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Е.А. Баженова 

ДИАГНОСТИКА РЕЧИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 
С ЗАДЕРЖКОЙ РЕЧЕВОГО РАЗВИТИя

Диагностика речи, дети раннего возраста, задержка речевого развития.
Важнейшим приобретением (новообразованием) раннего возрас-
та становится развитие речи, которая понятна другим и исполь-
зуется как средство общения и управления. Своевременная и ка-
чественная диагностика речи детей раннего возраста с задерж-
кой речевого развития позволит грамотно осуществить логопе-
дическое сопровождение этой категории детей.

E.А. Bazhenova 

DIAGNOSIS OF SPEECH YOUNG CHILDREN                       
WITH DELAYED SPEECH DEVELOPMENT

Diagnosis of speech, early childhood, speech delay.
Major acquisition (growth) of early age is the development of speech 
that is understood by others and is used as a means of communica-
tion and control. Timely and quality diagnosis of the speech of young 
children with delayed speech development will help you to carry out 
logopedic support for this category of children.

Важное значение в диагностике нарушенного развития 
в раннем детстве имеют стандартизированные шкалы 

обследования младенцев (А. Гезелл, 1930; л.Т. Журба, Е.М. 
Мастюкова, 1981; Г.В. Пантюхина, К.л. Печора, Э.л. Фрухт, 
1983; О.В. Баженова, 1986; Г.В. Козловская, А.В. Горюнова; 
1997 и др.; А.A. Gezell, C.S. Amatruda, 1941; P. Cattell, 1947; 
W.K. Frankenburg, J.B. Dodds, 1967; N. Вау1еу, 1969; Т.В. 
Вraselton, 1973; Т. Нellbrugge, 1985 и др.).

Выделяется группа методик для быстрой оценки пси-
хомоторного развития младенцев – «скрининг-методики» 
(А.М. Казьмин и л.В. Дайхина, 1990; Е.В. Кожевниковой 
с соавт., 1995; Г.В. Козловская, А.В. Горюнова и др., 1997; 
В.В. Юрьев и др., 1998; W.K. Frankenburg, J.B. Dodds, 1967; 
N.P. Dick, 1973). Для оценки характера, степени наруше-
ний и прогноза, определения коррекционных мер требует-
ся качественный клинический анализ отклонений психо-
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моторного развития, на котором основаны методики Жур-
бы – Мастюковой – Айнгорн (1981) и О.В. Баженовой (1986). 
Определенный интерес для исследования недоношенных 
и доношенных детей имеет методика Н. Бэйли «Школа 
развития младенцев и детей раннего возраста» (1993). Этот 
тест хорошо стандартизован, надежен и удобен для прове-
дения лонгитюдных исследований. Он позволяет сравни-
вать полученные ребенком баллы как с его собственными 
в различном возрасте, так и с результатами сверстников.

В раннем возрасте подражательные способности ребен-
ка чрезвычайно велики, он легко и непринужденно усваи-
вает огромное количество новых слов и понятий, с удоволь-
ствием учится произносить понравившиеся слова, стремит-
ся, чаще использовать их в речи. Его артикуляционные воз-
можности еще несовершенны, фонематический слух раз-
вивается постепенно, поэтому нормированное произноше-
ние сложных звуков еще долго будет оставаться недоступ-
ным ребенку. Как правило, даже на первой стадии нор-
мального развития детской речи она хорошо понятна толь-
ко близким родственникам ребенка. Общение же с чужими 
людьми часто вызывает у него серьезные трудности.

Еще более затруднено общение посторонних с деть-
ми, имеющими даже незначительные проблемы в разви-
тии экспрессивной стороны речи. В этом случае создает-
ся определенный дисбаланс между познавательным и ре-
чевым развитием: стремясь сообщить взрослым какую-то 
информацию, он может так исказить произношение ряда 
слов, что общий смысл его сообщения станет доступен 
только при анализе ситуации общения. При этом ребенок 
чутко реагирует на любые замечания в свой адрес, обижа-
ется и капризничает, когда его не понимают.

В методике «Диагностическое обследование детей 
раннего и младшего дошкольного возраста» под редакци-
ей Н.В. Серебряковой рассматривается обследование уров-
ня развития детей по следующим сферам:

– познавательная деятельность – это когнитивное раз-
витие и развитие речи;
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– крупная моторика; 
– мелкая моторика (подразумевается ручная моторика);
– социально-эмоциональная сфера;
– самообслуживание (еда, одевание, туалет). 
Это выделение сфер является условным, так как между 

сферами прослеживается определенная связь, обусловлен-
ная взаимозависимостью направлений развития ребенка 
(психического, сенсорного, умственного и физического). 
Каждая сфера основана на конкретных знаниях, умениях 
и навыках ребенка, наиболее точно характеризующих уро-
вень его развития в этой сфере на определенном возраст-
ном этапе. Данная методика исследования предполагает 
выделение нескольких возрастных этапов, рассматривает-
ся три этапа, включающие в себя возраст от 1 года до 4 лет: 

– от 12 до 22 месяцев (с 1 года до 1 года 10 месяцев). 
– от 22 до 36 месяцев (с 1 года 10 месяцев до 3 лет). 
– от 36 до 48 месяцев (с 3 лет до 4 лет). 
Для диагностирования на указанных возрастных эта-

пах подбираются определенные виды стимульного мате-
риала с учетом возрастных особенностей детей. Посколь-
ку ведущим видом деятельности для дошкольников ран-
него и младшего возраста является игровая деятельность, 
обследование проводится в форме игры, основанной 
на наглядно-действенном и наглядно-образном мышлении 
детей. Игровые задания доступны, конкретны, привлекают 
внимание ребенка, по объему небольшие, потому что учи-
тываются  особенности психических процессов детей дан-
ного возраста.

В ходе обследования отмечаются: уровень развития де-
тей по вышеуказанным сферам, особенности психических 
процессов (контакт, интерес, аффективный компонент 
продуктивности, активность, внимание, характер игровой 
деятельности).

Данные в краткой форме заносятся в карту обследова-
ния, соответствующую возрасту ребенка. Такая карта по-
зволяет составить объективную характеристику уровня 
психомоторного развития ребенка и отразить динамику 
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развития при повторных обследованиях. Контрольные об-
следования детей целесообразно проводить два раза в год 
в присутствии родителей в форме индивидуального кон-
сультирования.

