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вторной диагностики по тем же методиками, результаты которой мы также ото-
бразили на диаграмме.

Сравнительный анализ показал, что данная технология является достаточно 
эффективной для формирования конфликтной компетенции. Сократилось число 
школьников, выбирающих стратегии «приспособление» и «избегание», и увели-
чилось число подростков со стратегиями «компромисс» и «сотрудничество».

Наметилась положительная тенденция в формировании коммуникативных 
навыков и организаторских способностей: увеличилось число подростков с вы-
соким уровнем и сократилось число школьников с низким уровнем, что указано 
на графиках. 
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Таким образом, можно отметить, что Школа примирения является достаточ-
но эффективной технологией профилактики конфликтного поведения подрост-
ков и позволяет, с одной стороны, повысить уровень конфликтной компетентно-
сти, а с другой – способствует активную включению школьников в процесс раз-
решения конфликтных ситуаций при помощи конструктивных способов.
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Адаптивная физическая культура – это комплекс мер спортивно-
оздоровительного характера, направленных на реабилитацию и адаптацию 

к нормальной социальной среде людей с ограниченными возможностями, прео-
доление психологических барьеров, препятствующих ощущению полноценной 
жизни, а также сознанию необходимости своего личного вклада в социальное 
развитие общества.
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У человека с отклонениями в физическом или психическом здоровье адап-
тивная физкультура формирует:

– осознанное отношение к своим силам в сравнении с силами среднестати-
стического здорового человека;

– способность к преодолению не только физических, но и психологических 
барьеров, препятствующих полноценной жизни;

– компенсаторные навыки, то есть позволяет использовать функции разных 
систем и органов вместо отсутствующих или нарушенных;

– способность к преодолению необходимых для полноценного функциониро-
вания в обществе физических нагрузок;

– потребность быть здоровым, насколько это возможно, и вести здоровый об-
раз жизни;

– осознание необходимости своего личного вклада в жизнь общества;
– желание улучшать свои личностные качества;
– стремление к повышению умственной и физической работоспособности [1].
Теория АФК должна раскрыть ее сложные взаимосвязи с другими областя-

ми науки и практики общества – здравоохранением, образованием, социальным 
обеспечением, ФК и др., а также разработать технологии формирования готовно-
сти общества к принятию инвалидов как равноправных его членов, обладающих 
самоценностью и огромным творческим потенциалом в самых различных видах 
человеческой деятельности. Важнейшей проблемой теории АФК является изуче-
ние особенностей умственного, нравственного, эстетического, трудового воспи-
тания в процессе занятий физическими упражнениями [2].

По данным Всемирной организации здравоохранения инвалиды составляют 
около 10 % населения земного шара. Эта статистика характерна и для России (15 
млн инвалидов). Несмотря на успехи медицины, их число медленно, но неуклон-
но растет, особенно среди детей и подростков. До недавнего времени проблемы 
этой довольно значительной категории населения игнорировались, и все же в по-
следнее время в результате постепенной гуманизации общества были приняты. 
В настоящее время большинство экономически развитых стран имеют разноо-
бразные программы и системы социального обеспечения инвалидов, куда вхо-
дят и занятия физической культурой и спортом. Во многих зарубежных странах 
отработана система привлечения инвалидов к занятиям физической культурой 
и спортом, которая включает в себя клинику, реабилитационный центр, спортив-
ные секции и клубы для инвалидов. Но самое главное – создание условий для 
этих занятий [3].

В настоящее время проводится специализация сотрудников сектора в различ-
ных областях науки, а также накопление большого практического опыта в сфере 
АФК и АС обеспечивают комплексный подход в решении проблем, связанных:

1) с разработкой нормативно-правовых основ АФК и АС;
2) обоснованием инновационных технологий научно-методического обеспе-

чения физкультурно-спортивной деятельности людей с нарушениями в состоя-
нии здоровья; 

3) диагностикой, оценкой и контролем над состоянием занимающихся физи-
ческими и спортивными упражнениями; 
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4) оказанием практической помощи в коррекции имеющихся функциональ-
ных нарушений; 

5) организацией и проведением научных конференций по вопросам АФК; 
6) подготовкой кадров высшей квалификации в сфере АФК [4].
В России более 10 млн инвалидов, и не все они пассивны, очень многие нуж-

даются в проведении реабилитационных мероприятий именно средствами физ-
культуры и спорта. Более 15 лет существует в России Параолимпийское движе-
ние, действует Параолимпийский комитет и Федерация физической культуры 
и спорта инвалидов России. На сегодняшний день в России 688 физкультурно-
спортивных клубов инвалидов. Количество занимающихся адаптивной физиче-
ской культурой и спортом в общей сложности – более 95,8 тысяч человек, созда-
ны 8 детско-юношеских спортивно-оздоровительных школ инвалидов ДЮСО-
ШИ. Российские спортсмены участвуют в чемпионатах Европы, мира, зимних 
и летних Параолимпийских Играх. В настоящее время в развитии спорта сре-
ди инвалидов в России отмечается возрастание роли государства. Это проявля-
ется, прежде всего, в государственной поддержке спорта среди людей с ограни-
ченными возможностями; финансировании системы подготовки спортсменов-
инвалидов; формировании социальной политики в области спорта инвалидов, 
в частности, социальной защищенности спортсменов, тренеров, специалистов. 
Приоритетным для Госкомспорта России является решение вопроса о приравни-
вании статуса инвалидов-спортсменов к статусу здоровых спортсменов, стату-
са параолимпийцев – к статусу олимпийцев. Активизация работы с инвалидами 
в области физической культуры и спорта, несомненно, способствует гуманиза-
ции самого общества, изменению его отношения к этой группе населения, и тем 
самым имеет большое социальное значение.

Надо признать, что проблемы физической реабилитации и социальной ин-
теграции инвалидов средствами физической культуры и спорта решаются мед-
ленно. Основными причинами является практическое отсутствие специализи-
рованных физкультурно-оздоровительных и спортивных сооружений, недоста-
ток оборудования, неразвитость сети физкультурно-спортивных клубов и отде-
лений для инвалидов во всех типах учреждений дополнительного образования 
физкультурно-спортивной направленности. Рассматривая человека как высшую 
форму реализации феномена жизни, следует помнить о его способности позна-
вать и преломлять через себя картину окружающего мира, ощущать свое место 
среди себе подобных и самовыражаться через социальную активность. Эти спо-
собности характеризуют психические и духовные аспекты здоровья человека как 
высшие проявления его целостности [6].

Главной задачей остается вовлечение в интенсивные занятия спортом как 
можно большего числа инвалидов в целях использования физкультуры и спор-
та как одного из важнейших средств. Применение средств физической культуры 
и спорта является эффективным, а в ряде случаев единственным методом физи-
ческой реабилитации и социальной адаптации [5].
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Детско-родительские отношения, как пишет Е.К. Буракова – это система раз-
нообразных чувств к ребенку, поведенческих стереотипов, практикуемых 

в общении с ним, особенностей восприятия и понимания характера и личности 
ребенка, его поступков [1].

Детско-родительские отношения являются тем компонентом, который обу-
словливает развитие ребенка в психической составляющей, также определяет 
формирование его личности. Влияние, которое оказывают родители на ребенка, 
неразрывно связано с воспитательными воздействиями на него. 

Для семьи, которая воспитывает ребенка с ограниченными возможностями 
здоровья, наиболее важным является благоприятное воспитательное воздействие 
на ребенка, максимальное развитие потенциальных возможностей ребенка и его 
дальнейшая успешная социализация. Для того чтобы ребенок развивался гармо-
нично, чтобы у него сложилась адекватная самооценка, его по жизни должны со-
провождать любящие и понимающие родители. Значимость семьи неоспорима 
при воспитании особого ребенка. От характера установления связей в диаде «ро-
дитель – ребенок» и от понимания значимости семейного коллектива будут зави-
сеть успехи в преодолении недуга и успехи во вхождении ребенка в общество.

Основными проблемами, с которыми сталкиваются данные семьи, являются: 
материальные проблемы, психологические проблемы, медико-социальные про-
блемы, проблемы в воспитании особого ребенка.

Как считает М.В.Безух, cемье, воспитывающей ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья, присущи некоторые особенности различного характе-
ра. В данных cемьях происходят следующие процеccы:

1) cнижение уровня cоциально-психoлогической грамoтности, неумение 
взаимoдействовать с детьми внутри cемьи;
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2) пoвышение урoвня coциально-пcихологической тревoжности, усталoсти 
и недовoльcтва жизнью;

3) дезoриентация в cфере нравственной жизни, вoзникновение чувcтва вины 
рoдителей перед детьми;

4) кризиc института брака [2].
Наиболее часто встречающаяся ошибка в воспитании особого ребенка – 

ошибка при выборе стиля воспитания. Это может быть как гиперпротекция, ко-
торая делится на доминирующую (ограничение самостоятельности ребенка, по-
давление воли, постоянный контроль со стороны родителей) и потворствующую 
(ребенок воспитывается по типу «кумир семьи», выполнение всех прихотей ре-
бенка); эмоциональное отвержение (ребенок чувствует, что он обуза для роди-
телей, что он только усложняет им жизнь, без него им было бы проще и свобод-
нее); условия жестоких взаимоотношений (жестокими наказаниями за мелкие 
проступки, а также на ребенке могут свое «срывать зло» родители); повышенная 
моральная ответственность (родители возлагают большие надежды в отношении 
будущего своих детей, их способностей, талантов и успехов); или гипопротекция 
(безнадзорность, недостаток контроля со стороны родителей).

Цель данного исследования – выявление стиля воспитания в семье, воспиты-
вающей ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 

В рамках нашего исследования предполагается, что у семей, воспитывающих 
ребенка с ограниченными возможностями здоровья, существуют проблемы в вы-
боре стиля воспитания.

В исследовании были применены: опросник «Анализ семейных взаимоотно-
шений», он позволяет определить, каким образом родители воспитывают ребен-
ка в семье. Авторы методики Э.Г. Эйдемиллер и В.В Юстицкис; методика PARI 
Е. Шеффера и Р. Белла – для изучения переживаний матери, связанных с выпол-
нением родительской роли.

В исследовании принимали участие 3 семьи, в которых воспитываются дети 
с ограниченными возможностями здоровья, на базе МБУ СО Центр социальной 
помощи семье и детям «Эдельвейс».

Результаты опросника «Анализ семейных взаимоотношений» представлены 
в таблице.

Тип воспитания Выраженность черт воспитательного процесса
уровень 

протекции
полнота 

удовлетворения 
потребностей

степень 
предъявляемых 

требований

степень 
запретов

строгость 
санкций

Г+,Г- У Т З С
1 2 3 4 5 6

Потворствующая 
гиперпротекця

+ + - - -

Доминирующая 
гиперпротекция

+ + 
-

+ 
-

+ +

Повышенная 
моральная 
ответственность

+ - + + 
-

+ 
-
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1 2 3 4 5 6
Эмоциональное 
отвержение

- - + 
-

+ 
-

+ 
-

Жестокое 
обращение

- - - + 
-

+

Гипопротекция - - - - +
-

Таким образом, у двух семей был выявлен стиль воспитания – потворствую-
щая гиперпротекция (ребенок находится в центре внимания семьи, которая стре-
мится к максимальному удовлетворению его потребностей), у одной – неустой-
чивый стиль воспитания ребенка в семье (смена стилей воспитания, от чрезмер-
ной опеки до игнорирования).

Применение методики PARI показало следующие результаты: у трех семей 
наблюдается средний уровень эмоционального контакта родителей с ребенком, 
т. е. такие признаки, как вербализация, партнерские отношения, развитие актив-
ности ребенка, уравненные отношения между родителями и ребенком получили 
среднее значение у испытуемых.

Также у всех семей наблюдается низкий уровень эмоциональной дистанции 
с ребенком, т. е. все испытуемые имеют низкие показатели по признакам: стро-
гость, раздражительность и вспыльчивость. 

У двух семей из трех присутствует излишняя концентрация на ребенке. Други-
ми словами, у данных семей высокие показатели по следующим признакам: чрез-
мерная забота о ребенке, опасение обидеть, исключение внесемейного влияния, 
чрезмерное вмешательство. Одна семья из трех имеет средние показатели по дан-
ной шкале, т. е. предыдущие признаки имеют среднюю, невысокую выраженность.

Полученные результаты можно выразить в следующей таблице.
Шкала Семья № 1 Семья № 2 Семья № 3

Оптимальный эмоци-
ональный контакт

Средний уровень Средний уровень Средний уровень

Излишняя эмоцио-
нальная дистанция

Низкий уровень Низкий уровень Низкий уровень

Излишняя концентра-
ция на ребенке

Высокий уровень Средний уровень Высокий уровень

Таким образом, выдвинутая гипотеза подтвердилась: полученные данные по-
зволяют судить о том, что у семей, воспитывающих ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья, существуют проблемы, касаемые применяемого стиля 
воспитания. Такие семьи нуждаются в профессиональной помощи специалиста 
по социальной работе, психолога, социального педагога.
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На сегодняшний день одной из актуальных проблем общества является повы-
шенный уровень конфликтного поведения у современных подростков. Дан-

ный феномен рассматривался такими авторами, как: А.Я. Анцупов, А.А. Вахин, 
Н.В. Гришина, А.И. Донцов, С.И. Ерина, А.Л. Журавлев, В.А. Хащенко, Б.И. Ха-
сан, А.И. Шипилов и др. [1] и подразумевает под собой следующее определение:

Конфликтное поведение – это пространственно-временная организация ак-
тивности субъекта, регуляция которой опосредована образом конфликтной ситу-
ации; поведение субъекта, направленное на утверждение своих интересов и огра-
ничение (недопущение реализации) интересов другой стороны. Включает внеш-
ние (вербальные и невербальные действия, поступки) и внутренние (мыслитель-
ные, эмоциональные, волевые) процессы [3].

