим результатом выполне-
ния проб на диагностику крупной моторики и рав-
новесие в обеих группах.

Литература

1.	 Басилова Т., Пайкова А., Михайлова Т. Ян ван Дайк о 
детях с врожденными нарушениями зрения и слуха. 
Вопросы обучения и исследование проблем. — Litres, 
2019.



93

2.	 Бутко Г. А. Особенности формирования двигательных 
навыков у дошкольников с задержкой психического 
развития // Г. А. Бутко — М. — 2002.

3.	 Горячева Т. Г., Кузнецова Ю. В. Методы диагностики 
произвольной двигательной активности у детей // 
Диагностика в медицинской (клинической) психоло-
гии: современное состояние и перспективы. Коллек-
тивная монография. — 2016. — С. 166–176.

4.	 Литвак, А. Г. Психология слепых и слабовидящих. — 
СПб., 1998. — С. 100.

5.	 Переверзева Е. Е. Изучение двигательного праксиса 
у детей с множественными нарушениями развития 
// Молодые исследователи образования. XVI Всерос-
сийская научно-практическая конференция. Том I. – 
М.: ФГБОУ ВО МГППУ, 2017. — 427 с. — С. 347–348. 

6.	 Переверзева Е. Е. Нейропсихологический подход в 
диагностике развития детей со сложным сенсорным 
нарушением // Мир без границ: Материалы VII Все-
российской научно-практической конференции для 
студентов и молодых ученых, посвященной Всемир-
ному дню инвалидов (12 декабря 2016 год, Ставро-
поль, ГБОУ ВО СПГИ) / под ред. А. Ю. Кабушко, Е. С. 
Слюсаревой, Г. Н. Соломатиной, Е. А. Шеховцовой. — 
Ставрополь: изд-во СПГИ, 2017. — 232 с. — С. 99–100.

7.	 Переверзева Е. Е., Басилова Т. А. Нейропсихологи-
ческая оценка нарушений у глухих, слепых и слепо-
глухих детей и возможности их коррекции // Совре-
менные направления психолого-педагогического 
сопровождения детства: материалы VI Международ-
ной научно-практической конференции (г. Новоси-
бирск, 2–4 апреля 2019 г.) / под ред. Г. С. Чесноко-



94

вой, Е. В. Ушаковой; Мин-во образования и науки РФ, 
Новосиб. гос. пед. ун-т. — Новосибирск: Изд-во НГПУ, 
2019. — 321 с. — С. 242–244.

8.	 Переверзева Е. Е. Нейропсихологический подход 
как ресурс в диагностике детей с множественными 
нарушениями // Открытый мир: объединяем усилия: 
матер. Всерос. (с междун. участием) форума (12–14 
декабря 2017 г., г. Пермь, Россия) / отв. ред. О. Р. Во-
рошнина, Перм. Гос. гуманит.-пед. ун-т. — Пермь, 2017. 
— 386 с. — С. 237–243.

9.	 Родин Ю. И. Развитие двигательной функции ано-
мально развивающегося ребенка / Ю. И. Родин // 
Научно-методический журнал «Вестник ГОУ ДПО ТО 
«ИПК и ППРО ТО». Тульское образовательное про-
странство. 2016. — № 3. — С. 48–50.

10.	Ростомашвили Л. Н. Адаптивное физическое воспи-
тание детей со сложными нарушениями развития: 
учебное пособие / Л. Н. Ростомашвили. — М.: Совет-
ский спорт, 2009. — 224 с.

11.	Pereverzeva E. Using some neuropsychological 
techniques in assessment of children with dual 
sensory impairments // The 1st International young 
researches conference on deafblindness: Generating 
new knowledge and improving practice: Abstracts/ - 
Moscow, 9–11 October 2018. — p. 30–31.

12.	Van Dijk J. Working with deaf-blind children and 
adolescents // Talking Sense winter 1987. — 1987. — p. 
7–9.



95

АНАЛИЗ ТЕЛЕСНО-ТАКТИЛЬНОЙ 
КОММУНИКАЦИИ У ДЕТЕЙ 
С ВРОЖДЕННОЙ СЛЕПОГЛУХОТОЙ

Сальникова Д.А., 
магистр психолого-педагогического образования, учитель-де-
фектолог ГБОУ СОШ 1400, 
darya.salnikova@mail.ru 

Хохлова А.Ю., 
к.психол.н., доцент кафедры специальной психологии и реа-
билитологии МГППУ г. Москва,  
ehalina2@yahoo.com

Аннотация

Исследовательская работа посвящена изучению теле-
сно-тактильной коммуникации у детей со слепоглухотой. 
Большое внимание уделено исследованиям, рассматри-
вающим коммуникацию детей со слепоглухотой в раз-
ных аспектах. Также представлены исследования, оце-
нивающие телесно-тактильную коммуникацию ребенка 
со слепоглухотой в контексте лингвистической системы. 
Проведен анализ телесно-тактильной коммуникации пя-
терых детей со слепоглухотой посредством видеоанали-
за. Все наблюдения и выводы зафиксированы в формате 
кейс-стади.

Ключевые слова: слепоглухие дети, тактильная коммуни-
кация, видеоанализ.
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Abstract

The research is devoted to the study touch and tactile com-
munication of children with deafblindness. Much attention 
is giving to research with communication of people with 
deafblindness on the other cases. It is reported about re-
search touch and tactile communication of child with con-
genial deafblindness as a linguistic system. The analysis of 
touch and tactile communication was treated by five chil-
dren with deafblindness with help video analysis. All ob-
servations and conclusions are recorded in the case study 
format.

Keywords: Deafblind children, tactile communication, video 
analysis.

Проблеме общения в психологии посвящено значи-
тельное число научных и практических исследований 
(Лисина М.И., Рейковский Я., Прохоров А.О., Бодалев 
А.А., Рыданова И.И., Лабунская В.А. и др.). Определенное 
внимание уделяется возрастным особенностям форми-
рования средств коммуникации в онтогенезе. На основе 
эмпирических и экспериментальных данных интерпре-
тируется понимание поз, жестов (Бодалев А.А., Лабун-
ская, П. Экман), выражения лица (И. Хатфид, Р.И. Рапсон). 
Установлена информационная неравнозначность от-
дельных составляющих коммуникации, показана корре-
ляция между затруднениями в межличностном общении 
и низкой способностью распознавать эмоциональные 
выражения лица (К. Пилк, К. Корнеич, Б. Дэн).

Отдельные работы посвящены когнитивным особенно-
стям невербальной коммуникации у детей с эмоцио-
нальными и поведенческими расстройствами. Изучают 
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также особенности освоения средств неречевой комму-
никации людьми при первичном нарушении интеллек-
туального развития. Возрастает научный и практический 
интерес к изучению коммуникативных качеств, влия-
ющих на развитие межличностных отношений детей с 
ментальными нарушениями со взрослыми и сверстника-
ми (Р. Рубен, Х. Кокерил, Дж. Эдельман, Шипицына Л.М.). 
Учитывают в том числе социальные условия, в которых 
дети приобретают навыки общения.

При этом малоизученными остаются особенности эмо-
циональной сферы детей с комплексными нарушениями. 
Эмоциональные проявления таких детей соотносятся с 
клинической симптоматикой степени нарушения. Хочет-
ся отметить, что при комплексных нарушениях развития 
у детей неречевое общение имеет важное компенсатор-
ное значение.

В ситуации межличностного взаимодействия неречевые 
коммуникативные навыки детей с тяжелыми множе-
ственными нарушениями играют важную роль в прео-
долении затруднений в общении. Неречевая информа-
ционная поддержка способствует лучшему пониманию 
социального контекста любой деятельности, которой за-
нят ребенок. Невербальная коммуникация у детей с мно-
жественными нарушениями становится компенсаторной 
возможностью для развития контактов с окружающими 
людьми. Для оказания эффективной психологической 
помощи требуется более детальное изучение специфи-
ки освоения невербальных средств коммуникации детей 
с комплексными нарушениями. Таким образом, развитие 
общения со взрослыми у детей от рождения и до семи 
лет происходит как смена нескольких целостных форм 
общения.
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Итак, форма общения — это деятельность общения на 
определенном этапе ее развития, которая характеризу-
ется по нескольким параметрам:

1)	 время возникновения данной формы общения на 
протяжении дошкольного возраста; 

2)	 место, занимаемое данной формой общения в си-
стеме более широкой жизнедеятельности ребенка; 

3)	 основное содержание потребности, удовлетворяе-
мое детьми в ходе данной формы общения; 

4)	 ведущие мотивы, побуждающие ребенка на опреде-
ленном этапе развития к общению с окружающими 
взрослыми людьми; 

5)	 основные средства общения, с помощью которых в 
пределах данной формы общения  осуществляются 
коммуникации ребенка со взрослыми.

Мы предположили, что телесно-тактильная коммуника-
ция может выступать как базовый уровень, используе-
мый детьми с тяжелыми множественными нарушения-
ми, в рамках которого происходят значимые переходы 
в развитии общения — от непреднамеренного к пред-
намеренному, от досимволического к символическо-
му. Важнейшее значение в возникновении и развитии 
общения имеют воздействия взрослого, опережающая 
инициатива которого постоянно «подтягивает» деятель-
ность ребенка на новый, более высокий уровень зоны 
ближайшего развития. Организуемая взрослым практи-
ка взаимодействия с детьми способствует обогащению и 
преобразованию их социальных потребностей.

Методологической основой исследования является тео-
рия Стоуки, разработанная в 1960-х годах. Теория пред-
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полагает возможное существование «тактильного язы-
ка» у детей с ограниченными возможностями здоровья. 
Также предполагается наличие структуры телесно-так-
тильного языка: его синтаксиса, морфологии, семантики 
[11]. 

В качестве метода анализа тактильной коммуникации 
детей с ТМНР мы использовали метод видеоанализа. 
Метод видеоанализа является современной альтернати-
вой методу наблюдения. Он, подобно наблюдению, по-
зволяет увидеть и проанализировать ситуацию со сторо-
ны, но при этом имеет большие преимущества в качестве 
остановки видеозаписи на интересующем эпизоде вза-
имодействия, многократного воспроизведения ситуации. 
Метод видеоанализа позволяет запечатлеть и сконцен-
трировать свое внимание на позах, жестах, мышечном 
тонусе и скорости реакции детей в процессе общения, 
которые так важны при анализе телесно-тактильной 
коммуникации [1, 2, 5, 8].

Существует много исследований, где тактильная комму-
никация рассматривается в ситуации приобретенных 
нарушений слуха и зрения в молодом и зрелом возрас-
те [3, 4, 6, 7]. Но совершенно другую ситуацию развития 
средств общения мы можем наблюдать при врожденной 
слепоглухоте [9, 10].

Ребенок с врожденной слепоглухотой должен овладеть 
языком в тактильной модальности, потому, что это воз-
можно единственный коммуникативный доступ к миру. 
Символические интеракционистские теории раннего 
развития языка подчеркивают, что естественное соци-
альное взаимодействие и невербальное общение между 
младенцами и их опекунами являются фундаментом для 
более позднего символического развития языка. В по-
следние десятилетия эти теории рассматривают с точки 
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зрения расширения социального взаимодействия с ре-
бенком. На то, как взрослый, телесно реагируя на поведе-
ние ребенка, по темпу, ритму, интенсивности его эмоций, 
может в тактильной модальности и осязательных играх 
влиять на досимволическое развитие его языка.

Наблюдения с использованием тактильных стратегий 
взаимодействия также показали, насколько важно под-
держивать, реагировать на сигналы ребенка, которые он 
дает своим телом.

Были выделены следующие параметры исследования 
тактильного языка:

1.	 Расположение (положение тела и отдельных частей 
тела в пространстве).

2.	 Прикосновение.

3.	 Давление.

4.	 Телодвижения (медленные, средние, быстрые).

5.	 Напряжение в мышцах.

Мы провели исследование, в котором приняли участие 
5 детей с различной степенью и структурой врожден-
ных нарушений зрения и слуха. Все дети являются подо-
печными БФ «Со-единение», более подробные данные 
представлены в таблице 1.

Таблица 1. Данные детей экспериментальной группы

Имя Воз-
раст

Состояние 
слуха

Состояние 
зрения

Дополнительная 
информация

Света 10 лет Остаточный 
слух

Тотальная 
слепота

Алкогольный абсти-
нентный синдром
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Имя Воз-
раст

Состояние 
слуха

Состояние 
зрения

Дополнительная 
информация

Елисей 3 года, 
2 мес.

Остаточный 
слух

Тотальная 
слепота

Глубокая недоношен-
ность

Адыль 7 лет Импланти-
рован на 
оба уха

Тотальная 
слепота (не 
реагирует 
на световые 
стимулы)

ДЦП, самостоятельно 
не ходит; ест при 
помощи взрослого, в 
туалет ходит в пампер-
сы; маму выделяет из 
остальных взрослых; 
важно, чтобы его дер-
жали всегда на руках 
и именно лицом ко 
взрослому

Маша 10 лет Тугоухость Слабовиде-
ние (пред-
метное 
зрение)

Эпилепсия

Лев 3 года Тугоухость Цен-
тральное 
нарушение 
зрения

ДЦП, симптомати-
ческая эпилепсия, 
синдром Веста

Поведение каждого ребенка в различных ситуациях 
взаимодействия с педагогом записывалось на видео. На 
каждом видеофрагменте анализировались проявления 
телесно-тактильного общения между ними. За основу 
анализа были взяты параметры Коллинза с некоторыми 
авторскими изменениями и дополнениями. 

1.	 Расположение тела, частей тела. Здесь мы рассма-
триваем изначально расположение тела в простран-
стве: горизонтальное, вертикальное. Поза ребенка 
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очень важна, так как от этого полностью зависят вос-
приятие ребенком поступающей извне информации 
и его возможности воспринимать эту информацию. 

2.	 Прикосновение. В этом пункте важно отметить часть 
тела, на которую воздействовал собеседник при 
коммуникации (если такое было). Например, погла-
живание по руке или по животу. И часть тела, кото-
рой отреагировал ребенок на попытку взрослого 
взаимодействовать с ним. Такие наблюдения дают 
нам понять, с помощью каких частей тела ребенку с 
нарушением слуха и зрения комфортнее, доступнее 
обследовать окружающую среду и вступать во взаи-
модействие с внешним миром.

3.	 Давление. Здесь мы имеем в виду, с какой силой ре-
бенок воздействует на собеседника во время ком-
муникации (слабое, среднее или сильное мышечное 
воздействие).

4.	 Телодвижения. Под этим пунктом подразумевается 
скорость телодвижений: быстрая, средняя и медлен-
ная. Хочется отметить, что важно указывать тот факт, 
при котором скорость движений, с помощью кото-
рых ребенок воздействует на собеседника, отлича-
ется от скорости движений собственного тела.

5.	 Напряжение в мышцах. Здесь мы подразумеваем 
напряжение в мышцах в момент коммуникации (не 
связанное с медицинскими диагнозами). Напряже-
ние может быть сильное, среднее или слабое.

6.	 Время. Здесь фиксируется показатель времени меж-
ду реакцией взрослого по отношению к ребенку и 
последующей реакцией последнего, то есть, сколь-
ко времени нужно ребенку на обработку новой или 



103

уже ранее поступавшей информации по отношению 
к нему.

Для каждого ребенка было представлено от трех до 
одиннадцати коммуникативных ситуаций. Мы рассмо-
трели каждый случай взаимодействия ребенка с педа-
гогами на предмет использования телесно-тактильных 
коммуникативных знаков. 

В качестве примера приведем кейс анализа одной из 11 
ситуаций взаимодействия — между педагогом и Светой. 
Анализ этой ситуации коммуникации представлен в та-
блице 2.

Пример занятия. Ребенок сидит в кресле-качалке, ноги 
находятся в согнутом положении на кресле. Педагог 
сидит напротив, на уровне ребенка. Педагог предлага-
ет ребенку различные предметы, которые могли бы его 
заинтересовать. Проходит 20 минут. Света кладет ноги в 
«позу лотоса», одной рукой обхватывает противополож-
ное плечо и раскачивается из стороны в сторону, вос-
производя при этом вокализации. Педагог кладет перед 
ребенком на кресло большой мяч и держит его двумя ру-
ками. Через несколько секунд ребенок протягивает две 
руки, касается рук педагога и затем мяча, забирает мяч 
себе. Выкидывает мяч двумя руками. 

Таблица 2. Анализ коммуникации Светы

Инициатива Инициатива была предло-
жена педагогом. Начало 
коммуникации произо-
шло через использование 
дополнительного предмета 
— мяча.
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Подтверждение Ребенок забрал предложен-
ный мяч.

Ответ Выкинул мяч. 

Очередность Соблюдается очередность: 
педагог — ребенок.

Внимание (сосредоточен-
ность на партнере, содержа-
нии взаимодействия, лич-
ности или предмете внутри 
взаимодействия, овладение 
вниманием ребенка).

Внимание было сосредото-
чено на мяче, который был 
в руках педагога. По тому, 
как Света сначала косну-
лась рук педагога, а затем 
— мяча, можно утверждать, 
что предметом внимания 
являлись руки педагога.

Регулирование интенсив-
ности взаимодействия с 
ребенком:

•	 соответствующее регу-
лирование (например, 
отворачивание головы, 
укладывание руки на 
руку партнера);

•	 несоответствующее ре-
гулирование (например, 
причинение себе вреда). 

Соответствующее регулиро-
вание: кладет руки на руки 
педагога.

Отдельно проведенный анализ всех наблюдаемых теле-
сно-тактильных проявлений Светы в процессе коммуни-
кации с педагогами представлен в таблице 3.

Таблица 3. Видеоанализ телесно-тактильных проявлений 
Светы в процессе 11 ситуаций коммуникации с педагогами
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1. Вертикаль-
ное, сидит в 
кресле

Кисти 
рук

Слабое Средняя 
скорость рук, 
телодви-
жения тела 
(покачивания) 
быстрые

Среднее 9 
сек.

2. Вертикаль-
ное, сидит 
в кресле с 
согнутыми 
коленями

Кисти 
рук

Слабое Средняя 
скорость 
движения рук 
и тела

Среднее 12 
сек.

3. Горизон-
тальное, на 
спине

Ноги Cиль-
ное

Быстрая Сильное 27 
сек.

4. Горизон-
тальное, на 
спине

Руки Слабое Средняя Слабое 15 
сек.

5. Горизон-
тальное, на 
спине

Рука Силь-
ное

Быстрая Среднее 39 
сек.

6. Горизон-
тальное, на 
спине

Нога, 
рот

Слабое Быстрая 
скорость тела, 
скорость дви-
жений при вза-
имодействии 
медленная

Среднее 11 
сек.
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7. Горизон-
тальное, на 
спине

Нога Сред-
нее

Средняя — 
отталкивала 
руку резко

Среднее 30 
сек.

8. Горизон-
тальное, на 
спине

Рука, 
нога

Слабое Медленная Среднее 36 
сек.

9. Горизон-
тальное, на 
спине

Нога Силь-
ное

Быстрая Сильное 1 
мин. 
17 
сек.

10. Горизон-
тальное, на 
спине

Рука, 
нога

Рукой — 
слабое, 
ногой — 
сильное

Быстрая Среднее 15 
сек.

11. Горизон-
тальное, на 
спине

Нога Слабое Быстрая Среднее 9 
сек

Зафиксировав телесно-тактильные проявления этого ре-
бенка во время коммуникации с педагогами, можно сде-
лать следующие выводы:

•	 наиболее комфортное положение тела для ребенка 
в пространстве во время коммуникации — горизон-
тальное, так как в коммуникации ребенок задей-
ствует и руки и ноги;
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•	 проявляя ответные действия по отношению к педа-
гогу, ребенок воздействует неуверенно, со слабым 
давлением, хотя тонус мышц по всему телу при этом 
средний; 

•	 cкорость движений ребенка преимущественно сред-
няя и быстрая;

•	 средняя скорость ответной реакции на коммуника-
тивные действия педагога — 25 сек.

Видеоанализ ситуаций взаимодействия с педагогами 
всех наблюдаемых нами в исследовании детей позволил 
сделать следующие выводы:

1.	 Использование телесно-тактильных проявлений 
является неотъемлемой частью коммуникации де-
тей с врожденными комплексными нарушениями. 
Телесно-тактильная коммуникация — это один из 
доступных и понятных на интуитивном уровне ка-
налов восприятия и взаимодействия с внешним ми-
ром. Проявление телесно-тактильных символов в 
коммуникации является естественным проявлением 
детей в доречевом периоде, которое при поддержке 
взрослого приобретает определенное значение, что 
указывает на переход ребенка на символический 
уровень общения.

2.	 В ходе анализа представленных кейсов мы выяс-
нили, что при помощи телесно-тактильных симво-
лов и поддержке педагогом этих символов дети 
с врожденными множественными нарушениями, 
включающими слепоглухоту, учатся:

-- проявлять в коммуникации свои эмоции: согла-
сие или отказ от предложенного; 
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-- выражать просьбу и желание продолжить игру; 

-- построению диалога в общении, придерживаясь 
очередности в коммуникации; 

-- выражать свое отношение к действиям педаго-
га: поддерживать их, либо протестовать;

-- новым навыкам.

3.	 Как и при любой коммуникации, телесно-тактильная 
коммуникация носит обязательный характер оче-
редности. На инициативу ребенка взрослый должен 
отреагировать, дать понять, что его попытка комму-
никации была замечена и поддержана, таким обра-
зом, будет закреплено телесно-тактильное проявле-
ние, которое в дальнейшем приобретет смысловой 
оттенок.

4.	 Наличие эмоциональной связи между партнерами 
также является неотъемлемой частью коммуника-
ции, это позволит обеим сторонам достичь довери-
тельного контакта и ускорит процесс новых теле-
сно-тактильных проявлений.

5.	 Большое значение в телесно-тактильной коммуни-
кации играет время. Необходимо ждать от ребенка 
ответной реакции — как мы увидели из проанализи-
рованных кейсов, это может занимать от шести се-
кунд до 1 минуты.
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Аннотация

Данная статья посвящена изучению содержания и форм 
образовательно-просветительской работы педагогов 
специальной школы с семьями обучающихся с ограни-
ченными возможностями здоровья.	

В процессе диагностики семей, воспитывающих детей с 
ограниченными возможностями здоровья, использова-
лись как авторские анкеты, опросники, так и тесты, по-
зволяющие изучить особенности образовательно-про-
светительской работы с семьями обучающихся, имеющих 
особые образовательные потребности.

Ключевые слова: образовательно-просветительская ра-
бота, коррекционная школа, дети с ограниченными воз-
можностями здоровья, семья воспитанника с ограничен-
ными возможностями здоровья.
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Abstract

This article is devoted to the study of the content and 
forms of educational work of teachers of a special school, 
with families of students with disabilities.

In the process of diagnosing families raising children with 
disabilities, we used both author’s questionnaires, feedback 
collection, and tests that allowed us to study the features 
of educational work with families of students with special 
educational needs.

Keywords: educational work, special school, children with 
disabilities, family of a child with disabilities.

Рождение ребенка с ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ) — тяжелый психоэмоциональный стресс 
и испытание для родителей. В таких семьях меняется 
привычный жизненный цикл и психологический климат 
в целом. Часто воспитание ребенка с особенностями в 
развитии становится причиной глубокой и продолжи-
тельной социальной дезадаптации всей семьи. 

Ребенок с ограниченными возможностями здоровья 
требует от родителей серьезных волевых усилий, любви 
и терпения в воспитании. Но, к сожалению, зачастую в 
семьях встречаются дисгармоничные типы воспитания. 

Наше исследование проходило в ГБОУ «Специальная 
(коррекционная) школа № 1708» г. Москвы. В нем при-
няли участие родители обучающихся начальной школы 
в количестве 431 человек, педагоги школы — 25 человек, 
431 ребенок с ОВЗ, из которых 274 детей имели статус 
инвалидов. В контрольном эксперименте участвовали 17 
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обучающихся с ограниченными возможностями здоро-
вья и их родители из данной школы. 

Все родители в разной степени активности являются 
участниками просветительской деятельности.

Анализируя количественные показатели состава родите-
лей, посещающих мероприятия просветительского лек-
тория, можно выделить следующие группы участников:

Всего 431 родитель-участник, посещающий просвети-
тельский лекторий (рис. 1).

Количественный показатель родителей

 

Рисунок 1. Данные о членах семей, участвовавших в 
эксперименте

Для выявления социально-культурного уровня семей ро-
дителям предлагалось заполнить составленную нами ан-
кету: «Социально-культурный уровень семей воспитан-
ников». С помощью данной анкеты определялся состав 
семьи (полная/неполная), возраст родителей / законных 
представителей, а также их уровень и профильность об-
разования.	

В анкетировании по выявлению социально-культурно-
го уровня приняли участие 293 семьи от общего числа 
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семей воспитанников, обучающихся в начальной школе 
ГБОУ № 1708, остальные (138 семей) отказались отвечать 
на вопросы анкеты, проигнорировав просьбу педагогов.

Анализируя анкетные данные, мы получили следующие 
результаты: 

1.	 Состав семьи: полных семей — 47% (из числа опро-
шенных); неполных — 53% (из числа опрошенных).

2.	 Возрастной диапазон родителей: матери — от 28 до 
53 лет; отцы — от 29 до 59 лет; опекуны — от 56 до 
64 лет.

Уровни образования родителей и законных представи-
телей обучающихся представлены в таблице 1.

Таблица 1. Уровень образования родителей и законных 
представителей обучающихся

Законные 
предст. 

Уровень 
образования

Матери
(284 чел.)

Отцы
(252 чел.)

Опекуны
(7 чел.)

ВСЕГО
(543 чел.)

Высшее 
полное

201 чел.
68%

145 чел.
58%

4 чел.
57%

350 чел.
63%

Высшее 
неполное

12 чел.
4%

15 чел.
6%

0 чел.
–

27 чел.
5%

Среднее 
профессио-
нальное

57 чел.
20%

79 чел.
31%

3 чел.
43%

139 чел.
26%

Среднее 23 чел.
8%

13 чел.
5%

0 чел.
–

36 чел.
6%
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Из данных таблицы видно, что более 60% родителей и 
законных представителей имеют высшее образование.

Профессиональная направленность образования роди-
телей и законных представителей обучающихся пред-
ставлена в таблице 2.

Таблица 2. Профиль образования родителей и законных 
представителей обучающихся

Законные 
предст. 

Профиль
Матери Отцы Опекуны

Инженерный 19% 21% –

Биолого-медицинский 22% 20% 29%

Педагогический 19% 12% –

Социально-правовой 20% 19% 12%

Социально-экономический 18% 20% 38%

Другой 2% 8% 21%

Проанализировав полученные данные, можно сделать 
вывод, что большинство родителей / законных предста-
вителей имеют медицинскую, экономическую и право-
вую направленность образования. В меньшем количестве 
среди родителей представлены профессии инженерной 
и педагогической направленности. Также имеются роди-
тели творческого, естественно-научного, производствен-
но-технологического и военно-спортивного профилей.

Для решения задач исследования нами был разработан 
опросник «Потребности родителей в повышении психо-
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лого-педагогической грамотности». Данные такого опро-
са дают возможность выявлять потребности родителей в 
повышении психолого-педагогической грамотности, рас-
ширении представлений об особенностях детей с ОВЗ.

На следующем этапе было проведено анкетирование 
родителей, для чего была разработана анкета «Выявле-
ние интересов и пожеланий родителей». Данная анкета 
позволяет выявить уровень заинтересованности родите-
лей в просветительской деятельности, а также опреде-
лить их наиболее актуальные образовательные, психо-
лого-педагогические потребности. Полученные данные 
определили направления работы лектория в специаль-
ной коррекционной школе. 

В сентябре 2019–2020 учебного года проводилось тести-
рование контрольной группы родителей (обучающихся 
3 класса) на тему «Психолого-педагогические компетен-
ции родителя в области представлений об особенностях 
развития ребенка с ОВЗ». Данное тестирование показа-
ло стартовый уровень теоретических и психолого-педа-
гогических знаний родителей об особенностях детей с 
ОВЗ.	

Лучшие показатели по числу правильных ответов отме-
чались у родителей психолого-педагогического, меди-
ко-биологического и социально-правового профилей 
образования. Важно также отметить и большую осве-
домленность матерей по сравнению с отцами. Уровень 
образования не отразился на психолого-педагогической 
компетенции родителей в области представлений об 
особенностях развития ребенка с ОВЗ. 

Все ответы родителей можно было разделить на три 
уровня, отталкиваясь от количества правильных ответов: 
высокий — 7–6 ответов, средний — 5–4, низкий — 3–0. Из 
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шестнадцати матерей пять (31%) находились на высоком 
уровне по количеству правильных ответов, восемь (50%) 
— на среднем уровне, три (19%) — на низком. У отцов по-
казатель значительно ниже: четыре (44%) — на среднем, 
два (56%) — на низком уровне. 

Рисунок 2. Уровни психолого-педагогической компетентности 
родителей / законных представителей (сентябрь 2019–2020 
уч.г.)

Анализируя уровень ответов всех родителей / законных 
представителей, можно отметить, что у 35% (9 чел.) от 
числа анкетированных (26 чел.) психолого-педагогиче-
ские компетенции в области представлений об особен-
ностях развития ребенка с ОВЗ находились на недоста-
точном уровне и требуют углубления (рис. 2). Уровень 
осведомленности 46% (12 родителей) хоть и находится 
на среднем уровне, но все еще требует дополнительного 
внимания со стороны специалистов школы.

На этапе контрольного эксперимента был создан опро-
сник «Оценка педагогом работы родителя по участию 
в образовательно-просветительской работе». Заполне-
нием опросников занимался классный руководитель 3 
класса. 
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В тесте «Психолого-педагогические компетенции родите-
ля в области представлений об особенностях развития 
ребенка с ОВЗ» родителям также предлагалось ответить 
на ряд вопросов о законодательстве в области обучения 
и воспитания детей с ограниченными возможностями 
здоровья. 

Вопросы, представленные в тесте, являются значимыми 
для родителей, воспитывающих детей с ограниченными 
вопросами здоровья. Осведомленность о них является 
показателем психолого-педагогической компетенции 
родителя в области особенностей развития ребенка с 
ОВЗ.

Анализ ответов педагогов в рамках опросника «Потреб-
ности родителей в повышении психолого-педагоги-
ческой грамотности» показал, что заинтересованность 
родителей во взаимодействии со специалистами, сфор-
мированность психолого-педагогической грамотности и 
адекватность в использовании методов воспитания де-
тей с ограниченными возможностями здоровья является 
недостаточной у 10%, что, безусловно, требует отдельно-
го внимания при организации просветительской работы 
в образовательном учреждении. 

В то же время почти 40% родителей, по мнению педаго-
гов, продемонстрировали достаточный уровень мотива-
ционной активности и сформированности психолого-пе-
дагогической грамотности, 50% — средний уровень. 
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Таблица 3. Результаты, полученные с помощью опросника 
«Потребности родителей в повышении психолого-
педагогической грамотности»

Уровни 
Критерий 
оценивания

Достаточный 
уровень

(5 баллов)

Средний 
уровень

(3–4 балла)

Низкий  
уровень

(1–2 балла)

Заинтересованность роди-
телей во взаимодействии 
со специалистами

201 чел.
47%

186 чел.
43%

44 чел.
10%

Сформированность 
психолого-педагогической 
грамотности родителей

139 чел.
32%

243 чел.
56%

49 чел.
12%

Адекватное использование 
воспитательных приемов 
по отношению к ребенку

174 чел.
40%

220 чел.
51%

37 чел.
9%

Средний показатель 40% 50% 10%

Анкета «Выявление интересов и пожеланий родителей» 
была предъявлена всем родителям (431 человек) детей с 
ОВЗ, обучающихся в начальной школе. Однако согласи-
лись принять участие в анкетировании и ответили на во-
просы только 225 родителей, что составляет только 52%. 
Это свидетельствует о том, что остальные проигнориро-
вали запрос специалистов учреждения. 

Анализ анкетирования родителей обучающихся началь-
ной школы показал, что большинство из них беспокоят 
следующие проблемы в развитии ребенка (рис. 3): 
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Мнения родителей о проблемах в развитии ребенка

Рисунок 3. Мнения родителей о проблемах в развитии 
ребенка

В анкетах родителями отмечались и другие проблемы в 
развитии: нарушение высших психических функций, ов-
ладение социально-бытовыми навыками и др., что в об-
щей сложности составило еще 26% ответов.