Эта форма обследования обусловлена следующими 
причинами: 

– ребенок раннего и младшего дошкольного возрас-
та психологически не отделен от матери, поэтому присут-
ствие родных позволяет ребенку чувствовать себя в безо-
пасности и поддерживает в нем уверенность; 

– присутствие родителей выявляет характер взаимо-
действия «родитель–ребенок»; 

– присутствуя на консультации, родители знакомят-
ся с возрастными нормами развития, организацией игро-
вой деятельности ребенка, приемами, позволяющими при-
влечь и удерживать внимание ребенка на выполняемой де-
ятельности.

Консультирование включает в себя несколько этапов.
1. Налаживание положительного эмоционального кон-

такта между специалистом (педагогом, психологом, лого-
педом), ребенком и его родителями. Создание доверитель-
ной обстановки.

2. Обследование ребенка и сбор данных.
3. Консультирование родителей.
В пособии по диагностике речевых нарушений «Мето-

ды обследования речи детей» под редакцией Г.В. Чирки-
ной отмечается, что в обследовании детей раннего возраста 
очень важно правильно выбрать значимые критерии оцен-
ки уровня их общего и речевого развития, чтобы избежать 
гипердиагностики и в то же время не пропустить явные от-
клонения от нормы.

Последовательность стадий овладения родным языком 
в онтогенезе определяют специфические особенности его 
использования:

1) обязательное опережающее развитие понимания об-
ращенной речи (семантический аспект);
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2) первоочередное усвоение некоторых прагматиче-
ских аспектов при более медленном и постепенном овла-
дении фонологическим, морфологическим и синтаксиче-
ским аспектами;

3) использование для выражения коммуникативных 
намерений значительного количества разнообразных не-
вербальных средств;

4) корреляция между накоплением словарного запаса 
и развитием мышления;

5) выраженная зависимость уровня речевого развития 
от других важных показателей развития ребенка раннего 
возраста.

логопед при осмотре ребенка с отклонениями в рече-
вом развитии использует следующие методы обследования:

−	 анкетирование (анкета для родителей (матери), 
опросники);

– беседу с родителями;
– наблюдение за поведением и деятельностью ребенка 

в естественных условиях (движение, игра, еда, одевание-
раздевание и т.п.) и в ходе выполнения специальных за-
даний;

– изучение медицинской документации;
– логопедическое обследование ребенка: строения 

и функционирования основных органов артикуляции, со-
стояния произвольного артикуляционного праксиса (по-
сле 1 года 6 месяцев), дифференцированности слухового 
внимания к неречевым и речевым сигналам, сформирован-
ности понимания речи, в том числе простых и сложных ре-
чевых инструкций, объема пассивного и активного словар-
ного запаса.

Психолого-педагогическое обследование ребенка ран-
него возраста включает задания, которые можно условно 
разделить на несколько диагностических блоков:

−	 исследование неречевых процессов: конструктив-
ной деятельности, рисования, слухового внимания, зри-
тельного восприятия, зрительно-пространственного гнози-
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са и праксиса, общей и тонкой моторики – проводится дет-
ским психологом;

−	 исследование фонетической и фонематической сто-
роны речи, импрессивной речи, экспрессивной речи, со-
стояния фразовой речи – проводится логопедом.

В диагностике психического развития детей от рожде-
ния до трех лет, разработанный Е.О. Смирновой, л.Н. Га-
лигузовой, Т.В. Ермоловой, С.Ю. Мещеряковой, выделяет-
ся три главных параметра:

1) степень развития активной речи – это любые рече-
вые общения, просьбы, требования, название предметов, 
речевое сопровождение действий;

2) степень развития пассивной речи – понимание зна-
чения слов, предложений, различных частей речи (предло-
гов, наречий, союзов);

3) способность выполнять речевые инструкции взрос-
лого, которая свидетельствует о том, что речь становится 
средством регуляции поведения. 

Необходимо также учитывать, что адекватность оцен-
ки уровня развития ребенка раннего возраста, в том числе 
и речевого, во многом определяется состоянием малыша во 
время проведения обследования, мотивированностью его 
деятельности, общим фоном настроения ребенка, наличи-
ем доброжелательного контакта с исследователем.

При выполнении заданий логопеду следует обра-
щать внимание:

1) на умение ребенка выполнять действие по словес-
ной инструкции;

2) на то, какой рукой ребенок берет предметы и как он 
«работает» руками (использует обе руки или только одну);

3) на ловкость или неумелость действий с маленькими 
предметами;

4) на эмоциональные возгласы и слова, произносимые 
во время выполнения заданий.

Если ребенок сознательно произносит любой возглас 
или использует указательный жест в значении при выполне-
нии заданий, это обязательно отмечается в протоколе обсле-
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дования. Если ребенок молчит при выполнении заданий, то 
логопеду следует попытаться активизировать его речь, про-
износя любые эмоционально окрашенные простые слова.

Первые неречевые задания носят предварительный 
ориентировочный характер для оценки перцептивных, 
моторных, когнитивных предпосылок формирования ре-
чевой деятельности.

Большинство речевых заданий носят вариативный ха-
рактер, их можно использовать для обследования как пас-
сивного, так и активного словаря, чаще всего маленькие 
дети на первом обследовании будут показывать нужный 
предмет или его изображение, а не называть.

Для выполнения речевых заданий логопедом исполь-
зуются игровые ситуации и игрушки, их целесообразно че-
редовать с более сложными речевыми заданиями, которые 
проводятся не только на предметном, но и на картинном 
материале. 

логопедическое обследование ребенка любого возрас-
та должно проводиться в игровой форме, только с исполь-
зованием специального дидактического материала, раз-
работанного с учетом возрастных особенностей развития 
высших психических функций, в том числе и речи. При об-
следовании речи ребенка ему надо предлагать такие зада-
ния, которые помогут собрать необходимую информацию 
о развитии произносительной стороны его речи, составить 
адекватное представление о сформированности его слова-
ря, стадии развития фразовой речи, особенностях усвое-
ния основных ее частей и специфике использования неко-
торых грамматических форм.