Подростковый возраст имеет важное значение в развитии и становлении лич-
ности человека. В этот период значительно расширяется объем деятельности ре-
бенка, меняется его характер, в структуре личности происходят ощутимые пере-
мены, обусловленные перестройкой ранее сложившихся структур и возникнове-
нием новых образований, закладываются основы сознательного поведения, вы-
рисовывается общая направленность в формировании нравственных представле-
ний и установок. И все это происходит на фоне противоречий физиологическо-
го и психического развития подростка, на фоне его духовного становления. Под-
ростковый возраст характеризуется специалистами как переходный, сложный, 
трудный, критический.

«Это словно второе рождение, – писал В.А. Сухомлинский, – и глаза не те, и го-
лос уже не тот, и это самое главное – восприятие окружающего мира иное, отноше-
ние к людям, требования, запросы, интересы все качественно иное». Отсюда и не-
адекватность реакций во взаимоотношениях с окружающими, противоречивость 
в действиях и поступках, которые воспринимаются с позиции взрослых – как ано-
малия, отклонение от общественных правил, непослушание и т.д. [2].
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Для того чтобы выявить, в чем заключаются основные особенности кон-
фликтного поведение у подростков, было проведено исследование на базе учеб-
ного заведения Муниципальное бюджетное образовательное учреждение «Сред-
няя общеобразовательная школа № 150» г. Красноярска с подростками 8 класса 
в составе 26 человек (19 мальчиков, 7 девочек).

Методика «Незаконченные предложения» [4] позволяет взглянуть глазами са-
мого подростка, как он сам относится к окружающим его людям, и по отноше-
нию к кому у него возникают трудности, которые приводят его к конфликтному 
поведению. Общее представление о полученных результатах дает (табл.).

Таблица

№ Критерии Характеристика
1 «Отношение 

к себе»
«Если все против меня…»
…мне все равно; это огорчает; буду один; стараюсь веселиться 
без них.
«Когда мне начинает везти…» 
…я очень радуюсь; удивляюсь; мне никогда не везет; я этому 
не верю; очень доволен

2 «Отношение 
к школе»

«Наступит день…»
…когда я уйду со школы; не надо будет учить уроки; школа пере-
станет существовать

3 «Отношение 
к учителям»

…недооценивают мои способности; несправедливы; спорят со 
мной; сообщают плохие новости; достают меня

4 «Отношение 
к взрослым»

…не понимают меня; не всегда говорят правду; слишком много 
врут мне; мы часто ссоримся; не переживают за меня; не воспри-
нимают мои проблемы серьезно

5 «Отношение 
к сверстникам»

«Настоящий друг…»
…не предаст; не обманет; не подведет в трудный момент; пони-
мает меня; мне с ним весело; у нас общие взгляды

6 «Отношение 
к жизненным целям»

«Смысл моей жизни…»
…мне не понятен; не знаю; еще не определился; когда узнаю – ска-
жу; что будет, то будет; если скажу, меня не поймут

7 «Отношение 
к будущему»

«Будущее кажется мне…»
…неожиданным; далеким; таким же, как и сейчас; интересным; 
большим, но скрытым, неинтересным; скучным

Подросток с недоверием относится к взрослым и ему больше всего комфор-
тнее общаться со сверстниками. Также имеет отсутствие интереса к учебе, бу-
дущему, жизненным целям. Самооценка у подростка либо завышенная, либо 
заниженная.

Таким образом, исходя из вышеуказанных результатов, можно сказать, что 
сегодня современный подросток уже ведет самостоятельный образ жизни: уче-
ба, которая играет неотъемлемую роль в жизни подростка, его уже не интересует, 
отношение к старшим у него складывается из представлений, о том, что «взрос-
лые часто врут и не способны по достоинству оценить их поступки», тем самым 
это приводит к возникновению конфликтного поведения у подростков во взаи-
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моотношениях с учителями и родителями. Подростки стараются найти понятия 
и принятия себя как личности со стороны своих сверстников и верят в настоя-
щую дружбу, но при этом не имеют установок на будущее, или четкой жизненной 
цели. На возникновение конфликтного поведения подростка влияет и его самоо-
ценка, которая чаще всего бывает или завышенная, или заниженная. 

Мы смогли провести исследование и посмотреть, из чего состоит на сегод-
няшний день внутренний мир современного подростка: как он думает, какие у его 
интересы, цели, отношение с его социальным окружением и т.д. – это позволи-
ло нам выявить, в чем состоит главная особенность его конфликтного поведения.
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Рост социального сиротства в нашей стране обусловлен многими причинами, 
такими как резкое падение уровня жизни большей части населения. Отсут-

ствие ясной и продуманной программы поддержки материнства и детства, сни-
жение ценности семьи и семейных отношений и т.д. Проблемы реабилитации, 
воспитания и образования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения роди-
телей, традиционно решались в России, в том числе и в Красноярском крае, глав-
ным образом путем развития системы сиротских учреждений разного типа. В на-
стоящее время тенденция меняется – главным акцент делается на устройство де-
тей сирот. По данным статистики в крае насчитывается 16 тысяч 207 детей-сирот 
и детей, оставшихся без попечения родителей, и только 1,8 тыс. человек воспи-
тываются в детских домах. Остальные находятся под опекой, в приемных семьях 
или взяты на усыновление [2].

Дети-сироты, длительное время находящиеся на полном государственном 
обеспечении, в сфере экономического мышления и поведения имеют пассивную 
жизненную позицию, которая характеризуется ожиданием помощи извне, неуве-
ренностью в своих силах. Однако, выйдя из детских домов и интернатов, ребятам 
приходится решать возникающие проблемы самостоятельно, им никто не делает 
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снисхождений. В связи с этим актуализируется вопрос о необходимости создания 
организации социально-экономической адаптации детей-сирот [3].

Проблемы экономического воспитания школьников рассмотрены в трудах сле-
дующих ученых: А.Ф. Аменд, Ю.К. Васильева, Б.З. Вульфова, Е.Н. Землянской, 
М.Б. Рамазова, Н.С. Толстого, Л.П. Фридмана и др. Перечисленные авторы счита-
ют целесообразным начинать экономическое воспитание как можно раньше.

На основе исследований, связанных с экономическим воспитанием, следует 
отметить, что экономическое воспитание и образование сегодня особенно важ-
но для детей-сирот. Умение планировать бюджет и распоряжаться карманными 
деньгами, которое у домашнего ребенка воспитывается на примере папы и мамы, 
у детей, находящихся под опекой государства, практически не формируется. От-
сутствие жизненного опыта у детей-сирот является также очень серьезным пре-
пятствием для начала самостоятельной жизни. Такое положение обусловливает 
отсутствие у детей умения самостоятельно строить свою жизнь, что способству-
ет поддержанию сиротства как явления, а не его ликвидации. 

Таким образом, актуальность экономического воспитания подростков в на-
стоящее время заключается в том, чтобы помочь им адаптироваться к быстро 
изменяющимся социально-экономическим условиям жизни, а в дальнейшем 
соответствовать повышенным требованиям, которые предъявляются к лич-
ностным качествам будущих кадров рыночной экономики  – их активности, са-
мостоятельности, компетентности, деловитости, ответственности. Экономиче-
ское воспитание помогает подросткам развить экономическое мышление, осво-
ить понятийный аппарат, столь необходимый для ориентации в современном 
рыночном мире. 

Как следует из исследований, экономическое воспитание – это систематиче-
ское, целенаправленное, воздействие общества на человека в интересах формиро-
вания знаний, умений и навыков, потребностей и интересов и других социально-
психологических качеств, в выработке определенных черт экономически воспи-
танной личности, соответствующих природе рынка [1].

С целью определения особенностей сформированности экономических уме-
ний подростков нами было организовано и проведено сравнительное исследова-
ние на базе Краевого государственного казенного образовательного учреждения 
для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей «Красноярский 
детский дом «Самоцветы». В исследовании были применены такие методы ди-
агностики, как анкетирование, беседа, наблюдение, которые позволили изучить 
содержание экономического опыта подростков-сирот.

Для проведения анкетирования было разработано 11 вопросов, касающихся 
интересующей нас проблемы. В частности, понимание значения денег, умение 
распоряжаться деньгами, представления подростков о будущей жизни. Анкета 
по своей структуре состоит из открытых и закрытых вопросов. В исследовании 
приняли участие 32 человека: 23 учащихся средней общеобразовательной школы 
и 9 выпускников детского дома. Для получения достоверных ответов исследова-
ние проводилось анонимно. 
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Таблица

Сводный анализ данных, полученных при анкетировании

№ 
вопроса

Участники опроса Варианты ответов Соотношение 
ответов (%)

Количество 
респондентов

1 Учащиеся Да
Нет
Не знаю

22
56
22

23

Воспитанники Да
Нет
Не знаю

13
87
0

9

3 Учащиеся Торговля 
и предпринимательство
Техническая сфера
Гуманитарная сфера
Политическая сфера

27

5
9
59

22

Воспитанники Торговля 
и предпринимательство
Техническая сфера
Гуманитарная сфера
Политическая сфера

56

0
0
44

9

4 Учащиеся Да 
Нет
Не знаю

14
4
82

23

Воспитанники Да 
Нет
Не знаю

44
0
56

9

5 Учащиеся Да
Нет
Затрудняюсь ответить

22
78
0

23

Воспитанники Да
Нет
Затрудняюсь ответить

22
67
11

9

6 Учащиеся Жилье
Одежда
Питание
Отдых

39
27
17
17

23

Воспитанники Жилье
Одежда
Питание
Отдых

62
0
38
0

9

7 Учащиеся Да 
Нет
Не делал (а) этого

77
23
0

23

Воспитанники Да 
Нет
Не делал (а) этого

56
44
0

9
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Изучив полученные результаты диагностик, нами были определены следу-
ющие выводы. Мы зафиксировали заметные различия подростков в экономиче-
ской ориентации, характере и объеме знаний, умениях решать жизненные эко-
номические проблемы. К сожалению, подростки-сироты не видят в образовании 
особой жизненной значимости, не фиксируют связи между своим образованием 
и уровнем своей экономической жизни. Значительная изоляция от социального 
и экономического мира, внутренние проблемы межличностного общения связа-
ны со сменой воспитателей и педагогов. Это способствует формированию завы-
шенной самооценки неспособности учитывать мнение других людей, адаптиро-
ваться в новой среде. В исследовании нами была выявлена дистанция между ре-
альной жизнью и непониманием значения денег.

Беседа с подростками зафиксировала общее и отличительное в экономиче-
ских знаниях, ориентациях, в экономическом вопросе, умениях решать конкрет-
ные жизненные задачи. 

Предметом наблюдения подростков была работа в команде, взаимодействие 
друг с другом по поводу экономических ситуаций. 

Полученные нами данные явились основанием для утверждения о необхо-
димости специальной педагогической работы по обогащению экономического 
опыта подростков, проживающих в детском доме. Для решения этой задачи нами 
была разработана программа специального кружка «Экономический практикум». 
Программа предполагает занятия, игры и экскурсии в рамках тем. Основными те-
мами экономического кружка являются: экономика, деньги, магазин, труд и опла-
та труда. Все мероприятия направлены на формирование основ экономического 
мышления, профессиональная ориентация и подготовка воспитанников к жиз-
ни в условиях современного общества. Программа рассчитана на воспитанников 
9–11 классов. Общее количество часов – 25. Занятия проводятся 2 раза в неделю.

Кроме этого, мы проанализировали имеющийся практический опыт форми-
рования социально-экономических умений в детском доме «Самоцветы». В дан-
ном детском доме имеются возможности экономического воспитания подростков, 
так как это связано с планированием педагогической работы по воспитанию уме-
ний самостоятельного ведения жизни. Воспитатели стараются как можно боль-
ше делать акцент на самостоятельности ребят. К сожалению, в работе воспита-
телей по формированию экономического опыта у подростков есть много трудно-
стей, в частности, они касаются большой формализацией всего процесса прожи-
вания ребенка-сироты в детском доме, отсутствием возможности в закупке про-
дуктов. Однако и в имеющихся условиях воспитатели находят пути приобщения 
детей-сирот к самостоятельному ведению жизни. Например, совместное нако-
пление денег и использование их на различные события (день рождения, Новый 
год и т.д.), закупку необходимых принадлежностей, сладостей и т.д.

Но не все воспитатели ответственно подходят к обучению навыкам самосто-
ятельной жизни подростков, и это приводит к тому, что после выпуска из детско-
го дома многие подростки не адаптированы к самостоятельному ведению жизни. 
Они испытывают трудности в различных сферах, включая экономическую сфе-
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ру жизни. Таким образом, возможности обогащения экономического опыта под-
ростков имеются, но они не полностью реализуются.

Для того чтобы наладить процесс обогащения экономического опыта под-
ростков, были предложены рекомендации по организации экономического вос-
питания подростков, проживающих в условиях детского дома. Рекомендации за-
трагивают образовательную область, воспитательную деятельность, кружковую 
работу, создание семейной среды на базе социальной квартиры в учреждении.

1. В целях улучшения экономического образования в детском доме необходи-
мо проводить через различный комплекс бесед, дискуссий, деловых игр, психо-
технических упражнений.

2. Качественное изменение образовательных особенностей, влияющих 
на экономическое сознание, по основным разделам учебников по «Экономике» 
и «Обществознанию».

3. Внести в воспитательную деятельность детского дома программу кружка 
«Экономический практикум» для воспитанников. 

4. Усилить экономические аспекты внешкольными мероприятиями и олим-
пиадами.

5. Рассмотреть возможности проекта «Социальная квартира», который по-
зволит воспитанникам детского дома вести хозяйство, решать бытовые пробле-
мы, встречающиеся в обычной жизни, и распределять свое время в течение дня. 
Ребята смогут почувствовать, что значит жить за стенами детского дома, где нет 
фиксированного распорядка, поваров и воспитателей. Жилой модуль поможет 
им не просто закрепить имеющиеся социально-бытовые навыки, но и усовер-
шенствовать коммуникативные умения установления взаимоотношений в микро-
группе, в семье. По уже имеющемуся опыту данного проекта в городе Новоси-
бирске, в «Социальную квартиру» заселяют старшеклассников в возрасте от 15 
до 17 лет. Для них это способ подготовиться к самостоятельной жизни. Для бра-
тьев и сестер, живущих в одном детском доме в разных группах в силу возрас-
та, это еще и возможность пожить вместе, укрепить родственные связи, научить-
ся заботиться друг о друге. Воспитатели и кураторы проекта будут наблюдать 
за тем, как ребята справляются с самостоятельной жизнью, чтобы проанализи-
ровать уровень подготовки выпускников и в случае необходимости прийти им 
на помощь.