В воспитании ребенка с ограниченными возможностями 
здоровья родители чаще всего сталкиваются со следую-
щими проблемами (рис. 4):

Мнения родителей о проблемах воспитания ребенка

Рисунок 4. Мнения родителей о проблемах воспитания 
ребенка
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Родители также отмечали такие поведенческие пробле-
мы, как агрессивность, незаинтересованность во взаимо-
действии с членами семьи, непонимание инструкции, а 
также большое количество времени, уделяемое компью-
терным играм и взаимодействию с другими информаци-
онно-техническими средствами (телефон, планшет).

Изучение воспитательских позиций родителей в процес-
се анкетирования позволило в том числе определить, что 
около трети родителей считают возможным использо-
вать в отношении к своему ребенку с ОВЗ дисгармонич-
ные модели воспитания, что, безусловно, является стрес-
совым фактором воспитания ребенка в семье. 

Анкетирование дало возможность четко понять, что про-
светительская работа является для родителей одним из 
значимых направлений деятельности в специальной 
(коррекционной) школе, но, на данный момент, не все 
родители получают достаточную информацию о дина-
мике развития своего ребенка. Наибольшее количество 
информации родители получают только от учителя и вос-
питателя. Менее освещена работа логопедов, психологов 
и других педагогов дополнительного образования. 

Для реализации целей исследования нами были разра-
ботаны содержание и структура Модели просветитель-
ского лектория для родителей детей с ограниченными 
возможностями здоровья в коррекционном образова-
тельном учреждении (рис. 5).
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Рисунок 5. Модель Просветительского лектория для 
родителей детей с ограниченными возможностями здоровья 
в коррекционном образовательном учреждении

Цель работы Просветительского лектория в специаль-
ной школе — это формирование активной родительской 
позиции в вопросах психического, интеллектуального 
и физического развития обучающихся с ОВЗ на разных 
возрастных этапах. 

К основным формам образовательно-просветительской 
работы с  родителями детей с ОВЗ относят индивидуаль-
ную, групповую и коллективную.
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Индивидуальная работа.

Для изучения семейной микросреды ребенка с ОВЗ не-
обходимо проводить диагностико-аналитическую рабо-
ту с родителями. 

1.	 Наиболее распространенный метод диагностики — 
это анкетирование. 

2.	 Одной из форм индивидуальной работы с родите-
лями является консультирование. Оно помогает изу-
чить проблемы конкретной семьи, выявить причины 
волнения, поиск совместных путей решения вопро-
са. 

3.	 Переписка / электронный дневник — письменная 
форма индивидуальной работы с родителями. Мо-
жет осуществляться через любые каналы связи 
(электронный дневник, электронная почта и т. п.). 

4.	 Организация и проведение совместных коррекцион-
но-развивающих занятий «педагог — ребенок с ОВЗ 
— родитель».

5.	 Демонстрация родителям фото/видеофрагментов 
образовательного процесса ребенка с целью поддер-
жания интереса родителя к школьной жизни ребен-
ка. Показ фото и видео является наглядным доказа-
тельством динамики в развитии ребенка.

Групповые и коллективные формы работы.

1.	 Семинары-практикумы формируют у родителей уме-
ние принять на себя роль ребенка (способность ви-
деть, слышать, анализировать детские реакции). 

2.	 Родительское собрание — наиболее привычная фор-
ма взаимодействия школы с семьями учащихся, 
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способствующая более успешному обучению детей 
с ограниченными возможностями здоровья, пред-
полагающая обязательное включение родителей в 
учебно-коррекционный процесс. 

3.	 Совместные досуговые мероприятия повышают ак-
тивность родителей, позволяют проявить себя.

4.	 Групповое консультирование позволяет обеспечить 
родителей психолого-педагогическими знаниями об 
индивидуальных особенностях их ребенка, а также 
оказать помощь родителям в оценке проблемных 
ситуаций во взаимоотношениях с детьми с учетом 
специфических особенностей каждого ребенка. 

В зависимости от специфики осуществляемой специаль-
ной школой помощи выделяются следующие блоки (по 
В.В. Ткачевой, 2014, 2017): административно-информа-
ционный, медицинский, педагогический, психологиче-
ский, социальный.

С целью осуществления сравнительной оценки прове-
денной образовательно-просветительской работы нами 
были разработаны опросники для педагогов и родите-
лей.

Контрольный эксперимент осуществлялся на базе 3 «Б» 
класса (17 семей). Данные опроса позволили выявить по-
требности родителей в повышении психолого-педагоги-
ческой грамотности и сформированности психолого-пе-
дагогических компетенций.

В марте 2019–2020 учебного года проводилось повтор-
ное тестирование родителей на тему «Психолого-педа-
гогические компетенции родителя в области представ-
лений об особенностях развития ребенка с ОВЗ». Оно 
позволило оценить итоговый уровень теоретических и 
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психолого-педагогических знаний родителей об особен-
ностях детей с ОВЗ.

В итоговом тестировании также приняли участие 16 ма-
терей, 9 отцов (один отец снова отказался принимать 
участие в тестировании), 1 опекун (бабушка).

По-прежнему лучшие показатели — у родителей психо-
лого-педагогического, медико-биологического и соци-
ально-правового профилей образования. На этом этапе 
также отмечались хорошие знания у родителей с эконо-
мическим и техническим профилем образования, но эти 
результаты представлены в единичном случае. 

Результаты тестирования родителей мы разделили на 
следующие уровни: из шестнадцати матерей шесть (38%) 
находились на высоком уровне по количеству правиль-
ных ответов; девять (56%) — на среднем уровне, одна 
(6%) — на низком. У отцов такие показатели были ниже: 
один (11%) — на высоком уровне, шесть (67%) — на сред-
нем, два (22%) — на низком уровне (рис. 6). 

Рисунок 6. Уровни психолого-педагогической компетентности 
родителей / законных представителей (март 2019–2020 уч.г.)

Анализируя уровень ответов всех родителей / законных 
представителей, можно отметить, что у 89% (23 чел.) от 



127

числа тестируемых (26 чел.) психолого-педагогические 
компетенции в области представлений об особенностях 
развития ребенка с ОВЗ находятся на достаточном уров-
не. Уровень осведомленности 12% (3 родителя) по-преж-
нему требует дополнительного внимания со стороны 
классного руководителя и специалистов школы (рис. 7).	
Полученные высокие показатели на конец учебного 
года находят отражение в повышении качества обра-
зовательного-воспитательного процесса, в успешности 
обучения и развитии детей, а также в удовлетворенно-
сти родителями работой школы в целом. Совместная ра-
бота всех специалистов школы качественно отразилась 
и на уменьшении количества детей, поставленных на 
внутришкольный учет (сентябрь 2019 — 9 детей; апрель 
2020 года — 4 ребенка).

Рисунок 7. Сравнительный анализ уровней психолого-
педагогической компетентности родителей / законных 
представителей (сентябрь — март 2019–2020 уч.г.)
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За время проведения эксперимента родители стали сами 
чаще обращаться к педагогам за помощью. По мнению 
учителей, у родителей / законных представителей стало 
более доверительное отношение к педагогам.

Проведенная просветительская работа с родителями по-
зволила теоретически обосновать, разработать и апро-
бировать Модель Просветительского лектория для роди-
телей детей с ограниченными возможностями здоровья 
в коррекционном образовательном учреждении. По 
итогам контрольного эксперимента установлена эффек-
тивность предложенной Модели Просветительского лек-
тория, которая подтверждена результатами анкетирова-
ния: 59% (10) семей контрольной группы, участвовавших 
в образовательно-просветительской работе, показали 
достаточный и средний уровень сформированности пси-
холого-педагогической грамотности по всем критериям.

Образовательно-просветительская работа с семьями 
повысила качество образовательного-воспитательного 
процесса, что отразилось в успешности обучения и раз-
вития детей, а также в удовлетворенности родителей ра-
ботой школы в целом; по мнению педагогов, отношение 
семей к школе и к специалистам стало более довери-
тельное. Совместная работа всех специалистов школы 
качественно повлияла и на уменьшение числа детей, по-
ставленных на внутришкольный учет (сентябрь 2019 — 9 
детей; апрель 2020 года — 4 ребенка). 

Таким образом, необходимо отметить, что просветитель-
ская работа с родителями / законными представителя-
ми в условиях специальной школы способствует более 
полному включению семьи в образовательный процесс 
с учетом социальных запросов родителей детей с огра-
ниченными возможностями здоровья, а также способ-
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ствует созданию атмосферы общности интересов семьи 
и специалистов школы. 
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Аннотация

Работа посвящена изучению влияния участия в про-
граммах специализированной помощи и психолого-пе-
дагогического сопровождения на отношения в семьях, 
воспитывающих детей с тяжелыми множественными 
нарушениями. В нашем исследовании мы использовали 
Модифицированный вариант методики «Родительское 
сочинение» Шведовской А.А., шкалу психологического 
благополучия (Варвик-Эдинбург) — тест для изучения 
эмоционального компонента субъективного благополу-
чия и эмоционального комфорта, результаты проведен-
ных фокус-групп с родителями, воспитывающими детей 
с ТМНР. В исследовании участвовали 43 человека: 19 
респондентов контрольной группы и 24 респондента 
исследуемой группы. Все респонденты женского пола 
в возрасте от 30 до 47 лет. В результате проведенного 
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исследования мы выяснили, что: 1) уровень психологи-
ческого благополучия не различим у матерей, воспиты-
вающих слепоглухих детей, и матерей с нормально раз-
вивающимися детьми; 2) в сочинениях о здоровых детях 
насчитывается значимо больше позитивно окрашенных 
высказываний, чем в сочинениях о детях с нарушениями 
зрения и слуха; 3) значительное отличие между группами 
слепоглухих и нормально развивающихся детей в шка-
ле «Идеальные ожидания»; 4) значимо меньше страхов 
и опасений родители высказывают относительно здо-
ровых детей; 5) к здоровым детям матери, как правило, 
предъявляют больше требований; 6) матери обозначают 
значимо больше причин трудностей, когда говорят о де-
тях с нарушениями зрения и слуха, чем когда описывают 
своих здоровых детей.

Ключевые слова: психолого-педагогическая поддержка 
семьи; дети с множественными нарушениями; уровень 
психологического благополучия; эмоциональный ком-
форт.

Abstract

The work is devoted to studying the impact of participation 
in specialized assistance programs and psychological and 
pedagogical support on relationships in families raising 
children with severe multiple disabilities. In our study, we 
used the Modified version of the Parental Essay methodol-
ogy by A. Shvedovskoy, the psychological well-being scale 
(Varvik-Edinburgh) — a test for studying the emotional 
component of subjective well-being and emotional com-
fort, the results of focus groups with parents raising chil-
dren with MSDI. The study involved 43 people: 19 respon-
dents in the control group and 24 respondents in the study 
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group. All female respondents are from 30 to 47 years old. 
As a result of the study, we found that: 1) the level of psy-
chological well-being is not distinguishable among moth-
ers raising deaf-blind children and mothers with normally 
developing children; 2) in the essays on healthy children, 
there are significantly more positively colored statements 
than in essays on children with visual and hearing impair-
ments; 3) a significant difference between the groups of 
blind and deaf and normally developing children in the 
«Ideal expectations» scale; 4) Significantly less fears and 
concerns parents express relatively healthy children; 5) for 
healthy children, mothers, as a rule, make more demands; 
6) mothers signify significantly more causes of difficulty 
when talking about children with visual and hearing im-
pairments than describing their healthy children.

Keywords: psychological and pedagogical support in fam-
ilies; children with severe multiple disabilities; emotional 
component of subjective well-being; emotional comfort.

Понятие ранней помощи предполагает работу специали-
стов не только с самим ребенком, но и с его семьей. В за-
дачи специалистов входит помощь родителям в адапта-
ции к состоянию ребенка, информирование о подходах 
к обучению и лечению, помощь в создании развивающей 
среды и содержательного общения с ребенком.

В семьях с детьми со сложным дефектом роль дет-
ско-родительских отношений особенно велика. Кроме 
того, что принятие и адекватный стиль воспитания не-
посредственно оказывают воздействие на реализацию 
потенциальных возможностей, в дальнейшем улучшение 
состояния ребенка тоже влияет на гармонизацию вну-
трисемейного взаимодействия.
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Целью нашего исследования стало изучение особенно-
стей детско-родительских отношений в семье со сле-
поглухим ребенком и описание влияния раннего этапа 
развития на отношение родителя к ребенку.

В исследовании участвовали 43 человека: 19 респонден-
тов контрольной группы и 24 респондента исследуемой 
группы. Все респонденты женского пола в возрасте от 
30 до 47 лет. В связи с целью и темой исследования в 
контрольную группу вошли матери здоровых детей, а в 
исследуемую группу матери детей с двойным сенсорным 
нарушением в структуре множественных нарушений 
развития. В состав исследуемой группы входили мамы 
детей – подопечных Благотворительного фонда под-
держки слепоглухих «Со-единение». В состав контроль-
ной группы — мамы здоровых детей, приглашенные для 
исследования, а также мамы, воспитывающие слепоглу-
хого ребенка и его здоровых братьев и сестер.

Исследование материнско-детских отношений проводи-
лось с помощью опросных методов:

1.	 Модифицированный вариант методики «Родитель-
ское сочинение» Шведовской А.А. в форме незакон-
ченных предложений дает возможность определить 
особенности образа ребенка в глазах родителя, осо-
бенности принятия родителем своего ребенка, его 
переживания и восприятие, характер взаимодей-
ствия с ребенком. Вопросы были разделены на 11 
шкал: «Открытая», «Сравнительная оценка ребенка», 
«Значимые характеристики ребенка», «Позитив-
ные особенности ребенка», «Идеальные ожидания», 
«Возможные страхи и опасения», «Реальные требо-
вания», «Причины трудностей», «Анамнестические 
данные», «Интересы, предпочтения ребенка», «Ситу-
ация «Мы-взаимодействия».
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2.	 Материалы фокус-групп, которые были проведены в 
4 городах: Москве, Пскове, Перми и Ижевске. В бе-
седах с родителями мы узнавали о сроках начала 
получения помощи семьей: на каком этапе маме и 
ребенку, кроме медицинской, оказывалась психоло-
гическая и педагогическая помощь, каковы были ус-
ловия ее получения, какие специалисты были задей-
ствованы и на каких этапах, как родители получали 
необходимую информацию о состоянии ребенка и 
возможностях лечения и обучения. 

Для сравнения показателей в двух группах (контрольной 
и исследуемой) мы используем однофакторный диспер-
сионный анализ, поскольку подтвердилось нормальное 
распределение данных по всем изучаемым характери-
стикам в обеих выборках.

Результаты исследования показали, что значимые разли-
чия в отношении к ребенку с двойным сенсорным нару-
шением были получены по показателям методики «Ро-
дительское сочинение».

Общее число положительных высказываний F(1,48)=45,3 
при р<0.0000 *. Рис. 1 показывает, что в сочинениях о здо-
ровых детях насчитывается значимо больше позитивно 
окрашенных высказываний, чем в сочинениях о детях с 
нарушениями зрения и слуха.
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Различия в группах по общему числу положительных 
высказываний по методике «Родительское сочинение»

Рис. 1. Различия в группах по общему числу положительных 
высказываний в методике «Родительское сочинение»

Значимо больше позитивных высказываний относи-
тельно здоровых детей мы видим в утверждениях, от-
носящихся к Открытой шкале, F (1,48)=9,9 при р<0.003*, 
шкале Сравнительная оценка ребенка, F(1,48)=16,22 
при р<0.0002*. На высоком уровне статистической зна-
чимости зафиксированы различия по шкале Идеальные 
ожидания, F(1,48)=18,6 при р<0.00008*. Значимо меньше 
страхов и опасений родители высказывают относитель-
но здоровых детей, F(1,48)=7,46 при р<0.008*. К здоровым 
детям матери предъявляют значимо больше требований 
(результаты шкалы Реальные требования F(1,48)=8,2 при 
р<0.02*). Матери обозначают значимо больше причин 
трудностей, когда говорят о детях с нарушениями зре-
ния и слуха, чем когда описывают своих здоровых детей, 
F(1,48)=5,9 при р<0.02*.
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По шкале 3 («Значимые характеристики ребенка») и 
шкале 4 («Позитивные особенности ребенка») разли-
чия между группами родителей не значимы. По шкалам 
9 («Анамнестические данные»), 10 («Интересы, предпо-
чтения ребенка»), 11 («Ситуация «Мы-взаимодействия») 
также не зафиксировано значимых различий.

Шкалы методики объединяются в три блока. Мы проа-
нализировали различия между результатами двух групп 
внутри каждого блока и получили высокий уровень зна-
чимости различий по 1 и 2 блокам («Образ ребенка» и 
«Образ отношений в семье») — р<0.000*; и незначимые 
различия в блоке 3 («Я как родитель»).

С помощью корреляционного анализа (коэфф. корр. 
Спирмена) мы проанализировали взаимосвязи пока-
зателей тяжести нарушения у ребенка (1 — легкие, 3 — 
максимально тяжелые) и показателей общего числа по-
ложительных высказываний по методике «Родительское 
сочинение».

Корреляция уровня сложности нарушения и Общего чис-
ла позитивных высказываний отрицательная, значимая 
(R=-0,4, р<0.03).

Поскольку в нашем исследовании участвовали матери, 
воспитывающие и слепоглухого ребенка, и здорового, — 
мы имели возможность сравнить количество позитивных 
высказываний в родительских сочинениях одних и тех 
же матерей относительно двух детей.

В сочинении, которое писали матери детей с особенно-
стями и здоровых, — положительных высказываний от-
носительно здоровых детей значимо больше, чем про 
детей со слепоглухотой. F(1,18)=15,7 при р<0.0009 *.
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Таким образом, родители, размышляя о своем ребенке с 
ТМНР, особенно концентрируются на негативных пере-
живаниях, практически не говоря о перспективах и воз-
можностях его обучения и развития. 

Результаты проведения опросов в группах матерей от-
носительно времени, объема и содержания получаемой 
в раннем возрасте помощи говорят о нижеследующем.

В первый год жизни ребенка все матери говорят только 
о медицинской помощи и консультациях. При этом отме-
чается очень жесткая позиция медиков. Пять человек из 
десяти опрошенных упоминают очень резкие формули-
ровки, призывы к отказу от ребенка, обвинения в отсут-
ствии предварительного планирования беременности.

«…у вас родился такой ребенок, потому что он не был 
запланирован…», «…отказывайтесь от ребенка, родите 
себе еще здорового…», «...если ребенок выживет, то всю 
жизнь будет овощем...».

Очень по-разному матери отзывались о диагностике на-
рушений у своих детей. Были случаи, когда ребенку не 
могли поставить правильный диагноз до 2-х лет. Есть 
случай, когда мать сама при помощи специальной лите-
ратуры определила верный диагноз ребенку. Описаны 
случаи, когда диагноз ребенку был поставлен при ро-
ждении, или, когда врачи диагнозы ставили постепенно, 
по мере наблюдения за ребенком.

Большинство матерей отмечали недостаточную инфор-
мационную поддержку специалистами, то есть отсутствие 
необходимых рекомендаций, представлений о том, что 
делать с ребенком, чего ожидать в будущем.

Больше всего информации мамы получали благодаря 
взаимодействию с другими родителями, колоссальный 
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эффект давало им общение между собой. Мамы отме-
чали, что большинство решений приходится принимать 
родителям самостоятельно.

Только трое из десяти опрошенных получали психоло-
го-педагогическую помощь в раннем возрасте (до 3-х 
лет), но на нерегулярной основе. 

Двое из опрошенных матерей указали на возможность 
получения только платной квалифицированной помощи. 
Остальные психолого-педагогическую помощь начали 
получать значительно позже, в возрасте старше 5-ти лет.

Только одна мама, из тех, кто принимал участие в про-
граммах ранней помощи, сообщила, что она получала 
психологическую помощь на регулярной основе.

Все эти данные позволили нам предположить, что поми-
мо реальных проблем со здоровьем и психофизическим 
развитием ребенка отсутствие информационной и пси-
хологической поддержки от специалистов, а также ис-
ключительно негативные их прогнозы значительно вли-
яют на формирование отношения родителей к ребенку и 
возможностям его развития.

На наш взгляд, на фоне объективных ограничений, оче-
видно вытекающих из состояния ребенка, специалистам 
следует больше акцентировать внимание на тех возмож-
ностях, которые все же у ребенка есть, и на том, что мож-
но сделать для его развития.

В 2019 году мы начали практиковать домашние визиты 
к двум мальчикам с тяжелыми нарушениями развития, 
включающими нарушения слуха и зрения церебрально-
го генеза, в возрасте 2 г. 7 мес. и 1 г. 3 мес. Психологи про-
водили занятия с ребенком в присутствии мамы и кон-
сультировали родителей по вопросам взаимодействия с 
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детьми с учетом состояния их слуха и зрения, а также 
других особенностей развития.

Эффект работы оценивался с точки зрения прогресса ре-
бенка и отношения матери к возможностям дальнейше-
го обучения и воспитания.

Следует отметить позитивный эффект для состояния 
мамы уже после первой консультации. Разговор с ними 
специалиста о том, что развитие ребенка возможно, если 
запланировать и выполнять те или иные конкретные 
действия и занятия с ним, почти сразу очень воодушев-
лял матерей, которые до этого получали только неблаго-
приятные медицинские прогнозы.

В обоих случаях таких домашних визитов удалось про-
демонстрировать мамам возможности зрительного вос-
приятия их детей. При достаточном времени ожида-
ния можно было отметить фиксацию взгляда ребенка 
на предмете или на лице взрослого, причем в процес-
се занятий время ожидания такой реакции постепенно 
уменьшалось, а длительность фиксации увеличивалась. 
Возможным стало частичное прослеживание взглядом 
за медленным движением объекта. Один из мальчиков 
продемонстрировал специфическую поведенческую ре-
акцию — после фокусировки зрения на предмете он за-
крывал глаза; другой ребенок, чтобы рассмотреть что-то, 
начинал приподнимать голову.

Также были отмечены некоторые реакции детей, которые 
можно трансформировать в коммуникативные действия, 
— поддержку этих реакций мамы взяли на вооружение.

В обеих семьях по совету специалиста родители изгото-
вили приспособления для более удобного позициониро-
вания ребенка и привлечения его внимания.
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Таким образом, в процессе посещения семьи мы не толь-
ко оказываем педагогическую поддержку ребенку, но и 
способствуем формированию у родителей лучшего по-
нимания проявлений детей, более позитивного пред-
ставления о возможностях их обучения и общения с 
ними. 
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Аннотация

В данной статье представлено исследование психоло-
гического состояния родителей детей с тяжелыми мно-
жественными нарушениями, посещающих занятия в 
Лекотеке, описан опыт их психолого-педагогического 
сопровождения специалистами для преодоления или 
снижения тревожности и агрессивности. Полученные 
результаты показали эффективность применения цикла 
разработанных психолого-педагогических занятий с ро-
дителями.

Ключевые слова: дети с тяжелыми множественными на-
рушениями развития, психолого-педагогическое сопро-
вождение, родители, тревожность, агрессивность.
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Abstract

This article presents a study of the psychological state of 
parents of children with severe multiple disabilities and 
describes the experience of their psychological and peda-
gogical support by specialists to overcome or reduce anx-
iety and aggression. The results showed the effectiveness 
of the cycle of developed psychological and pedagogical 
classes with parents.

Keywords: children with severe multiple disorders, psycho-
logical and pedagogical support, parents, anxiety, aggres-
sion.

Семья выступает как социальный институт, характеризу-
ющийся определенными социальными нормами, санк-
циями, образцами поведения, правами и обязанностями, 
регулирующими отношения между супругами, родителя-
ми и детьми. Это малая группа, члены которой связаны 
общностью быта, взаимной моральной ответственностью 
и взаимопомощью. Отечественные и зарубежные авторы 
рассматривают влияние семьи как важнейшего из фено-
менов, сопровождающего человека в течение всей его 
жизни [9]. Для ребенка семья — это главное, это то, с чего 
начинается его жизнь, где закладываются основы его по-
следующего взросления.

Говоря о семьях детей с тяжелыми множественными на-
рушениями развития (далее — ТМНР), важно отметить, что 
не все родители информированы и имеют особые навы-
ки для помощи им в развитии. Ребенок-инвалид требует 
больше монотонного ухода и присмотра, а отклика со 
стороны ребенка, радостной удовлетворенности — быва-
ет гораздо меньше. Это может привести к утомлению и 



144

даже изнурению родителей. Развитие ребенка с тяжелы-
ми нарушениями в огромной степени зависит от семей-
ного благополучия, участия родителей в его физическом 
и духовном становлении, разнообразии воспитательных 
воздействий [11]. 

Родители детей с ТМНР с детства поставлены в нерав-
ные условия. Их жизненный опыт не сравним с опытом 
остальных. Исключительность ситуации приводит к изо-
ляции в обществе или, напротив, заставляет родителей 
чуть ли не насильно требовать понимания к себе и ре-
бенку. Страдает родительское самолюбие, под угрозой 
жизненная перспектива, а это очень важно для семьи. В 
данной ситуации и детям, и родителям надо говорить об 
их возможностях, а не о том, что им недоступно. 

Зачастую члены семьи, не имея ресурсов для создания 
условий, содействующих реабилитации, адаптации и 
развитию такого ребенка, сами нуждаются в психологи-
ческой помощи. Взрослым важно сохранить физическое 
здоровье, душевное равновесие, терпимость и жизнелю-
бие. От того, как по отношению к ребенку ведут себя ро-
дители, будет зависеть судьба самого ребенка и семьи 
в целом. Именно поэтому наилучшим способом помощи 
детям с ТМНР может стать помощь их родителям и дру-
гим членам семьи [9].

Проблемы родителей, имеющих детей с выраженными 
нарушениями развития, носят комплексный и системный 
характер и проявляются:

•	 в отношении к отклонениям в развитии ребенка как 
к жизненной трагедии;
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•	 в конфликтном несоответствии ожиданий родителей 
по отношению к достижениям ребенка и актуальной 
ситуации;

•	 в комплексе сложностей эмоционального характера, 
состоящего из экзистенциальных — пустоты, вины 
и тревоги, угнетенного фона общего настроения и 
жизненной бесперспективности, сопутствующего 
страха смерти;

•	 в отказе от проживания собственной судьбы;

•	 в актуализации комплексов неполноценности;

•	 в развитии общей семейной напряженности;

•	 в специфическом защитном и компенсаторном по-
ведении родителей;

•	 в заниженной оценке себя и супруга/супруги и др. 
[10].

Внутренняя сплоченность в семье ребенка, уважительное 
отношение ее членов друг к другу, общие цели и единая 
система ценностей, желание максимально проявлять и 
реализовывать собственные возможности, помощь сво-
им близким — все это позволяет с должной эффективно-
стью использовать все реабилитационные возможности 
и выстроить программу педагогического сопровождения 
для развития гармоничной личности ребенка.

Работа с родителями детей с ТМНР, направленная на изу-
чение тревожности, агрессивности, фрустрации, ригидно-
сти, мало изучена и исследована, несмотря на ежегодный 
рост рождения детей с ТМНР. Анализ немногочисленной 
литературы по этой проблеме позволяет выделить неко-
торые исследования.



146

Отдельного внимания заслуживает проблема адапта-
ции семьи к стрессу, связанному с рождением ребенка 
с патологией развития. Анализ данной проблемы дан Э. 
Шухардт (1979), которая так описывает фазы кризиса: 
первая фаза — включает сильные аффективные реакции 
по отрицанию факта имеющейся патологии у малыша; 
вытеснение негативных симптомов; иррациональное 
мышление, поиск «волшебной палочки»; поиск «козла 
отпущения»; перекладывание ответственности за слу-
чившееся на партнера или специалистов; попытка рели-
гиозного объяснения («испытание»); вторая фаза — за-
ключается в ослаблении негативных эмоций, принятии 
активной роли в решении сложившейся ситуации, нача-
ле позитивной ориентации на будущее [13].

Т.С. Зубкова и Н.В. Тимошина выделяют три типа семей 
по реакции родителей на появление ребенка-инвалида:

•	 с пассивной реакцией, связанной с недопонимани-
ем существующей проблемы;

•	 с гиперактивной реакцией, когда родители усилен-
но лечат, находят «докторов-светил», дорогостоящие 
лекарства, ведущие клиники и т. д.;

•	 со средней рациональной позицией: последователь-
ное выполнение всех инструкций, советов врачей, 
психологов [5].

К данной классификации мы считаем уместным добавить 
такие распространенные типы реакций, как отрицание 
наличия патологии, надежда на ошибочность заключе-
ния или поиск «более грамотного специалиста», а также 
сознательное игнорирование ярко выраженных патоло-
гических особенностей, имеющихся у ребенка. «Синдром 
поиска доктора», упомянутый выше, служит для отрица-



147

ния проблемы и не всегда исчезает с признанием диа-
гноза. Характер поиска может сместиться с поиска врача, 
который скажет, что с ребенком все в порядке, на поиск 
«волшебной палочки», обеспечивающей моментальное 
исцеление. За окончательным принятием ситуации, как 
правило, следует реакция гнева. Она может возникнуть 
от чувства беспомощности и безысходности, разоча-
рования в себе самом и ребенке, а также от крушения 
планов и надежд. В отдельных случаях гнев родителей 
может быть оправдан, если предыдущая работа по на-
блюдению за ребенком у ряда специалистов до сих пор 
не вызывала негативных прогнозов, или наличие пато-
логии развития ребенка отчасти связано с их халатными 
действиями. Чувство вины как одно из частых пережи-
ваний связано с невозможностью реализации потребно-
стей как самого родителя, так и принятием ответствен-
ности за реализацию прародительской семьи («Родители 
так хотят внука»). Попытка влиять на то, на что повлиять 
невозможно в принципе, является источником постоян-
ной фрустрации и развития ощущения собственной не-
правоты. Стыд как опасение за мнение социума («Что 
скажут люди?») может трансформироваться в реакцию 
обвинения, то есть перекладывания ответственности за 
случившееся на плечи других людей или инстанций. Как 
уже было описано выше, в ряде случаев такая точка зре-
ния может иметь под собой объективные факты, такие 
как халатность медицинского персонала, принимавшего 
роды, или негативные факторы беременности, не завися-
щие от матери (получение сильной травмы, попадание в 
эпидемиологически неблагоприятную зону).

В целом, личность родителя описывается как психотрав-
мированная, отмечается наличие аффективных эмо-
циональных расстройств, в частности, феномена ма-
теринской депривации. Л.М. Шипицына [14] выделила 
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следующие наиболее частые характеристики членов се-
мьи, воспитывающей «особого ребенка»:

•	 родители испытывают нервно-психическую и физи-
ческую перегрузку, тревогу за перспективы ребенка;

•	 поведение ребенка в той или иной степени не отве-
чает ожиданиям родителей, вызывая у них раздра-
жение, горечь, неудовлетворение;

•	 внутрисемейные, в том числе супружеские, отноше-
ния нарушаются и искажаются;

•	 социальный статус семьи снижается;

•	 в семье возникает психологический конфликт как 
результат столкновения с общественным мнением, 
не всегда адекватно оценивающим усилия родите-
лей по воспитанию и лечению ребенка.

В работе Е.С. Зайцевой [4], посвященной сопровожде-
нию семей детей с особенностями развития, описаны 
личностные особенности матерей, которые могут быть 
охарактеризованы как проявления эмоционального вы-
горания и деформации личности.

Исследование Германовой Е.В. [1] касалось изучения 
эмоционально-смыслового переживания нового статуса 
у женщин, родивших здорового ребенка и ребенка с пато-
логией. Результаты анкетирования подтвердили гипотезу 
о трансформации социального статуса недавно родив-
ших женщин. Проанализированные данные также сви-
детельствуют об отсутствии у большей части родителей 
принятия дефекта ребенка. Это является определяющим 
в формировании родительского отношения к ребенку и 
установлении модели его воспитания. Обратная ситуа-
ция показывает, что родители, принявшие особенности 
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развития своего ребенка, проявляют удивительные лич-
ностные качества, позволяющие создать для него опти-
мальные условия развития. Несмотря на наличие объек-
тивных сложностей, эти родители испытывают большое 
удовлетворение от контактов со своим ребенком. 