логопедическое обследование ребенка раннего воз-
раста надо проводить в светлое время суток, желательно 
спустя некоторое время после завтрака или полдника. Дли-
тельность диагностического занятия сугубо индивидуаль-
на, зависит от возраста ребенка, его психофизического со-
стояния, личностных особенностей, поведения в ситуации 
обследования. Оптимальная длительность диагностиче-
ского занятия с ребенком раннего возраста – 10–15 минут. 
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Не рекомендуется превышать это время, даже если кажет-
ся, что ребенок очень заинтересовался выполнением зада-
ния и не испытывает усталости после предъявления целой 
серии картинок. любая перегрузка нервной системы ре-
бенка может привести к отсроченным по времени нежела-
тельным последствиям для его организма! Надо оптимизи-
ровать имеющийся короткий промежуток времени, чтобы 
успеть узнать о развитии речи ребенка как можно больше. 
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НАПРАВЛЕНИя РАЗВИТИя 
СОВРЕМЕННОГО ОбРАЗОВАНИя В РОССИИ 

ПО ОТНОшЕНИЮ К ДЕТяМ С ОГРАНИЧЕННыМИ 
ВОЗМОЖНОСТяМИ ЗДОРОВЬя

Дети с ограниченными возможностями здоровья, инклюзия.
Осознание того, что смыслом существования общества являет-
ся человек, достаточно твердо закрепилось в сознании людей. 
В этом контексте человек с ограниченными возможностями здо-
ровья имеет право на толерантное отношение социума к своей 
личности и на особую поддержку со стороны государства. Дан-
ные условия, созданные для человека с ОВЗ, будут способство-
вать полноценной интеграции его в общество. 



11

T.V. Ivchenko

DIRECTIONS OF DEVELOPMENT 
OF MODERN EDUCATION IN RUSSIA IN RELATION 

TO CHILDREN WITH DISABILITIES
Children with disabilities, inclusion.
The Realization that the raison d'être of the society is anchored firm-
ly enough in the minds of people today. In this context, people with 
disabilities have the right to a tolerant attitude of the society to his 
personality and to special support from the state. These conditions 
created for a person with disabilities, will contribute to full integra-
tion in society. 

Еще до середины ХХ в. как за рубежом, так и в нашей 
стране была распространена другая концепция соци-

альной реабилитации человека с ОВЗ. В основе ее лежала 
идея о социальной полезности каждого члена общества (В. 
Штерн, А. Мессер, Г. Риккерт). Согласно которой школа 
должна была воспитать человека, полезного социуму. Ре-
бенок с ОВЗ из этого правила не исключался, наоборот, це-
лью специального образования было приобщение данной 
категории детей к общественно полезному производитель-
ному труду, чтобы выпускник, имеющий ОВЗ, не был «об-
узой» для общества.

В 1948 г. была принята «Всеобщая декларация прав че-
ловека», соответственно которой мировое сообщество долж-
но строить свою жизнь следуя международным правовым 
актам гуманистического характера. Ввиду этого изменился 
взгляд на социальную реабилитацию человека с ОВЗ – это 
максимальная самостоятельность и независимость в усло-
виях приоритета интересов человека над интересами об-
щества. А также гарантированное соблюдение прав и сво-
бод каждого, независимо от того, приносит он пользу обще-
ству или нет. Также следует отметить, что под независимо-
стью понимается не только материальная независимость, 
но и отсутствие зависимости от посторонних при передви-
жении, общении, в быту и в социальной жизни.
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Право на независимую жизнь человека с ОВЗ также за-
конодательно закреплено и в России. А с 1 сентября 2013 
г., согласно Закону об образовании, каждый человек, в том 
числе и с ограниченными возможностями здоровья, име-
ет право на выбор форм получения образования, образо-
вательных организаций, а также право на удовлетворение 
общих особых образовательных потребностей и способно-
стей и адаптивности системы образования к уровню его 
подготовки, к особенностям развития и способностям.

Проблема обучения детей с ОВЗ в истории миро-
вой науки всегда было актуальной. Различные концепции 
и подходы специального (коррекционного) образования 
в разных странах сменяли друг друга на протяжении сто-
летий. Как самостоятельное явление данная проблема за-
трагивает экономические, правовые, социальные и педаго-
гические сферы жизни. С исторически сложившейся в пе-
дагогике системой образовательных учреждений для де-
тей с ОВЗ, а также в соответствии с системой предметных 
областей специальной педагогики в основу классифика-
ции положен характер нарушения, недостатка. В соответ-
ствии с данной многолетней традицией наиболее распро-
страненными во всех социальных сферах являются следу-
ющие обозначения девяти категорий лиц с ОВЗ: неслы-
шащие (глухие), слабослышащие, незрячие, слабовидя-
щие, лица с нарушениями речи, умственно отсталые (да-
лее – УО), лица (преимущественно дети) с задержкой пси-
хического развития (по западноевропейской терминоло-
гии – лица с образовательными затруднениями), лица с на-
рушениями опорно-двигательного аппарата, лица с нару-
шениями эмоционально-волевой сферы. Как видно, в осно-
ве этих терминов по-прежнему применяется медицинская 
и психологическая семантика. Также, следует отметить, со-
гласно Н.М. Назаровой, современная специальная педаго-
гика исходит из того, что о недостатке, отклонении в раз-
витии можно говорить там и тогда, где и когда возника-
ет несоответствие возможностей данного человека (в том 
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числе и ребенка) общепринятым социальным ожиданиям, 
школьно-образовательным нормативам успешности, уста-
новленным в обществе нормам поведения и общения, т. е. 
когда налицо ограничение социальных возможностей.

На сегодня в сознании общества происходит понима-
ние того, что дефект – это небезвыходное положение чело-
века, а состояние, которым можно управлять.

Следует отметить, что в связи с переходом к компетент-
ностной   модели в области государственной образователь-
ной политики возможно, к примеру, использовать психоло-
гам и педагогам по отношению к ребенку с УО такие сло-
восочетания, как «некомпетентность в области обучения 
по программам образовательной школы», «некомпетент-
ность в связи с интеллектуальной недостаточностью» и т.д.