Таким образом, проведенное нами специальное исследование свидетельству-
ет о необходимости обогащения экономического опыта подростков, проживаю-
щих в условиях детского дома.

Библиографический список
1. Аменд А.Ф.Экономическое воспитание учащихся. Чечня: ЧГПИ, 1998. 161 с.
2. Гущина И. Устройство детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родите-

лей [Электронный ресурс]. URL: http://www.krskstate.ru/social/demografia/popechit. 
(дата обращения: 06.04.2015).

3. Кузнецова Т.Ю. Социальная адаптация выпускников детских домов: автореф.                  
дис. … канд. соц. наук: 22.00.04. РГБ ОД. СПб., 2003. 226 с.



202

оСоБенноСТи СФоРМиРованноСТи 
ТРудовЫХ навЫков у девоЧек-ПодРоСТков 

С уМСТвенноЙ оТСТалоСТьЮ 
в уСловиЯХ СТаЦионаРноГо уЧРеждениЯ

Л.О. Лукьянова
Научный руководитель Т.В. Фуряева, д-р пед. наук, проф.

Красноярский государственный педагогический университет 
им. В.П. Астафьева

По данным Всемирной организации здравоохранения, в настоящее время 
в России насчитывается около двух миллионов детей с физическими и ин-

теллектуальными недостатками, что составляет почти 5 % детской популяции. 
Из них 3 % детей с умственной отсталостью.

Для умственно отсталых детей создана специальная система обучения, сеть 
специальных школ и детских домов-интернатов. Главной целью обучения и вос-
питания в таких учреждениях является развитие потенциальных познавательных 
возможностей, коррекция поведения, формирование и развитие трудовых и дру-
гих социальных навыков и умений у детей. Также немаловажным считается при-
общение детей с интеллектуальной недостаточностью к общественному труду 
и приобретение ими социального опыта.

Как отмечают А.Р. Маллер, Л.П. Уфимцева, Е.Д. Худенко и другие иследова-
тели, важным аспектом в подготовке подростков с умственной отсталостью к тру-
ду является формирование у них базовых общетрудовых компетенций. Проблема 
формирования общетрудовых навыков у детей заключается в том, что у них низ-
кий уровень психических процессов и моторная недостаточность. 

Огромное значение имеет развитие трудовых умений у умственно-отсталых 
детей, овладение элементарной культурой труда. В зависимости от возраста у де-
тей формируются культурно-гигиенические умения, связанные с трудом по само-
обслуживанию, хозяйственно-бытовым трудом. 

Труд оказывает большое влияние на физическое развитие детей. В процессе 
трудового обучения у воспитанников улучшается общее физическое состояние, 
развиваются работоспособность, координированность движений.

Достижение трудовых целей, их результаты доставляют радость детям, вы-
зывают эмоциональный отклик.

Благодаря трудовому воспитанию у детей с умственной отсталостью форми-
руется трудолюбие, потребности в труде, общение в процессе труда, умение до-
говариваться. В связи с этим важно формировать мотивацию трудовой деятель-
ности детей, развивать интерес к разным формам труда, помощи старшим.

Общественно-социальное значение труда детей с умственной отсталостью 
связано с его воспитательным влиянием на личность. В процессе труда у детей 
формируются такие личностные качества, как привычка к трудовому усилию, 
коллективная работа, что является очень важным условием для дальнейшей со-
циализации воспитанников.
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В детском доме в работе с детьми применяются различные виды труда: труд 
по самообслуживанию, общественно полезный труд, хозяйственно-бытовой, 
сельскохозяйственный.

Дети, проживая в условиях детского дома, выполняют обязанности дежурно-
го по графику, который составлялся по их собственному согласию. 

Трудовое воспитание – важное средство всестороннего развития личности 
ребенка. Труд должен доставлять удовлетворение и радость, а это возможно в том 
случае, если он посилен каждому ребенку. Правильно организованный труд укре-
пляет физические силы, здоровье ребенка, а также оказывает существенное вли-
яние и на умственное развитие детей. Он способствует формированию таких ка-
честв, как сообразительность, наблюдательность, сосредоточенность, тренирует 
память, внимание, активизирует восприятие.

Особенно важна роль трудовой деятельности в нравственном воспитании. 
В труде воспитываются устойчивость поведения, дисциплинированности, само-
стоятельность, развивается инициатива, умение преодолевать трудности, форми-
руются интерес к качественной работе.

Основными методами трудового воспитания детей с нарушениями интеллек-
та являются: расчлененный показ способов и последовательности выполнения 
доступных действий, действия, совместные и по образцу, по словесной инструк-
ции. Выбор методов в обучении трудовым действиям зависит от возраста детей, 
глубины нарушения интеллекта, состояния их моторики, восприятия, внимания. 

Важным направлением является ознакомление детей с трудом взрослых, вос-
питание интереса и уважения к нему и его результатам.

В целом формирование трудовых умений и навыков, связанных с разными 
видами труда (самообслуживание и формирование культурно-гигиенических на-
выков, хозяйственно-бытовой труд, труд в природе, ручной труд), благотворно 
влияет на уровень развития детей с нарушениями интеллекта, позволяет эффек-
тивно решать задачи социальной адаптации, игровых и социальных проб.

Ребенок с нарушением интеллекта, погруженный в трудовую деятельность, 
получает возможность быть успешным, принимаемым, расширяются и конкре-
тизируются его представления о жизни и занятиях людей, о пользе и результатах 
их труда, происходит развитие зрительно-двигательной координации, мелкой мо-
торики, совершенствуются движения, их координация и согласованность. В ре-
зультате формируются трудолюбие, потребность в труде, создается психологиче-
ская и практическая готовность к труду.

В процессе обучения в интернатуре на базе краевого психоневрологическо-
го интерната для детей «Солнышко», нами проводилось исследование по изуче-
нию особенностей сформированности трудовых навыков у девочек подростков 
с интеллектуальной недостаточностью, в частности навыков самообслуживания, 
навыков поведения и трудовой деятельности, что явилось показателем успеш-
ности трудового воспитания подростков с нарушениями интеллекта. В экспери-
менте принимали участие 10 девочек в возрасте 15–17 лет. Первоначально на-
блюдение проводилось в трех видах трудовой деятельности: самообслуживание, 
социально-бытовая ориентировка и ручной труд. Например, при самообслужива-
нии регистрировались самостоятельность, которой обладает подросток, в част-
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ности навыки гигиены, умения и навыки приема пищи. По данным наблюдения 
выставлялась оценка (балл) – от 1 до 3, которая соответствовала уровню развития 
самостоятельности. Полученные результаты показали, что большинство подрост-
ков находятся на низком и среднем уровнях сформированности умений. Процент 
детей с низким уровнем сформированности трудовых умений составил 5 чело-
века – 50 %; со средним уровнем сформированности составил 5 человек – 50 %; 
с высоким уровнем сформированности составил 0 %. Что касается социально-
бытовой ориентировки то, мы выявили следующее: 3 девочек (30 %) на низком 
уровне развития самостоятельности, 7 девочек (70 %) на среднем уровне и ни 
одна девочка не обнаружена на высоком уровне. При наблюдении за ручным тру-
дом мы обнаружили, что подростки владеют умениями на низком уровне – 2 че-
ловека (20 %), на среднем – 6 человек (60 %) и 2 на высоком уровне – (20 %).

Эксперимент показал, что низкие и средние уровни сформированности тру-
довых умений у подростков с нарушениями интеллекта обусловлены рядом при-
чин. В основном это связано с особенностями психического и интеллектуально-
го развития воспитанников с нарушением интеллекта. В целом нами были выяв-
лены серьезные дефициты в сформированности трудовых умений у девочек с ум-
ственной отсталостью 15–17 лет. С целью их преодоления мы попытались макси-
мально включить девочек в специальную программу по трудовому воспитанию.
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Авторы, изучающие распространение психоактивных веществ (ПАВ) в сту-
денческой среде, с озабоченностью констатируют наличие негативных об-

разцов поведения [1]. Студенты, которые по роду своей деятельности должны 
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выступать в обществе как промоутеры – лидеры здоровья, а их поведение долж-
но быть направлено на минимизацию негативных социальных последствий по-
требления ПАВ, нередко сами подают отрицательный пример [2]. Отмечается, 
что на отношение молодежи к ПАВ могут оказывать влияние микросоциальные 
факторы (положение в семье, состояние семейных отношений, характер воспи-
тания и др.) [3]. 

Проведено комплексное изучение и сравнительная оценка отношения боль-
шой группы студенческой молодежи в вузах приграничных городов Беларуси, 
Польши и Литвы к распространению и потреблению наркотиков и других ПАВ 
с определением факторов риска, инициирующих и формирующих потребление 
и зависимость в молодежной среде. 

Цель исследования – изучение факторов риска, формирующих потребление 
психоактивных веществ в группе студентов вузов трех городов: Гродно, Кауна-
са и Белостока, расположенных географически на относительно небольшом рас-
стоянии. Особое внимание было уделено комплексу социально-психологических 
и микросоциальных факторов инициации потребления ПАВ.

Группу анкетного обследования составили 1 850 студентов I–II курсов двух 
гродненских вузов (645 респондентов – 279 юношей и 366 девушек), двух вузов 
Белостока (Польша) (всего 556 – 161 и 395), в 2 университетах Каунаса (Литва) 
(649 студентов – 251 и 398 юношей и девушек). 

Для проведения исследования использован унифицированный метод элек-
тронного интервьюирования на основе применения электронной версии анкеты 
в веб-приложении LimeSurvey (инструмент для виртуальных опросов больших 
популяционных групп). Данная система позволяет использовать инновацион-
ные формы организации труда и научного сотрудничества с помощью онлайн-
платформ, что стимулирует расширение географии научных исследований и при-
общение новых научных центров и исследователей, занимающихся изучением 
актуальных проблем здорового образа жизни населения. 

Были сформированы группы респондентов, отличавшихся склонностью к упо-
треблению ПАВ. Первую группу составили анкетируемые, которые хотя бы раз 
употребляли наркотические вещества (375 человек -20,2 %), вторая группа – сту-
денты, которые не контактировали с наркотиками вообще (1 475 респондентов – 
79,8 %). Распределение в абсолютных цифрах по городам выглядело следующим 
образом (рис. 1). В Гродно первая группа была самой малочисленной – 13,0 %, за-
тем следовали студенты в Каунасе – 18,6 % и далее студенты Белостока – 30,3 %.

Рис. 1. Распределение респондентов на группы 
в зависимости от инициации потребления наркотиков
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Из главных мотивов, которыми руководствовались студенты, инициируя упо-
требление наркотиков, выделено несколько внешних и внутренних факторов риска 
наркотизации: микросоциальные (семейные) факторы – злоупотребление алкого-
лем и алкоголизм родителей (других родственников), неблагоприятный психологи-
ческий климат в семьях, грубое отношение родителей, жесткий контроль, неполная 
семья, материальные трудности. Большинство опрошенных из обеих групп харак-
теризовали отношения между своими родителями как «добросердечные», отмети-
ли наличие «внимания и заботы» в семье (70,4 и 81,4 %). Доля таких ответов преоб-
ладала у студентов в группе I, в отличие от лиц, имевших контакт с наркотически-
ми веществами, у которых данные показатели не превышали 43 и 48 % (p<0.001). 

Среди студентов, потребляющих наркотики, чаще отмечены случаи воспита-
ния (проживания) в неблагополучных семьях, однако семейные проблемы одно-
направлено влияли не на всех респондентов. Важными оказались такие факторы, 
как наличие деструктивного окружения друзей, возможные мотивы противоправ-
ных поступков в состоянии алкогольного или наркотического опьянения. Моло-
дые люди, потребляющие наркотики, в самооценке отмечали у себя агрессив-
ность, замкнутость, эгоистичность, неуверенность, неуравновешенность, склон-
ность к подражанию не самым лучшим образцам поведения, что свидетельствует 
о существенном значении индивидуальных факторов риска в этой группе молоде-
жи, даже по сравнению с микросоциальными (семейными). В группе респонден-
тов, принимавших наркотики, начало потребления было спровоцировано «удо-
влетворением любопытства», «желанием получить приятные ощущения», «по-
иском ухода от жизненных проблем», влиянием деструктивного окружения дру-
зей (знакомых), имевших опыт потребления наркотических средств.

Среди употреблявших наркотики отмечено сочетание высокого уровня таба-
кокурения (в 3 раза чаще), злоупотребления алкоголем (в 2 раза чаще), поэтому 
потребление других ПАВ следует рассматривать как факторы предрасположенно-
сти к наркотизации. На вопрос о роли потребления ПАВ в создании негативных 
жизненных ситуаций и проблем, употребление их являлось определяющим среди 
представителей группы I. Так, на ссоры, спровоцированные потреблением ПАВ, 
указали 7,8 % респондентов в группе I (во II группе этот показатель не превышал 
2,5 %). Потасовки и драки также часто провоцируются потреблением ПАВ. Пред-
ставители группы I в 7,2 % их причиной называют потребление наркотических ве-
ществ и алкоголя, другие причины – 41,9%, что значительно превышает встреча-
емость таких проблем среди респондентов II группы (2,2 и 21,3 %). Интимную 
связь, о которой потом респондент сожалел или интимную связь без предохране-
ния, представители группы I среди основных жизненных проблем называли в 2 
раза чаще. В 6,8 % случаев она была связана с потреблением ПАВ. 

Для выделения из множества измеряемых характеристик респондентов групп 
I и II как наиболее информативных, был использован математический метод глав-
ных компонентов факторного анализа. Применение этого способа статистическо-
го анализа позволяет выделить отдельные факторы, или кластеры взаимосвязан-
ных переменных, из которых главные компоненты – наиболее значимые факто-
ры риска приобщения к наркотикам со значениями факторных нагрузок > 0,700. 
Иерархически менее значимые переменные имели факторные нагрузки от 0,400 



до 0,700. Переменные с меньшими значениями факторных нагрузок нами не рас-
сматривались. 