В семье с ребенком, имеющим нарушения развития, так-
же имеет место трансформация системы ценностей су-
пругов в их межличностных контактах. Обесценивается 
взаимозначимость членов семьи. Подобные изменения 
могут приводить к охлаждению чувств, разводу и уходу 
из семьи отцов. Следствием этого является травма лично-
сти матери ребенка, снижение ее самооценки, формиро-
вание невротичных и психосоматических черт личности. 
С другой стороны, в сознании матери снижается статус 
супруга как отца ребенка.

Изучение мотивационно-потребностной сферы и цен-
ностных ориентаций родителей позволило получить 
данные о наличии внутреннего конфликта между роди-
тельскими установками и ожиданиями. Репродуктивные 
установки супругов и ожидания в отношении ребенка 
вступают в конфликт с установками в родительско-дет-
ских отношениях и стилем родительского воспитания. 
Этот внутренний конфликт характеризуется наличием 
сильных негативных переживаний. В большей степени 
он и определяет причины снижения самооценки у боль-
шинства родителей [9].

Родители, имеющие детей с нарушениями развития, по-
стоянно испытывают разрушительные для их психики 
интенсивные эмоции и чувства: страх за жизнь ребенка, 
за свою жизнь, чувство беспомощности и неспособности 
повлиять на ход событий. Стресс, переживаемый по мере 
жизни с «особым» ребенком, снижается со временем, но 
не исчезает совсем, становится хроническим, пролонги-
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рованным состоянием. Анализ литературы позволил вы-
делить несколько уровней влияния пролонгированного 
стресса на личность:

1.	 Уровень реакций. При длительном стрессе могут 
проявляться раздражительность, повышенная воз-
будимость, избегание. В некоторых случаях иссле-
дователи отмечают такие реакции, как гнев, острое 
переживание страха смерти, самообвинение или 
поиск виноватых как попытка человека совладать с 
ситуацией.

2.	 Уровень социального функционирования. Пролонги-
рованный стресс во многом связан с переживанием 
утраты какой-либо значимой части жизни (в резуль-
тате болезни ребенка, разлуки, хронической боли и 
др.) и изменением социальной ситуации развития 
человека. В результате может возникнуть необхо-
димость смены профессиональной деятельности, 
изменения статуса, формирования иной системы 
коммуникаций, поиска новой роли в семейных вза-
имоотношениях. Подобные перемены провоцируют 
человека формировать новую внутреннюю позицию 
по отношению к сложившейся ситуации. Л.М. Шипи-
цына обращает внимание на состояние родителей, 
воспитывающих детей с ограниченным состоянием 
здоровья, которые предвидят будущее как источник 
возрастающей тревоги и фрустрации. Родители дан-
ной категории не защищены от восприятия их об-
ществом через призму «стигмы» ребенка («stigma» 
— пятно), что присваивает им статус родителей «не 
таких, как все», «особых», поэтому они скрывают на-
личие болезни у своего ребенка или хотят, чтобы об 
этом знали лишь определенные лица [1].
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В ряде исследований выявлено, что воздействие про-
лонгированного стресса отражается не только на эмо-
циональном состоянии родителей, воспринимается ими 
как препятствие, искажающее удовлетворенность в ма-
теринстве и отцовстве, но и затрагивает разные сферы 
жизнедеятельности семьи и приводит к нарушению вы-
полнения семейных функций. Стрессогенная ситуация 
в семье ведет к нарушению сексуально-эротической 
функции. Не видя своего продолжения в ребенке с нару-
шением в развитии, родители вместе с тем из-за боязни 
повторения ситуации отказываются от рождения второго 
ребенка, посвящая все свое время лечению и воспита-
нию первого, часто забывают о потребности в совмест-
ном проведении досуга и отдыхе.

В зарубежной литературе (S. Harris, M. Power, M. DeMyers, 
Z. Wolf) отмечается, что каждая семья, воспитывающая 
ребенка с ограниченными возможностями здоровья, пе-
реживает хронический стресс, который у матери больно-
го ребенка проявляется в большей степени, вызывает де-
прессию, эмоциональную напряженность [15]. Отцы, как 
правило, избегают ежедневного стресса, проводя больше 
времени на работе, тем не менее, и они переживают чув-
ство вины, утраты. Они обеспокоены тяжестью стресса, 
который испытывают их жены, на них ложатся матери-
альные тяготы, связанные с воспитанием «особого» ре-
бенка; второе ощущается еще острее в связи с тем, что 
трудности обещают быть долговременными, практически 
пожизненными [3].

Семьи, в которых воспитываются дети с отклонения-
ми в развитии, сталкиваются со специфическими про-
блемами: некомпетентность в вопросах воспитания и 
развития аномального ребенка, искажение контактов с 
окружающим социумом и, как следствие, отсутствие под-
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держки со стороны социума и т. д. Однако важно пом-
нить, что именно родительское состояние оказывает су-
щественное влияние на возможности ребенка, поэтому 
благополучное состояние родителя является успешным 
предиктором позитивного развития ребенка с ТМНР. И 
наоборот, чем неустойчивее внутренний мир родителя, 
чем выше уровень тревожности и демонстрации агрес-
сии, тем труднее адаптация ребенка [17].

Наше исследование проходило на базе МБДОУ «Детский 
сад № 12 комбинированного вида» г. Казани группы Ле-
котека, которую посещали дети с ТМНР совместно с ро-
дителями в период с 1 октября 2019 г. по 30 марта 2020 г. 
В исследовании приняли участие родители детей с ТМНР 
в количестве 24 человек. 

Для решения поставленных задач была использована 
методика самооценки психических состояний Г. Айзенка. 
С помощью этого теста можно определить уровни таких 
психических состояний, как тревожность, фрустрация, 
агрессивность, ригидность [7].

Исследование состояло из трех этапов: констатирующе-
го, формирующего, контрольного. Констатирующий этап 
предполагал изучение исходных показателей самооцен-
ки психических состояний родителей детей с ТМНР груп-
пы Лекотека. Результаты оценки подробнее изображены 
на рисунке 1.
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Методика самооценки психических состояний 
Г. Айзенка (до)

Рис. 1. Результаты диагностики родителей детей с ТМНР по 
методике самооценки психических состояний Г. Айзенка на 
констатирующем этапе

Результаты исследования показали, что преобладающим 
является средний и высокий уровни выраженности пси-
хических состояний. Наибольшие количественные по-
казатели получены по состояниям фрустрации (46%) и 
тревожности (50%), что указывает на наличие факторов, 
вызывающих отклонения в поведении как следствия пе-
реживания критических ситуаций. Показатель по крите-
рию «тревожность» представлен средним баллом 12, что 
свидетельствует о среднем уровне его выраженности в 
исследуемой группе респондентов. Несколько выше ко-
личественный показатель по критериям «фрустрация» 
и «агрессивность» — 14, что свидетельствует о высоком 
уровне выраженности данного состояния. Количествен-
ный показатель по критерию «ригидность» является 
наименее выраженным — средний балл приравнивается 
к 8, что соответствует среднему уровню выраженности 
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данного состояния. У родителей детей с ТМНР отмеча-
ются трудности в построении конструктивного взаимо-
действия с субъектами общения: другими родителями, 
педагогами и в целом с окружающими людьми. Полу-
ченные данные отражаются и в стратегиях родителей, 
которые они применяют в критических ситуациях: наи-
более представленными ответами в анкете были имен-
но агрессивные стратегии: чувство гнева, злости (36,1% 
опрошенных); желание ударить кого-нибудь — 38,8%; 
желание «выплеснуть» эмоции, зло — 52,7%. 

Обратимся к результатам исследования ригидности как 
психического состояния родителей детей с ТМНР, опи-
санного ранее. В качестве рабочего определения мы 
используем следующее: «ригидность — неготовность, за-
трудненность (вплоть до полной неспособности) в изме-
нении намеченной субъектом программы деятельности в 
условиях, требующих ее, согласно новым ситуационным 
требованиям» [2]. Исследования показали, что средний 
балл выраженности данного состояния у респондентов 
— 8, что соответствует среднему уровню. Родители отме-
чают, что им трудно менять привычки, они настороженно 
относятся ко всему новому, что приводит к возникнове-
нию процесса дезадаптации к новым условиям. 

Полученные результаты объясняются тем, что, оказав-
шись в подобной ситуации, у большинства родителей 
детей с ТМНР уровень самооценки снижается, отсюда 
вытекает высокий уровень тревожности и агрессивности, 
сопровождающийся трудностями в работе, в общении с 
окружающими.

Формирующий этап предполагал проведение цикла пси-
холого-педагогических занятий с элементами тренинга, 
арт-терапии. Цикл психолого-педагогических занятий 
длился с октября по май (8 месяцев), 1 раз в месяц (8 
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занятий), длительность занятий составляла 45–60 минут. 
Занятия посещали 24 родителя (исключительно матери 
детей с ТМНР). Разработанный цикл был подготовлен с 
учетом полученных результатов и направлен на преодо-
ление и снижение таких психических состояний родите-
лей с ТМНР, как тревожность, фрустрация, агрессивность, 
ригидность, а также на повышение их самооценки.

Актуальность проблемы способствовала организации 
родительского клуба «Школа любящего родителя» для 
родителей детей с ТМНР на базе Лекотеки детского сада. 
Целью деятельности Клуба явилось создание оптималь-
ных условий для обеспечения взаимодействия детского 
сада с семьей, воспитывающей ребенка с ограниченны-
ми возможностями здоровья, как механизм повышения 
качества дошкольного образования в условиях введения 
ФГОС дошкольного образования. При составлении про-
граммы деятельности клуба «Школа любящего родителя» 
были учтены объективные и субъективные запросы ро-
дителей. Групповая форма работы несла в себе мощный 
ресурс для решения педагогических и психологических 
задач. «Школа любящего родителя» обеспечила сопро-
вождение семей с детьми, реальное взаимодействие ре-
бенка, родителей и социума. Обучение родителей улуч-
шает атмосферу в семье и это позитивно сказывается на 
состоянии ребенка с ограниченными возможностями, 
повышая благополучие семьи и способствуя профилак-
тике отказов [13].

В психологической работе с родителями применялись 
такие методы, как беседа, индивидуальные и психологи-
ческие консультации, психологическая помощь, занятия 
с элементами тканевой терапии, ролевые игры, занятия 
с элементами тренингов, занятия с элементами арт-те-
рапии, дискуссии, деловые игры и т. д. После подобных 
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занятий легко устанавливались доверительные контакты 
и принимались все адресные советы по отношению к 
детям. В работе с родителями использовались проектив-
ные техники, т. к. не все проблемы и состояния родителя-
ми осознаются.

Рис. 2. Упражнение 
«Создание маски»

Рис. 3. Создание картины 
в тканевой терапии

Одним из эффективных упражнений, направленных на 
диагностику самооценки, тревожности, агрессивности, 
выплеска эмоций, используемых на занятиях с элемен-
тами арт-терапии, явилось упражнение «Создание ма-
ски». Маски издревле создавались для того, чтобы отраз-
ить какой-то образ. Участникам предлагались шаблоны 
масок, и, используя карандаши, цветную бумагу, бантики, 
ленточки, пуговки и т. д., они создавали свои маски. На 
одной стороне участники создавали маску с положитель-
ным настроением, на другой — с отрицательным. Далее 
предлагалось надеть ту сторону, которая отражает на-
строение на данный момент (маски, созданные родите-
лями в рамках занятия, — см. рисунок 2). Очевидно, что 
все хотели показать лишь свои положительные стороны, 
скрывая свое плохое настроение, отрицательные сторо-
ны. Задача специалиста заключалась в том, чтобы рас-
крыть у родителей их противоположную сторону маски, а 
точнее, снять ее вообще, помочь увидеть себя настоящим 
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и раскрыться для окружающих [16]. Данное упражнение 
в рамках занятий позволило специалисту наблюдать за 
тем, какие цвета выбирал клиент для создания маски, 
тем самым, определяя их настроение на данный момент. 
Изобилие ярких деталей на маске указывало на уровень 
демонстративного поведения человека (соответственно, 
чем выше уровень демонстративности, тем ниже само-
оценка клиента). Также немаловажным моментом явля-
лись ответы на вопросы обсуждения, что становилось 
ценным источником для дальнейшей работы с клиентом.

Для отражения и осознания внутренних процессов пси-
хического пространства и самовыражения использова-
лись занятия с элементами тканевой терапии, в рамках 
которых участники выкладывали тканевые картины (см. 
рисунок 3). Участникам предоставлялся ассортимент цвет-
ных кусочков тканей разной текстуры, длины, размера, а 
также дополнительные детали (человечки, игрушки из 
киндеров, бусинки, бантики и т. д.) для использования их 
при создании своей картины [12]. Подобные занятия по-
зволили наблюдать за тем, какие цвета выбирали участ-
ники, текстуру ткани, размер и форму картины (угловатую 
или округленную), изобилие демонстративных принад-
лежностей и т. д. Далее картины обсуждались, родители 
описывали свои эмоции и чувства при создании своего 
«шедевра» и т. д.

Как было отмечено ранее, родители, имеющие детей с 
нарушениями развития, постоянно испытывают разру-
шительные для психики интенсивные эмоции и чувства: 
страх за жизнь ребенка, за свою жизнь, чувство беспо-
мощности и неспособности повлиять на ход событий. 
Стресс, переживаемый по мере жизни с «особым» ре-
бенком, снижает уровень экстремальности, но не исче-
зает совсем, становится хроническим, пролонгирован-
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ным состоянием, влекущим за собой раздражительность, 
повышенную возбудимость, гнев, возрастание тревоги и 
фрустрации [14].

Рис. 4. Комплект карт-картинок

Эффективной формой работы с психическими состоя-
ниями явилось также использование метафорических 
ассоциативных карт в работе с родителями детей с мно-
жественными нарушениями. Использовалась колода ме-
тафорических ассоциативных карт COPE (комплект из 88 
карт-картинок, см. рисунок 4). Метафорические ассоциа-
тивные карты (МАК) COPE направлены на преодоление 
кризисных ситуаций и COPEисцеления душевных травм 
[6]. Карты СОРЕ изображают травматические события и 
эмоциональные реакции на них в символическом и ме-
тафорическом виде. Одновременно карты предлагают 
символы и образы облегчения, успокоения, уверенно-
сти и исцеления. Человек, который пережил серьезное 
эмоциональное потрясение, зачастую чувствует себя 
одиноким, изолированным от своего обычного окруже-
ния. Часто он жалуется, что «никто его не понимает, не 
чувствует его боль и горе, никто его не жалеет» [6]. Эта 
игра в рамках занятия помогла участникам снова почув-
ствовать себя частью внешнего мира. Поддержка груп-
пы позволила взглянуть на свои переживания с новой 
точки зрения. Уникальность такого метода заключается в 
том, что ассоциации, вызванные картинкой, способны на 
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бессознательном уровне открыть доступ в глубины соб-
ственной души. В образах на картах человек видит себя 
и свои жизненные истории со стороны. Метафорические 
ассоциативные карты позволяют:

•	 определить причины произошедших событий и най-
ти выход из текущей ситуации;

•	 определить причины произошедших событий, изба-
виться от пролонгированного стресса, влекущего за 
собой тревогу, фрустрацию, агрессию, гнев;

•	 скорректировать личные отношения, решить семей-
ные проблемы;

•	 развить абстрактное и креативное мышление, логи-
ческие способности;

•	 найти источник возникновения болезни и сфокуси-
роваться на работе с ее симптомами;

•	 дать волю своей интуиции и подсознательной му-
дрости;

•	 повысить самооценку;

•	 активировать внутренние ресурсы и раскрыть твор-
ческий потенциал.

Таким образом, имеется широкий спектр инновацион-
ных эффективных форм и методов работы с родителями 
детей с множественными нарушениями, которые особен-
но нуждаются в психолого-педагогической поддержке и 
своевременной помощи [6].

Констатирующий этап исследования с использованием 
методики самооценки психических состояний Г. Айзенка 
показал следующие результаты (подробнее изображено 
на рисунке 5):
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Методика самооценки психических состояний 
Г. Айзенка (после)

Рис. 5. Результаты диагностики родителей детей с ТМНР по 
методике самооценки психических состояний Г. Айзенка 
после психолого-педагогического исследования

Результаты исследования после формирующего этапа 
показали, что преобладающим является средний уро-
вень выраженности психических состояний. Наиболь-
шие количественные показатели получены по состо-
яниям агрессивности (21%). Показатель по критерию 
«тревожность» представлен средним баллом 10,1, что 
свидетельствует о среднем уровне его выраженности в 
исследуемой группе респондентов. Несколько выше ко-
личественный показатель по критериям «фрустрация» 
и «агрессивность» — 11,1 и 11,5, что свидетельствует о 
среднем уровне выраженности данного состояния. Ко-
личественный показатель по критерию «ригидность» 
является наименее выраженным — средний балл при-
равнивается к 6, что соответствует низкому уровню вы-
раженности данного состояния. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что наиболее поддающимися 
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коррекции психическими состояниями являются трево-
жность, фрустрация и ригидность. 

После формирующего этапа данные по представленным 
показателям значительно снизились. Однако показатель 
«агрессивность» снизился лишь на 29%. Здесь речь идет 
о пролонгированном стрессе, который влечет за собой 
злость, гнев, агрессивность и, соответственно, требует бо-
лее длительного периода для коррекции данного пока-
зателя.

Контрольный этап исследования показал, что разра-
ботанный цикл психолого-педагогических занятий с 
элементами тренинга, арт-терапии и т. д. способствует 
снижению тревожности, фрустрации, агрессивности у ро-
дителей детей с ТМНР.

Таким образом, работа родительского клуба «Школа 
любящего родителя» на основе разработанного цикла 
психолого-педагогических занятий по преодолению тре-
вожности, фрустрации, агрессивности значительно повы-
шает ресурсы родителя в эффективном взаимодействии 
с собственным ребенком с ТМНР и, соответственно, спо-
собствует его дальнейшему развитию, позитивной соци-
ализации.
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Аннотация

Работа посвящена проблеме сиблинговых отношений 
в семьях, воспитывающих слепоглухих детей. Для ис-
следования особенностей общения детей, имеющих на-
рушения слуха и зрения, с братьями и сестрами были 
адаптированы методики: братско-сестринский опросник 
(The Brother-Sister Questionnaire; S.A. Graham-Bermann, 
S.E. Culter), кинетический рисунок семьи Р. Бернса, С. Ка-
уфмана (КРС). Использована авторская анкета для ма-
терей и анализ видеозаписей совместной деятельности 
сиблингов. В исследовании приняли участие 48 респон-
дентов: 32 ребенка в возрасте от 2 до 14 лет, в том числе 
6 слепоглухих детей и 30 матерей.

Ключевые слова: слепоглухие дети, сиблиговые отноше-
ния в семье, авторская анкета для матерей, анализ виде-
озаписей совместной деятельности сиблингов.
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Abstract

The work is devoted to the problem of sibling relationships 
in families raising deafblind children. To study the features 
of communication between children with hearing and vision 
disorders and their siblings, the following methods were 
adapted: The Brother-Sister questionnaire (S.A. Graham-
Bermann, S.E. Culter), the kinetic drawing of the family of 
R. Burns, S. Kaufman (KFD). The author’s questionnaire for 
mothers and analysis of video recordings of siblings’ joint 
activities were used. The study involved 48 respondents: 
32 children aged from 2 to 14 years, including 6 deafblind 
children and 30 mothers.

Keywords: deafblind children, sibling relationships in 
families, author’s questionnaire for mothers, analysis of 
video recordings of siblings’ joint activities.

Исследований, проводимых по изучению сиблинговых 
отношений, ориентированных на братьев и сестер сле-
поглухих детей, в мировой психологической науке очень 
немного (Банта, 1979; Клеин, 1977). Большинство зару-
бежных исследований сиблинговых отношений в семьях, 
воспитывающих детей с особенностями развития, сосре-
доточены на отношениях нормативно развивающихся 
детей с братьями и сестрами, имеющими интеллектуаль-
ные нарушения.

В российской психолого-педагогической литературе нет  
теоретических и практических исследований по пробле-
мам сиблинговых отношений в семьях со слепоглухими 
детьми, а также не выстроена система помощи семьям в 
воспитании здоровых братьев и сестер ребенка с одно-
временным нарушением слуха и зрения. 
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В этой статье представлены некоторые эмпирические 
данные об  особенностях общения детей, имеющих на-
рушения слуха и зрения, с  нормативно развивающимися 
братьями и сестрами.

Перед началом исследования мы предполагали, что осо-
бенности отношений и характеристики коммуникации 
могут зависеть от возраста здорового сиблинга. Старшие 
братья и сестры могут быть активнее включены в заботу 
о сиблинге со слепоглухотой, но будут скорее домини-
ровать в ситуациях взаимодействия, проявлять больше 
инициативы в общении. Также важным фактором взаи-
модействия должны стать общие средства коммуника-
ции, доступные обоим в сиблинговой паре.

Для исследования особенностей общения детей, имею-
щих нарушения слуха и зрения, с братьями и сестрами 
мы выбрали и адаптировали следующие инструмен-
ты: братско-сестринский опросник (The Brother-Sister 
Questionnaire; S.A. Graham-Bermann, S.E. Culter) для де-
тей старше 6 лет, кинетический рисунок семьи Р. Бернса, 
С. Кауфмана (КРС), анкетирование матерей, анализ виде-
озаписей.

В исследовании приняли участие 16 семей: 6 семей с 
одним слепоглухим и одним здоровым ребенком и 10 
семей с нормативно развивающимися сиблингами. Воз-
раст детей – от 2 до 14 лет.

Значительных различий в отношении к здоровым брать-
ям и сестрам и к детям со слепоглухотой по результатам 
Братско-сестринского опросника (6+) выявлено не было. 
В отношениях с сиблингами без нарушений слуха и зре-
ния опросник показывал чуть более высокий уровень 
эмпатии.



168

Зрячеслышащие сиблинги демонстрировали позитив-
ное отношение к братьям и сестрам со слепоглухотой. 
Можно было предположить, и это подтверждалось дан-
ными анкетирования матерей, что это результат того, 
что родители практически не возлагали обязанностей 
по уходу за слепоглухим ребенком на их здорового 
сына или дочь.

 Результаты выполнения методики Кинетический рису-
нок семьи показал,  что в обеих группах обследованных 
детей они редко рисовали себя и своих братьев и сестер, 
занятых общим делом, за исключением одной девочки, 
имеющей слепоглухого брата и изобразившей, как она с 
ним пытаются отнять игрушку друг у друга.

На всех видеозаписях, предоставленных родителями, 
были зафиксированы ситуации позитивного взаимо-
действия между зрячеслышащим и слепоглухим си-
блингами.

Анализ таких видеозаписей показал,  что роль и сте-
пень инициативы каждого сиблинга в ситуациях обще-
ния зависели от наличия общих средств коммуникации. 
Большинство детей, имеющих неговорящих слепоглу-
хих братьев и сестер, занимают доминирующую пози-
цию, полностью организуют взаимодействие с ними и 
не всегда замечают какие-то коммуникативные прояв-
ления слепоглухого сиблинга. Исключением стала пара 
мальчиков, играющих в разные тактильные и подвижные  
игры,  где старший зрячеслышащий брат для продолже-
ния игры или повторения игрового действия всегда ждал 
ответных реакций младшего слепоглухого брата.

Во взаимодействии сиблингов без нарушений зрения и 
слуха мы, как правило, отмечали одинаковую степень про-
явлений коммуникативной инициативы и включенности.
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Результаты исследования 16 семей со слепоглухими и 
здоровыми сиблингами позволили нам сделать  следу-
ющие выводы:

1.	 Независимо от наличия или отсутствия нарушений 
слуха и зрения у одного из сиблингов, отношения 
между двумя детьми из одной семьи, как правило, 
позитивны и характеризуются наличием привязан-
ности.  

2.	 Степень инициативы во взаимодействии обоих си-
блингов не зависит от возраста зрячеслышащего 
ребенка. Даже младшие сиблинги в общении со 
слепоглухим ребенком занимают доминирующую 
позицию. 

3.	 Можно предположить, что степень активного участия 
в общении между здоровым и слепоглухим сиблин-
гами зависит от наличия общих средств коммуника-
ции (в нашем исследовании – от  уровня развития 
речи и коммуникативных навыков у ребенка со сле-
поглухотой). Ребенок с двойным сенсорным нару-
шением, немного владеющий устной речью, значи-
тельно чаще может повлиять на ход взаимодействия, 
чем неговорящий. Зрячеслышащих братьев и сестер, 
владеющих специальными средствами общения, 
среди наших участников не было.
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Аннотация

Работа посвящена вопросу развития общения молодых 
людей с выраженными нарушениями развития в усло-
виях центра социальной реабилитации. В работе рас-
крываются результаты апробации авторской модели 
диагностики и коррекции коммуникативных навыков у 
молодых людей с выраженными ментальными наруше-
ниями. Исследование показало, что включение в рабо-
ту реабилитационного центра для молодых инвалидов 
специальной развивающей программы, позволяющей 
организовать более тесное взаимодействие друг с дру-
гом, существенно повышает их коммуникативные воз-
можности. Описанная технология может быть реализо-
вана в социально-реабилитационных центрах, центрах 
дневной занятости и интегративных мастерских.
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Abstract

The work is devoted to the development of communication 
between young people with severe developmental dis-
abilities in a social rehabilitation center. The work reveals 
the results of testing the author’s model of diagnosis and 
correction of communication skills in young people with 
severe mental disabilities. The study showed that the in-
clusion of a special developmental program in the work of 
the rehabilitation center for young people with disabilities, 
which allows organizing closer interaction with each other, 
could significantly increase their communication capabili-
ties. The described technology can be implemented in so-
cial rehabilitation centers, day care centers and integrative 
workshops.

Keywords: communication, young people with severe de-
velopmental disabilities, social rehabilitation center.

Достойное жизнеустройство молодых людей с выражен-
ными нарушениями в развитии в наши дни все еще оста-
ется малодоступным. Но существуют организации, осу-
ществляющие работу в данной сфере. Например, центры 
социальной реабилитации, реализующие комплексное 
сопровождение взрослых инвалидов. 

Навыки общения являются одной из основных составля-
ющих эффективной социализации лиц с выраженными 
нарушениями в развитии, поэтому в коррекционной ра-
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боте им уделяется особое внимание. Среди коммуника-
тивных трудностей молодых людей с выраженными на-
рушениями в развитии выделяют: 

•	 трудности понимания обращенной к ним речи (от 
полного непонимания до ситуативного понимания);

•	 отсутствие или недостаток владения словесными, 
речевыми средствами общения (зачастую это могут 
быть лишь эмоциональные, мимические и голосовые 
нечленораздельные средства общения или т. н. «вы-
зывающее поведение»);

•	 общие трудности взаимодействия с окружающими 
(истощаемость, отсутствие интереса, уход от контак-
тов и другие проявления) [4].

Отечественные и зарубежные исследователи отмечают 
наличие у лиц с выраженными нарушениями в развитии 
грубых нарушений коммуникативных навыков, которые 
препятствуют их эффективной социализации. Причина-
ми являются нарушения психофизического развития, ис-
ключающие возможность овладения навыками общения 
в той же мере, что для людей без нарушений развития. 
Для большинства лиц с тяжелыми множественными на-
рушениями в развитии не только недоступны вербаль-
ные средства общения, но и затруднено использование 
невербальных.

Существует множество методов диагностики навыков 
общения, однако лишь немногие из них возможны для 
использования в изучении коммуникативных навыков 
молодых людей с тяжелыми множественными наруше-
ниями, что связано с психофизическими особенностями 
данной категории. Однако существуют методики, кото-
рые позволяют провести данную диагностику. Среди них: 
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оценка внутрисемейных отношений, изучение характера 
общения молодого человека в группе сверстников, ос-
воение предпочтительных средств общения, изучение 
навыков общения. В выборе методов коррекции навы-
ков общения нужно опираться на особенности органи-
зации, в которой проводится такая работа, учитывать ее 
направленность и возможности [5].

Многие молодые инвалиды испытывают трудности в 
выстраивании межличностных отношений. Затруднения 
могут быть связаны не только с особенностями наруше-
ний в развитии, но и с условиями, в которых воспиты-
вался и проживает молодой человек. Мы считаем, что 
развитие навыков общения необходимо и возможно в 
любом возрасте, с использованием специальных техно-
логий, которые успешно разрабатываются как в нашей 
стране, так и за рубежом. 

К методам диагностики особенностей общения молодых 
людей с выраженными нарушениями в развитии можно 
отнести: оценку внутрисемейных отношений, изучение 
характера общения молодого человека в группе свер-
стников, освоение предпочтительных средств общения, 
изучение навыков общения. 

Методами психолого-педагогической помощи, направ-
ленной на коррекцию навыков общения в условиях цен-
тра социальной реабилитации, могут быть: включение в 
деятельность молодых людей, в условиях социально-ре-
абилитационного центра, специальной программы, по-
зволяющей организовать более тесное взаимодействие 
друг с другом (участие в общих проектах, досуговых ме-
роприятиях, творческих занятиях, и др.), проведение тре-
нингов общения, просветительская работа с родителями, 
и др.
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Целью нашего исследование было — создание модели 
диагностики и коррекции коммуникативных навыков у 
молодых людей с выраженными ментальными наруше-
ниями. Мы предположили, что можно значительно повы-
сить коммуникационные возможности лиц в возрасте от 
17 до 45 лет с тяжелыми множественными нарушениями, 
благодаря учету сложившегося у них индивидуального 
опыта развития средств общения и организации на этой 
основе специальных условий взаимодействия со свер-
стниками в условиях центра социальной реабилитации 
[1].

Исследование проводилось на базе Ассоциации специа-
листов по поддержке лечебной педагогики и социальной 
терапии «Рафаил». Участниками исследования стали 10 
человек в возрасте от 17 до 45 лет с выраженными ос-
ложненными интеллектуальными нарушениями разной 
этиологии: 1 — Синдром Мартина – Белл и системное 
нарушение речи (СНР); 1 — Синдром Мартина – Белл и 
заикание; 1 — Синдром Вильямса и СНР; 1 — ДЦП и РАС; 
2 — ДЦП и дизартрию; 1 — ДЦП, эпилепсию, гидроцефа-
лию и СНР; 1 — РАС, эпилепсию, СНР; 2 — РАС.

Мы провели диагностическое изучение особенностей 
общения лиц с выраженными нарушениями в условиях 
центра социальной реабилитации. Для диагностики ис-
пользовались следующие методы: интервьюирование 
родителей с целью оценки внутрисемейных отношений 
в семьях молодых людей; наблюдение для выявления 
предпочтительных средств общения и оценки характе-
ра общения и поведения молодого человека в группе 
сверстников в различных ситуациях сотрудничества (со-
вместного проведения досуга, праздников и проч.). Нами 
была разработана специальная диагностическая карта, в 
которую были включены 11 диагностических критериев, 
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позволяющих оценить уровень сформированности на-
выков общения у молодых людей с выраженными нару-
шениями в развитии [2, 3].

Данные диагностического обследования позволили нам 
классифицировать особенности общения наших воспи-
танников в условиях семьи и реабилитационного центра 
на три уровня:

•	 достаточный уровень (ДУ) — доверительные отно-
шения, наличие тесных связей с кем-либо из членов 
семьи; доброжелательные, позитивные отношения в 
центре, высокая доступность, готовность сотрудни-
чать;

•	 средний уровень (СУ) — сложности в отношениях с 
кем-либо из членов семьи, присутствие негативиз-
ма в отношениях; негативные отношения в центре, 
выраженные эгоистические проявления, агрессив-
ность;

•	 низкий уровень (НУ) — нейтральные, безразличные 
отношения с близкими родственниками; безразлич-
ные отношения, неконтактность, ауто-изоляция в ус-
ловиях реабилитационного центра.

В ходе диагностики было выявлено, что предпочтитель-
ными средствами общения у половины участников об-
следования являются невербальные средства. 