Таким образом, принятие термина «ребенок с ограни-
ченными возможностями здоровья» поставило точку мно-
говековым спорам специалистов в области специальной 
педагогики и психологии о применении единого подхода 
к его употреблению в отношении детей с особенностями 
физического и (или) психического развития. 

Полное соответствие адаптивности системы образова-
ния потребностям, особенностям и способностям ребен-
ка с ОВЗ обеспечивает инклюзивное образование. Инклю-
зивное образование подразумевает собой учебно- воспи-
тательный процесс, при котором ребенок с ОВЗ включен 
в общую систему образования и обучается вместе с детьми, 
не имеющими отклонения в развитии. Ввиду этого инклю-
зия предполагает полное включение ребенка с особыми об-
разовательными потребностями во все позитивные аспек-
ты школьной жизни. 

Н.М. Назарова описывает два вида интеграции – это 
интернальная и экстернальная. Инклюзия, по её мнению 
включена в экстернальную интеграцию. При интерналь-
ной интеграции дети с различными отклонениями в раз-
витии обучаются в одном специальном образовательном 
учреждении. Экстернальная интеграция же предполагает 
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специальное образование внутри системы массового обра-
зования: обучение детей с ОВЗ в специальных классах в об-
щеобразовательных учреждениях и включение данной ка-
тегории детей непосредственно в общеобразовательные 
классы (инклюзия).

Таким образом, для обучения детей с ОВЗ государ-
ством предоставлены различные формы организации об-
учения в системе образовательных учреждений страны. 
Выбор формы организации обучения и образовательно-
го учреждения зависит от индивидуальных возможностей 
каждого обучающегося.
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КОМПЛЕКСНОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ДЕТЕЙ 
С ОГРАНИЧЕННыМИ ВОЗМОЖНОСТяМИ ЗДОРОВЬя 

В ПРОЦЕССЕ ИНКЛЮЗИИ
Комплексное сопровождение, дети с ограниченными возможностями 
здоровья.
Социальная политика России XXI века трансформировалась 
в сторону признания приоритетности интересов и потребностей 
личности над интересами общества. Внимание к индивидуаль-
ному развитию создает необходимые предпосылки для перехо-
да от принципа социальной полезности к социальной толерант-
ности, к признанию и уважению прав и достоинства каждого че-
ловека независимо от его возможностей, способностей или состо-
яния здоровья.
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O.A. Kozyreva

INTEGRATED SUPPORT OF CHILDREN                                  
WITH DISABILITIES IN INClUSION

Comprehensive support for children with disabilities.
The Social policy of Russia in XXI century was transformed into the 
recognition of the priority interests and needs of the individual over 
the interests of society. Attention to individual development creates 
the necessary preconditions for the transition from social benefits to 
social tolerance, recognition and respect for the rights and dignity of 
every person regardless of abilities or health status.

Современный этап развития инклюзивного образования 
наполнен массой противоречий и проблем и требует 

от нас профессионального открытого диалога, конструк-
тивного спора, учета отечественного опыта и согласован-
ности позиций.

Инклюзивное обучение и воспитание – это долгосроч-
ная стратегия, рассматриваемая не как локальный участок 
работы, а как системный подход в организации деятельно-
сти общеобразовательной системы по всем направлениям 
в целом. Инклюзивная форма обучения касается всех субъ-
ектов образовательного процесса: детей с ОВЗ и их роди-
телей, нормально развивающихся учащихся и членов их 
семей, учителей и других специалистов образовательного 
пространства, администрации, структур дополнительного 
образования. 

Поэтому деятельность общеобразовательного учреж-
дения должна быть направлена не только на создание 
специальных условий для обучения и воспитания ребен-
ка с ОВЗ, но и на обеспечение взаимопонимания как меж-
ду педагогами (специалистами в области коррекционной 
и общей педагогики), так и между учащимися с ОВЗ и их 
здоровыми сверстниками.

Одним из основных принципов диагностики нару-
шенного развития является комплексный подход, который 
включает всестороннее обследование, оценку особенно-
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стей развития ребенка с ОВЗ всеми специалистами и охва-
тывает познавательную деятельность, поведение, эмоции, 
волю, состояние зрения, слуха, двигательной сферы, сома-
тическое состояние, неврологический статус. Служба со-
провождения позволяет реализовать комплексный подход.

Как отмечают ученые А.И. Дьячков, А.П. Гозова, А.В. 
Гущина, С.А. Зыков, М.И. Никитина и др., дети с ОВЗ 
не имеют достаточного социального опыта; их житейские 
и научные знания обеднены, процесс овладения знаниями, 
умениями и навыками протекает своеобразно и требует по-
мощи со стороны специалистов. Все это приводит к труд-
ностям социальной адаптации и дальнейшей интеграции 
в общество детей с проблемами в развитии.

Анализ психолого-педагогической литературы позво-
лил определить сопровождение как системную интегра-
тивную технологию оказания психолого-педагогической 
помощи, для которой характерны объединение специали-
стов различного профиля в решении задач помощи и опре-
деление нормативных, методологических, содержатель-
ных и иных основ помощи. Ключевым моментом понятия 
«сопровождение» является обеспечение развития ребен-
ка с ОВЗ через предоставление дозированного психолого-
медико-педагогического воздействия.

Сопровождение представляет собой целостную, систем-
но организованную деятельность, в процессе которой созда-
ются социально-психологические и педагогические условия 
для успешного обучения и развития каждого ребенка.

Одной из приоритетных задач сопровождения являет-
ся организация конструктивного сотрудничества с ребен-
ком с ОВЗ, которое открывает перспективы его личностно-
го роста, автоматически запускает процессы социальной 
адаптации и последующей успешной социализации. 

Идея сопровождения ребенка с ОВЗ в условиях инклю-
зивного образования как воплощение гуманистического 
и личностно ориентированного подходов, последователь-
но и детально разрабатывается в работах С.В. Алехиной, 
М.Р. Битяновой, Э.М. Александровской, Е.И. Казаковой 
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и др. в трех основных плоскостях: ценностно-смысловые осно-
вания метода сопровождения; организационные модели сопрово-
ждающей деятельности; содержание и технологии психолого-
педагогического сопровождения.

Мы рассматриваем медико-социальное и психолого-
педагогическое сопровождение обучения и воспитания ре-
бенка с ОВЗ с точки зрения содержания и технологий реали-
зации как систему организации психолого-педагогических 
условий и мер, направленных на помощь ребенку и его 
развитие в условиях образовательной инклюзии.