В результате обработки ответов были выделены факторы, объединившие 
наиболее значимые для респондентов переменные, характеризующие микро-
социальные (семейные) проблемы – злоупотребление алкоголем родителями – 
«взрослые дети алкоголиков», неблагоприятный психологический климат и не-
эффективное воспитание, деструктивное окружение сверстников, употребляю-
щих ПАВ, склонность к потреблению крепких алкогольных напитков и пива, ку-
рение, мотивы противоправных поступков и психологические особенности ин-
дивидуума.Осуществлена индивидуальная оценка и сформированы «модель-
ные» группы, в которых риск приобщения к потреблению наркотиков с учетом 
выделенных факторов был максимальным (16 %), высоким (32 %) и минималь-
ным (52 %). Максимальному и высокому риску было подвержена почти половина 
всех обследованных, при чем в группе, имевших контакт с наркотическими ве-
ществами, количество было значительно большим (81,2 %), чем среди не потре-
блявших наркотики (12,3 %). На рис. 2 представлена частота встречаемости ре-
спондентов с высокой степенью риска в трех городах.

Рис. 2. Распространенность высокой степени риска наркотизации 
на основе предрасположенности к девиантному поведению респондентов 

из вузов 3 городов приграничья

Результаты работы можно рассматривать как пример мониторинга распро-
страненности психоактивных веществ и информацию о причинах роста их по-
требления и формирования наркозависимости в молодежной среде с определени-
ем отношения (жизненная позиция) к ним идентичной социальной группы (сту-
денты вузов) молодежи нескольких городов, имеющих статус крупных пригра-
ничных областных центров в трех странах, что необходимо для разработки про-
филактических программ предупреждения не только зависимости, но и инициа-
ции потребления наркотических веществ. 
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В статье рассматривается современное состояние проблемы эмоциональной 
грамотности и ее развитие в детском и подростковом возрасте. Представ-

лен теоретический анализ материалов по изучению эмоциональной грамотности 
школьников с нарушением интеллектуального развития. 

Проблема эмоций всегда привлекала внимание психологов. Исследователи 
рассматривают человеческие эмоции с точки зрения физиологии, биохимии, со-
циальной и специальной психологии. Насчитывается огромное количество ра-
бот, посвященных данной проблеме. Изучением эмоций занимались зарубежные 
исследователи, такие как В.К. Вилюнас (1984), К. Изард (1980), П. Экман (2010), 
а также отечественные: П.К. Анохин (1964), Л.С. Выготский (1984), Е.П. Ильин 
(2005), С.Л. Рубинштейн (1946), П.В. Симонов (1975).

Благодаря эмоциям мы лучше понимаем окружающих, можем судить о со-
стоянии друг друга, выстраивать эффективные взаимоотношения и организовы-
вать совместную деятельность. Эмоции, так же как и все высшие психические 
функции проходят общий путь развития, от внешних, социальных форм взаимо-
действия к внутренним процессам. С раннего возраста у детей развивается эмо-
циональная восприимчивость по отношению к близким и окружающим людям. 

Способность к пониманию своих и чужих эмоций является одной из важней-
ших компетенций, обеспечивающих полноценное функционирование индивида 
в обществе. Изучению компетентности как способности к эффективному меж-
личностному взаимодействию с окружающими людьми посвящены работы от-
ечественных и зарубежных психологов: И.Н. Андреевой (2012), А.А. Дмитриев 
(2009), Е.В. Либиной (1996), Д. Майера (1990), П. Саловэйя (1990), В. Юсуповой 
(2006) и др.

Накопленные в психологии данные показывают, что нет единого подхода 
к определению «эмоциональной компетентности». 
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Одни авторы под данным понятием подразумевают соотношение между эмо-
циями и поведением. Так, по мнению Е.В. Либиной (1996), эмоциональная ком-
петентность основана на адекватной оценке человеком своего взаимодействия со 
средой, и она обозначает оптимальную координацию между эмоциями и целена-
правленным поведением. 

Другие исследователи рассматривают эмоциональную компетентность 
в структуре эмоционального интеллекта. Согласно И.Н. Андреевой (2012), эмо-
циональная компетентность связана с эмоциональным интеллектом и основыва-
ется на нем. Она указывала на необходимость определенного уровня развития 
эмоционального интеллекта для обучения компетенциям. Следует отметить, что 
под «эмоциональным интеллектом» она подразумевает совокупность умствен-
ных способностей к обработке эмоциональной информации [2].

Д.В. Люсина (2004), считала, что эмоциональный интеллект необходимо рас-
сматривать «как способность к пониманию своих и чужих эмоций и управле-
нию ими» [5]. Это означает, что человек способен к распознанию и идентифи-
кации эмоций, может найти для эмоции словесное обозначение, а также выя-
вить причинно-следственные закономерности и связи. Способность регуляции 
эмоций означает, что человек способен контролировать интенсивность, внешние 
проявления и может при необходимости вызвать ту или иную эмоцию.

Зарубежные ученые также активно разрабатывают данную проблему. К. Са-
арни (1999) в своих работах рассматривала различия эмоционального интеллек-
та и эмоциональной компетентности. По ее мнению, эмоциональный интеллект 
обусловлен наследственными факторами, а эмоциональная компетентность фор-
мируется под влиянием социальных феноменов.

Д. Гоулмана (1995) под эмоциональным интеллектом, подразумевает следую-
щие навыки: знание эмоций, самомотивация распознавание эмоций других и спо-
собность к нивелированию своих эмоциональных реакций. В его работах факти-
чески не разграничиваются понятия «эмоциональная компетентность» и «эмоци-
ональный интеллект».

Анализ литературных данных показал, что эмоциональная грамотность вы-
ступает необходимой, связующей частью между личностью и социальной сре-
дой. Дискуссионным остается вопрос о том, является ли эмоциональная грамот-
ность врожденной способностью или она формируется под влиянием социаль-
ной среды или это сочетание того и другого.

Эмоциональная сфера является мощным регулятором психики и жизнедея-
тельности человека, она выполняет многочисленные и разнообразные функции. 
Одной из важнейших является коммуникативная функция и обмен информации 
между людьми.

По мнению Н.Ю. Верхотуровой (2012), эмоциональная система в процес-
се своего становления последовательно расширяется и усложняется, приобре-
тая произвольный характер. Так, способность к регуляции за своим эмоциональ-
ным состоянием и контролю над ним формируются в детском возрасте постепен-
но в процессе онтогенетического развития, и является важным аспектом разви-
тия эмоциональной грамотности. 
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Существует много исследований, посвященных изучению эмоций в онто-
генезе, согласно им, первой формой социального взаимодействия ребенка яв-
ляется эмоциональное общение, которое реализуется по средствам «комплек-
са оживления». По мнению М.И. Лисиной (1974), благодаря эмоциональному 
взаимодействию с матерью у ребенка формируется первый аффективный опыт 
восприятия эмоций.

В своей книге Г. Крайг и Д. Бокум «Психология развития» (2005) отмеча-
ют, что в течение второго года жизни у детей начинают появляться социальные 
эмоции: «гордость», «стыд», «смущение», «вина» и «сочувствие», что совпадает 
с развитием чувства «Я» и расширением знаний о социальных правилах.

И.Ю. Кулагина (1999) отмечает, что у детей 3–5 лет эмоциональная сфера 
развивается, у детей появляются эмоции сочувствия и сопереживания, без ко-
торых не возможна совместная деятельность. Но, не смотря на то что эмоцио-
нальная жизнь дошкольника активно развивается, способность понимать эмоции 
других и регулировать свои эмоциональные формирования эмоционального про-
явления, еще не достаточно сформированы. Именно с такого рода проблемами   
В.Д. Ермоленко (1984) связывает трудности, возникающие у дошкольников при 
установлении взаимоотношений со сверстниками. 

Согласно исследованиям О.В. Хухлаевой (2010), младший школьный возраст 
является сензитивным для грамотности, так как она выступает главным фак-
тором преодоления феномена алекситимии (неспособность человека выразить 
и описать в словах внутренние переживания).

Некоторые исследователи отводят решающую роль эмоциям при формирова-
нии ценностно-смысловой сферы личности. По мнению Г. Дюпона (1995), имен-
но подростковый период онтогенеза наиболее чувствителен к формированию со-
циально ценных качеств личности, что имеет важное практическое значение. 

Таким образом, эмоциональная сфера человека в процессе становления про-
ходит определенные стадии развития, благодаря которым эмоции усложняются 
и совершенствуются. 

В настоящее время существенно возрос интерес ученых к проблеме эмоцио-
нального развития и восприятия детей и подростков с нарушением интеллекту-
ального развития. Данная проблема нашла отражение в исследованиях О.К. Ага-
веляна (1998), Н.Ю. Верхотуровой (2010), Е.С. Дробышевой (1998), О.Е. Шапо-
валовой (2007) и др. 

В.Г. Петрова (1993), говоря об эмоциональном развитии детей и подростков 
с нарушением интеллектуального развития, отмечала, что эмоциональная сфе-
ра данного контингента характеризуется незрелостью и недостаточной сформи-
рованностью. Так, «учащиеся допускают грубые ошибки и даже искажения при 
толковании мимики персонажей, изображенных на сюжетной картине, им недо-
ступны сложные и тонкие переживания, они сводят их к более простым и эле-
ментарным» [6, с. 147].

Стоит отметить, что к старшим годам обучения у школьников возрастает воз-
можность воспринимать и понимать наиболее часто переживаемые ими эмоцио-
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нальные состояния. В то же время сложные эмоции социально-нравственного ха-
рактера часто остаются недоступными для данных учащихся [6].

Проблеме социально-перцептивного изучения невербальных знаков у детей 
и подростков с нарушением интеллектуального развития посвящены работы О.К. 
Агавеляна. По его мнению, учащиеся с нарушением интеллекта в процессе взаи-
модействия с другими людьми часто сталкиваются с трудностями отражения ин-
формации о человеке, с ориентацией в ней, а также с опознанием и реагировани-
ем на нее [1].

Согласно О.Е. Шаповаловой (2007) и Н.Б. Шевченко (1999), эмоции подрост-
ков с нарушением интеллекта часто бывают неадекватными, непропорциональ-
ными по своей динамике. У одних наблюдаются чрезмерная легкость и поверх-
ностность переживаний, связанных с серьезными жизненными событиями, бы-
стрые переходы от одного настроения к другому. У других – чрезмерная сила 
и инертность переживаний, возникающих по малосущественному поводу [8]. 

По мнению Н.Ю. Верхотурова (2012), «именно такого рода проблемы, фоку-
сируя в себе сложное соединение органических и социальных факторов разви-
тия детей и подростков, оформляются в различные феномены нарушений в пове-
дении, создают сложности в коммуникативном взаимодействии, затрудняют про-
цессы обучения и воспитания данного контингента школьников, приводят к до-
полнительным трудностям в их адаптации и в современном обществе» [3, с. 5].

Несмотря на то что школьники с интеллектуальным нарушением не доста-
точно глубоко и четко, способны дифференцировать свои эмоции и эмоции окру-
жающих людей, не всегда способны к адекватной регуляции своих внутренних 
переживаний, они могут достаточно успешно устанавливать определенные от-
ношения и контакты, могут конструктивно вести себя в коллективе сверстников. 
Следовательно, эмоциональное развитие детей и подростков с нарушением ин-
теллекта во время школьного обучения проходит значительные изменения.

Незрелость интеллекта, свойственная детям и подросткам, обусловлива-
ет трудности на уровне понимания и распознавания своих и чужих эмоций, что 
приводит к упрощению жизненной направленности, обеднению взаимосвязей 
с окружающим миром, и отрицательно сказывается на последующей социали-
зации данного контингента школьников. Несмотря на то что развитие личности 
детей с нарушением интеллектуального развития происходит по тем же законам, 
что и нормально развивающихся детей, интеллектуальная недостаточность будет 
затруднять процесс формирования эмоциональной грамотности. В связи с этим 
возрастает необходимость дальнейшего изучения проблемы эмоциональной гра-
мотности детей с нарушением интеллектуального развития как одной из значи-
мых способностей личности.
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За последние годы в сложившихся условиях снижения рождаемости остают-
ся актуальными научные исследования, направленные на изучение репродук-

тивного здоровья лиц фертильного возраста. Репродуктивные возможности во 
многом зависят от состояния общего соматического и психического здоровья.

По мнению ряда авторов, даже малые стрессорные воздействия, такие как 
физические нагрузки, психоэмоциональное напряжение, перенесенное простуд-
ное заболевание, могут вызвать нарушения регулярности менструального цикла 
и оказать выраженное повреждающее действие на репродуктивную систему [1].

Учитывая тот факт, что любое заболевание может рассматриваться как ре-
зультат истощения адаптационных механизмов, которое происходит ступенчато 
через последовательные стадии адаптационного процесса, нами рассматривал-
ся вопрос об особенностях психофизиологических адаптационных особенностей 
у девушек с нарушением менструального цикла.

В исследовании приняло участие 100 девушек. Возраст от 15 до 18 лет.
В 1 группу (50 человек) вошли девушки с нарушением менструального цик-

ла. Большую часть опрошенных составляли девушки с дисфункциональными ма-
точными кровотечениями (46,4 %), затем с аменореей и гипоменструальным син-
дромом (38,6 % опрошенных), далее по частоте нарушений овариального цик-
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ла были девушки с полименореей (15,0 %). Данная картина позволяет предполо-
жить, что у большей части девушек имеет место нарушение гормональных взаи-
моотношений на различных уровнях регуляции менструального цикла. 

Вторая группа (50 человек) – контрольная группа, в которую входили девуш-
ки, не страдающие от нарушений регулярности менструального цикла.

Так как четкой зависимости изменения психофункционального состояния в за-
висимости от фаз и нарушений менструального цикла обнаружить не удается и ре-
зультаты исследований нередко противоречивы, то мы решили выяснить, суще-
ствует ли закономерность в оценке психофизиологических адаптационных особен-
ностей у девушек с нарушением менструального цикла и девушек с нормой.