Большинство молодых людей демонстрировали доста-
точный и средний уровень характера общения в груп-
пе сверстников, что свидетельствовало о преобладании 
доброжелательных, позитивных отношений между моло-
дыми людьми, готовности сотрудничать. При диагностике 
сформированности коммуникативных навыков большая 
часть молодых людей продемонстрировала средний и 
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даже низкий уровень. Кроме того, были выделены наиме-
нее сформированные навыки общения, такие как навык 
просьбы о помощи, навык соблюдения очередности во 
взаимодействии, навык подражания простым действиям, 
навык проявления инициативности в общении и навык 
поддержания зрительного контакта. Также была частич-
но установлена зависимость успешного овладения на-
выками общения от опыта взаимодействия молодого че-
ловека с коллективом сверстников, а также от характера 
взаимоотношений в его семье (см. Рисунок 1).

Рисунок 1. Зависимость успешного овладения навыками 
общения от опыта взаимодействия молодого человека 
с коллективом сверстников и от характера его 
взаимоотношений с семьей

Результаты диагностики показывают явное совпадение 
между всеми показателями общения у 8 молодых людей 
из 10. Отсутствие подобной связи между тремя показа-
телями в случае И.В. объясняется наличием гиперопеки 
в семье: у молодого человека снижена мотивация к ис-
пользованию всего, доступного ему, репертуара комму-
никативных навыков, так как для получения желаемого 
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в общении с ухаживающими людьми ему достаточно ми-
нимума — все его сигналы моментально распознаются, и 
потребности молодого человека удовлетворяются. 

В случае П.В. предпочтительными средствами общения 
являются невербальные с редким использованием вер-
бальных, что оценивалось нами как средний уровень. 
По результатам оценки внутрисемейных отношений мо-
лодой человек показал низкий уровень, по результатам 
оценки характера общения — достаточный. Данные рас-
хождения могут быть связаны с отсутствием у молодого 
человека выраженной эмоциональной привязанности 
к членам семьи, дефицитом внимания и поддержки его 
коммуникативной активности со стороны родственни-
ков, которые много работают, а свободное время уде-
ляют младшему ребенку. В коллективе мастерской же 
молодой человек включается во взаимодействие с това-
рищами, общается с педагогами и получает больше воз-
можностей для развития отношений.

Н.А., по результатам оценки внутрисемейных отноше-
ний и характера общения в группе сверстников, показал 
средний уровень, а по результатам оценки навыков об-
щения — низкий. Молодой человек имеет конфликтные 
отношения с членами семьи (родственники его боятся, 
избегают общения, занижают возможности и дают рели-
гиозно-мистические объяснения его вспышкам агрессии, 
связанным в большинстве случаев с невозможностью 
выразить свои желания приемлемым способом), но уро-
вень сформированности его коммуникативных навыков 
ниже, чем у П.В., имеющего безразличные отношения 
со своей семьей. Возможно, расхождения между тремя 
показателями в данном случае могут быть связаны с от-
сутствием у молодого человека опыта взаимодействия 
с коллективом сверстников — молодой человек прак-
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тически все детство провел в условиях социальной де-
привации (практически не выходил из дома, не получал 
образования и реабилитации, не имел организованно-
го досуга) и в настоящий момент переносит привычную, 
сформировавшуюся в семье, модель взаимодействия с 
собеседниками на новые знакомства, в связи с чем по-
стоянно находится в ожидании конфликта и, как след-
ствие, избегает общения.

По результатам диагностики была разработана и апро-
бирована коррекционно-развивающая программа по 
развитию общения молодых людей с выраженными на-
рушениями в развитии. 

Эта программа охватила организацию ряда мероприя-
тий, которые включали: 

•	 гармонизацию окружающей среды;

•	 организацию ситуаций общения во время работы 
молодых людей в мастерской (организация контак-
тов между молодыми людьми, расширение социаль-
ных контактов, и др.);

•	 включение всех участников мастерской в общие 
проекты («Мой дневник», «Мой календарь», «Созда-
ние книги», «Адвент календарь»);

•	 организацию совместной подготовки и участия мо-
лодых людей в досуговых мероприятиях, творческих 
занятиях;

•	 проведение тренингов общения;

•	 привлечение родителей молодых людей к участию 
в жизни центра, просветительскую работу с родите-
лями.
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Для изучения уровня сформированности навыков обще-
ния лиц с выраженными нарушениями на контрольном 
этапе исследования мы использовали метод педагогиче-
ского наблюдения с критериями и диагностической кар-
той, использованных на констатирующем этапе.

Согласно результатам прогресс отметился у всех участ-
ников эксперимента, о чем свидетельствуют результаты 
исследования, представленные в баллах (см. Рисунок 2).

Рисунок 2. Сравнительные результаты исследования 
уровня развития навыков общения у молодых людей с 
выраженными нарушениями в развитии на констатирующем 
и контрольном этапах эксперимента

Таким образом, проведенное исследование позволило 
сделать следующие выводы:

1.	 Уровень овладения навыками общения лиц с выра-
женными интеллектуальными нарушениями зависит 
не только от опыта взаимоотношений в семье, но 
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и от особенностей взаимодействия с коллективом 
сверстников.

2.	 Предложенная диагностическая программа для изу-
чения специфических особенностей общения моло-
дых людей с выраженными нарушениями в развитии 
позволит точнее определить пути индивидуальной 
психолого-педагогической помощи в развитии на-
выков общения в условиях центра социальной ре-
абилитации. 

3.	 Включение в работу реабилитационного центра для 
молодых инвалидов специальной развивающей 
программы позволяет организовать более тесное 
взаимодействие друг с другом, что существенно по-
вышает их коммуникативные возможности.

4.	 Практически любое, организованное для молодых 
людей, мероприятие может способствовать разви-
тию у них навыков общения, в зависимости от того, 
насколько сильно включен в него коммуникативный 
компонент, насколько важной задачей для педагога 
является организация взаимодействия между моло-
дыми людьми, включение их в общение в процессе 
мероприятия. 

5.	 Необходимым условием для эффективного разви-
тия коммуникативных навыков является гармониза-
ция среды (пространственной, временной), а также 
подбор способов и инструментов коммуникации и 
способствование самовыражению молодых людей 
через принятие решений.

Таким образом, цель работы — создание модели диагно-
стики и коррекции коммуникативных навыков у молодых 
людей с выраженными ментальными нарушениями — 
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была достигнута. Подтвердилась гипотеза нашего иссле-
дования, состоящая в предположении, что предложенная 
диагностическая программа для изучения специфиче-
ских особенностей общения молодых людей с выражен-
ными нарушениями в развитии позволит точнее опре-
делить пути индивидуальной психолого-педагогической 
помощи в развитии навыков общения в условиях центра 
социальной реабилитации, а предложенная программа 
организации работы по развитию навыков общения по-
зволит успешно воздействовать на общение молодых 
людей с выраженными нарушениями в развитии.
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Аннотация

Исследование посвящено влиянию специально прове-
денного тренинга не только на развитие самосознания 
молодых людей с тяжелыми множественными наруше-
ниями, но и на их изобразительную деятельность.

Ключевые слова: молодые люди с тяжелыми множествен-
ными нарушениями, самосознание, изобразительная де-
ятельность.

Abstract

The study focuses on the impact of specially conducted 
training not only on the development of self-awareness of 
young people with severe multiple disabilities, but also on 
their visual activities.
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Долгое время считалось, что обучать людей с множе-
ственными нарушениями развития слишком сложно, 
практически невозможно. Сейчас ситуация меняется в 
лучшую сторону: разрабатываются программы обучения, 
возникают новые технические средства обучения и ком-
муникации, растет количество мест, в которых человек с 
тяжелыми нарушениями может находиться в компании 
других людей и обучаться основам доступных ему про-
фессий. 

Занятия изобразительной деятельностью являются од-
ним из самых эффективных видов деятельности, направ-
ленным одновременно на познание окружающего мира, 
развитие жизненно необходимых навыков посредством 
творчества, игры (элементы которой имеются в занятиях 
рисованием), что так естественно присуще любому, даже 
самому «тяжелому» ребенку.

С начала XX века многие специалисты использовали 
изобразительную деятельность, прежде всего с диагно-
стическими целями. Применение изобразительной дея-
тельности для коррекции нарушений развития началось 
значительно позже. Во второй половине ХХ века стали 
появляться работы по использованию изобразительной 
деятельности для обучения детей с нарушениями слуха, 
зрения, интеллекта.

Использованию изобразительной деятельности в обуче-
нии умственно отсталых детей посвящены работы Р.Д. 
Бабенковой (1974), А.Л. Ереминой (1994). В работе Р.К. 
Ульяновой и К.Н. Ульянова (2013) рассматривается ряд 
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приемов и методов, направленных на обучение рисова-
нию детей с РАС. Специфика рисования и занятий изо-
бразительной деятельностью с детьми с ДЦП всесторон-
не отражена в вышедшем недавно труде Г.В. Кузнецовой 
(2016). Методики обучения рисованию, интересовавшие 
нас, можно разделить на те, где авторы придавали зна-
чение прежде всего когнитивной стороне развития (А.А. 
Венгер, И.А. Грошенков, Е.А. Екжанова, Р.К. и Н.К. Ульяно-
вых), и на те, где большее внимание уделяется изобрази-
тельной стороне деятельности (Т.С. Комарова). Большин-
ство из этих методик направлено на обучение детей. Для 
наших молодых людей с очень тяжелыми нарушениями 
должны подойти именно эти первоначальные методики, 
«основы основ» [1, 2, 3, 6 ].

Наше исследование проводилось на базе ГБПОУ Техно-
логический колледж № 21. В 2006 году в ГБПОУ «Техно-
логический колледж № 21» был создан инновационный 
Центр социальной адаптации и профессиональной под-
готовки (ЦСАиПП) для молодых людей с выраженным от-
ставанием в развитии. Он стал первым государственным 
образовательным учреждением в Москве, где получили 
право обучаться люди с расстройствами аутистического 
спектра, умеренной и тяжелой умственной отсталостью, 
шизофренией, эпилепсией и др. Обучение в ЦСАиПП ор-
ганизовано по принципу ремесленной мастерской. Во 
главе стоит мастер производственного обучения — пе-
дагог-художник, разработчик художественного стиля и 
концептуального развития мастерской. Подмастерья — 
старшекурсники, способные выполнять определенные 
операции самостоятельно, участвуют в изготовлении 
изделий. Первокурсники со слабо сформированными 
социальными навыками в условиях мастерской имеют 
возможность  получать не только профессиональный, но 
и социально-бытовой опыт. При подобной организации 
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учебного процесса нет жестких критериев оценки успеш-
ности и особых требований к темпу освоения знаний и 
изготовления задания: каждый обучающийся, выполняя 
задание мастера, имеет возможность решать свою инди-
видуальную задачу развития, соответствующую его об-
разовательной траектории.

Учебный план ЦСАиПП профессионального обучения 
лиц с выраженными ментальными нарушениями состоит 
из двух частей: профессиональное обучение и социаль-
ная адаптация, блок формирования жизненных компе-
тенций условно входит в часть социальной адаптации. 
Под социальной адаптацией понимается комплекс учеб-
ных занятий, формирующих бытовые, общетрудовые и 
социальные навыки, способствующие развитию лично-
сти, такие как «этика и психология общения», «правила 
поведения в общественных местах», «эстетическое вос-
питание» и др. 

В содержании профессионального обучения молодых 
людей с тяжелыми множественными нарушениями, до-
статочно часто не владеющих вербальными средствами 
общения, большую роль играет изобразительная деятель-
ность. Она используется и в профессиональном обучении 
при создании продуктов деятельности, и в психологиче-
ском развитии молодых людей, и как средство отразить 
свое состояние и рассказать об особых событиях жизни 
воспитанников. Занятия изобразительной деятельностью 
в колледже были разделены на несколько блоков. 

Блок 1 представлял собой работу карандашами, просты-
ми и цветными, знакомство с линией, ее освоение, работу 
по копированию и после — созданию своего собствен-
ного орнамента. Часто учащиеся копируют известные 
работы, штрихуя их цветными карандашами. На второй 
части этих занятий все вместе читают о стилях искусства, 
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мастерах, известных художниках и обсуждают их работы 
с педагогом.

Блок 2. Работа маркерами и фломастерами. Учащиеся ос-
ваивают графичную технику работы с ярким контуром. 
Работы этого блока созданы в одном-двух цветах. В этой 
технике выполнено издание Мастерской «Кошки». Уча-
щиеся копировали животных по фотографиям, предва-
рительно обсудив с педагогом, что они знают о кошках, 
есть ли у них дома животные и какие у них повадки и 
привычки. Они сами выбирали понравившиеся им фото-
графии для срисовывания животных.

Блок 3 — это работа с самодельной бумагой на всех эта-
пах ее производства: измельчение картонных коробок от 
яиц, заливание кусочков картона водой, перемалывание 
получившейся массы в блендере и отливка непосред-
ственно листов самодельной бумаги. Часть бумажной 
массы традиционно идет на лепку новогодних игрушек 
к ярмарке — разнообразных животных и новогодних до-
миков. Воспитанники лепят и затем раскрашивают эти 
игрушки. Также из отлитых ими листов цветной бумаги 
учащиеся делают самодельные картины и открытки ме-
тодом отрывной аппликации (отрывают небольшие ку-
сочки бумаги руками и приклеивают на фон, лист, на ко-
тором намечены контуры будущей картины).

Блок 4 включал в себя работу с красками — гуашь, акрил, 
акварель. Учащиеся как копируют работы известных ху-
дожников, так и создают свои авторские работы. Сюда же 
входит рисование с натуры. Важно отметить, что работа 
наших учащихся с изображениями (рисование, аппли-
кации, печать по трафаретам) направлена на подготов-
ку печатной продукции: их собственных книг, брошюр 
и открыток. В Мастерской можно поучаствовать в этом 
процессе от начала до конца, увидеть, как рождается из-
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дание, и в конце работы взять в руки свою настоящую 
напечатанную книгу (и даже самим продать ее на тради-
ционной предновогодней ярмарке).

Участниками нашего исследования выступили 13 че-
ловек (4 женщины и 9 мужчин) в возрасте от 22 до 37 
лет. Все они имели выраженную умственную отсталость 
разной этиологии (РАС, синдром Лежена, синдром Дауна, 
ДЦП и др.).

Мы предположили, что специально организованный 
тренинг общения может существенно повысить не толь-
ко самосознание молодых людей с тяжелыми и множе-
ственными нарушениями, но и положительно повлиять 
на развитие их изобразительной деятельности.

Исследование проводилось в рамках коммуникативного 
тренинга для молодых людей с РАС, по авторской про-
грамме И.Ю. Суворовой. Как и все тренинги личностного 
роста, тренинг И.Ю. Суворовой был направлен на посте-
пенное восстановление у его участников контакта со сво-
ими эмоциями и подлинными телесными ощущениями. 
Была и своя особая специфика тренинга, направленная 
на работу с учащимися с РАС. Основной целью тренин-
га было погружение молодых людей с РАС в безопасное 
пространство коммуникации, приучение их общаться и 
вырабатывать защитные механизмы от кажущегося им 
хаотичным внешнего мира, мира эмоций других людей 
[4, 5].

Исследование проводилось в два этапа. Сначала мы про-
вели констатирующий эксперимент, задачами которого 
было выявить уровень способностей, сформированность 
навыков у наших учащихся. Потом, через полтора года 
занятий изобразительной деятельностью и арт-терапией 
(в рамках тренинга) мы провели формирующий экспе-
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римент. Наше исследование проходило и в ходе прово-
димого нами тренинга с элементами арт-терапии, вклю-
чающей изобразительную деятельность, и в ходе нашего 
сопровождения обучающихся на уроках рисования и 
лепки из бумажной массы.

Теоретическая основа тренинга опирается на «представ-
ление о развитии внутреннего мира человека как ре-
зультате отражения особенности контакта человека с со-
циальной реальностью, будь то диада мать – дитя, семья, 
или общество, окрашенное индивидуальными физиоло-
гическими особенностями». Как и все тренинги личност-
ного роста, тренинг И.Ю. Суворовой был направлен на 
постепенное восстановление у его участников контакта 
со своими эмоциями и подлинными телесными ощуще-
ниями. Была и своя особая специфика тренинга, направ-
ленная на работу с учащимися с РАС.

Первые, начальные упражнения тренинга направлены 
на развитие чувства ритма и определение границ соци-
ального пространства, потом начинается работа с эмо-
циями и телесными переживаниями. Эмоциональная 
чувствительность у людей с РАС высока, но при этом кар-
динально отличается от чувствительности других людей. 
Одной из главных задач автор тренинга видела создание 
безопасного пространства, в котором учащиеся могли бы 
наблюдать за своими чувствами, учиться справляться с 
ними. 

Методически тренинг построен так, чтобы группы были 
не слишком большими, по 5–7 человек, и желательно 
смешанными, состояли не только из участников с РАС. 
Суворова разделила тренинг на три блока.  

Цель первого блока тренинга — знакомство, обучение 
строить взаимодействие с другими, создание безопас-
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ного пространства. Работа в первом блоке построена в 
основном на простых играх, доступных каждому.

Второй блок направлен на переживание и осознание 
эмоций. Во втором блоке использовались проективные 
техники — готовые карточки с текстами и изображениями, 
метафорические карты, и непосредственно рисование. 
Участники тренинга описывали свое и чужое эмоцио-
нальное состояние по выбранной или нарисованной ими 
картинке. Представляли себя в виде сказочных персона-
жей. Главными темами предложенных учащимся карти-
нок были страхи, изображения сюжетов взаимодействия 
между персонажами. В том числе участники рисовали 
свои визитки, изображения, которые представляют тебя 
сейчас. Дальше надо было рассказать, как нарисованный 
образ соотносится с переживаниями ученика. Другие 
участники тренинга добавляли свое видение рисунка, 
свои комментарии (зачастую ошеломляюще точные).  

Третий блок посвящен телесным ощущениям и пережи-
ваниям. В третьем блоке участники тренинга выполняли 
телесно-ориентированные упражнения, также обсуждая 
затем свои эмоции и ощущения. 

В первый год наших наблюдений (для учащихся он был 
вторым годом проведения тренинга) мы участвовали в 
тренинге как волонтер-сопровождающий, имели воз-
можность наблюдать, как проводит его сам психолог-ав-
тор. На втором году автор этой работы проводила тре-
нинг в группе самостоятельно.

На наших глазах наши воспитанники менялись, раз за 
разом выполняя задания тренинга. Становились изобре-
тательнее и смелее. Учились слушать и чувствовать дру-
гих. Приходить на выручку друг другу. В нашем случае за-
нятия с учащимися с ТМНР, обучение всегда направлены 
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больше на процесс, нежели на результат. Важной состав-
ляющей этого процесса является повышенная мотива-
ция к обучению за счет создания ситуации успешности. 
Этой цели и служит тренинг И.Ю. Суворовой. Практиче-
ская значимость данного тренинга без сомнения высока, 
его смело можно использовать в специальных образова-
тельных организациях.

Большую долю занятия традиционно занимала вторая 
часть тренинга, в ходе которой ребята рисовали, делали 
коллажи и дорисовывали выбранные ими метафориче-
ские карты. 

Первый, диагностический этап тренинга, проведенный 
осенью 2018 года, показал, что учащиеся имеют ряд труд-
ностей с выполнением, на первый взгляд, самых простых 
заданий тренинга.

Например, один молодой человек отказывался рисовать 
и сидеть вместе с другими ребятами. Другой был как буд-
то погружен только в свой собственный внутренний мир, 
по большей части перечислял названия просмотренных 
им передач и названия любимых музыкальных компо-
зиций. Третий ежеминутно вскакивал и подбегал к окну, 
начинал рассказывать о строительстве новых веток и 
станций метро. Четвертый однажды расплакался, узнав, 
что одна из воспитанниц не пришла, заболела, и не сразу 
смог успокоиться.

Но к февралю 2020 года динамика изменений в груп-
пе стала очевидной. Молодые люди привыкли работать 
друг с другом, привыкли к формату занятий, и старались 
соблюдать установленные нами правила — никто не оби-
жает друг друга, дает другому сказать, старается понять, о 
чем говорит другой, готов всегда прийти на помощь.
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Наш учебный день обычно строился так, что после тре-
нинга (первое утреннее занятие) и после небольшой пе-
ремены молодые люди сразу же переходили на занятия 
изобразительной деятельностью в сопровождении тех 
же педагогов, которые проводили тренинг, а теперь вы-
ступали в качестве помощников-сопровождающих. Ат-
мосфера радости, доверия и игры, готовности выражать 
себя, свои чувства как будто сама собой перетекала с од-
ного занятия на другое.

Эффективность развития наших воспитанников после 
двух лет занятий на тренинге параллельно с уроками 
изобразительной деятельности мы попытались оценить, 
сравнивая результаты, которые учащиеся показывали в 
начале обучения (2018) и спустя полтора года (2020).

Выполнение всех заданий тренинга на развитие самосо-
знания, на коммуникативные навыки, содержание изо-
бражений и оценку особенностей изобразительных дей-
ствий оценивалось по 5-балльной шкале.

Развитие самосознания и коммуникативных навыков 
молодых людей до и после тренинга оценивалось по 
методике И.Ю. Суворовой. Оценка осуществлялась в 
оценочных показателях, основанных на качественных 
критериях (осознает и называет собственную эмоцию; 
осознает и называет эмоции другого; говорит о своих 
страхах / переживаниях; осознает свои телесные ощу-
щения). 

Как мы видим из диаграммы (см. Рисунок 1), по результа-
там исследования наши учащиеся показали рост самосо-
знания по всем основным исследуемым направлениям. 
На практике это выразилось в том, что наши учащиеся 
стали делать попытки почувствовать эмоции — свои и 
другого, относиться к своим страхам после обсуждения и 
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их коллективного рисования на порядок более спокойно, 
приблизились к пониманию темы телесных ощущений и 
границ своего тела и тела чужого человека.

Рисунок 1. Оценка показателей развития самосознания 
молодых людей до и после тренинга. 
Ряд 1 — до тренинга, Ряд 2 — после тренинга

Коммуникативные навыки молодых людей также замет-
но окрепли, это можно проследить по диаграмме (см. 
Рисунок 2), сделанной на основе их оценки (может от-
ветить на прямой вопрос, способен интерпретировать 
состояние другого; может попросить о помощи; сам ре-
шает конфликты с другими; оказывает помощь другим 
учащимся; креативно подходит к выполнению задания; 
спонтанно общается с другими). 

Наши учащиеся стали смелее обращаться друг к другу и 
к педагогу, предлагать собственные варианты заданий. В 
отдельных, самых удачных случаях, вся группа начинала 
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общаться между собой, без инициативы педагога. За пол-
тора года изменилась и групповая динамика. Учащиеся 
привыкли чувствовать себя коллективом, командой. Ста-
ли искать пути решения возникающих между ними недо-
пониманий и противоречий конструктивно, были готовы 
прийти друг другу на выручку. Постепенно, не только в 
«искусственной» ситуации тренинга, но и в нашей по-
вседневной учебной жизни, в том числе и на занятиях 
изобразительной деятельностью.

Рисунок 2. Оценка показателей развития коммуникативных 
навыков молодых людей до и после тренинга. 
Ряд 1 — до тренинга, Ряд 2 — после тренинга

Изобразительные навыки учащихся мы оценивали, вос-
пользовавшись методикой Т.С. Комаровой. Согласно 
данной методике мы рассматривали отдельно передачу 
предмета в изображении, графические навыки учащих-
ся, что можно проследить в диаграмме (Рисунок 3).
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Оценка изменений в изобразительной деятельности отра-
жена в следующем рисунке (Рисунок 4). За время обучения 
почти у всех учащихся пробудился и развился интерес к 
изобразительной деятельности. С самыми сложными уча-
щимися мы начинали работу очень осторожно, затрагивая 
только интересующие их темы, не принуждая ребят к рисо-
ванию. Постепенно, к концу проведения исследования, и они 
оказались готовы рисовать вместе со всеми по заданию пе-
дагога. У учащихся заметно окрепла рука, улучшился нажим, 
они стали точнее штриховать контур. Научились работать с 
цветом, преодолели неприязнь перед работой с красками, 
которыми можно испачкаться, и даже были готовы вынести 
запах художественной масляной краски, чтобы отпечатать 
с ее помощью свои гравюры-иллюстрации к книге. Сюжеты 
рисунков наших учащихся усложнились, им уже в меньшей 
мере стало требоваться неотрывное внимание педагога.

Рисунок 3. Оценка работ молодых людей по содержанию изо-
бражения в процессе занятий изобразительной деятельностью.  
Ряд 1 — до тренинга, Ряд 2 — после тренинга
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Рисунок 4. Оценка процесса деятельности молодых людей на 
занятиях изобразительной деятельностью. 
Ряд 1 — до тренинга, Ряд 2 — после тренинга

Пример рисунка одного из наших воспитанников можно 
увидеть на Рисунке 5.

Рисунок 5. «Кошки». Автор — молодой человек с диагнозом 
РАС и умственной отсталостью тяжелой степени, 26 лет
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Результаты нашей работы показали, что проведение ком-
муникативного тренинга не только повысило уровень 
самосознания молодых людей с тяжелыми нарушениями 
развития, но и положительно повлияло на развитие их 
изобразительной деятельности. Тренинг способствовал 
снижению страхов, тревожности, в том числе, и при ри-
совании, раз за разом моделируя ситуации успеха. Итоги 
проведенной работы позволяют рекомендовать прове-
дение тренинга в специальных учебных заведениях.
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Аннотация

Работа посвящена изучению особенностей развития са-
мосознания молодых людей с тяжелыми множествен-
ными нарушениями, с расстройствами аутистического 
спектра. В работе раскрываются способы исследования 
самосознания у людей, не способных, в силу интеллек-
туальных и эмоциональных нарушений, к вербальному 
самоотчету. 

Описаны четыре случая развития самосознания у моло-
дых людей с тяжелыми нарушениями в ходе овладения 
ими профессиональными навыками в творческой ремес-
ленной мастерской. Утверждается, что у молодых людей, 
получающих профессиональные навыки, становление 
самосознания и профессиональной мотивации происхо-
дит как единый процесс. 
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Abstract

This work concerns the specifics of young peoples’ with 
severe mental disorders and autism  self-consciousness 
development. The work reveals the ways of investigations 
self-consciousness in people who due to their intellectual 
and emotional problems are unable to give verbal self-re-
ports. Four cases of self-consciousness development in 
subjects with severe disorders, learning professional skills 
in textile workshop, are depicted. The author postulates 
that the development of self-consciousness and profes-
sional motivation is a one process.

Keywords: young people with severe mental disorders, au-
tism, self-consciousness development, workshop.

Первое затруднение при изучении самосознания лиц с 
тяжелыми нарушениями интеллектуального и психиче-
ского развития — их неспособность или затрудненная 
способность к вербальному отчету. Вербальные методи-
ки диагностики самосознания не подходят для людей, не 
владеющих речью, или для тех, у кого речь присутствует 
в форме стереотипной фразы, эхолаличного ответа или 
вычурной аутичной фразы, смысл которой ускользает от 
собеседника. У человека с тяжелыми множественными 
нарушениями знание о себе может быть неречевым. Для 
того, чтобы перевести его в форму, доступную для пони-
мания, нужна помощь специалиста или близкого чело-
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века, причем именно такого, который хорошо бы знал ту 
систему значений, которой пользуется человек.

Вторая трудность, возникающая при изучении самосо-
знания лиц с тяжелыми нарушениями интеллектуального 
и психоэмоционального развития, – затрудненность их 
отчета в целом. Однако неспособность к отчету в данных 
конкретных условиях вовсе не означает неспособности 
к внутреннему самоотчету в условиях, в которых он не-
обходим субъекту. Но для изучения самосознания и спо-
собности к рефлексии детей и взрослых с тяжелыми на-
рушениями интеллектуального и психического развития 
необходимы иные, чем тестирование, способы оценки. 
Оправданным является применение метода экспертной 
оценки, при котором развитие самосознания оценивает 
эксперт: педагог, родитель или опекун. 

Л.В. Шаргородской (2006) показано, как у детей с нару-
шениями интеллектуального и психического развития 
самосознание развивается в предметно-практической 
деятельности. Через предметно-практическую деятель-
ность ребенок осознает себя включенным в связи и 
отношения окружающего его мира, и происходит фор-
мирование новых ценностей [6]. У взрослых молодых 
людей формирование самосознания тесно связано с 
развитием их включенности в трудовую деятельность. 
Осознание себя как субъекта труда является определя-
ющим для самосознания. Е.А. Климов (1984) выделяет 
следующие признаки трудовой деятельности: 1) созна-
тельное предвосхищение социально значимого резуль-
тата; 2) сознание обязательности достижения социально 
фиксируемой цели; 3) сознательный выбор, применение, 
совершенствование или создание орудий и средств дея-
тельности; 4) осознание межлюдских производственных 
зависимостей [4].
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На наш взгляд, при работе с молодыми людьми с тяжелы-
ми множественными нарушениями, включающими рас-
стройства аутистического спектра, наилучшей формой 
является творческая ремесленная мастерская [1, 2, 3]. В 
такой мастерской освоение профессионального навыка 
и изготовление творческого изделия соединены воеди-
но. Под руководством мастера в изготовлении изделия 
могут принимать участие молодые люди, находящиеся на 
разных профессиональных уровнях: кто-то из них осво-
ил цепочку технологических операций, кто-то находится 
в процессе освоения, кто-то овладел или овладевает од-
ной простой операцией. А кто-то может быть пока просто 
наблюдателем. Однако все они, так или иначе, причастны 
к рабочему и творческому процессу. 

В нашем исследовании приняли участие четыре чело-
века: три девушки и один молодой человек в возрасте 
от 20 до 23 лет, обучающиеся в мастерской более трех 
лет. Все они — из полных благополучных семей. Все име-
ли врожденные тяжелые множественные нарушения, 
включающие расстройства аутистического спектра. Для 
всех четверых на момент поступления были характер-
ны серьезные эмоциональные нарушения, включаю-
щие множество страхов, в разной мере блокировавшие 
продуктивную деятельность. У всех четверых речь была 
представлена эхолаличными и стереотипными фразами, 
наблюдались ярко выраженные нарушения способности 
к самоотчету. 

Для определения критериев развития самосознания мы 
взяли классические критерии по В.С. Мерлину и пере-
формулировали их на уровне, доступном для молодых 
людей с тяжелыми и множественными нарушениями [5]: 
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1.	 Осознание отличия себя от остального мира (поло-
возрастная идентификация, представление о соб-
ственном теле, представление о своем и чужом).

2.	 Сознание «Я» как активного начала субъекта дея-
тельности (ориентация во временной перспективе, 
уровень развития произвольности и контроля).

3.	 Сознание своих психических свойств, эмоциональ-
ные самооценки (ориентация в собственных эмо-
циональных состояниях; уровень развития чувства 
юмора).

4.	 Социально-нравственная самооценка (осознание 
своей социальной роли, отношение к трудовой де-
ятельности).

Каждый из четырех случаев был описан нами по следу-
ющей схеме:

•	 краткая характеристика на момент поступления в 
мастерскую;

•	 оценка развития самосознания на момент начала 
работы;

•	 описание организации работы в мастерской, с уче-
том формирования осознанных ценностей;

•	 оценка уровня развития самосознания в настоящий 
момент.