Организация комплекса специальных психолого-
педагогических и образовательных условий обучения ре-
бенка с ОВЗ, объединенных в единую систему медико-
социального и психолого-педагогического сопровождения, 
требует вклада усилий команды специалистов различного 
профиля.

Также считаем необходимым подчеркнуть, что боль-
шинство авторов сходятся во мнении, что использование 
результатов психолого-педагогического консилиума как 
диагностического инструмента, способа выработки страте-
гии сопровождения и конкретизации содержания работы 
является эффективным средством реализации комплекс-
ных программ сопровождения детей с ОВЗ в процессе ин-
клюзии.

Основные принципы деятельности службы сопрово-
ждения

1. Сопровождение семьи как целостной системы, име-
ющей собственные закономерности развития; ориентация 
на динамику системных процессов при воспитании и раз-
витии детей с ОВЗ.

2. Опора и соответствие потребностям семьи, воспиты-
вающей ребенка с ОВЗ, которые определяют форму сопро-
вождения, содержание и его интенсивность.

3. Опора при сопровождении на эффективные семьи 
как на группу психологической поддержки. Поддержка 
инициативы активных родителей, включая вовлечение их 
в реализацию программы сопровождения ребенка.
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4. Междисциплинарный принцип работы, то есть объ-
единение в службу представителей разных специально-
стей (семейных и детских психологов, социальных педаго-
гов, педагогов различной специализации и уровня подго-
товки, врачей).

5. Эффективное взаимодействие специалистов.
6. Совершенствование профессиональной компетент-

ности специалистов службы сопровождения.
Обязательными направлениями для организации со-

провождения детей с ОВЗ, которые должны быть отраже-
ны в программе, являются:

1. Диагностическая работа.
Обеспечивает своевременное выявление особенностей 

развития детей с ОВЗ. Это позволяет получить реальную 
картину состояния и развития ребенка и грамотно спла-
нировать комплекс коррекционных мероприятий, осуще-
ствить диагностику потребностей ребенка с ОВЗ.

2. Индивидуальная и групповая коррекционно-
развивающая работа.

Обеспечивает своевременную качественную специа-
лизированную помощь разных специалистов в освоении 
содержания образования, коррекции недостатков разви-
тия, способствует формированию универсальных учебных 
действий обучающихся с ОВЗ (познавательных, регулятив-
ных, личностных, коммуникативных).

3. Консультативная работа.
Целенаправленная, систематическая, квалифициро-

ванная консультативная работа позволит:
– направить усилия родителей детей с ОВЗ по опти-

мальному пути; обучить их правильному пониманию сво-
их обязанностей; вооружить хотя бы минимумом психо-
логических, педагогических, медицинских знаний и рас-
крыть возможности их использования; помочь родителям 
признать за ребенком потенциальную исключительность;

– разъяснить педагогам особенности организации об-
разовательного процесса для детей с ОВЗ; способы осу-
ществления психолого-педагогического изучения особен-
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ностей психофизического развития и образовательных воз-
можностей детей с ОВЗ.

4. Разработка программы медико-социального и психо-
лого-педагогического сопровождения.

5. Выбор формы сопровождения.
6. Определение индивидуального образовательного 

маршрута.
7. Составление программы комплексного сопровожде-

ния ребенка с ОВЗ по конкретным направлениям (диагно-
стическое, коррекционное, просветительское, информа-
ционное, консультативное). В ней подробно указывают-
ся конкретные мероприятия по сопровождению, обуче-
нию родителей в доступной форме современным коррек-
ционным технологиям. Такие мероприятия предусматри-
ваются в программе с целью обеспечения готовности роди-
телей к осуществлению систематической, целенаправлен-
ной, эффективной коррекционной работы. Программа со-
провождения утверждается на психолого-педагогическом 
консилиуме специалистов службы сопровождения.

8. Организация мониторинга эффективности про-
граммы сопровождения ребенка с ОВЗ. По его результа-
там вносятся изменения в программу психолого-медико-
педагогического сопровождения (после обсуждения 
на психолого-педагогическом консилиуме специалистов).

9. Разработка адаптированной образовательной про-
граммы.

10. Социализация (внеклассная, внеурочная деятель-
ность).

Организация комплексного сопровождения вклю-
чает в себя:

– работу психолого-медико-педагогического консили-
ума;

– выполнение рекомендаций психолого-медико-педа-
гогической комиссии;

– оказание психологической, логопедической, соци-
альной помощи детям с ОВЗ;
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– организацию и реализацию индивидуальных педа-
гогических маршрутов;

– организацию педагогического взаимодействия.
Комплексное сопровождение детей с ОВЗ осущест-

вляют специалисты службы сопровождения (педагог-
дефектолог, учитель-логопед, психолог, социальный 
педагог, медработник, классный руководитель, учитель-
предметник. В рамках должностных обязанностей каждый 
из участников образовательного процесса составляет план 
работы по сопровождению обучающихся.

Сопровождение не противоречит процессу обучения 
и воспитания и понимается как оказание дополнительной 
помощи в развитии ребенка с ОВЗ.

Специалисты помогают родителям детей с ОВЗ понять 
и правильно оценить состояние ребенка и их собственные 
ресурсы, саму ситуацию и найти пути ее преодоления. Они 
формируют единое профессиональное сообщество, основ-
ной целью которого является вовлечение ребенка с ОВЗ 
в общественные отношения и его развитие – социализация, 
интеграция в общество. Реализовать поставленные задачи 
возможно лишь при участии команды специалистов, обе-
спечивающих поэтапное и комплексное проведение реаби-
литационных мероприятий, включающих медицинскую 
помощь, помощь психолога, социального педагога, логопе-
да, дефектолога, сурдолога и др. 

Решение комплекса проблем, связанных с образовани-
ем, социализацией и адаптацией детей с ОВЗ, во многом за-
висит от объединения усилий и компетентности всех заин-
тересованных сторон. Ключевым условием реализации эф-
фективного психолого-медико-педагогического сопрово-
ждения ребенка с ОВЗ является объединение специалистов 
различного профиля.