Психофизиологическое исследование для оценки и прогноза состояния де-
вушек осуществлялось с применением устройства психофизиологического те-
стирования УПФТ- 1/30 «Психофизиолог», включающего разнообразные пси-
хофизиологические и психодиагностические методики. Психофизиологические 
методики направлены на изучение функциональных возможностей вегетатив-
ной и центральной нервной системы. Методика вариационной кардиоинтерва-
лометрии была направлена на изучение функционального состояния вегетатив-
ной нервной системы по параметрам сердечной деятельности и общего функци-
онального состояния организма. Для оценки уровня операторской работоспособ-
ности исследовалась сложная зрительно-моторная реакция, определяющая ско-
рость реакции и качество выполнения теста. 

В психодиагностические методики были включены: шкала личностной тре-
вожности Спилбергера – Ханина, оценка субъективного самочувствия и наличия 
соматических жалоб. 

Анализ результатов сложной зрительно-моторной реакции показал, что 
у девушек контрольной группы преобладает высокий уровень сенсомоторной 
реакции (43,9 % испытуемых), сниженный уровень встречается в 24,4 %. Реже 
регистрируется средний уровень сенсомоторной реакции (17,1 % испытуемых) 
и низкий уровень (7,3 % испытуемых). В 7,3 % случаев результаты были недо-
стоверны.

У девушек с нарушением цикла также преобладает высокий уровень сенсомо-
торной реакции (40,8 % испытуемых), сниженный уровень встречается в 32,6 %, 
реже наблюдается средний уровень сенсомоторной реакции (16,3 % испытуе-
мых) и низкий уровень (6,1 % испытуемых). В 4,2 % случаев результаты были 
недостоверны.

Оценка стабильности реакций показала, что у девушек контрольной группы 
преобладает уровень выше среднего (51,2 %), реже встречаются средний (17,1 %), 
высокий уровни (14,6 %), уровень ниже среднего (7,3 %) и низкий (2,5 %). И как 
было указанно выше, в 7,3 % случаев результаты были недостоверны.

У девушек с нарушением цикла оценка стабильности реакций также показала 
преобладание уровня выше среднего (42,8 %), высокий встречается у 24,5 % ис-
следуемых, реже наблюдаются: средний (16,3 %), ниже среднего (10,2 %) и низ-
кий уровни (2,0 %). В 4,2 % случаев результаты были недостоверны.
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При обследовании состояния вегетативной нервной системы (ВНС) лабиль-
ное состояние было выявлено у 33,2 % девушек контрольной группы и у 20,9 % 
девушек с нарушением цикла. Оно проявляется активацией симпатического от-
дела, напряжением регуляторных систем, низким уровнем функциональных воз-
можностей и психофизиологических резервов.

Среднее функциональное состояние ВНС, характеризующееся нормокардией 
(при частоте сердечных сокращений выше средних значений) в сочетании с уме-
ренной синусовой аритмией с преобладанием эрготропной активности на фоне 
усиленного влияния автономного контура регуляции, наблюдалось у 38,6 % деву-
шек контрольной группы и у 46,5 % девушек с нарушением цикла.

Хорошим и высоким функциональным состоянием ВНС обладали 28,2 % де-
вушек контрольной группы и 32,6 % девушек с нарушением цикла. Это состоя-
ние характеризовалось нормокардией (при частоте сердечных сокращений выше 
средних значений) в сочетании с оптимальным синусовым ритмом. Отмечено не-
которое преобладание эрготропной активности на фоне сбалансированного влия-
ния центрального и автономного контуров регуляции. Наблюдался высокий уро-
вень функциональных возможностей и психофизиологических резервов.

Методика Спилбергера – Ханина позволила установить преобладание по-
казателей личностной тревожности в обеих группах. Больший процент деву-
шек с высокой тревожностью – это группа девушек с нарушением менструаль-
ного цикла (69,4 %), немного меньше уровень личностной тревожности у деву-
шек контрольной группы (66,7 %). Оптимальный уровень был характерен для 
30,8 % девушек контрольной группы и 30,6 % девушек с нарушением цикла. 
Для 2,5 % контрольной группы также характерно преобладание низкого уровня 
личностной тревожности.

В 59,0 % случаях данные характеристики соответствовали хорошей самоо-
ценке субъективного самочувствия в контрольной группе и 51,0 % в группе деву-
шек с нарушением цикла.

Особых различий между двумя исследуемыми группами замечено не было, 
что свидетельствует о тревожных тенденциях падения уровня физического и пси-
хического здоровья подростков. 

Современная жизнь предъявляет к учащимся большие психофизиологиче-
ские и физиологические требования, которые достаточно часто превышают их 
возрастные ментальные и физические возможности. Такое несоответствие при-
водит к снижению функциональных резервов организма, его компенсаторных 
и адаптационных возможностей, нарушает своевременность созревания основ-
ных систем.

Учитывая вышеизложенное, необходимо и далее проводить углубленные ис-
следования психофизиологических особенностей девушек, так как от этого зави-
сит состояние здоровья будущего потенциала страны.
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Расстройства аутистического спектра (РАС) в течение последних десятилетий 
привлекают все большее внимание специалистов различного профиля. Не-

смотря на пристальное внимание исследователей к данной проблеме, она оста-
ется еще весьма далекой от разрешения. В настоящее время нет российской офи-
циальной статистики о частоте встречаемости РАС и, следовательно, о количе-
стве лиц разного возраста с РАС в стране. Не разработаны даже принципы ста-
тистического учета лиц с РАС. В отсутствие надежных статистических данных 
невозможно планировать работу по созданию системы помощи лицам с аутиз-
мом, невозможно правильно оценить социальную значимость проблемы, в ре-
зультате чего в настоящее время и государством, и обществом проблема аутизма 
явно недооценивается. Даже по самым осторожным оценкам в России не менее 
250–300 тысяч детей с РАС в возрасте до 18 лет, но делается для них исключи-
тельно мало, а средства массовой информации проблеме аутизма всерьез внима-
ния не уделяют. Ученые озабочены тем, что статистика распространенности дан-
ного расстройства за последние десять лет выросла примерно в 10 раз. Считает-
ся, что тенденция к росту сохранится и в будущем. 

Как зарубежные, так и отечественные авторы ставят много вопросов, каса-
ющихся симптоматологии, клиники, систематики, этиологии, динамики детей 
с РАС, а также лечебно-коррекционных подходов, которые не соответствуют со-
временной концепции аутизма и не находят ответа при рассмотрении аутизма 
в рамках как парадигмы официальной психиатрии (клинико-нозологический 
подход), так и в русле дименсионального подхода [1].

Важен системный подход к решению вопросов, связанных с постановкой 
диагноза (наличие квалифицированных специалистов, арсенал стандартизиро-
ванных методов, адекватная нагрузка на специалистов, позволяющая использо-
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вать все эти ресурсы эффективно). Одна из проблем постановки диагноза состо-
ит в том, что расстройства аутистического спектра (РАС) чрезвычайно разноо-
бразны. Внутри этой категории детей наблюдается чрезвычайно широкий диапа-
зон различий и по глубине и по качеству нарушений социального и психическо-
го развития ребенка. Дети с РАС – это целый спектр нарушений развития, харак-
теризующийся различными проявлениями своеобразия эмоциональной, волевой 
и когнитивной сферы и поведения в целом. Трудности диагностики обусловле-
ны: наличием в клинической картине отдельных (но не всех) симптомов;  измене-
нием психопатологической картины в процессе развития ребенка; различной сте-
пенью выраженности [2].

Также стоит вопрос о первичном обследование речи, поскольку в нашей стра-
не отсутствуют стандартизированные методики обследования речевого развития, 
возможно использование так называемых «речевых карт», но все же большин-
ство логопедических методик не приспособлено для диагностики уровня речево-
го развития аутичных детей.

В частности отмечаются проблемы, связанные с диагностикой РАС в медицин-
ском звене. С целью установления диагноза и подбора медикаментозной терапии 
психиатры, как правило, настаивают на стационировании детей, что практически 
никогда не бывает оправданным и чаще всего ведет к ухудшению состояния ребен-
ка. Также психолого-медико-педагогические комиссии в своих заключениях зача-
стую подменяют аутистические расстройства другими диагнозами: умственная от-
сталость, СДВГ, психопатоподобный синдром, сенсомоторная алалия и так далее. 
Чаще всего это отражает низкий уровень диагностики и дифференциальной диа-
гностики, но иногда это делается сознательно, поскольку решение образователь-
ных вопросов, установление инвалидности и получение связанных с этим льгот 
для аутизма проработано хуже, чем, например, для умственной отсталости. Тот 
факт, что помощь должна быть специализированной, не учитывается.

Сегодня особое внимание уделяется не только роли ранней диагностики, но 
и  системе «Раннего вмешательства» для детей с РАС. Согласно результатам но-
вейших исследований, симптомы аутизма могут проявиться уже на первом году 
жизни ребенка. В настоящее время в практике оказания помощи детям с РАС су-
ществует тенденция к раннему выявлению нарушения и снижению возраста по-
становки диагноза. Разрабатываются и внедряются различные скрининговые ме-
тоды диагностики, позволяющие уже с шестимесячного возраста заподозрить 
развитие нарушения. Исследования показывают, что большинство родителей уже 
в первые два года жизни замечают симптомы, характерные для РАС. Ранняя диа-
гностика признаков неблагополучия и начало оказания систематической коррек-
ционной помощи до окончательного формирования синдрома дают шанс избе-
жать наиболее тяжелых последствий искаженного дизонтогенеза и своевременно 
обучить родителей способам взаимодействия с малышом, необходимым для его 
социально-эмоционального и речевого развития.

Также в последнее десятилетие в России появилось большое количество ме-
дицинских и немедицинских подходов к оказанию помощи детям с РАС, однако 
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существуют выраженные трудности с комплексным подходом к оказанию помо-
щи. Родители вынуждены самостоятельно выбирать ту или иную программу, за-
частую ориентируясь на разрозненную информацию. При отсутствии стандар-
тов постановки диагноза и организации эффективных программ помощи роди-
тели часто находятся в довольно затруднительной ситуации – им предлагается 
масса способов помощи, часть которых не имеет доказательной эффективности, 
а часть просто вредна для ребенка.

Включение детей с РАС в общий образовательный процесс (инклюзия) не под-
готовлено и осуществляется, как правило, формально: все сводится к помеще-
нию аутичного ребенка в общеобразовательный класс или коррекционный класс. 
Без специальной подготовки аутичного ребенка и всех участников учебного про-
цесса, без сопровождения в условиях интегрированного обучения такой подход 
создает серьезные трудности как для самого ребенка с РАС, который еще не готов 
к обучению в группе сверстников, так для его учителей, одноклассников и роди-
телей. Содержание обучения не учитывает особые образовательные потребности 
детей с РАС, в частности, проблемы коммуникации, самостоятельности, соци-
ального и эмоционального развития, имитации и многое другое. Как в дошколь-
ных, так и в школьных образовательных учреждениях отсутствует нормативно-
правовое, организационно-методическое и кадровое обеспечение, необходимые 
для воспитания и обучения детей с РАС условия для обучения и воспитания.

Развитие помощи детям с аутизмом в негосударственных образовательных 
учреждениях и благотворительных организациях осуществляется, но в очень 
трудных условиях. Для организаций оказывать детям с аутизмом коррекционную 
помощь на современном уровне является сложным даже и по финансовым при-
чинам: из-за большой доли индивидуальной работы коррекция аутизма более за-
тратная, чем другие направления специального образования.

Без решения вышеуказанных проблем не возможно создание и развитие в Рос-
сии системы помощи лицам с РАС. В связи с этим стоит уделить особое внима-
ние вопросам ранней диагностики РАС и раннего комплексного вмешательства 
как важнейшего фактора эффективности данного процесса. Получить достовер-
ные статистические данные о частоте встречаемости РАС. Обеспечить техноло-
гиями в системе высшего педагогического образования, включая учреждения по-
вышения квалификации и профессиональной переподготовки работников обра-
зования, специализированной подготовки (переподготовки) коррекционных пе-
дагогов, клинических психологов, компетентных в вопросах оказания помощи 
лицам с РАС и семьям, воспитывающим таких детей, а также в вопросах инте-
грированного и инклюзивного образования.

В системе высшего медицинского образования, включая учреждения поству-
зовского образования врачей, в рамках специализации по детской психиатрии не-
обходимо ввести спецкурс по расстройствам аутистического спектра, расширить 
объем сведений об аутизме в программах повышения квалификации педиатров 
и в курсе психиатрии для студентов педиатрических факультетов. Создать регио-
нальные центры комплексной помощи детям с РАС (основные принципы органи-
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зации таких центров заложены в «Методических рекомендациях по организации 
центров помощи детям с синдромом раннего детского аутизма», которые были 
закреплены как дополнение от 23.12.2002 г. к Постановлению Правительства 
Российской Федерации от 31.07.1998 г. № 867 «Об утверждении Типового по-
ложения об образовательном учреждении для детей, нуждающихся в психолого-
педагогической и медико-социальной помощи») [3].

Стоит продолжать работу над активным распространением информации че-
рез центральные СМИ, Интернет, ведомственные и другие каналы с целью пред-
ставления реальной значимости этой проблемы для общества и государства 
и формирования толерантного и доброжелательного отношения к людям с РАС.
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Активное развитие инклюзивной практики в образовании в последнее вре-
мя приводит к тому, что в качестве субъектов включения выступают все бо-

лее сложные категории с ОВЗ, в частности дети с расстройствами аутистического 
спектра (РАС). Несмотря на достигнутые в этой сфере успехи, существует много 
проблем, связанных как с недостаточно разработанной нормативно-правовой ба-
зой, так и с недостаточностью методического обеспечения.