Ниже представлены наиболее существенные результаты 
исследования для каждого из четырех случаев (имена 
изменены). 
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Полина К., 21 год

Организация 
работы 

Функции, для 
которых были 
характерны 
наиболее су-
щественные 
изменения 

Уровень развития на 
момент начала работы 

Уровень развития 
на настоящий 
момент времени

Переход от цен-
ности избавления 
от ненужного 
«мусора» (един-
ственно доступная 
инструкция — 
«убрать лишнее») 
через совместное 
с педагогом 
выполнение опе-
рации махрения 
лоскута к пони-
манию ценности 
художественного 
изделия

Представле-
ния о «своем» 
и «чужом»

Не узнавала свои работы, 
отвечала на вопрос, кто их 
сделал, произвольно: «ба-
бушка», «папа», «Виталик»

Узнает свои работы, 
иногда сама задает 
себе вопрос, кто их 
сделал, и специ-
ально отвечает 
неправильно, а 
потом сама себя 
поправляет

Сформиро-
ванность роли 
обучающегося

Не было сформировано, не 
понимала, что она делает в 
мастерской

Осознает себя как 
обучающуюся, 
называя себя 
«мастерицей», 
соблюдает правила 
в мастерской

Уровень 
развития про-
извольности в 
мастерской

Отказ выполнять любую 
работу, кроме выбрасыва-
ния лишнего

Способность к про-
дуктивной работе в 
течение трех часов с 
тремя десятиминут-
ными перерывами 
(в среднем)

Уровень раз-
вития чувства 
юмора

Частый неконтролируемый 
смех над физиологически-
ми реакциями организма 
и случайными шумами, 
интерпретируемыми также 
как физиологические 
реакции («это у тебя в 
животе урчит»)

Появились шутки 
на тему взрослости 
(«Полина еще 
маленькая»); cмех 
над физиологиче-
скими реакциями 
возникает в ситуа-
ции дискомфорта и 
поддается контролю
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Вика Л., 23 года

Организация 
работы 

Функции, для 
которых были 
характерны 
наиболее су-
щественные 
изменения 

Уровень развития на 
момент начала работы 

Уровень развития 
на настоящий 
момент времени

После меропри-
ятий, направлен-
ных на обучение 
способам 
снижения психо-
эмоционального 
напряжения, 
выявился интерес 
Вики к механиз-
мам, которые 
стало возможным 
использовать в 
работе. Интерес 
к механизмам 
в мастерской (в 
частности, к швей-
ной машинке) 
перерос в пони-
мание ценности 
учебно-трудовой 
деятельности

Ориентация 
во временной 
перспективе

Страх перед будущим, 
сомнение в незыблемости 
прошлого

Понимание того, что 
прошлое изменить 
можно только 
«понарошку»

Понимание 
собственных 
эмоциональ-
ных состояний

Невозможность контроля 
аффективных вспышек, 
трудности разделения 
своих и чужих эмоций

Знание ситуаций, 
в которых Вика 
испытывает страх, 
знание способов 
отреагирования 
страхов и снижения 
напряжения

Осознание 
своей соци-
альной роли

Неопределенность в пони-
мании роли (уверенность 
только в том, что она 
«девочка»)

Осознание себя 
ученицей, понима-
ние того, что потом 
надо будет «искать 
работу»

Уровень раз-
вития чувства 
юмора

Неконтролируемый смех 
в напряженных ситуациях, 
сопровождаемый повторе-
нием бессмысленных фраз 
(«Колокольчик пукает в 
ванной»)

Использование 
юмора для регуля-
ции психоэмоцио-
нального состояния; 
придумывание шу-
ток на тревожащие 
темы («сегодня из 
колледжа заберет 
Бонифаций»)
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Тамара Ц., 23 года 

Организация 
работы 

Функции, для 
которых были 
характерны 
наиболее су-
щественные 
изменения 

Уровень развития 
на момент начала 
работы 

Уровень развития на 
настоящий момент 
времени

Для Тамары 
сначала важна 
была комфортная 
обстановка в 
мастерской и воз-
можность работы 
«рука в руку» с 
педагогом. Посте-
пенно выделился 
ряд операций, 
работа с которы-
ми доставляла ей 
большее удоволь-
ствие и меньшее 
напряжение 
(работа с мелки-
ми, эстетически 
привлекательны-
ми деталями). С 
помощью юмора 
совместно с 
педагогом страх 
ошибки при 
выполнении этих 
операций подда-
вался регуляции 
(шутки над тем, 
что «бусинка не 
пролезает»), и 
постепенно стало 
возможным их 
самостоятельное 
выполнение

Осознание 
своих эмо-
циональных 
состояний

Неспособность контро-
лировать аффективные 
вспышки, трудности 
разделения своих и 
чужих эмоций

Начала называть чужие 
и свои эмоциональные 
состояния («рассерди-
лась», «испугалась»)

Ориентация 
во временной 
перспективе

Страх перед будущим, 
отказ говорить о нем

С удовольствием согла-
шается, что в будущем 
будет работать, в рас-
писании есть «рабочие 
часы»

Уровень 
развития про-
извольности в 
мастерской

Не могла находиться 
в мастерской дольше 
трех минут, с криком 
выбегала. Отказыва-
лась от любой самосто-
ятельной деятельности 
из страха ошибки и 
неудачи

Выделился ряд 
операций, в которых 
она чувствует себя 
уверенно и которые 
готова выполнять само-
стоятельно (махрение, 
сборка бус, свободная 
роспись ткани, валяние 
шерстяного шарика)

Уровень раз-
вития чувства 
юмора

Понимание юмора 
было доступно Тамаре, 
она сама придумывала 
шутки ( «Лев Толстый»)

Юмор участвует в регу-
ляции эмоциональных 
состояний. В потенци-
ально напряженной 
ситуации Тамара шутит, 
проигрывая понарошку 
неудачный вариант 
развития событий 
(«дверь не откры-
вается», «машинка 
сломалась»)
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Володя П., 22 года

Организация 
работы 

Функции, для 
которых были 
характерны 
наиболее су-
щественные 
изменения 

Уровень развития 
на момент начала 
работы 

Уровень развития на 
настоящий момент 
времени

В связи с сильным 
психоэмоциональ-
ным напряжением 
Володи доступной 
и привлекатель-
ной для него 
работой могла 
быть деятельность 
простая и не свя-
занная с жесткими 
требованиями. 
Такой деятель-
ностью стало для 
него свободное 
расписывание 
батика. Посте-
пенно у Володи 
сформировалось 
понимание 
художественной 
ценности этой 
работы

Осознание 
своих эмо-
циональных 
состояний

Осознание только 
сильных негативных 
эмоций и неумение их 
контролировать («он не 
хочет, он боится»)

Саморегуляция 
эмоциональных 
состояний в целом 
возросла. Например, в 
ситуации волнения он 
стал говорить сам себе: 
«успокойся»

Уровень 
развития про-
извольности в 
мастерской

Страхи и отказ от само-
стоятельной работы

На данный момент 
Володя не только рабо-
тает самостоятельно, но 
и проявляет большое 
упорство в преодоле-
нии сложностей

Уровень раз-
вития чувства 
юмора

Дурашливость как 
форма защитного 
поведения (непра-
вильное название 
предметов, непра-
вильные утверждения 
«случилось землетря-
сение»)

В речи появились 
сложные и осмыслен-
ные шутки (например, 
утверждал, что теперь 
«не был лапшой», что, 
вероятно, является на-
меком на взросление)

Более подробно опишем особенности работы с Володей, 
который поступил в колледж в 18 лет. В три года у него 
диагностировали ранний детский аутизм. Мальчик по-
сещал специализированный детский сад, затем школу 8 
вида, окончил 10 классов. Живет с родителями, воспита-
нием занимается, в основном, мама. 
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Первое, что бросается в глаза при общении с Володей, 
— чрезвычайно выраженный гипертонус, напряженные 
позы и постоянные аутостимуляции. Володя почти не-
прерывно раскачивается, сжимает и разжимает кулаки и 
совершает прочие движения руками. Для него характе-
рен чрезвычайно высокий уровень личностной тревож-
ности, стереотипные формы поведения, многочисленные 
ритуалы. У Володи не сформирована развернутая речь, 
она присутствует в форме стереотипной фразы, эхолалий 
и повторов. Чтением и письмом в школе не овладел, со-
циально-бытовые навыки сформированы частично, тре-
буется помощь. С начала обучения для Володи были ха-
рактерны многочисленные страхи. Например, он боялся 
ездить в метро и добирался до колледжа очень долго, так 
как практически на каждой станции заставлял маму вы-
ходить из вагона и ждать следующего поезда. В колледже 
все тревожащие его ситуации вызывали физическую и 
вербальную расторможенность. Володя размахивал ру-
ками и повторял кажущиеся бессмысленными фразы, все 
время разные. Например, он говорил «Настя сегодня не 
пришла» (Настя могла действительно не прийти, а могла 
и сидеть рядом с ним во время этого высказывания) или 
«случилось землетрясение». Во время бесед он также 
отвечал на вопросы своеобразным образом. Например, 
показывая на картинку лошади, говорил «это пчела». На 
вопрос: «Что ты будешь делать в колледже?» — отвечал: 
«Мыть полы» (на самом деле, ему никогда это не пред-
лагали). Не представлялось возможным проследить си-
стему его ответов. В то же время они сопровождались 
дурашливым смехом. 

В работе Володя проявил себя как ведомый и послуш-
ный ученик, он с готовностью соглашался выполнять опе-
рации под руководством сопровождающего, но при ма-
лейшем его отвлечении переставал работать. На момент 
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начала работы с ним можно было отметить определен-
ные показатели самосознания.

1.	 Доступные средства самоотчета. Из-за особенно-
стей речи Володи вступить с ним в диалог или со-
вместно выполнить тестирование не представлялось 
возможным. Оставался открытым вопрос, нарочно 
ли он отвечает неправильно на вопросы, насколько 
он осознает эту неправильность. Вероятно, она была 
осознана, так как неправильные ответы сопровожда-
лись смехом. Впрочем, когда иногда Володя (случай-
но или намеренно) отвечал верно, он так же смеялся. 
Вероятно, смех представлял для него защитную ре-
акцию в ответ на тревожащие воздействия окружа-
ющего мира. Володя умел рисовать, но рисунок был 
стереотипен и не менялся в зависимости от инструк-
ции.

2.	 Половозрастная идентификация и представление о 
собственном теле. Проследить их не удавалось.

3.	 Представление о «своем» и «чужом». Их проследить 
было также сложно. Володя не мог узнать или най-
ти свою работу. Однако, в первую очередь, это гово-
рило об отсутствии у него ценности данной работы. 
Впрочем, он не демонстрировал привязанности и к 
каким-либо другим вещам.

4.	 Ориентация во времени. Ее, так же как и речь, ха-
рактеризовала некая бессистемность. В колледже 
Володя сразу же говорил о предстоящих занятиях, 
называя разные учебные предметы, однако на деле 
в расписании этих предметов могло не быть. На 
утренних собраниях, на которых проговаривалось 
расписание, он подсказывал расписание другим 
учащимся, но неправильно.
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5.	 Осознание собственных эмоциональных состояний. 
По-видимому, в отношении сильных негативных 
эмоций определенная осознанность присутствовала. 
В случае сильного испуга Володя начинал повторять: 
«Он не хочет, он боится». 

6.	 Понимание социальной роли обучающегося. Было 
сформировано лишь отчасти. Володя был послушен 
и демонстрировал знание о таких элементах учеб-
ной жизни, как расписание, но учеба не являлась для 
него ценностью.

7.	 Уровень развития произвольности и контроля. У Во-
лоди хорошо были развиты защитные реакции. Он 
переставал что-либо делать, если испытывал силь-
ный страх, мог сообщить об этом. Таким образом, вся 
его произвольность сосредоточилась в сфере из-
бегания, а мотивация достижения не была развита. 
Сильные социальные страхи блокировали интерес к 
деятельности.

8.	 Уровень развития чувства юмора. Смех, дурашли-
вость были для Володи одной из форм защитного 
поведения. Насколько осознанно он использовал их, 
насколько сформирована была функция юмора — 
оставалось, однако, неразрешенным вопросом. Сам 
он слово «шутка» и «юмор» не использовал. В лю-
бом случае педагоги стали обращать его внимание 
на понятие шутки, комментируя таким образом его, 
видимо, намеренно неправильные высказывания 
(например, когда он говорил «пчела» про картинку 
со слоном или ошибочно говорил, что кто-то сегодня 
не пришел). Таким образом, они помогали отличить 
такие высказывания от высказываний, которые шут-
кой не являлись.
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В начале нашей работы Володя работал с сопровожда-
ющим педагогом «рука в руку», после начал работать 
самостоятельно, однако при сильной эмоциональной 
включенности и постоянной вербальной поддержке со-
провождающего педагога. Очень долго он не мог пере-
йти к полностью самостоятельной работе. Особенно ему 
нравились занятия батиком, причем, больше всего он 
проявлял интерес к работе жидкими красками на шел-
ке, к расплывающимся пятнам, меняющимся контурам. 
Увлечение Володи экспериментами с цветом позволило 
предположить, что, «невпопад» говоря и неверно отве-
чая на вопросы, он сходным образом «экспериментиру-
ет» со словами. И действительно, на занятиях чтением 
открылся сильный интерес Володи к слову. Оказалось, он 
знает наизусть много стихов и любит их слушать. 

Постепенно неуверенность и тревожность Володи в 
работе снижались. В настоящее время он работает са-
мостоятельно, нуждаясь в направляющей инструкции и 
подсказке. Помимо батика он занимается ткачеством, где 
так же увлеченно находит необычные цветовые реше-
ния. Можно было увидеть существенные изменения и в 
показателях развития его самосознания.

1.	 Доступные средства самоотчета. По мере того, как 
деятельность в колледже становилась для Володи 
все более осмысленной, росла и степень осмыслен-
ности в его речи. При этом абсурдные ответы на во-
просы оставались, однако и они обрели определен-
ную осознанность. Например, Володя совершенно 
правильно отвечал на вопрос о предпочитаемых ви-
дах деятельности в колледже, о своем расписании в 
определенный день, однако часто во время учебно-
го дня при смене занятий намеренно неправильно 
называл свое или чужое расписание. Таким образом, 
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это становилось все более похоже на осознанную 
шутку.

2.	 Половозрастная идентификация и представления о 
собственном теле. По-прежнему путем тестирования 
или прямого вопроса узнать их не получалось. Од-
нако, судя по косвенным признакам, у Володи стали 
появляться представления о собственной взрослости. 
Например, однажды он сказал маме, что Володя «не 
был лапшой», что косвенно может свидетельствовать 
о том, что он ощущает себя большим (аллюзия на по-
говорку «расти большой, не будь лапшой»).

3.	 Представления о «своем» и «чужом». Володя начал 
узнавать свои работы, хотя по-прежнему часто не 
мог их сразу найти. Володя сначала брал первую по-
павшуюся работу или кювету с материалом и гово-
рил «это моя», потом говорил так про следующую, 
пока не доходил до своей и в его голосе не появля-
лось облегчение. Таким образом, он научился отде-
лять себя и свою работу от других людей и их работ.

4.	 Ориентация во временной перспективе. Теперь ста-
ло очевидно, что когда Володя неверно называет 
предстоящие события, он часто делает это намерен-
но. Иногда он со смехом поправляет сам себя: «нет, 
это не так».

5.	 Осознание своих эмоциональных состояний. Саморе-
гуляция эмоциональных состояний в целом возрос-
ла. Например, в ситуации волнения он стал говорить 
сам себе: «успокойся» — и успокаивался.

6.	 Осознание своей социальной роли. Очевидно, что за 
эти четыре года Володя заинтересовался обучением 
и осознает себя как обучающегося.
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7.	 Уровень развития произвольности и самоконтроля 
и, в частности, произвольности в мастерской. На 
данный момент он не только работает самостоятель-
но, но и проявляет большое упорство в преодолении 
сложностей. Появились, однако, и новые страхи, во 
многом связанные с темой сепарации в семье, од-
нако они уже не блокируют произвольную деятель-
ность.

8.	 Уровень развития чувства юмора. С одной стороны, 
в речи Володи появились наряду с шуточными и се-
рьезные высказывания, а с другой — очень сложные 
и осмысленные «шутки» («не будет лапшой»). Таким 
образом, если раньше его юмор выступал как пло-
хо осознаваемая (и потому применяемая постоянно) 
защита, то теперь он больше и чаще выступает как 
осознаваемый инструмент.

Таким образом, во всех четырех случаях мы отметили 
положительные изменения в развитии самосознания. 
Эти изменения связаны в первую очередь не с появ-
лением каких-либо новых функций, а с развитием уже 
имеющихся. Эти функции становятся более осознанны-
ми, произвольными и развиваются при активном участии 
взрослого, то есть обладают всеми признаками высших 
психических функций. В том числе, во всех случаях от-
мечается развитие функции юмора и подтверждается ее 
участие в регуляции психоэмоциональных состояний. 

Во всех случаях развитие самосознания происходило 
одновременно со становлением профессиональной мо-
тивации. Вовлеченность в трудовую деятельность вызы-
вает переоценку ценностей и таким образом расширяет 
самосознание путем появления новых осознанных цен-
ностей. 
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Выводы

Результаты анализа четырех индивидуальных случаев 
развития самосознания у молодых людей с тяжелыми 
нарушениями интеллектуального и психо-эмоциональ-
ного развития в процессе обучения профессиональным 
навыкам показали: 

1.	 У молодых людей с тяжелыми множественными на-
рушениями развития самосознание может разви-
ваться и это развитие можно зафиксировать несмо-
тря на трудности самоотчета. 

2.	 Развитие самосознания у молодых людей с тяже-
лыми множественными нарушениями происходит 
вместе со становлением их профессиональной мо-
тивации.

3.	 Чувство юмора играет важную роль в развитии са-
мосознания молодых людей с тяжелыми множе-
ственными нарушениями. 
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Аннотация

Работа посвящена вопросу формирования профессио-
нально-трудовых навыков в области ткачества у моло-
дых людей с тяжелыми множественными нарушениями 
развития (ТМНР) в условиях социально-реабилитацион-
ного центра. В работе раскрываются результаты апроба-
ции диагностического комплекса и технологии форми-
рования мотивации и овладения молодыми людьми с 
ТМНР трудовыми операциями в области ткачества.

Ключевые слова: молодые люди с тяжелыми множествен-
ными нарушениями развития, ткачество, профессиональ-
но-трудовые навыки, ремесленническая деятельность.
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Abstract

This study is devoted to the formation of professional and 
labor skills in the field of weaving in young people with 
severe multiple developmental disabilities in a social re-
habilitation center. The paper reveals the results of testing 
the diagnostic complex and technology for the formation 
of motivation and mastery of young people with severe 
multiple developmental disabilities labor operations in 
the field of weaving.

Keywords: young people with severe multiple develop-
mental disabilities, weaving, professional and labor skills, 
handicraft activities.

В настоящее время отечественной специальной психо-
логией и дефектологией накоплен достаточный опыт 
в области организации обучения и воспитания детей с 
нарушениями развития раннего, дошкольного и школь-
ного возраста. Однако отмечается недостаточность ис-
следований и зафиксированного практического опыта 
организации системы помощи и психолого-педагогиче-
ского сопровождения молодых людей с тяжелыми мно-
жественными нарушениями (ТМНР).

Важными аспектами достойного жизнеустройства мо-
лодых людей с ТМНР являются их профессиональное 
самоопределение, предпрофессиональная подготовка 
и последующая трудозанятость, на что указывали в сво-
их работах К.А. Абульханова-Славская, Л.И. Божович, Е.А. 
Климов, Е. Ю. Пряжникова, Н.С. Пряжников, Е.М. Староби-
на, А.Б. Ценципер, П.А. Шавир и др. 

Трудовая деятельность является важным средством со-
циализации любого человека. Именно в процессе труда 
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человек осознает свою связь с социумом, место в систе-
ме межчеловеческих отношений и приобретает важные 
жизненные компетенции. По окончании школ и коллед-
жей молодые люди с ТМНР не обладают требуемыми для 
трудоустройства компетенциями, но так же, как и другие, 
нуждаются в организации их дневной занятости, необ-
ходимой для поддержания их психофизического статуса, 
развития их способностей и коррекции нарушений [1, 2].

В отсутствие системы трудовой занятости для молодых 
людей с ТМНР происходит распад навыков, приобре-
тенных в период школьного и постшкольного обучения, 
ухудшается качество жизни самих молодых людей и чле-
нов их семей. Остро стоит вопрос предпрофессиональ-
ной подготовки и интеграции лиц с ОВЗ в общество [3, 4].

Сегодня многие государственные и некоммерческие 
организации отвечают на этот запрос: открывается все 
больше инклюзивных мастерских, центров дневной за-
нятости и адаптированных программ в колледжах для 
молодых людей с ОВЗ. В то же время обнаруживается 
нехватка специализированной педагогической и мето-
дической литературы по организации профессиональ-
но-трудового обучения лиц с выраженными интеллек-
туальными и тяжелыми множественными нарушениями 
развития, что подтверждает чрезвычайную актуальность 
разработки проблемы предпрофессиональной подго-
товки, социализации и трудозанятости молодых людей 
данной нозологической группы.

Одним из путей решения этой проблемы является орга-
низация предпрофессионального обучения и дневной 
занятости молодых людей с ТМНР в ремесленных ма-
стерских. Ремесленная деятельность позволяет молодым 
людям приобщаться к традиционным технологиям, куль-
туре и истории, реализовывать свой творческий потен-
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циал, создавать изделия, полезные в быту и пригодные 
для реализации, чувствовать себя компетентными и нуж-
ными членами общества [2].

Занятия ремеслом по своей форме и содержанию соот-
ветствуют возрасту молодых людей и, при соблюдении 
ряда методических требований, обеспечивают учет их 
психофизических особенностей, организуют деятель-
ность, расширяют кругозор, формируют целостное вос-
приятие технологической цепи, способствуют актуализа-
ции, развитию и закреплению знаний, умений и навыков, 
приобретенных на предыдущих ступенях образования, 
создают возможности для профилактики и коррекции 
нарушений, формируют соответствующие возрасту пове-
денческие паттерны, способствуют освоению новых со-
циальных ролей и интеграции в общество [5].

Среди ремесел, используемых в обучении лиц с ТМНР 
в школах, колледжах и мастерских, широко распро-
странены различные техники ткачества. Это доступный 
вид ремесла, позволяющий самостоятельно изготовить 
полноценное изделие с минимальными затратами по 
оборудованию рабочего места. Благодаря сочетанию 
систематичных монотонных повторений и свободы са-
мовыражения, обилию техник различного уровня, слож-
ности и простору для адаптации технологии, этот вид 
профессионального ремесла оказывается интересен и 
доступен широкому спектру обучающихся, включая лиц 
с выраженными и тяжелыми множественными наруше-
ниями.

Согласно гипотезе исследования использование при 
разработке и апробации технологии предпрофессио-
нальной подготовки данных, полученных посредством 
авторского диагностического комплекса, создаст условия 
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для посильного овладения молодыми людьми с ТМНР 
ремесленной деятельностью.

В ходе нашего исследования на основе системного пси-
холого-педагогического изучения впервые:

•	 уточнены проблемы и выявлены особенности овла-
дения молодыми людьми с ТМНР профессиональ-
но-трудовыми операциями в области ткачества;

•	 разработан диагностический инструментарий, вклю-
чающий диагностическую карту «Исследование 
самостоятельности выполнения профессиональ-
но-трудовых операций ткачества» и анкету «Выяв-
ление и оценка социально-личностных качеств и 
мотивационных установок профессионально-трудо-
вой деятельности молодого человека с ТМНР», для 
изучения и оценки готовности к выполнению ремес-
ленной деятельности в области ткачества молодыми 
людьми с ТМНР;

•	 разработана технология формирования мотивации 
и профессионально-трудовых навыков в области 
ткачества у молодых лиц с ТМНР, включающая этапы, 
содержание и психолого-педагогические условия, 
отвечающие возрастным и психофизическим воз-
можностям и потребностям молодых людей данной 
нозологической группы.

Для изучения сформированности профессионально-тру-
довых навыков, социально-личностных качеств и мо-
тивационных установок профессионально-трудовой 
деятельности молодых людей с ТМНР был проведен 
констатирующий эксперимент на базе центра «Рафаил». 
В исследовании приняли участие 11 молодых людей с 
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тяжелыми множественными нарушениями развития в 
возрасте от 16 до 45 лет, а также 4 педагога центра.

Подробная информация об участниках исследования 
приведена ниже.

Таблица 1. Данные об участниках исследования

Имя Имеющиеся нарушения развития Опыт занятий 
ткачеством

АМ Умеренная умственная отсталость, НОДА, 
СНР тяжелой степени

От 1 до 1,5 лет

АТ Умеренная умственная отсталость, с. Дау-
на, СНР тяжелой степени

До 3 месяцев

ВИ Тяжелая умственная отсталость, гидроце-
фалия, эпилепсия, СНР тяжелой степени

До 3 месяцев

ВЗ Тяжелая умственная отсталость, НОДА, СНР 
тяжелой степени

Больше 3 лет

ВА Умеренная умственная отсталость, НОДА, 
эпилепсия, СНР тяжелой степени

Больше 3 лет

ВГ Умеренная умственная отсталость, с. Дау-
на, СНР тяжелой степени

От 1 до 1,5 лет

ДГ Тяжелая умственная отсталость, РАС, нару-
шения зрения, СНР тяжелой степени

До 3 месяцев

КА Умеренная умственная отсталость, эпи-
лепсия, СНР средней степени

Больше 3 лет
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НП Умеренная умственная отсталость, с. Дау-
на, СНР тяжелой степени

От 1 до 1,5 лет

СО Тяжелая умственная отсталость, РАС, СНР 
тяжелой степени

До 3 месяцев

ТШ Умеренная умственная отсталость, НОДА, 
шизофрения, эпилепсия, СНР средней 
степени

Больше 3 лет

В ходе исследования мы провели беседы с педагогами 
и тьюторами, а также тщательные наблюдения за про-
цессом ткачества вышеперечисленных молодых людей, 
оценивая уровень самостоятельности выполнения ими 
как работы в целом, так и отдельных операций, харак-
тер и необходимое количество помощи, преобладающие 
мотивационные стимулы и социально-личностные каче-
ства, проявляющиеся в ходе профессионально-трудовой 
деятельности, потребность в применении специальных 
приемов и средств обучения.

Для изучения сформированности профессионально-тру-
довых навыков в области ткачества нами был тщательно 
проанализирован процесс ручного ткачества на раме с 
челноком, наиболее часто используемый при обучении 
лиц с психофизическими нарушениями (участников ис-
следования, в частности). На основе выделенных трудо-
вых операций, систематизированных по этапам работы, 
была разработана подробная диагностическая карта 
«Исследование самостоятельности выполнения профес-
сионально-трудовых операций ткачества».

Диагностическая карта предназначена для заполнения 
по итогам наблюдения за процессом ткачества и вклю-
чает в себя:
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•	 раздел с информацией о наблюдаемом и дате про-
ведения исследования;

•	 подробный перечень профессионально-трудовых 
операций ручного ткачества на раме с челноком в 
технике полотняного переплетения;

•	 раздел оценки степени самостоятельности выполне-
ния каждой профессионально-трудовой операции;

•	 раздел для записи комментариев (таких как условия 
проведения исследования, особенности выполнения 
трудовых операций, рекомендации и др.);

•	 информацию о подсчете баллов для перевода каче-
ственных результатов в количественные показатели.

Данная карта позволяет:

•	 определять уровень самостоятельности выполнения 
отдельных операций в процессе ткачества;

•	 оценивать уровень сформированности навыка тка-
чества;

•	 определять зоны актуального и ближайшего разви-
тия в процессе обучения ткачеству;

•	 точно выявлять неосвоенные или неверно освоен-
ные трудовые операции, облегчая анализ трудно-
стей, препятствующих дальнейшему процессу ткаче-
ства;

•	 быстро фиксировать результаты во время наблюде-
ния или совместной работы;

•	 переводить зафиксированные в таблице значения в 
баллы для осуществления количественного анализа;
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•	 фиксировать состояние навыков ткачества в разные 
периоды времени для осуществления мониторинга 
и оценки эффективности используемых приемов 
обучения;

•	 выявлять операции, наиболее часто вызывающие 
трудности;

•	 облегчить совместную работу специалистов за счет 
обеспечения единого понятийного аппарата и воз-
можности максимально четко обозначить встречаю-
щиеся трудности и необходимую степень сопрово-
ждения на каждом конкретном этапе работы.

Для выявления и оценки особенностей мотивацион-
но-личностной сферы молодых людей с ТМНР и последу-
ющего установления их взаимосвязи с динамикой осво-
ения ремесла нами была составлена анкета «Выявление 
и оценка социально-личностных качеств и мотивацион-
ных установок профессионально-трудовой деятельности 
молодого человека с ТМНР», адресованная педагогам, 
тьюторам и другим лицам, сопровождающим молодого 
человека с ТМНР в процессе профессионально-трудовой 
деятельности.

Для анкеты мы отобрали ряд наиболее значимых и легко 
наблюдаемых в профессионально-трудовой деятельно-
сти у большинства участников исследования проявлений 
мотивационных установок и социально-личностных ка-
честв, влияющих на успешность овладения трудовыми 
навыками и адаптацию к работе в коллективе: 

•	 преобладающие мотивационные стимулы; 

•	 источники оценки результатов собственной деятель-
ности;
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•	 приносящие наибольшее моральное удовлетворе-
ние аспекты профессионально-трудовой деятельно-
сти;

•	 особенности принятия эталона и способности к со-
отнесению с ним результатов труда;

•	 реакция при столкновении с трудностями в работе; 

•	 отношение к личному пространству и результатам 
труда других людей.

Результаты констатирующего эксперимента показали, 
что у двух третьих из состава участников эксперимен-
та навыки ткачества сформированы на низком (64%) и 
у одной трети на уровне ниже среднего (36%), среднего 
и достаточного уровней самостоятельности выполнения 
трудовых операций ткачества на данном этапе выявлено 
не было. Даже имеющие значительный опыт ткачества 
молодые люди сталкивались с регулярными трудностями 
и нуждались в постоянном сопровождении и физической 
помощи, а также модификации как оборудования, так и 
процесса обучения.

По результатам анкетирования низкий уровень сформи-
рованности социально-личностных качеств и мотиваци-
онных установок профессионально-трудовой деятельно-
сти показали 18% обучающихся, ниже среднего — 27%, 
средний — 37%, достаточный — 18%. Средний балл со-
ставил 11,4, что соответствует границе среднего и ниже 
среднего уровней. Значительный разброс сформирован-
ности социально-личностных качеств и мотивационных 
установок вне зависимости от опыта и уровня сформи-
рованности навыков ткачества мы связываем с разно-
стью предпосылок формирования ткацких навыков и 
мотивационной сферы.
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Наблюдения, а также количественный анализ резуль-
татов труда показали, что, даже имея длительный опыт 
занятий ткачеством, молодые люди не овладевают этим 
навыком в достаточной степени и нуждаются в создании 
специальных условий, включающих в себя:

•	 специальную организацию рабочего пространства;

•	 определенный режим труда и отдыха, учитывающий 
индивидуальные психофизические особенности;

•	 психолого-педагогическое сопровождение в про-
цессе обучения и трудовой деятельности, включа-
ющее специальные приемы и методы обучения и 
сопровождения, направленные на профилактику и 
преодоление трудностей, возникающих в процессе 
овладения навыком ткачества, а также формиро-
вание социально-личностных качеств и мотиваци-
онных установок профессионально-трудовой дея-
тельности, способствующих успешному овладению 
трудовыми навыками и адаптации к работе в кол-
лективе;

•	 специальное оборудование или модификацию стан-
дартного ткацкого оборудования в соответствии с 
индивидуальными потребностями молодых людей с 
ТМНР;

•	 постоянное сопровождение на рабочем месте, при-
чем оказываемая помощь должна быть строго до-
зирована, в соответствии с актуальными возмож-
ностями и зоной ближайшего развития, также стоит 
учитывать индивидуальные психофизические и лич-
ностные особенности.

Формирующий эксперимент проводился нами в период 
с января 2019 года по февраль 2020 года и был посвя-
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щен разработке и апробации технологии формирования 
мотивации и овладения профессионально-трудовыми 
навыками молодыми лицами с тяжелыми множествен-
ными нарушениями развития, их включению в профес-
сионально-трудовую деятельность. 

Задачи данного этапа предусматривали:

•	 формирование, расширение и закрепление уже 
имеющихся ЗУН по профессии «Ткач»;

•	 формирование умения адекватно взаимодейство-
вать с окружающими, соблюдать трудовую дисци-
плину;

•	 развитие навыков самоконтроля;

•	 создание условий для формирования положитель-
ной самооценки и идентичности;

•	 формирование ценностного отношения к трудовой 
деятельности и результатам труда.

Технология включает в себя научное обоснование, цель, 
задачи, психолого-педагогические условия, основные 
принципы и методы, содержание обучение, а также си-
стему диагностики и мониторинга. Процесс обучения 
молодых людей с комплексными нарушениями ткаче-
ству подразделяется на пропедевтический, начальный и 
основной этапы, на каждом из которых используется со-
четание словесных, наглядных и практических методов.