Педагогический консилиум – эффективнейший метод 
работы службы сопровождения, совещание лиц, участвую-
щих в учебно-воспитательной работе, для постановки педа-
гогического диагноза и выработки коллективного решения 
о мерах педагогического воздействия на учащегося с ОВЗ. 
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Консилиум гарантирует, что предоставление 
психолого-педагогических и социальных услуг ребенку 
с ОВЗ основано на объективной компетентной оценке си-
туации особенностей развития ребенка.

Специалисты службы сопровождения четко понимают 
границы своей ответственности, четко выполняют обязан-
ности.

Работа специалистов педагогического консилиума 
предполагает осуществление качественной диагностики, 
комплексной коррекционно-развивающей деятельности, 
позволяет увидеть личность ребенка в целом и в соответ-
ствии с этим оказывать ему необходимую помощь.
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Л.Н. Кузменкова 

ПРОбЛЕМы КОММуНИКАТИВНОЙ КОМПЕТЕНЦИИ 
ДЕТЕЙ СТАРшЕГО ДОшКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА                    

С ОНР III уРОВНя
Коммуникативная компетенция, дети старшего дошкольного возрас-
та, общее недоразвитие речи.
Особого внимания заслуживает проблема коммуникативной 
компетенции детей дошкольного возраста с ОНР, так как нару-
шения речевой функции приводят к нарушению процесса ком-
муникации, что, в свою очередь, ведет к недоразвитию коммуни-
кативной компетенции в целом.



22

L.N. Kuzmenkova

PROBLEMS OF COMMUNICATIVE 
COMPETENCE OF SENIOR PRESCHOOL CHILDREN 

WITH ONR LEVEL III
Communicative competence, preschool children, General underdevelopment 
of speech.
Special attention deserves the problem of communicative competence 
of preschool children with General underdevelopment, as violations 
of speech function lead to disruption of the communication process, 
which in turn leads to underdevelopment of communicative compe-
tence in General.

Проблемой общего недоразвития речи занимались мно-
гие исследователи, среди них л.С. Волкова, л.Н. Ефи-

менкова, Н.С. Жукова, Р.Е. левина и другие. Впервые науч-
ное объяснение общему недоразвитию речи было дано Р.Е. 
левиной и коллективом научных сотрудников НИИ де-
фектологии АПН СССР (Г.И. Жаренковой, Г.А. Каше, Н.А. 
Никашиной, л.Ф. Спировой, Т.Б. Филичевой, Г.В. Чирки-
ной, А.В. Ястребовой и др.) в 50–60-е гг. XX в.

Под общим недоразвитием речи у детей с нормаль-
ным слухом и первично сохранным интеллектом следует 
понимать такую форму речевой аномалии, при которой 
нарушено формирование всех компонентов речевой систе-
мы, относящихся как к звуковой, так и к смысловой сторо-
не речи. Р.Е. левина отмечает, что речевое недоразвитие 
у детей может быть выражено в разной степени: от полно-
го отсутствия речи или лепетного ее состояния до развер-
нутой речи, но с элементами фонетического и лексико-
грамматического недоразвития. По степени тяжести про-
явления дефекта условно выделяют четыре уровня обще-
го недоразвития речи. Первые три уровня выделены и под-
робно описаны Р.Е. левиной, четвертый уровень представ-
лен в работах Т.Б. Филичевой.

Более подробно остановимся на особенностях разви-
тия детей старшего дошкольного возраста с ОНР III уров-
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ня, так как дети именно этой категории приняли участие 
в нашем эксперименте. 

Третий уровень ОНР  характеризуется появлением раз-
вернутой речи без грубых лексико-грамматических и фо-
нетических отклонений. На фоне сравнительно разверну-
той обиходной речи наблюдаются неточное знание и упо-
требление многих слов и недостаточная сформирован-
ность ряда грамматических форм и категорий языка, про-
являющаяся, например, в ошибках согласования и управле-
ния. Отмечаются также недостатки произношения отдель-
ных звуков и слоговой структуры слова, особенно при вос-
произведении слов со стечением согласных или многослож-
ных слов. При хорошем понимании обиходной речи наблю-
дается недостаточно полное понимание литературных тек-
стов из-за отдельных пробелов в развитии фонетики, лекси-
ки и грамматики. Дети не могут связно излагать свои мысли. 
Наибольшие затруднения наблюдаются при построении 
произвольной связной речи, так как отсутствует правильная 
грамматическая связь, логика событий не передается. В речи 
детей отсутствуют сложные предложения.