Имеющийся на сегодняшний день практический опыт детей с РАС показыва-
ет, что для этой категории детей должны быть разработаны и внедрены различ-
ные модели обучения, позволяющие максимально реализовать их право на полу-
чение адекватного их возможностям и способностям образования, позволяюще-
го реализовать потенциал этих детей. Важно при этом понимать, что эта задача 
не может быть решена методом административных решений и простым включе-
нием детей с РАС в школьный класс. Очевидно, что организация школьного об-
учения детей с аутизмом требует определения соотношения форм специального 
образования и интеграции в общеобразовательную среду соответствующего их 
особым образовательным потребностям [1].
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При всем разнообразии и специфике развития можно выделить общие для 
всех детей с РАС особенности развития, как отдельных психических функций, 
так и психических сфер в целом:

−	 общая логика психического развития аутичного ребенка искажена – уро-
вень развития познавательной, эмоциональной и регулятивной сфер различен, 
по отношению к возрасту и социально-психологическому нормативу; 

−	 основные проблемы ребенка лежат в социально-эмоциональной сфере 
и сфере взаимодействия с другими людьми. Потребность в общении и выраже-
ние этих потребностей у ребенка неадекватны по отношению к ситуации взаимо-
действия; 

−	 ребенок негибок, его поведение носит стереотипный, повторяющийся ха-
рактер; 

−	 у ребенка проявляется выраженная эмоциональная незрелость, большая 
уязвимость в контактах; 

−	 часто ребенок имеет более раннее развитие отдельных способностей и уме-
ний по сравнению с физическим и социально-эмоциональным уровнем его раз-
вития; 

−	 у ребенка имеются специфические трудности социальной адаптации (не 
«считывает» социально-эмоционального контекста ситуации, не понимает юмор, 
переносный смысл); 

−	 часто ребенок может иметь причудливые интересы, страхи, быть крайне 
избирателен в общении, еде и т.п., тяжело переживает изменения в окружающем; 

−	на ребенка невозможно воздействовать обычными педагогическими прие-
мами. Это касается скорее запретительных мер; 

−	 чаще всего ребенок имеет трудности управления своим поведением, труд-
ности контроля и программирования своего поведения, нуждается в большом 
объеме и длительности организующей помощи взрослого [2].

Практикуемое в настоящее время индивидуальное обучение на дому не отве-
чает потребностям детей с аутизмом, более того, дефицит социальных впечатле-
ний, ограничение контактов привычной домашней обстановкой способствует их 
вторичной аутизации.

В настоящее время в Красноярской общеобразовательной школе № 7 в 6 
классах начальной школы обучаются 10 детей с РАС. Большинство детей с РАС, 
которые обучаются в нашей школе, можно отнести к 3 и 4 группе по класси-
фикации О.С. Никольской. В школе осуществляется интенсивная коррекцион-
ная поддержка учащихся учителями-логопедами и педагогами-психологами. Ре-
ализуются программы психологической помощи, направленные на коррекцию 
эмоционально-волевой сферы и развитию коммуникативных навыков. Также 
осуществляется постоянное наблюдение за детьми врачом-психиатром, который 
при необходимости может назначить медикаментозное лечение. 

Связь аутичного ребенка с близким человеком и с социумом в целом наруше-
на грубо, и иным образом, не так как у других детей с ОВЗ. Психическое разви-
тие при аутизме определяется не просто как задержанное или нарушенное, а как 
искаженное. Передача таким детям социального опыта, введение их в культу-
ру особенно трудна, установление эмоционального контакта и вовлечение ре-
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бенка в развивающее взаимодействие представляет главную задачу специальной 
психолого-педагогической помощи при аутизме. 

Вместе с тем вне поля зрения психологов, изучающих образование и разви-
тие детей с РАС, остается проблема включения этих детей в социум их нормально 
развивающихся сверстников и психологическое сопровождение этого процесса. 
Источником этой проблемы в психолого-педагогической науке и практике явля-
ется определенная рассогласованность между организацией обучения и воспита-
ния детей с РАС и недостаточной подготовленностью психолого-педагогических 
кадров. Как показывает анализ опыта работы образовательных учреждений, осу-
ществляющих обучение и воспитание детей с РАС, даже те педагоги, которые це-
ленаправленно и сознательно создают условия для развития личности ребенка, 
не в полной мере обладают необходимыми профессиональными компетенциями 
к сопровождению этих детей в условиях интеграции в массовую общеобразова-
тельную среду.

В образовательном учреждении на протяжении всех лет обучения для ребен-
ка создаются специальные условия с учетом его индивидуальных возможностей 
и особых образовательных потребностей. 

В случае обучения детей 3 и частично 4 групп РДА для успешного усвое-
ния начального образования требуется следующая систематическая психолого-
педагогическая и организационная поддержка:

– в начале обучения у ребенка с РАС, включенного в общеобразовательный 
поток, могут выявиться трудности формирования учебного поведения. В этих 
случаях наряду с посещением класса ребенок должен быть временно обеспечен 
дополнительными занятиями с педагогом по отработке форм адекватного учеб-
ного поведения, умения вступать в коммуникации и регулироваться во взаимо-
действии с учителем;

– даже при успешно отработанных формах учебного взаимодействия на ин-
дивидуальных занятиях, привыкая работать в классе, ребенок с РАС нуждается 
в периоде постепенного перехода от индивидуальной инструкции к фронталь-
ной, в специальном выборе для него места в классе;

– при поступлении в школу ребенок с РАС может быть значительно задержан 
в развитии социально-бытовых навыков и навыков коммуникации, он теряется 
в новой обстановке и может плохо ориентироваться в окружающем. При выра-
женности этих проблем должна быть подключена дозированная и временная по-
мощь тьютора;

– ребенок с РАС нуждается в четкой и осмысленной упорядоченности 
временно-пространственной структуры уроков и всего его пребывания в школе, 
дающей ему опору для понимания происходящего и самоорганизации;

– для успешного обучения ребенок с РАС требует индивидуального подхода: 
при организации и подаче учебного материала; при оценке меры трудности за-
дания и учебных достижений ребенка необходим учет специфики проблем иска-
женного развития;

– ребенок с РАС нуждается в специальной помощи в упорядочивании и осмыс-
лении усваиваемых на уроках знаний и умений, не допускающей их простого ме-
ханического накопления;
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– необходима специальная коррекционная работа по развитию вербальной 
коммуникации детей, возможности вести диалог; специальная помощь в понима-
нии происходящего с другими людьми;

– ребенок с РАС для получения начального образования нуждается в созда-
нии условий обучения, обеспечивающих обстановку сенсорного и эмоциональ-
ного комфорта, упорядоченности и предсказуемости происходящего [3].

Знание особенностей развития аутичных детей поможет учителю разобрать-
ся и будет способствовать большему пониманию различных проявлений ребенка 
в процессе его адаптации к школьной жизни. В целом это поможет включить та-
кого ребенка в общий класс. 

Следует заметить, что в любом случае необходимо учитывать особые обра-
зовательные потребности детей с РАС, которые наиболее полно представлены 
в Специальном федеральном государственном стандарте начального образова-
ния детей с расстройствами аутистического спектра [4]. 
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Развитие человечества двигается по пути гуманизации общества. Инклюзив-
ное образование в России существует более 15 лет, однако оно, скорее, носи-

ло характер гуманной миссии. Но с принятием Федерального закона «Об обра-
зовании в Российской Федерации» [12] инклюзивное образование из декларатив-
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ной, после принятия федерального закона «О ратификации Конвенции о правах 
инвалидов» [13], становится государственной программой. 

В соответствии с Концепцией долгосрочного социально-экономического раз-
вития Российской Федерации на период до 2020 года [10] стратегической целью 
государственной политики в области образования является повышение доступ-
ного качественного образования, соответствующего требованиям инновационно-
го развития экономики, современным потребностям общества и каждого граж-
данина. Реализация этой цели предполагает решение ряда приоритетных задач, 
к которым относятся: обеспечение инновационного характера базового образо-
вания, в частности, путем обеспечения компетентностного подхода, взаимосвязи 
академических знаний и практических умений, а также модернизация институ-
тов системы образования как инструментов социального развития, включающей, 
в том числе, создание образовательной среды, обеспечивающей доступность ка-
чественного образования и успешную социализацию для лиц с ограниченными 
возможностями здоровья [4]. Одним из таких институтов и является инклюзив-
ное образование.

Наиважнейшим условием инклюзивного образования является обеспечение 
кадровыми ресурсами. Внедряются новые функции образовательной деятельно-
сти, появляются новые специальности. Быстрое реагирование на веления време-
ни обеспечивает успешную модернизацию образования. Для успешной реализа-
ции программы кадрового обеспечения системы инклюзивного образования не-
обходим пересмотр существующих направлений профессиональной подготовки 
и разработка дополнительных профильных программ, обеспечивающих эффек-
тивную педагогическую деятельность с обучающимся с ОВЗ. Решение этой зада-
чи возможно реализовать через следующие формы работы:

– профессиональная подготовка будущих специалистов для системы инклю-
зивного образования (программы бакалавриата и магистратуры);

– постдипломное образование специалистов, работающих с обучающимися 
с ОВЗ (повышение квалификации; получение дополнительной профильной спе-
циальности работающих специалистов и пр.).

Стандартизация процессов в стране безусловно затрагивает и сферу обра-
зования. Разработаны, либо находятся в разработке федеральные государствен-
ные образовательные стандарты. Разработаны, либо разрабатываются професси-
ональные стандарты. Так с 01.01.2017 вступает в силу профессиональный стан-
дарт педагога [8], где в части III «Характеристика обобщенных трудовых функ-
ций» указывается об использовании и апробации специальных подходов к обу-
чению в целях включения в образовательный процесс всех обучающихся, в том 
числе с особыми потребностями в образовании: обучающихся, проявивших вы-
дающиеся способности; обучающихся, для которых русский язык не является 
родным; обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. Также разра-
ботан профессиональный стандарт педагога-психолога, и уже началась его апро-
бация. До конца года будет уточнен профессиональный стандарт тьютора и раз-
работан стандарт помощника (ассистента) [2].
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Необходимо отметить, что вопросы кадрового обеспечения разрабатывают-
ся с учетом приказа Министерства здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации «Об утверждении Единого квалификационного справочни-
ка должностей руководителей, специалистов и служащих» [6]. Так в соответ-
ствии с разделом «Квалификационные характеристики должностей работни-
ков образования» Единого квалификационного справочника должностей руко-
водителей, специалистов и служащих, утвержденных данным приказом, а также 
в соответствии с положениями Трудового кодекса Российской Федерации [11], 
Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» [12] и иных 
нормативно-правовых актов, регулирующих трудовые правоотношения, разра-
ботана должностная инструкция методиста-координатора по инклюзивному об-
разованию [1]. Методист-координатор по инклюзивному образованию относит-
ся к категории педагогических работников. Планирует, организует и координи-
рует работу педагогического коллектива по включению детей с ограниченными 
возможностями здоровья в образовательный процесс и развитию инклюзивной 
практики; совместно с руководством организует мероприятия по развитию ин-
клюзивной культуры, философии и идеологии в педагогическом, родительском 
и учительском коллективах, а также выполняет множество других задач, стоящих 
перед инклюзивным образованием.

Повышение квалификации уже работающих в системе образования кадров 
является первостепенной задачей. Необходимость доведения курсов до 108 ака-
демических часов позволяет дополнить практически все существующие про-
граммы модулем «инклюзивное образование».

В целях создания условий для внедрения федерального государственного об-
разовательного стандарта обучающихся с ограниченными возможностями здоро-
вья [7] в практическую деятельность образовательных организаций с 06.02.2015 
в Москве (МГППУ) запущена программа повышения квалификации по теме 
«Методология и технология реализации федерального государственного обра-
зовательного стандарта обучающихся с ограниченными возможностями здоро-
вья в условиях общеобразовательной и специальной (коррекционной) школы». 
С 15.04.2015 аналогичная программа начала действовать в Омске [5]. Красноярск 
обладает всеми необходимыми ресурсами для организации такого курса. Учиты-
вая востребованность программы возникает необходимость проведения ее как 
в очном, так и в дистанционном формате. 

Введение новых профессий в образовании требует предоставления вариатив-
ных возможностей получения педагогического образования. Об этом на Красно-
ярском образовательном форуме говорил и.о. ректора КГПУ В.А. Ковалевский: 
«Необходим переход к конструкции гибких образовательных программ высше-
го и дополнительного педагогического образования с опорой на профессиональ-
ный стандарт педагога» [3]. Одним из вариантов может быть переобучение рабо-
тающих специалистов и получение дополнительной специальности. Другой ва-
риант – подготовка бакалавров и магистрантов. 
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С введением Федерального закона «Об образовании в Российской Федера-
ции» [12] возникает потребность в разработке совершенно новой программы 
подготовки педагогов для обучения и воспитания детей с расстройствами аути-
стического спектра [14]. 

Значимым компонентом в осуществлении профессиональной деятельности 
в системе инклюзивного образования является психологическая готовность пе-
дагогов. Готовность к деятельности в структуре психики человека является од-
ним из важных определяющих факторов ее функциональной продуктивности. 
Готовность к деятельности рассматривается как в качестве характеристики меры 
настроенности человека на активное включение, так и на наиболее полную отда-
чу в ней в соответствии со смыслом и характером последней [4]. Таким образом, 
необходимо выстроить систему психологического сопровождения многоуровне-
вого процесса подготовки кадров для инклюзивного образования.

Решая задачу кадрового обеспечения инклюзивного образования, мы тем 
самым обеспечиваем не только внедрение инклюзии в образовательное про-
странство, но и поднимаем на новую высоту выполнение духовной миссии учи-
теля – просвещение и воспитание общества в духе толерантности, терпимости 
и уважения.
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ПРиМенение иГРовоГо БиоуПРавлениЯ 
как СРедСТво ПРоФилакТики ЭкЗаМенаЦионноГо 

СТРеССа у девуШек-СТуденТок

Н.А. Лисова
Научный руководитель С.Н. Шилов, д-р мед. наук, проф.

Красноярский государственный педагогический университет 
им. В.П. Астафьева

Проблема стресса и его профилактики в настоящее время актуальна как никог-
да. Студенты вузов подвержены стрессу в связи с информационными пере-

грузками и высокими требованиями, предъявляемыми будущим специалистам, 
особенно в период экзаменационных сессий. 