На этапе контрольного эксперимента мы использовали 
диагностическую карту «Исследование самостоятельно-
сти выполнения профессионально-трудовых операций 
ткачества», описанную выше. Контрольный эксперимент 
не включал в себя повторное обследование с помощью 
анкеты, так как процессы формирования мотивации и 
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личностных качеств протекают у лиц с ТМНР замедлен-
но, и срока данного формирующего эксперимента было 
бы недостаточно для получения существенных, статисти-
чески значимых количественных результатов. Однако 
наблюдение позволило заметить ряд качественных из-
менений в поведении молодых людей и их отношении к 
работе, говорящих о зачатках положительной динамики. 

Так, по отзывам родителей, опекунов и сопровождающих, 
большинство молодых людей с ТМНР выказывали жела-
ние посещать занятия в мастерской и расстраивались, 
если этого по каким-либо причинам не происходило. На 
этапе подведения итогов занятия и отчета о проделан-
ной работе многие молодые люди с гордостью презен-
туют результаты своего труда, проявляют одобрение в 
адрес своих товарищей по мастерской, когда те демон-
стрируют свои работы. Около половины молодых людей 
проявляет желание довести работу над полотном до кон-
ца, некоторые стремятся поддерживать качество и темп 
работы из занятия в занятие. В результате систематиче-
ской работы почти четверть молодых людей связывают 
выполняемую работу с будущим ярмарочным изделием 
и гордятся готовыми игрушками и сумками, выполненны-
ми из их полотен.

Наблюдения и анализ данных диагностической карты 
показали, что уровень профессионально-трудовых на-
выков в результате систематической коррекционной ра-
боты возрос:

•	 у 75% лиц, имеющих опыт занятий ткачеством до 3 
месяцев, динамика овладения навыками ткачества 
составила 50–55%;
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•	 у 25% лиц, имеющих опыт занятий ткачеством до 3 
месяцев, динамика овладения навыками ткачества 
составила около 70%;

•	 у 75% лиц, имеющих опыт занятий ткачеством от 1 
года до 1,5 лет, динамика овладения навыками тка-
чества составила около 60%;

•	 у 25% лиц, имеющих опыт занятий ткачеством от 1 
года до 1,5 лет, динамика овладения навыками тка-
чества составила около 80%;

•	 в группе лиц, имеющих опыт занятий ткачеством бо-
лее 3 лет, показатели распределились поровну меж-
ду 40%, 60% и 70%.

В целом, за время исследования значительно сократилось 
число участников с низким уровнем самостоятельности, 
требующим постоянного сопровождения на рабочем ме-
сте и работы активно-пассивным методом. Возросло ко-
личество участников с уровнем самостоятельности ниже 
среднего, уже освоивших часть трудовых операций, но 
все еще нуждающихся в значительном количестве фи-
зической помощи и сопряженной работы. Многие пока-
зали средний уровень, при котором, помимо значитель-
ного количества организующей помощи, требуется также 
физическая помощь при выполнении отдельных единич-
ных операций. 

Однако на момент окончания исследования никто из 
участников исследования не овладел ткацкими навыка-
ми на достаточном уровне, подразумевающем полную 
или практически полную самостоятельность в выполне-
нии трудовых операций при минимальном сопровожде-
нии со стороны педагога.
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Являясь важным средством социализации, трудовая де-
ятельность помогает молодым людям с тяжелыми мно-
жественными нарушениями развития освоить новые 
социальные роли, найти свое место в системе отноше-
ний с окружающими, почувствовать свою связь с соци-
умом. Предпрофессиональная подготовка способствует 
коррекции недостатков и развитию интеллектуальной 
и эмоционально-волевой сфер, поддержанию психофи-
зического статуса, формированию важных жизненных 
компетенций, развитию личности молодых людей с пси-
хофизическими нарушениями, обеспечивает дневную 
занятость, повышая уровень жизни их самих и их семей. 
Однако включение молодых людей с тяжелыми множе-
ственными нарушениями развития в трудовую деятель-
ность представляет значительную трудность ввиду вы-
раженности имеющихся у них нарушений и недостатка 
специальной и методической литературы, а также под-
робно описанных моделей организации предпрофесси-
ональной и профессиональной подготовки.

При создании специальных условий, включающих в себя 
учет психофизических и возрастных особенностей, ак-
туальных возможностей и потребностей, адаптацию и 
индивидуализацию технологии, особую организацию 
рабочей среды, использование специальных приемов 
и средств обучения и профилактики трудностей, ком-
плексное психолого-педагогическое сопровождение в 
процессе обучения и работы, —  возможно полноценное 
внедрение молодых людей с тяжелыми множественны-
ми нарушениями в трудовую деятельность.

При длительной комплексной и систематической рабо-
те молодые люди даже с глубокими нарушениями пока-
зывают положительную динамику в освоении ткацкого 
ремесла, повышение уровня самостоятельности выпол-
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нения трудовых операций, а использование индивиду-
ально подобранных специальных приемов и средств 
позволяет избежать многих распространенных ошибок, 
повысить автономность молодого человека в работе и 
улучшить качество изделия.

В то же время не все трудности могут быть устранены с 
помощью специальных средств и приемов. Даже после 
длительной предпрофессиональной подготовки боль-
шинство молодых людей с тяжелыми множественными 
нарушениями все равно будут нуждаться в постоянном 
сопровождении различной степени интенсивности: си-
стематической организующей и, реже — в физической 
помощи в сопряженной с педагогом работе («рука в 
руке»). 

Организация дневной и трудовой занятости молодых 
людей с тяжелыми множественными нарушениями тре-
бует значительных материальных и кадровых ресурсов. 
Но положительная динамика в освоении ремесленной 
деятельности дает надежду, что через некоторое время 
совершенствующиеся психолого-педагогические техно-
логии и специальная организация рабочего процесса 
смогут повысить рентабельность интегративных мастер-
ских и расширят возможности и перспективы участия 
молодых людей с тяжелыми множественными наруше-
ниями развития в трудовом процессе.
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Аннотация

В статье исследуется психолого-педагогическое сопро-
вождение молодых людей с тяжелыми и множествен-
ными нарушениями развития в процессе реализации 
проекта сопровождаемого проживания. Представлено 
экспериментальное изучение возможностей и потреб-
ностей молодых людей с тяжелыми и множественными 
нарушениями развития в рамках проекта, а также описа-
на программа коррекционной работы по формированию 
социально-бытовых и начальных профессионально-тру-
довых навыков.

Ключевые слова: тяжелые множественные нарушения 
развития, умственная отсталость (интеллектуальные на-
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рушения), сопровождаемое проживание, формирование 
навыков самообслуживания, визуальная поддержка.

Abstract

The article explores the psychological and pedagogical 
support of young adults with severe multiple developmen-
tal disorders in the process of implementing the project of 
supported living. An experimental study of the opportuni-
ties and needs of young adults with severe multiple devel-
opmental disorders within the framework of the training 
living project is presented, as well as a program of correc-
tional work to develop social and inicial vocational skills.

Keywords: severe multiple developmental disorders, men-
tal retardation (intellectual disabilities), supported living, 
develop self-service skills, visual supports. 

После наступления совершеннолетия лица с умеренной 
и тяжелой умственной отсталостью в большинстве случа-
ев находятся дома, на попечении родителей или других 
членов семьи, либо переводятся на содержание в психо-
неврологические интернаты, альтернатив которым в го-
сударственной системе не существует, что затрудняет как 
социализацию инвалидов, так и снижает качество жизни 
членов их семей. Значительную часть среди этой груп-
пы представляют лица с тяжелыми и множественными 
нарушениями развития (ТМНР), у которых кроме интел-
лектуальной недостаточности в структуре дефекта при-
сутствуют и другие первичные нарушения (сенсорные, 
двигательные, расстройства аутистического спектра) [1].
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Как правило, люди с тяжелыми формами инвалидности 
в силу выраженности нарушения не готовы к самостоя-
тельному проживанию, они нуждаются в постоянном или 
периодическом социальном сопровождении. Такая по-
мощь сегодня в России оказывается небольшому числу 
лиц. В качестве альтернативы институциональной систе-
ме может быть предложена система сопровождаемого 
проживания.

Наше исследование проводилось на базе проекта трени-
ровочного проживания «Дом под крышей». Этот проект 
был создан в 2018 году по инициативе родителей взрос-
лых с интеллектуальными нарушениями, а также сотруд-
ников благотворительного фонда «Жизненный путь» и 
РБОО «Центр лечебной педагогики» как адекватный и 
гуманный способ организации жизни молодых людей, 
которые оказались или могут оказаться без поддерж-
ки родителей, но при этом полностью самостоятельно 
проживать в квартире не способны. Участники проекта 
проживали в тренировочных квартирах от 2 до 5 дней в 
неделю в течение 3–4 месяцев. За время существования 
проекта в нем приняли участие 30 молодых взрослых с 
различными ментальными и физическими нарушениями. 

Для данного исследования мы выбрали 10 молодых 
взрослых (4 девушки и 6 юношей) с тяжелыми и множе-
ственными нарушениями развития в возрасте от 19 до 
30 лет. У всех участников эксперимента была констати-
рована умеренная или тяжелая умственная отсталость в 
сочетании с другими первичными нарушениями. У пяте-
рых молодых людей (50%) умственная отсталость соче-
тается с расстройствами аутистического спектра, двое 
(20%) имеют органическое поражение ЦНС и симпто-
матическую эпилепсию, один (10%) — синдром Лежёна, 
один (10%) — синдром Мартина – Белл, у одного (10%) 
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умственная отсталость сочетается с нарушениями опор-
но-двигательного аппарата [4].

Для проведения эксперимента мы взяли за основу ме-
тодику педагогической диагностики самообслужива-
ния детей с ТМНР, разработанную М.В. Переверзевой, 
адаптировав ее для взрослых и применив собственные 
диагностические критерии [3]. Преимуществом мето-
дики М.В. Переверзевой является то, что все навыки, 
представленные в Диагностической карте, разделены на 
однозначно трактуемые элементарные действия — опе-
рации, — каждое из которых оценивается независимо от 
других. 

Адаптированная для данного исследования диагности-
ческая карта состоит из 10 блоков и демонстрирует акту-
альный уровень овладения взрослым человеком с ТМНР 
основными бытовыми навыками: прием душа, чистка 
зубов, пользование туалетом, надевание одежды, снятие 
одежды, навыки приема пищи, мытье посуды, приготов-
ление бутерброда, приготовление салата из свежих ово-
щей. Помимо бытовых навыков мы добавили в диагно-
стику освоение профессиональных операций в рамках 
кулинарной мастерской.

Диагностика проводилась в несколько этапов. На первом 
этапе осуществлялось заполнение бланков диагностиче-
ской карты по результатам наблюдения за участником 
эксперимента и его интерпретация. На основе получен-
ных в ходе наблюдения данных мы разделили участни-
ков на 3 группы в зависимости от уровня сформирован-
ности навыков.

Первая группа с низким уровнем сформированности 
бытовых навыков (коэффициент успешности не превы-
шает 0,3): в группу вошли 3 девушки, не проявляющие 
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интереса к навыкам самообслуживания, пассивные, с 
реакциями отказа, негативизмом. У двух из них не были 
сформированы навыки приема пищи, раздевания, ту-
алета и другие. Практически ни к одной операции они 
не приступали самостоятельно — все только совместно 
с педагогом, осуществляя все операции «рука в руке». У 
третьей девушки были не сформированы основные на-
выки самообслуживания, но были попытки проявить ми-
нимальную самостоятельность. Наибольшую сложность 
у нее вызывает процесс одевания, приготовления еды, 
мытья посуды, приема душа, чистки зубов. Все 3 девушки 
пользовались памперсами, не были аккуратны при при-
еме пищи, нуждались в постоянном сопровождении при 
выполнении любой операции.

Вторая группа с уровнем сформированности навыков 
ниже среднего (коэффициент успешности от 0,3 до 0,7): в 
нее вошли 4 человека, которые выполняли операции по 
самообслуживанию с различной долей самостоятельно-
сти. Наибольшие трудности у них вызывали: прием душа, 
процесс одевания и профессиональные операции в рам-
ках кулинарной мастерской. Навыки чистки зубов, сня-
тия одежды, мытья посуды, приема пищи, приготовления 
бутерброда и салата выполнялись участниками самосто-
ятельно при наличии внешней стимуляции. Некоторые 
операции производились только при активном участии 
сопровождающего. 

Несмотря на определенный уровень самостоятельности, 
все участники из II группы оказались не способны оце-
нить самостоятельно качество выполнения своих дей-
ствий (особенно это касается мытья посуды, чистки зу-
бов, приема душа, процесса одевания).

Уровень навыка пользования туалетом во II группе был 
выше: в отличие от представителей I группы они не нуж-



239

дались в памперсах, но были случаи, когда им не удава-
лось самостоятельно проконтролировать процесс в тече-
ние дня или ночи.

Третья группа со средним уровнем сформированности 
навыков (коэффициент успешности выше 0,7): в нее во-
шли 3 человека, которые выполняли большинство опера-
ций с высокой долей самостоятельности, но нуждались в 
помощи в некоторых, ждали подсказки и не приступали 
к началу действия без внешней (чаще словесной) стиму-
ляции. Наибольшую трудность у них вызывали сложные 
операции, такие как завязывание шнурков, застегива-
ние молний, использование салфетки во время приема 
пищи, аккуратность выполнения действий, уборка за со-
бой и др.

Основой коррекционно-развивающей работы с участни-
ками эксперимента стали различные методы визуальной 
поддержки: визуальные расписания, проверочные спи-
ски, цветовая маркировка, комиксы про общение, систе-
ма альтернативной коммуникации с помощью карточек, 
изображения как визуальные подсказки, жестовый язык 
и Макатон (языковая программа, сочетающая звучащую 
речь, жесты и символы), социальные истории [2].

Вернемся к диагностическим параметрам нашего экспе-
римента и посмотрим, какие приемы были использова-
ны при формировании каждого бытового навыка:

1. Прием душа:

•	 включение приема душа в ежедневное визуальное 
расписание; 

•	 создание пошаговой инструкции с картинками;
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•	 социальная история про то, зачем люди принимают 
душ;

•	 использование специального стула и поручня (для 
девушки с ДЦП);

•	 использование мочалки-перчатки для девушки с 
ДЦП и девушек с низким уровнем сформированно-
сти навыка;

•	 игра «Найди часть тела»;

•	 маркировка горячей и холодной воды на кране.

2. Чистка зубов:

•	 включение чистки зубов в ежедневное визуальное 
расписание;

•	 создание пошаговой инструкции с картинками;

•	 использование электрической зубной щетки (для 
девушки с ДЦП);

•	 обучение сплевыванию воды после полоскания рта;

•	 социальная история «Зачем чистить зубы?»;

•	 для девушек с низким уровнем сформированности 
навыка целью было удержание щетки в руке в тече-
ние всего процесса чистки (чистка с сопровождаю-
щим «рука в руке»);

•	 для правильного нахождения своей щетки и стакана 
— фотография студента на каждом стакане.
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3. Туалет:

•	 пошаговая картиночная инструкция с описанием 
всех шагов (отдельно для молодых людей и для де-
вушек);

•	 картиночное напоминание об уборке после себя в 
туалете и мытье рук;

•	 использование поручня (для девушки с ДЦП);

•	 для девушек с низким уровнем сформированности 
навыка целью было мотивировать их самостоятель-
но заходить в туалет;

•	 игра, направленная на обучение молодых людей вы-
тираться сзади.

4. Снятие одежды:

•	 ассистивные приспособления для девушки с ДЦП 
(специальный «захват», чтобы снимать носки и бо-
тинки);

•	 обучение раздеваться перед зеркалом, чтобы ви-
деть, как и какой предмет одежды снимать;

•	 обучение развязывать веревочные узлы;

•	 обучение расстегивать пуговицы и кнопки для фор-
мирования правильного движения (на игровом поле, 
а затем на предмете одежды);

•	 обучение расстегивать молнию для формирования 
правильного движения (на игровом поле, а затем на 
предмете одежды);

•	 обучение расстегивать застежку-липучку для фор-
мирования правильного движения.
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5. Надевание одежды:

•	 предлагать выбор в одежде, стремиться, чтобы чело-
век выбрал сам себе одежду и был мотивирован ее 
надеть;

•	 напоминание о том, что из комнаты нужно выходить 
одетым;

•	 обучение завязывать веревочные узлы;

•	 обучение застегивать пуговицы и кнопки для фор-
мирования правильного движения (на игровом поле, 
а затем на предмете одежды);

•	 обучение застегивать молнию для формирования 
правильного движения (на игровом поле, а затем 
предмете одежды);

•	 обучение застегивать липучку для формирования 
правильного движения;

•	 для правильного надевания левого и правого ботин-
ка: вставляли в ботинок силуэт левой и правой ноги, 
подписывали «Л» и «П»;

•	 для правильного выворачивания одежды: игра с вы-
ворачиванием листов бумаги.

6. Прием пищи:

•	 для девушек с низким уровнем сформированности 
навыка — специальные ложки и миски;

•	 прием пищи отмечен в визуальном расписании (для 
девушек с низким уровнем сформированности на-
выка прикреплена ложка);
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•	 специальные нескользящие коврики у каждого си-
дящего за столом (чтобы было удобнее есть и были 
видны границы каждого — это полезно для тех моло-
дых людей с ТМНР, которые имеют особенность есть 
из чужой тарелки);

•	 визуальное напоминание использовать салфетку за 
столом и убирать за собой после еды.

7. Мытье посуды:

•	 картиночная последовательность мытья посуды;

•	 картиночная маркировка на кухонных шкафах всех 
предметов посуды (для того, чтобы убирать чистую 
посуду по местам);

•	 специальная низкая раковина для девушки с ДЦП;

•	 маркировка горячей и холодной воды на кране.

8. Приготовление бутерброда:

•	 маркировка всего кухонного пространства и полок 
в холодильнике (где лежат доски, ножи, хлеб, про-
дукты);

•	 пошаговая инструкция с картинками, описывающая 
процесс приготовления бутерброда.

9. Приготовление салата:

•	 пошаговая инструкция с картинками;

•	 маркировка кухонного пространства (где лежат ово-
щи, доски, ножи, миски, масло, соль);

•	 специальная овощерезка «крокодил».
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10. Профессиональные операции в рамках кулинарной ма-
стерской:

•	 пошаговые инструкции с картинками;

•	 специальные приспособления для мойки, сушки и 
резки фруктов, удобный кондитерский шприц для 
«отсадки» безе, миксер с чашей и др.

Через 3 месяца после начала тренировочного прожива-
ния мы провели контрольный эксперимент. Сравнитель-
ный анализ данных, проведенный в начале и в конце экс-
перимента, показал, что проживание в тренировочной 
квартире и реализация программы коррекционно-раз-
вивающей работы по формированию навыков самооб-
служивания и начальных трудовых навыков оказались 
успешными для всех участников эксперимента. Методы 
«рука в руке», пошаговый метод, методы визуальной 
поддержки и другие приемы, использованные в коррек-
ционной работе, способствовали развитию навыков са-
мообслуживания и большему взаимодействию с окружа-
ющими, общему психическому развитию молодых людей 
с ТМНР. У всех участников эксперимента повысилась са-
мостоятельность при выполнении бытовых и начальных 
трудовых операций, вырос общий коэффициент успеш-
ности. Сравнительные данные о динамике развития на-
выков самообслуживания представлены на рисунке 1. 
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Рисунок 1. Сравнительные данные состояния навыков до и 
после коррекционной работы

Также изменилось распределение участников по уров-
ням сформированности навыков. Данные представлены 
в таблице 1.

Таблица 1. Общие результаты динамики развития навыков на 
этапе контрольного эксперимента.

Уровень 
сформиро-
ванности 
навыков

Низкий 
(коэффициент 
успешности 
до 0,3)

Ниже средне-
го (коэффи-
циент успеш-
ности до 0,7)

Средний 
(коэффициент 
успешности 
выше 0,7)

Начало экспе-
римента

30% (3 чело-
века)

40% (4 чело-
века)

30% (3 чело-
века)

Конец экспе-
римента

20% (2 чело-
века)

20% (2 чело-
века)

60% (6 чело-
век)
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Общие результаты динамики развития навыков на этапе 
контрольного эксперимента оказались положительны-
ми: коэффициент успешности на уровне ниже среднего 
и среднем уровне составил до 0,7, а реальные итоги экс-
перимента показали увеличение в 2 раза числа лиц на 
каждом из этих уровней, что доказывает эффективность 
проведенной работы.
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Аннотация

В статье представлены результаты изучения особенно-
стей средств общения и навыков социализации у моло-
дых лиц с умственной отсталостью, изложены результаты 
диагностики и сделаны выводы об уровне сформиро-
ванности этих процессов у данной категории лиц.
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ванности средств общения и навыков социализации.

Abstract

The article presents the results of studying the features of 
communication tools and socialization skills in young peo-
ple with mental retardation, presents the results of diag-
nostics and draws conclusions about the level of formation 
of these processes in this category of people.
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Развитие средств общения и навыков социализации у 
молодых лиц с умственной отсталостью является акту-
альной проблемой, но недостаточно изученной, так как 
исследуется в основном в аспекте детского возраста. 
Педагогические коррекционные мероприятия тоже при-
менимы по большей части к детям, в то время как со-
циализация молодых людей с умственной отсталостью 
во взрослом возрасте мало исследована и вероятность 
их успешной интеграции в общество остается неясной. 
Поэтому возникает высокая потребность в определении 
психолого-педагогических условий оптимизации разви-
тия и формирования средств общения и навыков социа-
лизации у данной категории молодых людей.

Вопросы исследования социализации на основе разви-
тия общения и коммуникации умственно отсталых лиц 
рассматривали такие известные авторы, как А.К. Аксе-
нова, В.В. Воронкова, Г.М. Дульнев, Л.Н. Ефименкова, А.Г. 
Зикеев, М.Ф. Гнездилов, Р.И. Лалаева, В.Г. Петрова, Е.Ф. Со-
ботович, А.П. Федченко, М.П. Феофанов и др.

Одним из главных факторов, определяющих успешность 
формирования личности человека, является общение. 
Интегрируясь в общество и реализуя свою потребность 
в контакте, человек занимает в нем определенную пози-
цию, тем самым получая возможность познать и оценить 
самого себя. Как полагал Л.С. Выготский, человеческая 
психика развивается лишь в общении и совместной дея-
тельности [1]. Навык общения очень важен для молодых 
людей c умственной отсталостью для выражения своих 
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желаний, нужд, просьб о помощи и адекватного реаги-
рования в актах коммуникации с окружающими. Этот 
навык — главное средство их адаптации в окружающем 
мире и социализации в обществе. 

Процесс социализации представляет собой, с одной сто-
роны, закрепление индивидом общественного опыта, 
принципов, конструктивных правил, а с другой — актив-
ное воспроизведение этого взаимодействия посред-
ством субъективной деятельности [2]. Умственно отста-
лые молодые люди очень часто воспринимают заботу о 
них окружающими как норму, формируется позиция по-
требителя, и они не желают учиться самостоятельности. 
Следовательно, под навыками социализации умственно 
отсталых молодых лиц следует понимать способность к 
саморегуляции своего поведения в соответствии с соци-
альными нормами, а также умения и навыки адекватно 
действовать в социуме, налаживать межличностные от-
ношения, общаться, работать, то есть самостоятельно ор-
ганизовывать свою жизнедеятельность [3, 4].

  С целью изучения сформированности средств общения 
и навыков социализации у молодых лиц с умственной 
отсталостью нами было проведено исследование на 
базе Ассоциации при поддержке лечебной педагогики и 
социальной терапии «Рафаил». В эксперименте приняли 
участие 10 (100%) лиц с психофизическими нарушения-
ми в возрасте от 18 до 45 лет. Семь (70%) человек имели 
диагноз умеренной умственной отсталости, два (20%) — 
легкой умственной отсталости, один (10%) — расстрой-
ство аутистического спектра (РАС). У трех (30%) молодых 
людей умственная отсталость сочеталась с РАС, у двух 
(20%) — с шизофренией, у одного (10%) — с нарушением 
опорно-двигательного аппарата (ОДА), еще у двух (20%) 
— с нарушением зрения, у одного (10%) — с синдромом 
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Мартина – Белл и заиканием. Все молодые люди имели 
системное недоразвитие речи (СНР) разной степени вы-
раженности.

Исследование включало диагностику особенностей 
средств общения и навыков социализации у молодых 
лиц с умственной отсталостью и оценку уровня их сфор-
мированности.

На первом этапе нами были разработаны и апробиро-
ваны две анкеты, позволяющие выявить особенности 
средств общения и навыков социализации у молодых 
людей с умственной отсталостью.

В рамках эксперимента специалистам Центра и родите-
лям воспитанников было предложено оценить исследу-
емые параметры, выбрав подходящий критерий ответа. 
Полностью самостоятельное выполнение того или иного 
действия предлагалось оценить в 2 балла, выполнение 
с посторонней помощью — в 1 балл, отсутствие того или 
иного навыка — в 0 баллов.

При определении уровня сформированности навыков 
социализации мы оценивали следующие параметры:

•	 умение пользоваться общественным транспортом 
(оплата проезда, ориентация в указателях и схемах, 
соблюдение правил поведения на платформе, в ва-
гоне метро, салоне автобуса); знание правил пеше-
хода (умение пользоваться светофором, умение пе-
реходить автомобильную дорогу); 

•	 знание правил поведения в общественных местах 
(соблюдение чистоты и порядка на улицах);

•	 умение осуществлять покупки и ориентироваться в 
магазине (составление списка продуктов и товаров, 
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их выбор в соответствии со списком, оплата покупок 
с помощью наличных денежных средств и с помо-
щью банковской карты, сохранение чека для даль-
нейшего контроля средств);

•	 владение социально-бытовыми навыками (соблю-
дение опрятности и аккуратности в одежде, знание и 
выполнение правил личной гигиены, приготовление 
и разогрев пищи, уборка помещения, мытье посуды);

•	 знание правил поведения за столом (умение поль-
зоваться столовыми приборами, соблюдение правил 
поведения во время приема пищи).

При выявлении уровня сформированности средств об-
щения мы оценивали следующие умения и навыки и их 
особенности: 

•	 умение вступать в контакт (с родственниками, ро-
дителями, сверстниками, педагогами, незнакомыми 
людьми); 

•	 умение задать вопрос, спросить о чем-либо; 

•	 умение сообщить информацию о себе (назвать свое 
имя, фамилию, местоположение, сообщить о состоя-
нии здоровья);

•	 умение пользоваться телефоном (мобильным, до-
машним);

•	 предпочтения в общении (с кем молодые люди 
предпочитают общаться: с родителями, сверстника-
ми, педагогами);

•	 реакцию на желание другого человека присоеди-
ниться к их деятельности; 
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•	 оказание помощи, содействия в чем-либо окружаю-
щим;

•	 умение соблюдать правила вежливого поведения в 
общении; 

•	 умение участвовать в простом диалоге; 

•	 умение использовать невербальные средства обще-
ния.

По количеству набранных баллов нами были выделены 
уровни сформированности средств общения и навыков 
социализации у лиц с тяжелыми множественными нару-
шениями. Низкий уровень сформированности средств 
общения и навыков социализации определялся в диапа-
зоне от 0 до 17 баллов (0–49%), средний уровень — от 18 
до 27 баллов (50–79%), достаточный уровень — от 28 до 
36 баллов (80–100%). Каждый уровень характеризовал-
ся особым образом.

Сформированность средств общения мы оценивали с 
помощью следующих характеристик:

1.	 Низкий уровень сформированности средств обще-
ния предполагает отсутствие ответной реакции на 
инициативу, побуждающую начать общение, требу-
ется направляющая, стимулирующая помощь, либо 
контакт крайне затруднен; просьбу выражают в не-
вербальной форме или в виде односложных слов, 
не могут в полном объеме сообщить информацию о 
себе, определить свое местоположение, сообщить о 
состоянии здоровья (проявляют неадекватное пове-
дение, используют невербальные средства). Чаще не 
коммуницируют, предпочитают находиться рядом, 
наблюдать за общением. В диалоге не участвуют, иг-
норируют собеседника. Проявляют безразличие при 
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попытке присоединиться к их деятельности, может 
отмечаться негативная реакция. Помощь не оказы-
вают, правилами вежливого поведения не владеют, 
формулами вежливости не пользуются, владение не-
вербальными средствами затруднено.

2.	 Средний уровень сформированности средств обще-
ния характеризуется вхождением в контакт в ос-
новном в ситуациях специально организованного 
общения. Выражают просьбу, используя одно слово 
или сопровождая его указательным жестом. Не вла-
деют в полном объеме информацией о себе, о сво-
ем местоположении, не могут в вербальной форме 
сообщить о состоянии здоровья. Умеют пользовать-
ся телефоном (только стационарным), но в боль-
шинстве случаев знают только, как принять вызов. 
Адекватно эмоционально реагируют на партнера по 
общению, однако в процессе диалога не могут со-
средоточиться на нем, отвлекаются, используют од-
носложные ответы. Демонстрируют безразличие при 
попытке присоединиться к их деятельности, оказы-
вают помощь, но инициативы не проявляют, владеют 
невербальными средствами общения.

3.	 Достаточный уровень сформированности средств 
общения характеризуется тем, что молодые люди 
относительно легко вступают в общение с близки-
ми, незнакомыми людьми, педагогами и сверстника-
ми. Владеют информацией о себе: могут сообщить 
свое имя, фамилию, местоположение, способны в 
вербальной форме сообщить о состоянии здоро-
вья. Умеют пользоваться телефоном (домашним и 
мобильным), совершить звонок и принять вызов. 
Адекватно эмоционально реагируют на партнера 
по общению, удерживают зрительный контакт, слу-
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шают, понимают обращенную речь. Могут выступить 
с просьбой, выражающей какую-либо потребность, 
спросить о чем-либо. Принимают партнера в свою 
деятельность, делятся ее атрибутами, оказывают по-
мощь, соблюдают правила вежливого поведения, 
владеют невербальными средствами общения.

При оценке сформированности навыков социализации 
мы использовали следующие критерии:

1.	 Низкий уровень сформированности навыков социа-
лизации выражается в отсутствии самостоятельности 
при пользовании общественным транспортом, несо-
блюдении правил поведения в нем и в обществен-
ных местах, в трудностях ориентировки в схемах и 
указателях. Молодые люди не могут самостоятельно 
составить список необходимых товаров и совершить 
покупки с использованием денежных средств и бан-
ковской карты. Испытывают трудности в самостоя-
тельном овладении социально-бытовыми навыками 
(соблюдение правил личной гигиены, опрятности в 
одежде, уборке помещения, мытье посуды), не вла-
деют правилами поведения за столом.

2.	 Средний уровень сформированности навыков со-
циализации характеризуется трудностями само-
стоятельного владения большинством навыков, им 
необходим контроль и направляющая помощь со 
стороны сопровождающего взрослого или педаго-
га.

3.	 Достаточный уровень сформированности навыков 
социализации: молодые люди умеют пользоваться 
самостоятельно общественным транспортом, ори-
ентируются в указателях и схемах, соблюдают пра-
вила поведения в вагоне, на платформе; владеют 



255

правилами пешехода, знают правила поведения в 
общественных местах; самостоятельно ориентиру-
ются в магазине, совершают покупки, расплачивают-
ся денежными средствами; самостоятельно владеют 
практически всеми социально-бытовыми навыками, 
соблюдают правила поведения за столом. 

По результатам опроса родителей средствами обще-
ния на достаточном уровне владеют 5 человек (50%), на 
среднем — 3 человека (30%) и на низком — 2 человека 
(20%); навыками социализации на достаточном уровне 
владеют 6 человек (60%), на среднем — 4 человека (40%). 
Низкий уровень ни у кого не выявлен. Результаты опроса 
специалистов показали, что средствами общения на до-
статочном уровне владеет 1 человек (10%), на среднем 
— 5 человек (50%) и на низком — 4 человека (40%); на-
выками социализации на достаточном уровне владеет 1 
человек (10%), на среднем — 6 человек (60%), на низком 
— 3 человека (рисунок 1).