Работы многих авторов (В.К. Воробьевой, О.Е. Грибо-
вой, Н.С. Жуковой, Б.М. Гриншпуна, В.А. Ковшикова, Е.М. 
Мастюковой, Т.Б. Филичевой, Г.В. Чиркиной и др.) указы-
вают на то, что у детей с ОНР III уровня имеются специ-
фические особенности как речевого, так и общего пси-
хического развития. Нередко такие дети отстают в осво-
ении образовательной программы ДОУ. Наряду с рече-
выми особенностями для них характерна недостаточная 
сформированность процессов, тесно связанных с рече-
вой деятельностью, а именно нарушение внимания и па-
мяти, словесно-логического мышления, артикуляционной 
и пальцевой моторики. Характерно, что нарушения внима-
ния и памяти в большей степени затрагивают произволь-
ную деятельность. Сосредоточение и запоминание на не-
произвольном уровне происходят значительно лучше. На-
пример, внимание при просмотре мультфильма сохраня-
ется в течение длительного времени. Нарушения артикуля-
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ционной моторики проявляется в ограниченности, неточ-
ности или слабости их движений, что приводит к дефект-
ному произношению, а часто и к общей невнятности, сма-
занности речи. Словесно-логическое мышление детей с ре-
чевым недоразвитием несколько ниже возрастной нормы. 
Дети испытывают затруднения при классификации пред-
метов, обобщении явлений и признаков. Нередко их сужде-
ния и умозаключения бедны, отрывочны, не связаны логи-
чески друг с другом. Например: «Зимой дома тепло, пото-
му что нет снега», «Птица отличается от самолета тем, что 
машет крыльями, а самолет нет». Все перечисленные про-
цессы теснейшим образом связаны с речевой функцией, 
и иногда трудно бывает определить, что является причи-
ной, а что следствием. Характерологические особенности 
детей старшего дошкольного возраста, имеющих ОНР III 
уровня, можно наблюдать как в организованной, так и в са-
мостоятельной деятельности. В познавательно-личностном 
общении со взрослым одни дети быстро утомляются, на-
чинают отвлекаться, говорить на посторонние темы. Дру-
гие, напротив, ведут себя тихо, спокойно, но на вопросы 
не отвечают либо отвечают невпопад, инструкции не вос-
принимают, а иногда не хотят слушать. В процессе обще-
ния между собой некоторые дети обнаруживают повышен-
ную возбудимость, излишне подвижны, трудно управляе-
мы, другие, наоборот, вялы, апатичны, не проявляют ин-
тереса к играм. Встречаются дети с навязчивым чувством 
страха, повышенной впечатлительностью. Педагогам зна-
комы проявления негативизма, повышенной агрессивно-
сти или ранимости, обидчивости некоторых детей. По мне-
нию Р.Е. левиной, не существует речевого нарушения са-
мого по себе, оно всегда предполагает личность и психику 
конкретного индивидуума со всеми присущими ему осо-
бенностями. Роль недостатка речи в развитии и судьбе ре-
бенка зависит от природы дефекта, от его степени, а также 
от того, как ребенок относится к своему дефекту. Понима-
ние своего недостатка, неудачные попытки замаскировать 
его нередко порождают у детей определенные психологи-
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ческие особенности: стеснительность вплоть до робости, 
речебоязнь, чувство угнетенности и постоянные пережива-
ния за свою речь. Это, несомненно, сказывается на харак-
тере общения ребенка с окружающими людьми. Большин-
ство авторов отмечают, что общение имеет огромное зна-
чение для формирования личности ребенка в целом, его 
социализации [1; 3; 5]. Так, изучая проблему формирова-
ния коммуникативной компетенции у детей старшего до-
школьного возраста с нарушением слуха, О.л. Беляева от-
мечает, что «успех протекания социализации индивида не-
мыслим без своевременного овладения достаточным уров-
нем коммуникативной компетентности» [1, с. 6].

У детей с ОНР наряду с речевыми трудностями отме-
чается крайне низкий уровень вербальной коммуникатив-
ной активности. О наличии серьезных трудностей в орга-
низации речевого общения старших дошкольников с ОНР 
III уровня говорится в работах О.Е. Грибовой [3], О.В. Дзю-
ба [4] и др. Исследования показали, что недоразвитие речи 
отрицательно сказывается на состоянии эмоционально-
волевых качеств личности. Принято считать, что эмоции 
регулируют взаимоотношения человека как организма со 
средой, а чувства определяют его отношения как личности 
с другими людьми. Известно, что эмоции и чувства выра-
жаются у человека определенными переживаниями. У де-
тей с ОНР такие переживания связаны с трудностью в ре-
чевом процессе, с неблагополучием в речевом общении 
с окружающими, с обидным отношением со стороны окру-
жающих, с неудовлетворенностью собой. Именно эти не-
приятные переживания, связанные с нереализованной по-
требностью общения с окружающими, и приводят к состо-
яниям апатии, тревожности, подавленности, страха, напря-
женности, злобности, частой смене настроения и прочим 
негативным провлениям. Для этих состояний, как прави-
ло, характерны небольшая продолжительность и интен-
сивность. Но они же, при неблагоприятных условиях, мо-
гут перерастать и в более длительно и сильно протекаю-
щие психические состояния.
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Выраженность эмоциональных проявлений является 
немаловажной проблемой для детей старшего дошкольно-
го возраста с ОНР III уровня. Полученный неадекватный 
эмоциональный опыт отражается на общем развитии ре-
бенка, ведет к нарушению взаимоотношений с окружаю-
щими, связан с трудностью произношения и бедностью 
словаря. л.С. Выготский [2] подчеркивает, что из-за некото-
рых особенностей или дефекта у ребенка могут возникнуть 
затруднения во взаимодействии и сотрудничестве с окру-
жающими людьми. «Выпадение из коллектива или затруд-
нения социального развития, в свою очередь, обусловлива-
ют недоразвитие высших психических функций, которые 
при нормальном течении дела возникают непосредствен-
но в связи с развитием коллективной деятельности ребен-
ка. Насколько практически безнадежно бороться с дефек-
том и его непосредственным следствием, настолько закон-
на, плодотворна и многообещающа борьба с затруднения-
ми в коллективной деятельности». Социокультурный меха-
низм взаимодействия, обеспечивающий развитие ребенка, 
по мнению л.С. Выготского, должен осуществляться по схе-
мам: «взрослый – ребенок», «ребенок – ребенок». 

Наличие у детей отклонений в эмоциональных и воле-
вых проявлениях вызывает сбои в их коммуникативной де-
ятельности. Немаловажная роль в этом отношении принад-
лежит и окружающей ребенка среде. Отрицательную роль 
играют неблагоприятные факторы микросреды. В числе та-
ких факторов оказались: насмешки, передразнивание ребен-
ка, наказание за неправильную речь, неправильный педаго-
гический подход, недостаточная помощь в развитии речи 
и др. Постепенно у детей появляется своеобразное отноше-
ние к своему дефекту, что в определенной степени влияет 
на их общительность. Несмотря на то что среди детей 5–6 
лет большинство легко вступают в контакт со сверстниками 
и взрослыми, выделяются дети с неустойчивыми формами 
общения и дети с негативным поведением.

Дети с неустойчивой общительностью вначале охотно 
вступают в контакт, проявляют интерес к деятельности, но 
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затем обнаруживают безразличие, пассивность. Они с тру-
дом входят в проблемную ситуацию своей деятельности 
и в итоге совсем отказываются от нее. Дети с негативным 
отношением к собеседнику замкнуты, стеснительны, ино-
гда с агрессивными чертами в поведении. Такие дети как 
будто не нуждаются в коллективе сверстников. Общение 
носит избирательный характер. Вовлечение их в коллек-
тивную деятельность очень часто встречает пассивное или 
активное сопротивление с их стороны.