Экзамен представляет собой модель стрессовой ситуации, на которую студен-
ты могут реагировать по-разному. В результате возможны варианты чрезмерного 
реагирования и как следствие перенапряжение и срыв адаптационных механизмов.

Особенно это актуально для девушек-студенток в связи с более высоким 
уровнем тревожности и межличностной сензитивности в сравнении с юношами 
[1, с. 41].

Одним из эффективных способов профилактики и коррекции стрессовых 
состояний является игровое биоуправление. Игровое биоуправление – это со-
временная компьютерная лечебно-оздоровительная технология, базирующаяся 
на принципах адаптивной биологической обратной связи. 

В связи с этим была выбрана следующая цель исследования: изучить воз-
можности применения технологии игрового биоуправления как средства разви-
тия навыков саморегуляции для повышения стрессоустойчивости у девушек-
студенток в период экзаменационной сессии.

На основании цели были поставлены задачи:
1) определить уровень стрессоустойчивости студенток в межсессионный пе-

риод и во время сдачи экзамена;
2) выявить группу риска возникновения дезадаптации и состояния дистресса;
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3) провести курс игрового биоуправления с выявленной группой риска и оце-
нить его эффективность в отношении профилактики учебного стресса.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 22 студентки III–V курсов в возрасте 20–23 

лет, выбранных случайным образом. 
Для оценки уровня адаптивных реакций организма и индивидуальной стрес-

соустойчивости были использованы методы динамической регистрации омега-
потенциала коры головного мозга и вариационной кардиоинтервалометрии. Ис-
следовались следующие показатели: величина и уровень омега-потенциала для 
левого и правого полушария, индекс напряжения по Р.М. Баевскому (ИН), ча-
стота сердечных сокращений, LF/HF (баланс симпатических и парасимпатиче-
ских влияний). Для снятия показателей использовались приборы «Омега-тестер 
ОТ-2» и «Психофизиолог».

Исследование проводилось в утренние часы во время обычных аудиторных 
занятий, а также в период экзаменационной сессии перед началом экзамена.

Результаты исследования
После анализа полученных данных было выявлено различие фоновых значе-

ний измеряемых показателей до и во время экзамена. 

Таблица 1

Сравнение показателей омегаметрии и кардиоинтервалометрии до и во время экзамена

Измеряемые 
показатели

Фон
M±m

Экзамен
M±m

Достоверность 
отличия

Омега-потенциал лев. полушария 27,9±2,06 21,1±2,11 P<0,05
Омега-потенциал прав. полушария 27,1±1,83 20,8±2,62 P<0,05
ЧСС 77±1,94 85±2,41 Р<0,001
ИН 86±7,91 123±9,04 P>0,05
LF/HF 2,01±0,53 2,43±0,74 P>0,05

Как видно из табл. 1, все показатели вариационной кардиоинтервалометрии 
во время экзамена имели тенденцию к повышению.

Однако результат омегаметрии показал другое: на экзамене у большего числа 
студенток (12 человек) уровень омега-потенциала был в пределах 10–20 мВ, что 
может говорить об истощении адаптационных механизмов и, как следствие, низ-
ком уровне бодрствования с появлениями астенизации [2, с. 92]. Только у одной 
студентки уровень омега-потенциала превысил 40 мВ. С оптимальным уровнем 
омега-потенциала наблюдалось 7 человек.

В целом в межсессионный период признаки дистресса выявлены у 68 % ис-
следуемых, в период сессии эта цифра достигала 82 %. Во время экзамена по-
высилось число студенток с выраженным уровнем напряжения и перенапряже-
ния регуляторных систем при уменьшении умеренного и оптимального. На наш 
взгляд, это может говорить о большем напряжении регуляторных систем орга-
низма и снижении стресс-резистентности.
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По результатам обследования к группе риска развития дезадаптивных рас-
стройств нами были отнесены 8 человек, с которыми проведено 8 сеансов био-
логической обратной связи по частоте сердечных сокращений на аппаратно-
программном комплексе «Бос-пульс» с применением игровых сюжетов «Вира!» 
и «Ралли». Каждый сеанс длился в среднем 20 минут и состоял из 5–6 игровых 
попыток. 

Суть работы на тренажере заключается в том, что сюжет игр управляется ча-
стотой сердечных сокращений. Виртуальное соревнование, в котором скорость 
играющего обратно пропорциональна частоте сердечных сокращений, является 
психофизиологической моделью стрессовой ситуации, а залогом победы в игре 
становится состояние спокойствия.

Таким образом, преодолевая противоречие между эмоциональной нагрузкой, 
вызванной ситуацией соревнований и необходимостью сохранять состояние спо-
койствия, играющий учится формировать устойчивость к стрессогенной ситуа-
ции. Обучающие алгоритмы построены таким образом, что для победы необхо-
димо улучшить свой собственный результат из предыдущего сеанса, что являет-
ся залогом совершенствования навыков саморегуляции.

По окончании игровых сессий проведено повторное измерение показателей. 
Полученные результаты представлены в табл. 2.

Таблица 2
Сравнение показателей экспериментальной группы студенток

Измеряемые показатели Фон 
M±m

Экзамен 
M±m

После тренинга 
M±m

Достоверность 
отличия

Омега-потенциал лев. полушария 30,0±2,02 24,6±5,64 28,5±2,30 P<0,05
Омега-потенциал прав. полушария 33,0±2,52 23,9±5,62 32,1±3,08 P<0,05
ЧСС 77±1,94 84±4,51 72±1,69 Р<0,01
ИН 95±7,91 141±17,2 69±11,7 P>0,05
LF/HF 3,18±1,17 3,52±1,57 0,93±0,28 P>0,05

Выявлено достоверное снижение ЧСС, LF/HF, что говорит об усилении вли-
яния парасимпатического отдела ВНС и состоянии расслабленного бодрствова-
ния. Снижение активации коры головного мозга и приведение значения омега-
потенциала к оптимальному уровню 20–40 мВ, который характеризуется адек-
ватными поведенческими реакциями, в том числе и на внезапные экзо и эндоген-
ные воздействия. 

Оценка эффективности игрового тренинга показала следующие результаты:
– снижение активации коры головного мозга на 14,8 % (повышение на 17,2% 

в сравнении с экзаменом);
– снижение ЧСС на 8,6 % (14,5 % в сравнении с экзаменом);
– снижение ИН на 27,8% (51,2 % в сравнении с экзаменом);
– снижение LF/HF на 70,6 % (73,5 % в сравнении с экзаменом).

выводы
Экзамен представляет собой стрессовую ситуацию, в которой большинство 

студенток проявляют признаки дистресса.
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Технология игрового биоуправления способствует повышению адаптацион-
ных механизмов организма студенток, улучшению контроля над стрессовыми ре-
акциями и психоэмоциональным напряжением. 

Внедрение психоэмоциональной коррекции по методу игрового биоуправле-
ния – технологичный эффективный подход к проблеме профилактики экзамена-
ционного стресса. 

Таким образом, технология игрового биоуправления может быть рекомен-
дована как эффективное средство повышения стрессоустойчивости у девушек-
студенток.
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БудуЩиХ СПеЦиалиСТов длЯ РаБоТЫ С лиЦаМи 
С РаССТРоЙСТваМи ауТиСТиЧеСкоГо СПекТРа
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Каждый год появляется все большее количество детей с расстройствами аути-
стического спектра (РАС). Если в 90-е г. частота встречаемости РАС состав-

ляла до 25 случаев на 10 тыс. новорожденных, то, например, по данным Нацио-
нального агентства по контролю за заболеваемостью США, на 2011 г. частота со-
ставляет 1 случай на 88 новорожденных или 113-114 случаев на 10 тысяч. В 2014 
г. американские эпидемиологи опубликовали новый отчет, согласно которому 
один ребенок из 68 имеет РАС. В России официальные данные не соответствуют 
действительности и отличаются от общемировых на порядок и больше в виду от-
сутствия критериев статистического учета детей с аутизмом, а также очень низ-
кого уровня диагностики. Во многом именно этим обусловлено отсутствие си-
стемы комплексного сопровождения лиц с РАС, что придает особую значимость 
проблеме аутизма в России. В сложившейся ситуации проблемным представля-
ется вопрос включения детей с РАС в инклюзивную модель образования. Нель-
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зя рассматривать инклюзию для лиц с РАС в отрыве от всей системы комплекс-
ной помощи, путь к инклюзивному образованию для аутиста должен начинаться 
с колыбели, иначе избежать серьезных проблем в обучении будет трудно, а в ряде 
случаев вообще сделает его невозможным либо неэффективным. Важным мо-
ментом инклюзивного образования на всех возрастных этапах является кадровое 
обеспечение. Федеральный закон об образовании устанавливает обязанность пе-
дагогических работников соблюдать специальные условия, необходимые для по-
лучения образования лицами с ограниченными возможностями здоровья [ФЗ 273 
2012: п. 6 ст. 48]. Большинство специалистов, работающих с детьми с РАС, к спе-
циальным педагогическим условиям для данной категории детей относят, в чис-
ле прочих, следующие условия:

– теоретические знания педагогов по проблематике аутизма и о психолого-
педагогических особенностях детей с РАС;

– тьюторское сопровождение;
– ресурсное обеспечение в кадровом аспекте, помимо педагога и тьютора, 

психологом, дефектологом, логопедом.
На сегодняшний день будущие логопеды, специальные психологи, дефекто-

логи в своем арсенале имеют не более десятка часов лекций по теме аутизма, что 
явно недостаточно. Из этого следует необходимость включения в образователь-
ную среду иных, дополнительных образовательных пространств. Тем более это 
актуально для изучения такого нарушения, как РАС. Исключительное разнообра-
зие спектра нарушений и их тяжесть позволяет обоснованно считать обучение 
и воспитание детей с аутизмом наиболее сложным и малоизученным разделом 
коррекционной педагогики. Соответственно, остро встает вопрос формирования 
профессиональной компетентности педагогов в условиях ВПО и безусловного 
принятия ребенка в разрезе РАС. КГПУ им. В.П. Астафьева не первый год вне-
дряет инновационный подход в организации условий подготовки специалистов, 
который заключается в создании таких образовательных пространств, где и орга-
низация и содержание деятельности работает под профессиональную задачу сту-
дента. В этой связи очень активно внедряются в образовательный процесс вуза 
научно-образовательные комплексы, филиалы кафедр, работающие на базе об-
разовательных учреждений и т.д. Помимо активного развития этих структурных 
подразделений, продолжается работа по поиску эффективных технологий про-
фессионального становления специалиста [2, с. 138]. Поставленные задачи ре-
шаются выстраиванием более тесных (партнерских) отношений: институт – об-
разовательное учреждение. Достижение указанных целей представляется не ме-
нее эффективным через организацию взаимодействия: институт – социально ори-
ентированная некоммерческая организация (СО НКО). 

Опыт работы общественной организации КРОО «Свет надежды», объединя-
ющей семьи с детьми-инвалидами с РАС показал, что привлечение студентов I 
курса к волонтерской деятельности в организации на протяжении всего перио-
да обучения стимулирует их к самостоятельному повышению уровня професси-
ональной компетентности в области РАС и постепенно формирует безусловное 
принятие такого ребенка. Данный опыт дает основание предполагать эффектив-
ность взаимодействия «институт – СО НКО». Это взаимодействие на начальном 
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этапе может строиться через волонтерские группы и волонтерскую деятельность 
в различных мероприятиях и проектах организаций. После отработки и апроба-
ции модели такого взаимодействия в дальнейшем возможен подбор СО НКО, 
обладающих долгосрочными проектными площадками, на которых оказывают-
ся услуги детям и их семьям с целью внесения их в список инновационных пло-
щадок университета. К примеру, на адаптационно-реабилитационной площадке 
КРОО «Свет надежды» – Социальная усадьба «Добрая» (СУ «Добрая») студенты 
имеют возможность включиться в работу летнего лагеря и круглогодичной базы 
отдыха для семей с детьми с РАС, в систему учебно-тренировочного сопровожда-
емого проживания. На подобных площадках в рамках практик и стажировок сту-
денты совершат «погружение» в тему, получат возможность наблюдать за деть-
ми в естественных для них условиях вне образовательного процесса, учиться об-
щаться с ними, понимать их особенности и потребности, выстраивать командные 
взаимоотношения с родителями, а также получать дополнительную информацию 
от специалистов, привлекаемых СО НКО к работе на проектных площадках. 

Подключение проектных площадок СО НКО в качестве инновационного об-
разовательного пространства обеспечит условия для роста профессиональной 
готовности за счет формирования позиции безусловного принятия ребенка, по-
зитивного отношения к нему. К таким условиям можно отнести – приобрете-
ние студентами «раннего» опыта общения с детьми, формирование способности 
к педагогической рефлексии, позиции исследователя.

Взаимодействие университета с СО НКО обеспечит ряд взаимных положи-
тельных результатов:

– общественные организации через подобное сотрудничество смогут повы-
сить статус как самой организации, так и своих реабилитационных и образова-
тельных площадок, что, в свою очередь, позволит привлекать больше бюджетных 
средств через гранты и субсидии. Университет также приобретет партнеров для 
грантовой деятельности, что повысит эффективность проектирования, а значит, 
расширит возможности для получения финансирования;

– университет получит новый нестандартный подход в системе стажировки 
и практики студентов через площадки совершенно новой формации на базе об-
щественных организаций;

– данная форма сотрудничества позволит уже на ступени бакалавриата вы-
делить наиболее заинтересованных в развитии, наиболее мотивированных буду-
щих специалистов (кто как ни родители смогут объективно это оценить), опре-
делить тех студентов, в развитие которых институту имеет смысл вкладываться 
в дальнейшем;

– СО НКО не будут испытывать острого дефицита волонтеров, самостоятель-
но не так просто поддерживать данное направление работы.

Наверняка в процессе сотрудничества обозначатся и иные результаты.
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Актуальность проблемы СДВГ для многих отраслей наук (медицинской, био-
логической, психолого-педагогической) в последние годы не вызывает со-

мнений. СДВГ является мультифакториальным заболеванием, в развитии кото-
рого участвует комплекс генетических, биологических и средовых факторов [7, 
с. 223; 6, с. 78; 8].