Можно констатировать, что результаты диагностики осо-
бенностей средств общения и навыков социализации у 
молодых лиц с умственной отсталостью, осуществленной 
специалистами Центра и родителями воспитанников, 
оказались разными, что свидетельствует о том, что ро-
дители не всегда могут адекватно оценить возможности 
своих детей, поэтому в нашем исследовании мы учиты-
ваем данные, полученные в ходе опроса специалистов 
Центра.
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Рисунок 1. Сформированность средств общения и навыков 
социализации у лиц с тяжелыми множественными 
нарушениями

По результатам исследования можно сформулировать 
следующие выводы:

1.	 У большинства обследованных нами лиц с тяжелыми 
множественными нарушениями наблюдалась низкая 
потребность в общении, которая выражается в отсут-
ствии умения самостоятельно вступить в контакт с 
окружающими, особенно со сверстниками и незна-
комыми людьми. Наблюдались трудности с выделе-
нием партнера по общению (отсутствие реакции на 
обращение, неспособность удерживать зрительный 
контакт, умение слышать и понимать обращенную 
речь), с планированием акта общения (соблюдение 
очередности в диалоге, участие в совместной дея-
тельности).

2.	 Все участники исследования имели ограниченный 
круг общения, в основном предпочитали общаться 
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с родителями и педагогами, что объясняется тем, что 
большую часть времени они проводят дома и в Цен-
тре.

3.	 Отмечалось недостаточное владение вербальными 
средствами общения (многие дают односложные 
ответы, пользуются смешанной формой общения). 
Обнаружены затруднения и в выборе невербальных 
средств общения.

4.	 Практически все молодые люди нуждались в помо-
щи и контроле в различных социальных и бытовых 
сферах жизни, что говорит об их недостаточной са-
мостоятельности.

5.	 Полученные данные свидетельствуют о том, что не-
достаточное развитие средств общения и навыков 
социализации является преградой, значительно 
ограничивающей возможности успешной социаль-
ной интеграции и жизнеустройства молодых людей 
с умственной отсталостью в социуме.
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Аннотация

В данной статье рассматриваются альтернативные сред-
ства общения лиц с приобретенной с возрастом слепо-
глухотой на родном языке. Пожилые люди, постепенно 
теряющие слух и зрение, с трудом осваивают дактиль-
но-контактную речь и шрифт Брайля. В комплексе оте-
чественных средств оперативного общения слепоглухих 
преобладает дактильно-контактная речь — пальцевая 
азбука глухих, адаптированная под тактильное воспри-
ятие незрячих. Существует и другое средство общения, 
способное не хуже выполнять то же назначение. Это код 
Лорма, широко и успешно практикуемый за рубежом. 
Он используется в Ганноверском центре реабилитации 
слепоглухих в Германии. На русский язык азбуку Лор-
ма перевел Юрий Крылатов. В отличие от дактилоло-
гии, заимствованной из средств общения зрячих глухих 
и предназначенной для визуального восприятия, Лорм 
изначально ориентирован на осязание, поэтому он ком-
фортнее при отсутствии зрения. В коде Лорма прикос-
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новение к определенным точкам на руке, а также раз-
нообразные движения по ладони обозначают различные 
буквы. Азбука Лорма может быть применена для обще-
ния слепоглухих между собой, а также со зрячеслышащи-
ми. Также с помощью этой азбуки глухие могут общать-
ся со слышащими незрячими. Азбука Лорма может быть 
доступна при обучении и общении с пожилыми людьми, 
постепенно теряющими зрение и слух, а также с людьми, 
у которых есть особые проблемы, связанные с наруше-
ниями кинестетического гнозиса и кинетического прак-
сиса, вследствие чего они испытывают трудности при 
освоении и использовании дактильно-контактной речи. 

Нами разработана азбука Лорма на башкирском и татар-
ском языках с опорой на международный фонетический 
алфавит. В статье описывается подробная методика об-
следования мелкой моторики перед обучением азбуке 
Лорма. Описываются результаты проведенного обследо-
вания состояния мелкой моторики рук, с целью разра-
ботки дальнейшего обучения азбуке Лорма. Разработа-
ны методические рекомендации обучения азбуке Лорма. 

Ключевые слова: слепоглухота, альтернативные средства 
общения, код Лорма, обучение слепоглухих взрослых, 
обследование психофизиологических функций, нацио-
нальный язык.

Abstract

This article assesses alternative means of communication 
in the native language for people with deaf-blindness ac-
quired with age. Older people, who are gradually losing 
their hearing and eyesight, have difficulty in mastering the 
tactile/contact way of communication and Braille script. 
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The tactile/contact way of communication prevails in the 
variety of domestic means of effective deafblind interac-
tion, including the deafblind manual alphabet, an adapt-
ed form of finger spelling for tactile perception. There is 
another means of communication performing the same 
purpose just as well. We are talking about the Lorm code, 
extensively and successfully practiced abroad. It is applied 
in the Hanover rehabilitation center for the deaf-blind in 
Germany. The Lorm alphabet was translated into Russian 
by Yuri Krylatov. Unlike dactylology, which is borrowed 
from the communication means of deaf people able to see 
and which is intended for visual perception, the Lorm al-
phabet was initially focused on the tactile sense, this is 
why it is more comfortable for the blind. The Lorm code 
implies touching certain points on the hand and on the 
palm, every touch indicates different letters. The deaf-blind 
people can use the Lorm alphabet for communication with 
each other, as well as with people who are able to hear 
and see. Moreover, this alphabet helps the deaf to commu-
nicate with blind people who are able to see. The Lorm al-
phabet may be useful when teaching and communicating 
with older people who are gradually losing their eyesight 
and hearing, as well as with people who have difficulties 
with kinesthetic gnosis and kinetic praxis, leaving them 
with problems in mastering and using the tactile/contact 
way of communication.

We have developed the Lorm alphabet for Bashkir and Ta-
tar languages based on the International Phonetic Alpha-
bet. The article describes a detailed technique of exam-
ining fine motor skills before learning the Lorm alphabet. 
The article also contains the results of a survey examining 
fine motor skills in order to develop a plan of further train-
ing on the Lorm alphabet. We have also developed some 
guidelines for teaching the Lorm alphabet.
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Keywords: deaf-blindness, alternative means of communi-
cation, the Lorm code, deafblind adult persons teaching, 
psychophysiological functions examination, national lan-
guage.

Слепоглухота — это комплексное сенсорное нарушение, 
которое включает в себя одновременное нарушение 
зрения и слуха. Это совокупность глубоких нарушений 
зрения, слуха и во многих случаях речи, которая значи-
тельно затрудняет (или совсем исключает) возможность 
общения с окружающими людьми, ориентировку в про-
странстве, пользование общественными услугами и ме-
дицинским обслуживанием, доступ к различным видам и 
средствам массовой информации, литературе [5].

Наиболее распространенными средствами общения 
слепоглухих являются: словесная речь, письмо на ладо-
ни (дермография), точечный шрифт Брайля, чтение с губ, 
дактилология, жестовый язык, код Лорма [1].

Код Лорма — альтернативный способ общения, при ко-
тором прикосновение к определенным точкам на руке, а 
также штрихообразные движения по ладони обозначают 
различные буквы. 

Азбука Лорма была изобретена более 100 лет назад в 
Германии. Ее автор — утративший слух слепой философ 
Иероним Ландесман. Азбука Лорма может быть приме-
нена для общения: слепоглухих между собой, а также со 
зрячеслышащими; зрячих глухих со слышащими слепы-
ми; пожилых людей, теряющих зрение и слух.

В настоящее время не существует методики обучения 
коду Лорма на русском языке, хотя Ю.Д. Крылатов пере-
вел азбуку Лорма на русский язык с немецкого.
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В настоящее время в Республике Башкортостан суще-
ствует система национального обучения и воспитания. 
Существуют детские сады и школы, где дети воспитыва-
ются и обучаются на родном языке (башкирский и та-
тарский). Существуют альтернативные средства общения 
слепоглухих на русском языке, но у людей с приобре-
тенной с возрастом слепоглухотой возникают проблемы 
овладения средствами общения на русском языке, так 
как он не является родным. Поэтому есть необходимость 
разработки альтернативных средств общения на родном 
языке (башкирском и татарском).

Цель исследования — изучить особенности состояния мел-
кой моторики лиц пожилого возраста со слепоглухотой и 
разработать методические рекомендации по обучению 
азбуке Лорма на русском языке. На основе анализа име-
ющихся альтернативных средств общения слепоглухих 
адаптировать и описать код Лорма на родном языке 
(башкирский, татарский).

При создании кода Лорма на родном языке мы проана-
лизировали Международный фонетический алфавит. Это 
система знаков для записи транскрипции на основе ла-
тинского алфавита, суть которой состоит в том, что есть 
транскрипции звуков, единые для всех языков.

Башкирская автономная республика была основана в 
1919 году. Изначально письменность основывалась на 
арабском письме. Затем в конце двадцатых годов все 
мусульманские народы СССР были переведены на ла-
тинское письмо. Башкиры пользовались латиницей с 
1928 по 1940 год. В 1940 году ввели кириллицу. При пе-
реходе на кириллицу в башкирский алфавит добавили 
две буквы из латинского языка (h, k) и видоизменили 7 
букв. В современном башкирском письме, основанном 
на кириллице, 42 буквы.
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Татары пользовались латиницей с 1927 по 1939 год, а за-
тем перешли на кириллицу. При переходе на кириллицу 
в татарском языке видоизменили 5 букв и h заимство-
вали из латиницы. В современном татарском письме 39 
букв [2].

При создании Кода Лорма на башкирском и татарском 
языках, с одной стороны, мы хотели подчеркнуть исто-
рическое значение татарского и башкирского языка, 
которые относятся к тюркской группе языков, основыва-
ющихся на арабском письме. Основные элементы араб-
ского письма — завитки, петли. С другой стороны, когда 
татарское и башкирское письмо переводилось с лати-
ницы на кириллицу, то для дифференциации звуков рус-
ского и башкирского (татарского) языков были введены 
новые буквы с элементами завитков. Мы использовали 
этот принцип в нашей работе. Поэтому башкирские и та-
тарские лормемы мы обозначили завитками.

При составлении азбуки Лорма на родном языке мы ста-
рались оставить за определенными звуками то место-
положение, которое обозначил ее автор — утративший 
слух слепой философ Иероним Ландесман на немецком 
языке. Поэтому буквы Ү, Ө мы обозначили следующими 
лормемами: Ү — 2 щипка мизинца, Ө — 2 щипка безымян-
ного пальца.

Нами было организовано практическое исследование на 
базе ГБУ «Башкирская республиканская специальная би-
блиотека для слепых», целью которого является выявле-
ние состояния мелкой моторики слепоглухих людей для 
дальнейшего обучения альтернативному средству обще-
ния — коду Лорма. В исследовании принимали участие 
лица пожилого возраста с одновременным нарушением 
слуха и зрения в возрасте 58–78 лет, в количестве 6 че-
ловек.
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Рис. 1. Код Лорма на башкирском языке

Рис. 2. Код Лорма на татарском языке   
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Обследование состояло из двух этапов:

1 этап — анкетирование, разработанное на основе анке-
ты для переучета слепоглухих. Всего было 18 вопросов. 
С помощью анкеты удалось определить: возраст, уровень 
образования, состояние зрения — степень нарушения 
зрения, основное глазное заболевание, наличие или от-
сутствие инвалидности по зрению, время потери зрения 
и то, насколько остаточное зрение позволяет ориенти-
роваться в пространстве; состояние слуха — степень по-
тери слуха, основное заболевание, диагноз, возраст по-
тери слуха, есть ли инвалидность по слуху и какие-либо 
сопутствующие заболевания, а также, какими средства-
ми общения владеет человек (звуковая речь, мимика и 
жесты, дактилология, письмо по системе Брайля, пись-
мо плоским шрифтом, дермография, код Лорма, чтение 
с губ), какими средствами общения обычно пользуется, 
как понимает других людей, с кем ему легче общаться 
(со зрячеслышащими, с людьми с нарушениями зрения, с 
людьми с нарушением слуха, со слепоглухими); может ли 
самостоятельно передвигаться вне дома, может ли поль-
зоваться общественными услугами, а также основные 
формы проведения досуга [4].

2 этап — обследование мелкой моторики. Обследование 
состоит из 4 серий:

1 серия — обследование кинестетического праксиса.

Задание 1. Проба на исследование праксиса позы по 
тактильному (зрительному) образцу.

Цель: исследование оптико-кинестетической организа-
ции сложного движения (позы).

Описание: испытуемому последовательно предлагаются 
разные позы пальцев, которые ему необходимо повто-
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рить. После выполнения каждой позы рука свободно 
кладется на стол. Поочередно обследуются обе руки. 

Инструкция: «Сейчас я буду Вам показывать различные 
позы пальцев рук. Вы посмотрите внимательно и повто-
рите позу. Не торопитесь. Сначала правой рукой, затем 
левой».

Задание 2. Перенос поз по кинестетическому образцу.

Цель: исследование кинестетической организации слож-
ного движения (позы).

Описание: испытуемый закрывает глаза. Эксперимента-
тор на одной руке испытуемого складывает пальцы в 
определенную позу. Испытуемому необходимо с закры-
тыми глазами принять ту же позу на другой руке. Образ-
цы поз и условия аналогичны предыдущему заданию.

Инструкция: «Закройте глаза. Вы чувствуете, как я сло-
жила Вам пальцы? Сложите их точно так же на другой 
руке». 

Оценка результата:

3 балла — правильно воспринимает и воспроизводит 
позы;

2 балла — смог воспринять позу, но есть затруднения в 
воспроизведении;

1 балл — не воспринял и не воспроизвел позы.

2 серия — обследование динамического (кинетического) 
праксиса.

Задание 1. Проба «кулак — ладонь — ребро» (по А.Р. Лу-
рия). 
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Цель: исследование динамической организации двига-
тельного акта каждого полушария.

Описание: выполняется по зрительному показу, либо по 
тактильному образцу. Экспериментатор просит обсле-
дуемого последовательно ударять по столу кистью руки, 
сжатой в кулак, плашмя и ребром: кулак — ладонь — ребро 
и т. д. Рука не меняет своего местоположения. Для того, 
чтобы выработать данную серию движений, необходимо 
несколько раз повторить инструкцию и показать обра-
зец. В норме проба вырабатывается легко, и испытуемый 
постепенно увеличивает темп и плавность упражнения. 
При необходимости можно предложить те же движения, 
но в измененной последовательности, например, «ребро 
— ладонь — кулак». Поочередно обследуются обе руки.

Инструкция: «Посмотрите внимательно на мою руку — 
это кулак (кисть руки сжата в кулак). Повторите. Это ла-
донь (ладонь плашмя кладется на стол). Повторите. А это 
ребро (ладонь кладется на стол ребром). Повторите. Вам 
необходимо последовательно выполнять данную серию 
движений. Сначала медленно, затем быстрее». 

Задание 2. Проба на реципрокную координацию движе-
ний (по Н.И. Озерецкому).

Цель: исследование динамической организации двига-
тельного акта в процессе совместной работы двух полу-
шарий.

Описание: обследуемому предлагается одновременно 
сжимать в кулак одну руку и распрямлять другую; эти 
движения чередуются несколько раз. Постепенно темп 
увеличивается. Движения выполняются плавно. Перед 
началом проведения возможен тактильный образец (об-
следуемый кладет свои руки на руки экспериментатора).
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Инструкция: «Положите свои ладони на стол. Посмотри-
те внимательно на мои руки. Правая рука сжата в кулак, 
левая рука прямая и лежит ладонью вниз. Вам нужно од-
новременно правую руку распрямить, а левую сжать в 
кулак. Повторите несколько раз».

Оценка результата:

3 балла — правильно воспринял движения, запомнил се-
рию, воспроизвел без ошибок;

2 балла — правильно воспринял движения, не запомнил 
серию, воспроизвел с ошибками;

1 балл — обследуемый теряет последовательность нуж-
ных поз, либо продолжает инертно повторять прежнюю 
позу (например, кулак), нет переключаемости движений.

3 серия — обследование тактильного праксиса.

Задание 1. Проба Ферстера.

Цель: исследование тактильного восприятия целостного 
образа.

Описание: экспериментатор рисует пальцем на правой (а 
затем на левой) руке испытуемого сначала фигуры (тре-
угольник, квадрат, овал, крестик, кружок), а затем цифры, 
и просит назвать нарисованное. 

Инструкция: «Закройте глаза. Сейчас я буду рисовать 
фигуры у Вас на ладони. А Вы должны сказать, что я на-
рисовала. А теперь я буду писать цифры. А вы должны 
сказать, какую цифру я написала». 

Задание 2. Локализация прикосновений.

Цель: исследование тактильного восприятия отдельных 
элементов.
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Описание: до проведения методики необходимо повто-
рить название всех пальцев (большой, указательный, 
средний, безымянный, мизинец), описать ладонь (середи-
на ладони, основание ладони, основания пальцев, кончи-
ки пальцев). Также описываются техники прикосновения 
(нажатие, щипок, линия сверху вниз, линия снизу вверх). 
Экспериментатор прикасается к различным частям ладо-
ни испытуемого и просит его называть место прикосно-
вения и технику. Например: щипок кончика указательно-
го пальца левой руки.

Инструкция: «Сейчас я буду прикасаться к разным участ-
кам Вашей ладони. Вы должны мне сказать, что именно 
я задела, например, кончик мизинца. И также нужно ска-
зать, как я прикоснулась (нажатие, щипок, линия сверху 
— вниз, линия снизу — вверх)».

Оценка результата:

3 балла — правильно ощущает и называет тактильный 
образ (целостный и отдельных элементов);

2 балла — путает образы восприятия; определяет лока-
лизацию, но неправильно называет форму прикоснове-
ния и наоборот;

1 балл — неточно ощущает прикосновения: не может 
определить, что нарисовано на ладони; не может опре-
делить локализацию и форму прикосновения.

4 серия — определение ведущей руки.

Задание 1. Опросник.

Составлен на основе теста Аннет – Чуприкова. Обследуе-
мый отвечает на вопросы. По количеству набранных бал-
лов определяется ведущая рука.
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1.	 Какой рукой Вы пишете?

2.	 Какой рукой бросаете камень?

3.	 Какой рукой зажигаете спичку?

4.	 Какой рукой режете ножницами бумагу?

5.	 Какой рукой режете хлеб?

6.	 Какой рукой расчесываетесь?

7.	 Какой рукой держите зубную щетку?

8.	 Какой рукой отвинчиваете крышку тюбика с зубной 
пастой?

Задание 2. Практическое задание.

Обследуемому предлагается выполнить следующие за-
дания:

1.	 Открыть бутылку с завинчивающейся крышкой. Не-
обходимо посмотреть, какой рукой откручивает 
крышку.

2.	 Взять ручку со стола. Смотрим, какой рукой обследу-
емый выполняет данное действие.

3.	 Открыть книгу. 

Фиксируем ведущую руку.

По результатам обследования мелкой моторики рук выяв-
ляются следующие уровни, представленные в таблице 1.
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Таблица 1. Количественно-качественная оценка выполнения 
заданий

Баллы Качественная оценка выполнения заданий Уровень

15–18 Правильно воспринимает и воспроизводит позы. Пра-
вильно воспринимает движения, запоминает серию, вос-
производит без ошибок. Правильно ощущает и называет 
тактильный образ (целостный и отдельных элементов).

Высокий

7–14 Воспринимает позу, но есть затруднения в воспроизведе-
нии. Правильно воспринимает движения, не запоминает 
серию, воспроизводит с ошибками. Путает образы воспри-
ятия; определяет локализацию, но неправильно называет 
форму прикосновения и наоборот.

Средний

0–6 Не воспринимает и не воспроизводит позы. Теряет по-
следовательность нужных поз, либо продолжает инертно 
повторять прежнюю позу (например, кулак), нет переклю-
чаемости движений. Неточно ощущает прикосновения: не 
может определить, что нарисовано на ладони; не может 
определить локализацию и форму прикосновения. 

Низкий

Наше обследование проводилось в экспериментальной 
группе из 6 человек. Были получены следующие резуль-
таты: четверо испытуемых имеют высокий уровень, один 
— средний и один — низкий.

Мы предполагали, что если человек имеет низкий уро-
вень, то он не сможет овладеть азбукой Лорма.

После проведения обследования мы разработали мето-
дические рекомендации по обучению азбуке Лорма сле-
поглухих взрослых.

При разработке методических рекомендаций мы опи-
рались на дидактическое пособие Ю.Д. Крылатова «Код 
Лорм» [3, 4].
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Основной целью обучения взрослых слепоглухих лорми-
рованию является формирование умений и навыков пра-
вильного восприятия и воспроизведения лормем. Тре-
бования для полноценного и продуктивного обучения 
азбуке Лорма:

1.	 Обучающийся должен владеть языком в устной и 
письменной формах.

2.	 Необходим соответствующий уровень развития ки-
нетического, кинестетического праксиса и гнозиса 
(высокий или средний).

3.	 Обучающийся должен иметь высокий уровень моти-
вации достижения положительного результата.   

Всю систему педагогической работы по формированию 
правильного лормирования можно условно разделить 
на три этапа:

I этап — подготовительный. 

Цель — подготовить обучающихся к восприятию нового 
материала. 

Основными его задачами являются:

a)	 совершенствование кинестетического и кинетиче-
ского праксиса мелкой моторики рук, т. е. проведе-
ние подготовительных упражнений для развития 
подвижности пальцевой моторики; 

b)	 совершенствование осязания рук, т. е. проведение 
подготовительных упражнений для развития так-
тильного гнозиса ладони. 

II этап — основной. 
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Цель — формирование умений и навыков лормирования 
«на себе». В задачи этого этапа входит:

a)	 обучение технике кода Лорма (точка — прикосно-
вение или нажатие, щипок — сдавливание кончиков 
пальцев, штрих — проведение линий в разных на-
правлениях, завиток — рисование завитка);

b)	 обучение месту расположения определенной буквы 
на ладони;

c)	 автоматизация навыка лормирования «на себе» 
(прямых и обратных слогов, слов, предложений).

III этап — заключительный. Формирование коммуника-
тивных умений и навыков.

Цель — самостоятельное лормирование в процессе так-
тильного общения с собеседником.

Далее мы подробно опишем работу на каждом этапе об-
учения.

I этап — подготовительный.

Код Лорма основан на кинестетическом, кинетическом 
праксисе «пишущей» руки и тактильном ощущении «чи-
тающей» руки. «Пишущая» рука координировано двига-
ется в определенных направлениях — «пишет» лормемы, 
«читающая» — воспринимает, «читает» лормемы. После 
проведенного обследования в экспериментальной груп-
пе было выявлено незначительное нарушение моторики 
и тактильного гнозиса.

На данном этапе работа ведется в двух направлениях: 

1.	 Совершенствование кинестетического и кинетиче-
ского праксиса мелкой моторики рук.
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Примеры подготовительных упражнений для развития 
подвижности пальцевой моторики.

Упражнение 1. Обучающемуся предлагается касаться 
кончиком большого пальца правой (затем левой) руки 
всех остальных пальцев. Сначала поочередно правой и 
левой руками, затем одновременно двумя руками («ко-
лечко»).

Упражнение 2. Ладони правой и левой рук находятся па-
раллельно друг другу. Специалист просит пальцами од-
ной руки дотянуться до пальцев другой руки поочередно 
(сначала мизинец правой руки дотягивается до мизинца 
левой руки, затем безымянный палец правой руки дотя-
гивается до безымянного пальца левой руки и т. д.).

2.	 Совершенствование осязания рук, т. е. проведение 
подготовительных упражнений для развития так-
тильного гнозиса ладони. 

Упражнение 1. Обучающемуся рисуют пальцем то на пра-
вой, то на левой руке фигуры (треугольник, крестик, кру-
жок) или цифры и просят назвать нарисованное. 

Упражнение 2. Изначально необходимо закрепить назва-
ние всех пальцев (большой, указательный, средний, без-
ымянный, мизинец), описать ладонь (середина ладони, 
основание ладони, основания пальцев, кончики пальцев). 
Также описываются техники прикосновения (нажатие, 
щипок, линия сверху вниз, линия снизу вверх, завиток). И 
сначала человек «на себе» повторяет все техники. Затем 
другой прикасается к различным частям ладони обуча-
ющегося и просит его называть место прикосновения и 
технику. Например: щипок кончика указательного паль-
ца левой руки.
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Инструкция: «Сейчас я буду прикасаться к разным участ-
кам вашей ладони. Вы должны мне сказать, что именно 
я задела, например, кончик мизинца. Также нужно уточ-
нить, как я прикоснулась (нажатие, щипок, линия сверху 
вниз, линия снизу вверх, завиток)».

II этап — основной.

При обучении выделяются понятия «пишущая» рука и 
«читающая» рука. Пишущая рука — ведущая рука, кото-
рая указательным пальцем «пишет лормемы». «Чита-
ющая» рука — ладонь, на которой пишутся лормемы, то 
есть рука «читает». 

Все лормемы русского можно условно разделить на груп-
пы в соответствии с техникой выполнения:

1)	 лормемы, обозначаемые точками (А, Е, И, О, У, М, Н, К, 
В, Ц);

2)	 лормемы, обозначаемые штрихами вниз (Т, Б, Д, Г, Х, 
Л);

3)	 лормемы, обозначаемые щипками (Я, Э, Й, Ё, Ю);

4)	 лормемы, обозначаемые штрихами разных направ-
лений (Ч, П, Щ, З, Ж, Ы, Ь Р, С, Ф, Ш).

На изучение каждой группы лормем предполагается ми-
нимум 3 урока:

1.	 Урок усвоения новых знаний. Изучение местополо-
жения лормем данной группы. 

2.	 Урок комплексного применения знаний (урок за-
крепления изученного материала). Автоматизация 
лормем в прямых и обратных слогах и в слогах со 
стечением на себе.
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3.	 Урок систематизации и обобщения полученных зна-
ний. Автоматизация лормем в словах и предложени-
ях на себе. 

III этап — заключительный (формирование коммуника-
тивных умений и навыков).

Цель — самостоятельное лормирование в процессе так-
тильного общения с собеседником.

После прохождения всех групп лормем и автоматизации 
на уровне слога, слова, предложения и текста мы при-
ступаем к самостоятельному лормированию с собесед-
ником.

После обучения коду Лорма необходимо проверить уро-
вень овладения данным альтернативным средством об-
щения. Уровни выявляются в процессе коммуникации с 
обучающимся.

Можно выявить следующие уровни выполнения заданий:

1.	 Высокий — человек самостоятельно пишет и читает 
лормемы в быстром темпе.

2.	 Средний — человек самостоятельно пишет лормемы 
в быстром темпе, но читает лормемы в замедленном 
темпе.

3.	 Низкий — человек самостоятельно пишет и читает 
лормемы в замедленном темпе.

4.	 Нулевой — человек не способен писать и читать лор-
мемы, то есть не овладел азбукой Лорма.

Мы обучали группу, состоящую из 6 человек с двойным 
нарушением зрения и слуха, коду Лорма. Все наши обу-
чающиеся имеют приобретенную с возрастом слепоглу-
хоту. Обучение длилось с октября 2017 года по март 2018 
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года. С ноября по март проводилось поэтапное обучение 
коду Лорма.

После обучения была проведена диагностика уровня ов-
ладения альтернативным средством общения — кодом 
Лорма. 

В нашей экспериментальной группе мы выявили сле-
дующие уровни овладения кодом Лорма: 2 человека 
имеют высокий уровень (Римма Х., Венера Б.), 2 челове-
ка — средний (Павел Б., Разиля З.), 1 человек имеет низ-
кий уровень (Иван Д.) и 1 человек — нулевой (Александр 
З.). Таким образом, наше предположение о том, что если 
человек по результатам обследования имеет низкий 
уровень развития мелкой моторики, то обучиться Коду 
Лорма не сможет, подтвердилось. У Александра З. был 
низкий уровень развития моторных функций, и он не 
смог овладеть азбукой Лорма. 

Разработка методических рекомендаций по обучению 
коду Лорма позволила расширить круг общения и спо-
собы взаимодействия лиц пожилого возраста с приобре-
тенной с возрастом слепоглухотой.
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Аннотация

В работе проводится анализ содержания и результатов 
обучения системе Брайля и информационным техноло-
гиям 40 слепоглухих лиц в возрасте от 30 до 68 лет с 
разными формами слепоглухоты в течение пяти лет. В 
процессе исследования выяснилось, что каждый слепо-
глухой учащийся нуждается в начале обучения в налажи-
вании доверительного контакта с педагогом для выясне-
ния истории его жизни, структуры нарушения и ведущего 
средства общения. Успешность индивидуального обуче-
ния информационным технологиям слепоглухих опреде-
ляется познавательной готовностью к освоению новых 
знаний, в том числе и уровнем развития читательской 
деятельности, сохранностью и особенностями сенсорных 
и коммуникативных возможностей. Разработаны подхо-
ды к составлению индивидуальной программы обучения 
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информационным технологиям с учетом особенностей 
и потребностей каждого обучающегося, что позволяет в 
минимальные сроки помочь слепоглухому человеку мак-
симально социализироваться. 

Ключевые слова: слепоглухие взрослые люди, структура 
нарушений, информационные технологии, социализация.

Abstract

The paper analyzes the content and learning outcomes 
of the Braille system and information technology of 40 
deafblind people aged 30 to 68 years with various forms 
of Deafblindness for five years. In the course of the study, 
it turned out that each deafblind student needs to start 
learning in establishing trusting contacts with the teach-
er to find out his life story, the structure of the disorder 
and the leading means of communication. The success of 
individual training in information technology for the deaf-
blind is determined by cognitive readiness to master new 
knowledge, including the level of development of reading 
activity; safety and features of sensory and communication 
capabilities. The approaches to the preparation of an indi-
vidual training program in information technology are de-
veloped taking into account the characteristics and needs 
of each student, which allows to help the deafblind person 
to socialize as much as possible.

Keywords: deafblind person, information technology, the 
structure of the disorder, socialization.

Известно, что самая большая группа слепоглухих — это 
лица с приобретенной слепоглухотой (люди с врожден-
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ными нарушениями слуха, постепенно теряющие зре-
ние; врожденная или рано приобретенная слепота и 
прогрессирующая глухота; приобретенная в зрелом или 
старческом возрасте слепоглухота). Практически всегда 
приобретенная в подростковом или более старшем воз-
расте слепоглухота приводит к информационному ва-
кууму, выход из которого может обеспечить овладение 
системой Брайля и знаниями в сфере информационных 
технологий, которые позволяют легко общаться с широ-
ким миром людей. Единственный способ, позволяющий 
тотально слепоглухому человеку использовать в своей 
жизни компьютер и смартфон, — это рельефно-точечная 
система Брайля (брайлевский дисплей). Специальную 
технику и программное обеспечение в условиях слепо-
глухоты почти невозможно освоить самостоятельно. По-
этому проблема изучения особенностей обучения лиц с 
приобретенной слепоглухотой информационным техно-
логиям является актуальной.

Целью нашего исследования являлась разработка ме-
тодических подходов к обучению системе Брайля и ин-
формационным технологиям лиц с приобретенной сле-
поглухотой. 

Задачами исследования являлись:

1.	 Анализ методической литературы, посвященной 
обучению слепых и слепоглухих информационным 
технологиям и системе Брайля.

2.	 Описание состава лиц с приобретенной слепоглухо-
той, принявших участие в исследовании.

3.	 Разработка методических подходов к обучению ин-
формационным технологиям и системе Брайля лиц с 
различными формами.



284

Методологической основой исследования являются тео-
ретические подходы к классификации и особенностям 
слепоглухих, описанные в исследованиях Т.А. Басиловой, 
Е.Л. Гончаровой, А.И. Мещерякова, И.А. Соколянского и 
А.В. Ярмоленко [2, 3, 5, 6]. Теоретические и практические 
основы обучения незрячих и слепоглухих детей системе 
Брайля, а также обучения взрослых незрячих лиц ком-
пьютерной грамотности изложены А.Я. Акшониной, Г.В. 
Васиной, В.З. Денискиной [1, 4]. 

Исследование проводилось на базе Благотворительной 
автономной организации «Дом слепоглухих в Пучково» 
(Новая Москва). Эта организация занимается реабилита-
цией людей с приобретенной слепоглухотой. 

Методы исследования:

1.	 Клиническая беседа по уточнению особенностей 
структуры нарушений.

2.	 Проверка уровня читательской деятельности и пись-
менной речи с помощью специально подобранных 
текстов и тем для самостоятельных письменных ра-
бот.

3.	 Анализ особенностей и результатов обучения ин-
формационным технологиям и системе Брайля, ко-
торые позволяют уточнить и обобщить основные 
подходы и методики.

В исследовании приняли участие 40 человек в возрасте 
от 30 до 68 лет (16 женщин и 24 мужчины) с разными 
формами слепоглухоты и разным уровнем образования. 
Они приезжали на обучение в течение пяти лет из раз-
ных регионов России; мы разделили их на три группы по 
структуре нарушения и ведущему средству общения:
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I. Глухие с детства, потерявшие зрение во взрослом воз-
расте (тотально слепоглухие). Основной способ общения 
— контактный жестовый язык, 18 человек. 

II. Слабовидящие или незрячие с детства, потерявшие 
слух во взрослом возрасте (тотально слепоглухие). Ос-
новной способ общения — система Брайля и дактило-
логия (для получения информации) и устная речь (для 
передачи информации), 6 человек.

III. Незрячие слабослышащие, которые могут слышать 
четкую речь и говорить устно, 16 человек.

Нами также были определены показатели оценки успеш-
ности обучения слепоглухих информационным техноло-
гиям. Если учащийся за месяц не освоил программу од-
ного уровня обучения — его успеваемость была оценена 
как низкая. Если обучающийся справился с программой 
за месяц — его успеваемость оценивалась как средняя. 
Если учащийся справился с программой одного уровня 
обучения менее, чем за месяц (например, за две или три 
недели), или за один месяц освоил программу двух уров-
ней обучения — успеваемость была оценена как высокая. 

По результатам успешности обучения слепоглухих ин-
формационным технологиям их можно было разделить 
на три другие группы: 

1)	 слепоглухие с низким уровнем успеваемости (9 че-
ловек); 

2)	 слепоглухие со средним уровнем успеваемости (20 
человек);

3)	 слепоглухие с высоким уровнем успеваемости (11 
человек).
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Проведенный нами анализ позволил сопоставить успеш-
ность обучения информационным технологиям со струк-
турой бисенсорного нарушения и ведущими средствами 
общения.

Тотально слепоглухие «жестовики»

Рисунок 1. Распределение I группы слепоглухих по 
успешности обучения

Среди I группы слепоглухих с преимущественно жесто-
вым средством общения 3 человека показали высокий 
уровень успеваемости; 10 — средний; 4 — низкий и 1 — 
нулевой.

Тотально слепоглухие «словесники»

Рисунок 2. Распределение II группы слепоглухих по 
успешности обучения
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Среди II группы слепоглухих, хорошо владеющих устной 
речью, 2 человека показали высокий уровень обучения; 
2 — средний и 2 — низкий.

Слепые слабослышащие

Рисунок 3. Распределение III группы слепоглухих по 
успешности обучения

Среди III группы слепых слабослышащих 6 человек по-
казали высокий уровень, 8 — средний и 2 — низкий. 

Таким образом, результаты оценки успешности обучения 
в основных группах выборки показал, что успеваемость 
не всегда зависит от структуры нарушений слепоглухих 
и ведущего средства общения. 

Сопоставление успешности обучения и структуры нару-
шений у слепоглухих, принявших участие в нашем ис-
следовании, позволило нам подойти к разработке ме-
тодических рекомендаций по обучению слепоглухих 
информационным технологиям в зависимости от формы 
слепоглухоты и ведущего средства общения. Показать, 
что в самом начале обучения необходимо уделять осо-
бое внимание определению уровня читательской дея-
тельности всех обучающихся и особенно лиц с тотальной 
слепоглухотой, ведущим способом общения которых яв-
ляется жестовый язык. Результаты такой оценки являют-
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ся важным аспектом при составлении индивидуальной 
программы обучения. Высокий уровень читательской де-
ятельности характеризуется верным пониманием про-
читанного текста и близким по смыслу его пересказом, 
а также возможностью изложения в письменном виде 
жизненных событий и ситуаций, происходящих не только 
с самим учащимся, но и с другими людьми. Средний уро-
вень читательской деятельности отличается более по-
верхностным восприятием прочитанного, а также значи-
тельно меньшим словарным запасом. Интерес к чтению 
присутствует, но пересказ по смыслу может отличаться 
от исходного текста. Низкий уровень читательской дея-
тельности отличается заметным стремлением глухого 
ослепшего человека общаться только на жестовом языке, 
никогда не переходя на письменное общение. Интерес к 
чтению отсутствует, понимание прочитанного сводится к 
пониманию отдельных слов, не связанных между собой 
по смыслу.

Мы предложили разделить все навыки слепоглухих лиц 
в сфере информационных технологий на три уровня до-
стижений:

1.	 Базовый: уверенное знание литературной системы 
Брайля. 

2.	 Первый: умение включить и выключить компьютер, 
открывать и закрывать папки и файлы, читать и на-
бирать текст. В случае занятий на смартфоне в пер-
вый уровень входят умения включать и выключать 
смартфон и брайлевский дисплей, получать инфор-
мацию о времени, дате и погоде, читать sms-сооб-
щения.

3.	 Второй: добавляются знания по использованию 
электронной почты и интернета. В результате успеш-
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ного прохождения второго уровня слепоглухой мо-
жет общаться при помощи электронной почты и ис-
кать информацию в интернете. В случае занятий на 
смартфоне добавляются умения отвечать на сооб-
щения и возможность пользоваться мессенджерами, 
а также электронной почтой в смартфоне.

4.	 Третий: на этом уровне слепоглухой умеет исполь-
зовать еще несколько программ по индивидуаль-
ным потребностям, способен делать простейшие 
настройки компьютера и программы экранного до-
ступа, а также ему по силам освоить самостоятельно 
новую программу. В случае занятий на смартфоне 
добавляются умения по использованию дополни-
тельных приложений, облегчающих быт незрячих 
людей, расширяются возможности по самостоятель-
ной настройке, а также использованию браузера в 
смартфоне. 

Было установлено, что оптимальный период для полу-
чения знаний по одному уровню обучения при средней 
успеваемости слепоглухого учащегося должен продол-
жаться не менее одного месяца. Большинство слепоглу-
хих за этот срок могут справиться с программой одного 
уровня обучения при условии индивидуальных занятий 
по программе, составленной с учетом их возможностей 
и потребностей.

Если слепоглухой впервые приступил к овладению ин-
формационными технологиями у конкретного препода-
вателя, ему необходимо пройти подготовительный этап 
обучения, который занимает от 1 до 5 дней занятий. Это 
связано с медленным процессом общения и недостаточ-
ным представлением слепоглухих о возможностях рабо-
ты с компьютером и смартфоном. 
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Подготовительный этап включает в себя:

1)	 формирование прямой и обратной связи с учетом 
индивидуальных особенностей слепоглухого (самое 
важное условие обучения); 

2)	 построение с ним доверительных отношений; 

3)	 оценку имеющихся знаний и навыков; 

4)	 определение основных целей обучения на курсе ин-
формационных технологий. 

После того, как налажена прямая и обратная связь и 
выбран метод общения со слепоглухим, можно перехо-
дить ко второй составляющей подготовительного этапа. 
Очень важно с первого момента знакомства создать до-
верительную обстановку. Это станет залогом успешного 
обучения слепоглухого человека, который, как правило, 
постоянно напряжен и насторожен. Преподавателю с 
учащимся на курсе компьютерной грамотности прихо-
дится контактировать на протяжении нескольких недель 
ежедневно. Учащийся имеет не только индивидуальные 
особенности слуха и зрения, но и свой характер, жизнен-
ный опыт, а также психологические проблемы, связан-
ные с его заболеванием. 

Третья составляющая подготовительного этапа заключа-
ется в оценке имеющихся знаний и навыков учащегося. 
Сначала в процессе беседы необходимо выяснить, как 
сам учащийся оценивает уровень владения системой 
Брайля, компьютерной грамотностью, брайлевским дис-
плеем, смартфоном и другими устройствами. Если зна-
ния во всех данных областях отсутствуют, то дальнейшие 
действия зависят исключительно от состояния слуха уча-
щегося. Тотально слепоглухой в этом случае автомати-
чески переходит на курс изучения системы Брайля, так 
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как у него нет альтернативного варианта использования 
информационных технологий, кроме как через брайлев-
ский дисплей. Из 40 слепоглухих, прошедших обучение 
информационным технологиям, базовый курс изучения 
системы Брайля прошли 17 человек. 12 из них — тоталь-
но слепоглухие, владеющие жестовой речью, остальные 
— незрячие слабослышащие. 

Когда имеющиеся навыки удалось оценить, можно пе-
реходить к последней составляющей подготовительно-
го этапа для определения основных целей обучения на 
курсе информационных технологий.

После прохождения подготовительного этапа можно пе-
реходить к основному этапу обучения. К этому моменту 
у преподавателя должно быть представление о форме 
слепоглухоты учащегося, его личностных особенностях, 
характере, уровне образования, сфере интересов, а так-
же о его возможностях и целях обучения на курсе ин-
формационных технологий.

Для каждой группы слепоглухих, в зависимости от струк-
туры нарушений и ведущего средства общения, нами 
были разработаны рекомендации по построению кон-
структивного учебного процесса и составлению инди-
видуальной программы обучения слепоглухих инфор-
мационным технологиям. Предложены методы подбора 
техники для успешного обучения и максимальной социа-
лизации учащегося с учетом его возможностей и потреб-
ностей. Определены базовые темы обучения на разных 
его этапах.

Проведенное нами исследование позволило утверждать, 
что слабослышащие незрячие и тотально слепоглухие 
люди нуждаются только в индивидуальном обучении. 
Успешность освоения ими информационных техноло-
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гий и системы Брайля зависит не только от особенно-
стей структуры нарушений при слепоглухоте и ведущего 
средства общения, но и от уровня образования и способ-
ности к обучению.

Чему бы ни приходилось учить слепоглухих людей, са-
мая главная проблема состоит в том, чтобы максимально 
эффективно выстроить прямую и обратную связь с ними. 
От этого будет зависеть результат обучения по любой 
дисциплине. Только при полном или частичном решении 
данной проблемы можно приступать к обучению. Этим 
условием нельзя пренебрегать, даже если на него ухо-
дит достаточно много времени. Гораздо лучше потратить 
большую часть времени на поиск оптимального контакта 
со слепоглухим учащимся, нежели, упустив этот этап, по-
тратить зря все время, отведенное на обучение. 

Почти у каждого слепоглухого наблюдается несоответ-
ствие желаний с возможностями, что создает определен-
ные трудности в процессе обучения. 

В наши дни гораздо больше возможностей для социали-
зации людей с инвалидностью, благодаря современным 
информационным технологиям, но по-прежнему многие 
слепоглухие даже не знают об этом. 

Если слепоглухота наступила давно, они уже и не хо-
тят менять что-то в своей жизни, существуя в тишине и 
темноте, ничем не интересуясь. Другие могли интересо-
ваться новыми технологиями, но даже если им удается 
пройти начальный курс обучения, у них остается очень 
поверхностное представление о компьютере, из-за чего 
сложно получить необходимую техническую поддержку 
в маленьких городах или поселках. В результате, полу-
ченные знания забываются, надежда на выход из инфор-
мационного вакуума постепенно гаснет. С каждым годом 
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число подобных случаев снижается, но, все же, такие си-
туации нередки, особенно среди тотально слепоглухих, 
основным способом общения которых является жесто-
вый язык. 

На занятиях часто приходится сталкиваться с необъек-
тивной оценкой учащихся собственных возможностей и 
процесса освоения нового материала. 

Иногда в процессе обучения бывает очень трудно объ-
яснить слепоглухому, что желаемые навыки он не успеет 
приобрести в заданные сроки, в результате он огорча-
ется и настойчиво требует перейти к интересующей его 
теме, что является невозможным без получения опреде-
ленных базовых знаний. 

Например, просьба научить использованию электронной 
почты невыполнима, если слепоглухой еще не закончил 
изучение компьютерного Брайля. При этом он уверен, что 
у него все получится, поэтому требования могут выстав-
ляться в достаточно резкой форме. Если преподаватель 
поддастся этому требованию и откроет на компьютере 
электронную почту, посадив слепоглухого за брайлев-
ский дисплей, последствия, скорее всего, будут весьма 
печальны. Слепоглухой, увидев непривычную восьмито-
чечную модификацию системы Брайля, переживает ра-
зочарование, из которого может следовать категоричный 
отказ от дальнейшего обучения. Подобные проблемы, 
как правило, возникают у глухих с детства, для которых 
основной способ общения — жестовый язык. Как уже 
упоминалось ранее, среди тотально слепоглухих взрос-
лых таких большинство. 

У слепоглухих с подобной формой заболевания часто 
бывает снижен интерес к чтению по причине недоста-
точно развитой читательской деятельности. Поэтому 
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длительные практические занятия по чтению текстов и 
наработке техники чтения для них затруднительны, но 
без таких занятий сложно научиться работать на брай-
левском дисплее. 

Обучение в сфере информационных технологий лиц с 
приобретенной слепоглухотой на сегодняшний день яв-
ляется актуальной проблемой, так как эти навыки зна-
чительно расширяют возможности доступа к информа-
ции, общению и развитию. Слепоглухие, которые раньше 
не имели выхода из информационного вакуума, сегод-
ня могут пользоваться интернетом, переписываться по 
электронной почте, общаться в социальных сетях, читать 
различную литературу. 

Слепоглухие, которые имеют доступ к брайлевской лите-
ратуре, компьютеру и смартфону, следовательно, и к об-
щению, не так остро чувствуют тяжесть своих физических 
ограничений. 

Разработка методических подходов к обучению инфор-
мационным технологиям и системе Брайля являлась 
целью нашего исследования. Мы пришли к выводу, что 
необходимо составлять индивидуальную программу 
обучения, учитывая форму и тяжесть заболевания сле-
поглухого, его ведущий способ общения, личностные 
особенности, уровень образования, а также желания, по-
требности и возможности.

При помощи современных информационных техноло-
гий прежние методики могут быть скорректированы под 
потребности слепоглухого, важные элементы обучения 
системе Брайля и информационным технологиям могут 
быть пропущены, несмотря на то, что ранее они счита-
лись невосполнимы. Речь идет, например, о возможно-
сти пропустить ступень обучения чтению на бумаге из-
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за сниженной чувствительности пальцев обучающегося, 
предложив ему использовать брайлевский дисплей или 
заменив управление компьютером с брайлевского дис-
плея обычной клавиатурой. 

Слабослышащие незрячие и тотально слепоглухие 
нуждаются только в индивидуальном обучении по при-
чине особенностей сенсорных нарушений. 

Стоит заметить, что большинство слепоглухих, прини-
мавших участие в эксперименте, получили те или иные 
навыки, которые постоянно используют в повседневной 
жизни. Вернувшись домой после обучения, они старались 
углубить свои знания и стремились найти возможности 
для продолжения обучения. 

К сожалению, на сегодняшний день в России не так мно-
го организаций, где взрослые слепоглухие могут полу-
чить необходимую реабилитацию и психолого-педагоги-
ческую помощь. 

Данную проблему стоит решать социальными структура-
ми на государственном уровне, так как это может значи-
тельно изменить качество жизни людей с одновремен-
ным нарушением зрения и слуха.

Выводы:

1.	 Часть лиц с приобретенной слепоглухотой нужда-
ются в психологической подготовке к тому, чтобы 
использовать новые способы доступа к информа-
ции.

2.	 Необходимо выбирать темы обучения и составлять 
индивидуальную программу, исходя из результатов 
беседы, проводимой в первые дни занятий.
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3.	 Ряд традиционных элементов обучения системе 
Брайля незрячих и информационным технологиям 
для взрослых слепоглухих можно исключить из-за 
сниженной чувствительности их пальцев. 

4.	 Необходимо уделять особое внимание определе-
нию уровня читательской деятельности и письмен-
ной речи тотально слепоглухих людей, ведущим 
способом общения которых является жестовый 
язык.
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Аннотация

Статья посвящена изучению влияния участия в театраль-
ной деятельности на речевое и личностное развитие 
слепоглухих. С помощью анализа аудио- и видеомате-
риалов был произведен анализ речи и эмоционального 
состояния 4 слепоглухих в возрасте от 45 до 65 лет, при-
нимавших участие в инклюзивной театральной школе. 
Исследование показало, что участие в театральной дея-
тельности существенно повысило качество устной речи 
слепоглухих и положительно отразилось на их эмоцио-
нально-личностном развитии.

Ключевые слова: слепоглухие, речевые навыки, театраль-
ная школа.



299

Abstract

The article deals with the influence of the deafblind indi-
viduals’ involvement in theatre acting on their speech and 
personal development is studied. The speech and emotion-
al state of 4 deafblind individuals aged 45–65, who took 
part in an inclusive theatre school, were analysed using 
the audio and video records. The study has shown that the 
involvement in theatre acting improved the deafblind par-
ticipants’ speaking skills and significantly boosted their 
emotional and personal development. 

Keywords: deafblind person, speaking skills, theatre school.

Исследование проводилось на базе Центра реализации 
творческих проектов «Инклюзион», учредителем кото-
рого является Благотворительный фонд поддержки сле-
поглухих «Со-единение». В исследовании участвовали 4 
человека: 3 женщины и 1 мужчина в возрасте от 45 до 
65 лет. Участники исследования имели разную историю 
заболевания, приведшего к слепоглухоте в разном воз-
расте и по-разному повлиявшего на развитие их средств 
общения. Все четверо — слепоглухие актеры инклюзив-
ной театральной школы. 

В качестве методов исследования нами были использо-
ваны:

•	 наблюдение;

•	 анализ аудио- и видеоматериалов, записанных в 
ходе занятий и репетиций в театральной школе 
«Инклюзион» с 2014 по 2019 год;

•	 методики для диагностики произносительной сторо-
ны речи глухих с помощью экспертных оценок.
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В качестве методов оценки произносительной стороны 
речи слепоглухих использовались следующие методики:

1)	 «Аналитический учет» состояния речи. Методика, 
разработанная Ф.Ф. Рау и Н.Ф. Слезиной, которая 
предусматривает определение качества усвоения 
произносительной стороны речи (звуковой и сло-
весной структуры слова, оформления речевой дея-
тельности, ритма устной речи) [4].

2)	 «Синтетический учет» речевой деятельности Э.И. Ле-
онгард. Метод предназначен для оценки разборчи-
вости речи обследуемого, для определения уровня 
понимания произносимого им речевого материала 
слушающими его людьми [2].

3)	 Методика обследования произношения Н.Д. Шматко 
и Т.В. Пелымской [5].

Во время проверки результатов произносительной сто-
роны речи в качестве дикторов выступали слепоглухие 
актеры, а в роли аудиторов — слышащие люди. Эксперт-
ная оценка состояния речи слепоглухих проводилась 
тремя учителями-дефектологами из московских коррек-
ционных школ. Они слушали речь слепоглухих актеров и 
заносили свои данные оценки в соответствующий про-
токол. Разборчивость речи определялась на материале 
произнесения слогов, слов и текста. Характеристика пра-
вильности произнесения отдельных звуков в речи актера 
оценивалась в другом протоколе. Разборчивость устной 
речи определялась в процентах (отношение количества 
правильно воспринятых слов к общему количеству про-
изнесенных диктором). 

Определение разборчивости осуществлялось как при 
непосредственном прослушивании речи слепоглухого (в 
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этом случае аудитор непосредственно наблюдал и слу-
шал его), так и при восприятии устной речи, записанной 
на диктофон.

Внятность устной речи слепоглухого оценивалась следу-
ющим образом:

1)	 подсчитывалось количество правильно понятых 
слов каждым экспертом-аудитором;

2)	 определялось общее количество правильно понятых 
слов;

3)	 вычислялось (в процентах) отношение количества 
правильно понятых слов к общему количеству про-
изнесенных слов.

В сравнительное исследование были включены данные, 
полученные за 6 недель театральной деятельности в 
2014 году и 6 недель 2018–2019 гг. (в каждую неделю 
проходило 3–4 занятия по 3 академических часа).

В нашем исследовании был также использован аналити-
ко-синтетический метод обследования речи и таблицы 
протокола состояния произношения. При комплексном 
обследовании мы изучали владение слепоглухим акте-
ром различными сторонами речи: речевым дыханием, 
звуками, голосом, произнесением слов и предложений. 
Целью комплексного обследования речи является изуче-
ние предельных возможностей слепоглухого актера.

Для исследования речевого дыхания слепоглухому 
предлагалось встать напротив переводчика и повторить 
за ним устно демонстрируемый им, с помощью дактиль-
ного алфавита, слоговой ряд. Таким образом, появлялась 
возможность увидеть и зафиксировать, сколько слогов 
на одном вдохе и выдохе слепоглухой может произне-
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сти устно. Стоит отметить, что наблюдение над функци-
ей речевого дыхания производилось в процессе всего 
комплексного обследования. Для оценки результатов со-
стояния речевого дыхания был осуществлен подсчет по 
следующим критериям: 

•	 сопоставлялось количество произнесенных слогов 
на одном вдохе и выдохе в разном временном пе-
риоде;

•	 сопоставлялось количество произнесенных слогов 
на одном вдохе и выдохе в разном временном пе-
риоде с помощью ТСП и без помощи.

На основе известных методик оценки речи (Н.Д. Шматко, 
Т.В. Пелымской, Ф.Ф. Рау, Н.Ф. Слезиной, Е.П. Кузьмиче-
вой) был разработан протокол обследования произно-
шения [5, 4, 1]. 

Результаты обследования устной речи четырех слепоглу-
хих показали: 

Сравнительный анализ состояния устной речи

Рисунок 1. Сравнительные результаты обследования устной 
речи слепоглухих актеров в разные периоды наблюдений
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Самый высокий результат показало первое обследова-
ние речи Ирины, в октябре 2014 года, перед началом ее 
включения в театральный проект. Внятность устной речи 
имела оценку 45%, а уже через месяц участия в проекте 
— повысилась до 50%. 

В методических рекомендациях Ф.Ф. Рау и Н.Ф. Слезиной 
указано, что полученные проценты в период проверок 
не стоит оценивать как окончательный результат разбор-
чивости речи, а определять именно как инструмент для 
оценки изменений в речевой деятельности глухого. Вы-
сокие результаты, показанные Ириной, во многом объ-
ясняются и тем, что она с рождения имела 2–3 степень 
тугоухости, была рано слухопротезирована бинаурально 
и достаточно хорошо общалась устно долгое время. С 
возрастом состояние слуха ухудшилось, но опыт слухо-
вого восприятия (слуховая память) остался. Длительный 
опыт слухового восприятия и низкая степень нарушения 
слуха важны для становления речи, поскольку слепоглу-
хой может контролировать себя и воспринимать окру-
жающие его звуки. Результаты диагностики состояния 
устной речи Ирины в последних периодах ее занятий в 
театральной школе показали, что в феврале 2019 года ее 
речь оценивалась уже на 67%, что означает увеличение 
внятности устной речи по сравнению с февралем 2014 
года на 17%, а по сравнению с апрелем 2014 — достигло 
уровня 73,5% (внятность речи возросла за почти месяц 
активного участия в театральных проектах того же года 
на 5,5%), что является очень хорошим результатом.

У Надежды на момент первой оценки 2014 года внят-
ность устной речи составляла 32 и 38% соответственно. 
Такой невысокий результат оценки устной речи связан 
с ее врожденной глухотой. У Надежды отсутствовал пе-
риод раннего развития слухового восприятия и речи. 



304

Для привыкания и понимания ее монотонной и замед-
ленной речи было необходимо время, но у аудиторов на 
первых стадиях прослушивания и оценки ее речи такой 
возможности не было, поэтому можно предположить, что 
краткие условия процесса первых обследований также 
повлияли на низкую оценку степени внятности речи На-
дежды в 2014 году. К 2019 году мы видим заметное улуч-
шение в состоянии ее устной речи: в феврале 2019 года 
процент внятности ее речи составлял 49%, а в апреле 
— уже достиг 63%. Таким образом, прогресс в развитии 
внятности произношения Надежды за период ее участия 
в театральной деятельности также очевиден.

У Веры оценка внятности ее речи на первой стадии про-
слушивания в 2014 году также была достаточно низкой 
— всего 32–36%. Особенности развития ее устной речи 
также определялись врожденной глухотой и отсутстви-
ем опыта слухового восприятия с детства. Но результаты 
оценки ее речи заметно возрастают к февралю 2019 года 
и составляют уже 45%, а к апрелю того же года — 49%. 

Хорошие результаты в повышении внятности устной речи 
показал и Алексей. Было известно, что он в том числе имел 
врожденное нарушение слуха, обучался в специальной 
школе для глухих детей, где с ним проводились занятия 
по развитию устной речи. Он носил слуховые аппараты 
все годы обучения в школе, но перестал их использовать 
после ее окончания (они не помогали ему в восприятии 
речи окружающих). Оценка внятности его устной речи в 
2014 году показала достаточно низкие результаты — 36 и 
40%. Но в 2019 году ему, по его инициативе, подобрали и 
помогли приобрести новые слуховые аппараты, что сви-
детельствует о росте его мотивации к восприятию речи 
зрячеслышащих и желания лучше говорить самому. При 
оценке его речи в феврале 2019 года результаты достигли 
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59%, а в апреле того же года — 74%. Все это свидетельству-
ет о значительном повышении внятности его устной речи 
за время участия в театральном проекте.

Уровень речевого дыхания в 2014 году

Рисунок 2. Результаты оценки речевого дыхания четырех 
слепоглухих в 2014 году

Уровень речевого дыхания в 2019 году

Рисунок 3. Результаты оценки речевого дыхания четырех 
слепоглухих в 2019 году самостоятельно и с помощью 
тифлосурдопереводчика (ТСП)
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На рисунках 2 и 3 показаны оценка уровней речевого 
дыхания слепоглухих в 2014 и 2019 гг. Хорошо видно, 
что заметно лучше, по сравнению с 2014 годом, обсле-
дованные слепоглухие произносили слоговой ряд на 
одном вдохе и выдохе в 2019 году. Нужно отметить, что 
с помощью тифлосурдопереводчика речевое дыхание 
происходит на более длительном уровне. Такая разница 
с самостоятельным речевым дыханием связана с тем, что 
слепоглухие актеры при самостоятельном произнесении 
слогового ряда убыстряли или замедляли выдох, не сле-
дили за темпом и ритмом вдоха и выдоха. Речевое дыха-
ние сохраняется несмотря на то, что в процессе театраль-
ной деятельности некоторые слепоглухие по-прежнему 
общаются между собой с помощью жестовой речи.

Уровень оценки темпа речи в 2014 году

Рисунок 4. Результаты оценки темпа устной речи четырех 
слепоглухих в 2014 году
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Уровень оценки темпа речи в 2019 году

Рисунок 5. Результаты оценки темпа устной речи четырех 
слепоглухих в 2019 году	

На рисунках 4 и 5 мы видим, что уровень темпа речевой 
деятельности у слепоглухих актеров отличается в раз-
ные годы наблюдений. В ходе обследования мы также 
отмечали, что единого темпоритма речи у слепоглухих 
не наблюдается. В зависимости от конкретной жизнен-
ной ситуации слепоглухие имели разный темп речи — то 
замедленный, то убыстренный, то нормальный. В ходе 
обследования мы решили изменить критерии оценки 
темпа речи и дифференцированно установить балл по 
трем направлениям. На рисунке мы видим и те результа-
ты, которые не изменились за период проверок. 

Для всех четверых участников исследования на момент 
поступления в инклюзивную театральную среду были 
характерны серьезные эмоциональные и психофизи-
ческие зажимы, включающие негативное влияние на 
личностное развитие, в разной мере блокировавшие 
устную речь и мотивацию к коммуникации с социумом. 
Для четверых участников с приобретенной в юном или 
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зрелом возрасте слепоглухотой достаточно сложно было 
справиться с прогрессирующей потерей зрения и слуха, 
часто слепоглухой находился в тревожном и стрессовом 
состоянии достаточно длительное время. 

С помощью наблюдения и анализа видеозаписей была 
проведена оценка состояния способов коммуникации 
слепоглухих со зрячеслышащими актерами, режиссера-
ми и хореографами. Для данного обследования были 
использованы записи шести академических часов на-
блюдений 2014 года и 6 академических часов 2019 года. 
Мы хотели выяснить, насколько часто и как длительно 
слепоглухой может использовать те словесные навыки, 
которыми он овладел в театральной школе. Таким обра-
зом, подсчитывалось, сколько раз за общее количество 
часов в одной учебной неделе слепоглухой использует 
определенные способы коммуникации:

•	 обращается к зрячеслышащему с помощью тифло-
сурдопереводчика;

•	 обращается к зрячеслышащему без помощи тифло-
сурдопереводчика;

•	 использует при обращении и общении к зрячеслы-
шащему словесную речь;

•	 пытается общаться на русском жестовом языке, ис-
пользовать дактилологию.
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Состояние коммуникации слепоглухих  
со зрячеслышащими в 2014 г.

Рисунок 6. Результаты оценки состояния коммуникации 
слепоглухих со зрячеслышащими в 2014 году

Состояние коммуникации слепоглухих  
со зрячеслышащими в 2019 г.

Рисунок 7. Результаты оценки состояния коммуникации 
слепоглухих со зрячеслышащими в 2019 году
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Результаты нашего исследования показали, что включе-
ние в профессиональную, творческую и общественную 
деятельность, совместно со зрячеслышащими, слепоглу-
хих людей требует адекватных средств общения, прежде 
всего хорошего владения устной речью. Внятная устная 
речь нужна не только слепоглухим, чья устная речь фор-
мировалась в детские годы в специальных школах, — не-
обходима постоянная поддержка состояния устной речи 
людям, теряющим слух в достаточно позднем возрасте. 
Человеку с приобретенной в юном или зрелом возрасте 
слепоглухотой достаточно сложно справиться с прогрес-
сирующей потерей зрения и слуха, часто он находится в 
очень тревожном и даже депрессивном состоянии доста-
точно длительное время. 

Слепоглухому непросто проявить инициативу к самосо-
вершенствованию, к самостоятельному развитию слу-
хового восприятия и воспроизведения устной речи, к 
чтению и повышению уровня образования, которые бы 
смогли соответствовать его возрасту. Слепоглухому чело-
веку необходимо поддерживать и совершенствовать по-
добные навыки, площадкой для этого может послужить 
любое досуговое и творческое пространство. Инклюзив-
ные творческие проекты могут стать эффективным мето-
дом социализации, реабилитации, просвещения и аби-
литации инвалидов по зрению и слуху. 

Любая досуговая деятельность может стать для слепо-
глухого хорошей основой для становления своего лич-
ностного развития и поддержания своих качеств, но 
театральная деятельность имеет свой комплексный и 
дифференцированный подход. Такой подход осущест-
вляет активацию, совершенствование и сохранение пси-
хофизического состояния, слухового восприятия и уст-
ной речи. 



311

Выводы:

1.	 Эффективность театральной деятельности и раз-
витие произносительной стороны речи как не-
прерывного педагогического процесса во многом 
определяются качеством и уровнем взаимосвязи и 
преемственности деятельности всех его участников. 

2.	 Коррекционную работу по развитию произношения 
со взрослыми слепоглухими необходимо проводить 
в течение длительного и постоянного времени в 
любых доступных условиях, в которых слепоглухой 
будет иметь возможность совершенствования своей 
устной речи.

3.	 В регулярном процессе обучения правильному про-
изношению у слепоглухого происходит пополнение, 
уточнение и активизация словарного запаса, форми-
рование правильного звукопроизношения, развитие 
связной речи и умений грамматически точно выра-
жать свои мысли.

4.	 Современные представления о направленности 
инклюзивного процесса свидетельствуют о важной 
роли активного совместного участия в нем слепоглу-
хих и зрячеслышащих людей, в результате которого 
совершенствуются и закрепляются знания слепоглу-
хих о повседневной и театральной жизни, речевые 
навыки, умения, которые способствуют социальной 
интеграции и познавательному развитию. 
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