В то же время медико-психологическая коррекция синдрома дефицита внима-
ния с гиперактивностью сложна, долгосрочна и не достигает желаемого уровня 
эффективности. Поэтому актуальным является поиск эффективных воздействий, 
создающих психофизиологическую основу адекватного развития мозговых меха-
низмов у детей с СДВГ. В связи с этим в комплексной коррекции СДВГ у детей 
младшего школьного возраста были включены гипоксически-гиперкапнические 
тренировки [1, с. 280; 5, с. 36].

Учитывая все вышесказанное, нами была поставлена цель – исследовать вли-
яние гипоксически-гиперкапнических тренировок на уровень активации лобной 
коры и нейрометаболизм головного мозга у детей с СДВГ.

В исследовании участвовал 41 ребенок школ г. Красноярска в возрасте 6–9 
лет. Методом случайной выборки пациенты разделены на 2 группы. Основную 
группу составили 22 пациента с СДВГ, которое получили комплексное лече-
ние, включающее медикаментозную терапию, БОС-терапию, ГГТ на дыхатель-
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ном тренажере «Карбоник». Группу сравнения составили 19 детей, получавших 
идентичный курс коррекции без ГГТ. 

Для исследования уровней активации мозговых систем нами был исполь-
зован метод омегаметрии, определяющий устойчивый потенциал (УП) милли-
вольтного диапазона, регистрируемый с поверхности головы. Исследование про-
водилось при помощи комплекса омегаметрии «Омега-тестер» [2; 3].

Оценка особенностей нейрометаболизма головного мозга осуществлялась 
при помощи компьютерно-аппаратного комплекса НЭК-5, регистрирующего 
уровень постоянных потенциалов на поверхности головы, возникновение кото-
рого связан с энергетическим метаболизмом [4, с. 38].

ГГТ проводились с использованием тренажера «Карбоник», который созда-
ет функциональные гипоксически-гиперкапнические нагрузки, которые имеют 
нейропротекторный эффект, приводят к падению тонуса артерий, раскрытию ре-
зервных капилляров, в результате чего улучшается кровообращение и питание 
мозга, что имеет важное значение в коррекции СДВГ.

После коррекции СДВГ с применением ГГТ установлено следующее распре-
деление по уровням активации лобной коры у основной и контрольной группы. 
К первому уровню активации (имеющие сниженные значения) в основной и кон-
трольной группе относятся по 9 % детей, после коррекции в основной группе ко-
личество человек сократилось в 2 раза, в контрольной не изменилось. Во втором, 
оптимальном уровне активации выделено достоверно большее число детей по-
сле лечения 72,7 % в основной группе, в отличие от контрольной 31,5 %. Досто-
верно значимо уменьшились значения в основной группе третьего уровня (повы-
шенные значения омега-потенциала) 4,5 % и четвертого уровня (ассиметричные 
значения) 13,6 %, по сравнению с группой сравнения.

На основании того, что в процессе исследования были выявлены значе-
ния омега-потенциала, указывающие на значительную асимметрию полушарий 
(ААП), мы сравнили данные о межполушарных отношениях (МО) в основной 
и контрольной группе детей, до и после коррекции.

Особенностью межполушарных отношений в основной группе было наличие 
асимметрии, обнаруженной у 90 % детей до лечения и у 27 % после ГГТ. В отли-



233

чие от контрольной группы, в которой до коррекции ассиметрия обнаруживалась 
у 89 %, после прохождения коррекции у 68 % детей.

В результате анализа изменений омега-потенциала у основной группы детей 
после ГГТ было обнаружено достоверное изменение значений омега-потенциала 
с нивелированием межполушарной асимметрии.

После месяца тренировок регистрация омега-потенциала головного мозга 
показала сформированность сверхмедленных регуляторных систем мозга, по ин-
тегральным параметрам уровня активации лобной коры головного мозга.

Анализируя фоновое состояние у детей с СДВГ, выявляется повышение ней-
роэнергообмена во всех областях головного мозга. Полученные нами данные го-
ворят о том, что у детей с СДВГ имеются изменения церебрального энергети-
ческого метаболизма. Что может говорить, что процессы регуляции головного 
мозга находятся в напряженном состоянии. После дыхательных тренировок (CO 
2 – около 5 %, O 2 – около 17 % в альвеолярном воздухе) в основной группе про-
исходит физиологичное изменение pH крови в сторону алкалоза. Это говорит об 
адекватных параметрах нейрометаболизма и устойчивости организма к физиче-
ским и умственным нагрузкам.
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Таким образом, включение гипоксически-гиперкапнических тренировок 
в комплекс лечения детей с СДВГ на дыхательном тренажере проф. В.П. Кулико-
ва «Карбоник» стабилизирует корково-стволовые и лимбико-ретикулярные ме-
ханизмы регуляции уровня бодрствования и нейрометаболизм головного мозга.

Учитывая основные механизмы генеза СДВГ, следует отметить, что приме-
нение ГГТ на дыхательном тренажере «Карбоник» благотворно влияет на недо-
статочно сформированные процессы головного мозга, особенно большое значе-
ние в детском возрасте, когда процессы морфофункционального развития ЦНС 
продолжаются, велики ее пластичность и резервные возможности. Включение 
ГГТ в комплекс лечения детей с СДВГ позволяет не только снизить риск форми-
рования стойких нарушений поведения, но и снизить гиперактивность, агрессив-
ность, увеличить концентрацию и устойчивость внимания.
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В связи с началом освоения детьми с нарушением слуха федерального госу-
дарственного образовательного стандарта образовательный процесс данной 

категории переходит в качественно новую парадигму. Изменения отражаются 
на содержании профессиональной деятельности специалистов образовательного 
учреждения, в частности на деятельности учителя-дефектолога. 

В своей основе новый Стандарт опирается на Конституцию Российской Фе-
дерации, законодательные акты России, Конвенции ООН о правах ребенка и пра-
вах инвалидов, Концепцию ФГОС для обучающихся с ОВЗ и обеспечивает осо-
бые образовательные потребности глухих обучающихся и разнообразие возмож-
ностей освоения глухими детьми образовательных программ в различных усло-
виях обучения. Под инклюзивным образованием понимается процесс развития 
общего образования, который подразумевает доступность образования для всех, 
в плане приспособления к различным нуждам всех детей, что обеспечивает до-
ступ к образованию для детей с особыми потребностями. Так как учащиеся осва-
ивают ФГОС общего образования, но в пролонгированные сроки, то можно вести 
разговор об инклюзии в рамках содержания образования. 

Нарушение слуха относятся к нарушениям сенсорного (чувственного) позна-
ния мира. Даже незначительный уровень снижения слуха оказывает негативное 
влияние на формирование психической сферы ребенка: развитие речи, коммуни-
кативные способности, мышление.

Дети с нарушением слуха представляют собой разнородную группу обучаю-
щихся. По характеру нарушения слуховой функции выделяются: 

−	 кондуктивные нарушения, носящие временный характер; 
−	необратимые сенсоневральные поражения внутреннего уха; 
−	 смешанные нарушения, при которых отмечаются как необратимое сенсо-

невральное поражение внутреннего уха, так и обратимое нарушение в наружном 
или среднем ухе. 

К категории детей с нарушением слуха относятся дети cо стойким необрати-
мым и двусторонним нарушением слуховой функции, при котором нормальное 
речевое общение с окружающими затруднено или невозможно. Дети с нарушен-
ным слухом представляют собой разнородную группу не только по степени, ха-
рактеру и времени снижения слуха, но и по уровню общего и речевого развития, 
наличию или отсутствию дополнительных нарушений.
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Федеральный государственный образовательный стандарт учитывает образо-
вательные потребности детей с ОВЗ, предполагает создание специальных условий 
в образовательном учреждении для их обучения и развития, обеспечивающих кор-
рекцию и преодоление (полное или частичное) нарушений в развитии ребенка. 

В Красноярской школе-интернате для учащихся с нарушением слуха с приня-
тием ФГОС нового поколения будут осваиваться варианты «В», «С» и «D». 

В варианте «В» глухой обучающийся получает образование, сопоставимое 
по итоговым достижениям к моменту завершения школьного обучения с обра-
зованием здоровых сверстников (основное общее образование), но в более про-
лонгированные календарные сроки, обучаясь по адаптированной образователь-
ной программе. 

Вариант «С» (в соответствии со Стандартом) направлен на всестороннее раз-
витие глухих детей с дополнительными ограничениями здоровья, к числу кото-
рых относятся обучающиеся с умственной отсталостью, в отдельных случаях 
глухие дети с задержкой психического развития церебрально-органического про-
исхождения, в результате которой длительное время отмечается функциональная 
незрелость центральной нервной системы, а также обучающиеся, имеющие дру-
гие дополнительные нарушения в развитии. В соответствии со Стандартом обу-
чающимся обеспечивается нецензовый уровень начального образования.

Вариант «D» стандарта для глухих обучающихся предназначен для образова-
ния детей, имеющих тяжелые и множественные нарушения развития: умствен-
ная отсталость в умеренной, тяжелой или глубокой степени, которая может со-
четаться с нарушениями других сфер: двигательной, сенсорной, эмоционально-
волевой, а также соматическими расстройствами. 

В каждом варианте освоения федерального стандарта предусмотрена дефек-
тологическая работа, которая имеет свои особенности для отдельных категорий 
учащихся. 

До принятия нового Закона «Об образовании Российской Федерации» от 29 
декабря 2012 г. в школах для учащихся с нарушением слуха основными целя-
ми деятельности учителя-дефектолога были обучение произношению и развитие 
слухового восприятия, и должность называлась «Учитель развития слуха и фор-
мирования произношения». В настоящее время ситуация изменилась, и в функ-
циональные обязанности учителя-дефектолога в школе для учащихся с наруше-
нием слуха кроме развития слуховой функции и формирования произношения 
добавилось направление деятельности «развитие познавательной сферы». Под-
разумевается, что деятельность дефектолога направлена на организацию помо-
щи учащимся и преодоление вторичных нарушений развития. Целенаправлен-
ная, своевременная и систематическая дефектологическая помощь будет поло-
жительно отражаться на развитии неслышащих школьников и помогать им осва-
ивать адаптированную образовательную программу. На настоящем этапе измене-
ния направленности деятельности дефектологов в школе для детей с нарушени-
ем слуха не сформирована система помощи учащимся. Поэтому важно опреде-
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лить основные направления деятельности дефектолога, содержание дефектоло-
гической работы, основные средства оценки результатов. 

Дефектолог – это специалист, который занимается изучением, обучением, 
воспитанием и социализацией детей с ограниченными возможностями здоровья.

Основная деятельность учителя-дефектолога в школе направлена на детей, ко-
торые испытывают трудности в овладении универсальными учебными действиями.

Содержание деятельности дефектолога направлено на ре шение следующих 
задач:

−	 выявление неблагоприятных вариантов развития и определение учебных 
трудностей ребенка;

−	 составление индивидуальных комплексных программ развития ре бенка 
в условиях взаимодействия специалистов ПМПк;

−	 воздействие на учебную и позна вательную деятельность учащихся;
−	 динамическое изучение уровня умственного развития детей и резуль татов 

коррекционного воздействия;
−	 отслеживание соответствия выб ранной программы, форм, методов и прие-

мов обучения реальным достиже ниям и уровню развития ребенка;
−	проведение индивидуальных и групповых коррекционных занятий, обеспе-

чивающих усвоение программного материала и осуществле ние переноса сфор-
мированных на занятиях умений и навыков в учеб ную деятельность учащихся;

−	 консультирование педагогов и родителей по проблемам развития, обуче-
ния и воспитания детей с за держкой психического развития, выбору оптималь-
ных форм, методов, приемов обучения и воспитания в соответствии с индивиду-
альными особенностями ребенка.

Решение поставленных задач ре ализуется в следующих направлени ях работы 
учителя-дефектолога, обеспечивающих комплексный под ход к ее организации.

1. Диагностическое направление. Основная задача этого направле ния – об-
следование речевых и слуховых возможностей учащихся, состояние развития их 
познавательной сферы. Диагностическая деятельность специалиста может ре-
шать разные задачи. В связи с этим выделяются:

−	первичная диагностика, по результатам которой происходит определение 
опти мальных условий индивидуального развития;

−	 динамическая диагностика проводится с целью отслежива ния динамики 
развития ребенка, оп ределения соответствия выбранных форм, приемов, методов 
обучения уровню развития учащегося;

−	 этапная диагностика необходима для конста тации результативности 
и определе ния эффективности коррекционного воздействия на развитие учебно-
по знавательной деятельности детей, посещающих занятия дефектолога; 

−	 текущая диагностика направ лена на обследование учащихся по запросу ро-
дителей, педагогов, специалистов школьного консилиума. Временных рамок этот 
этап не имеет, обследова ние проводится на протяжении учеб ного года по мере 
необходимости.



2. Коррекционное направление ра боты учителя-дефектолога представляет 
собой систему коррекционного воздействия на учебно-познаватель ную деятель-
ность ребенка в дина мике образовательного процесса. Учитывая полученные ре-
зультаты диагностики произношения, произносительной стороны устной речи, 
уровня развития познавательной сферы, составляется план работы с ребенком 
на четверть. 

3. Аналитическое направление вклю чает анализ процесса коррекционного 
воздействия на развитие учащегося и оценку его эффективности. 

4. Консультативно-просветительское и профилактическое направления рабо-
ты учителя-дефектолога прово дятся для оказания помощи родите лям, учителям 
и администрации школы в вопросах обучения и воспи тания детей с нарушени-
ем слуха.

5. Организационно-методическое направление деятельности учителя-
дефектолога включает под готовку и его участие в консилиумах, методических 
объединениях, педаго гических советах, оформление доку ментации, при необхо-
димости орга низацию обследования учащихся на ПМПК.

Таким образом, в своей работе учитель-дефектолог активно включается во 
все сферы образовательного про цесса и способствует лучшему усвоению учеб-
ного материала учащимися с нарушением слуха.
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