По мнению многих авторов [3; 4], у старших дошколь-
ников с ОНР III уровня на фоне мозаичной картины рече-
вых и неречевых дефектов имеются трудности формирова-
ния коммуникативных умений, что непосредственно влияет 
на игровую деятельность. В коллективных играх такие дети 
выполняют второстепенные роли с однотипными действи-
ями. Не всегда могут играть продолжительно и до конца. 
А так как ребенок не отвечает предъявляемым требованиям, 
то он психологически выпадает из совместной деятельности 
дошкольников. Недостаточность вербальных средств обще-
ния лишает детей возможности взаимодействия со сверстни-
ками, становится препятствием в формировании игрового 
процесса. Следствием этих трудностей являются снижение 
потребности в общении, отстраненность, замкнутость, либо 
агрессивность и демонстративное поведение. 

Таким образом, рассмотрев своеобразие развития де-
тей старшего дошкольного возраста с ОНР III уровня, влия-
ние речевого развития на взаимоотношения с окружающи-
ми, можно сделать вывод: понятие «коммуникативная ком-
петенция» старшего дошкольника с ОНР не совсем точно 
совпадает с пониманием сущности коммуникативной ком-
петенции в общетеоретическом аспекте. Коммуникатив-
ная компетенция старшего дошкольника с ОНР III уров-
ня – это умение использовать речь с учетом специфики ре-
чевого нарушения, знание норм и правил, которым необ-
ходимо следовать при общении с окружающими; умение 
вступать в общение, слушать собеседника, эмоционально 
сопереживать. 
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Перечислим характерные особенности коммуникатив-
ной компетенции детей данной категории.

1. Коммуникативная компетенция детей старшего до-
школьного возраста с ОНР III уровня во многом определя-
ется развитием речи, поскольку речь является важнейшей 
психической функцией, играющей важную роль в регуля-
ции поведения и деятельности ребенка. 

2. Наличие ОНР III уровня у детей старшего дошколь-
ного возраста может приводить к стойким нарушениям 
коммуникативной деятельности, снижению потребности 
в общении, проблемам межличностного взаимодействия. 
Это связано с незрелостью мотивационно-потребностной 
сферы, с комплексом речевых и когнитивных нарушений. 

3. Коммуникативная компетенция у детей старшего 
дошкольного возраста с ОНР III уровня спонтанно не раз-
вивается. Необходима логопедическая работа, направлен-
ная на ее коррекцию и развитие с учетом индивидуальных 
и возрастных особенностей детей, путем организации вза-
имодействия между взрослыми и детьми в условиях обра-
зовательного пространства ДОУ.
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О.С. Кузьмина

ПОДГОТОВКА ПЕДАГОГОВ К РАбОТЕ В уСЛОВИяХ 
ИНКЛЮЗИВНОГО ОбРАЗОВАНИя ПОСРЕДСТВОМ 

МОДуЛЬНОЙ ПРОГРАММы
Инклюзивное образование, подготовка и готовность педагогов к работе 
в условиях инклюзивного образования, профессиональная компетент-
ность педагога, способность решать профессиональные задачи, модуль-
ная программа.
В статье представлен опыт организации подготовки педагогов 
к работе в условиях инклюзивного образования посредством мо-
дульной программы. Раскрывается содержание данной програм-
мы и особенности ее реализации. Описываются профессиональ-
ные задачи, с решениями которых у педагогов формируется го-
товность к работе в условиях инклюзивного образования.

O.S. Kuzmina

PREPARING TEACHERS FOR WORk                                            
IN THE CONDITIONS OF INCLUSIVE EDUCATION 

THROUGH OF MODULAR PROGRAMS
Inclusive education, training and the willingness teachers for work in the 
conditions inclusive education, professional competence of the teacher, the 
ability to solve professional tasks, modular program.
In article presents the experience of the training of teachers for work 
in the conditions of inclusive of education through the of modular 
programs. Disclosed the contents of the program and features its im-
plementation. Describes the professional tasks, solving which teach-
ers acquire the readiness to work in conditions of inclusive education.

В профессиональном стандарте педагогов «Педагог (пе-
дагогическая деятельность в сфере дошкольного, на-

чального общего, основного общего, среднего общего об-
разования) (воспитатель, учитель)» (приказ Минтруда Рос-
сии от 18.10.2013 № 544н) указывается на то, что в новых со-
циальных условиях возникает новое требование – готов-
ность и способность педагогов учить всех без исключения 
детей, вне зависимости от их склонностей, способностей 
развития, ограниченных возможностей [6].
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Все это обусловило необходимость подготовки педаго-
га к работе в условиях инклюзивного образования и разви-
тия их профессиональной компетентности.

В целях подготовки педагогов к инклюзивному образо-
ванию нами была разработана модульная программа, опре-
делены содержание данной программы и технология ее ре-
ализации [4]. Методологическим основанием разработки 
данной программы стали личностно-деятельностный и ак-
сиологический подходы. Основываясь на положениях ак-
сиологического подхода, укажем, что подготовка педаго-
гов к работе в системе инклюзивного образования преду-
сматривала обращение к новым ценностям и смыслам пе-
дагогической деятельности в отношении детей с ОВЗ [2; 9]. 
Гуманистические идеи, заложенные в этом подходе, позво-
лили влиять на изменение ценностно-смысловых устано-
вок педагога, направив его на создание условий для удо-
влетворения особых образовательных потребностей ребен-
ка с ОВЗ.

Целью программы стало развитие профессиональной 
компетентности педагогов в области организации инклю-
зивного образования. Реализация программы предусма-
тривала решение ряда задач:

– актуализировать понимание педагогами сущности 
инклюзивного образования, его целевых и ценностных 
установок;

– способствовать формированию у педагогов знаний 
о психолого-педагогических закономерностях и особенно-
стях возрастного и личностного развития детей с ОВЗ;

– создавать условия для развития у педагогов способ-
ности к эмпатии, к корректному и адекватному восприя-
тию детей с ОВЗ;

– содействовать развитию у педагогов умений адекват-
но отбирать и применять в процессе организации совмест-
ного обучения детей с нормальным и нарушенным разви-
тием современные технологии и методы обучения, учиты-
вая особые образовательные потребности детей с ОВЗ;
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– создавать условия для развития у педагогов умений 
работать в междисциплинарной команде, обеспечиваю-
щей комплексный характер психолого-педагогического со-
провождения каждого ребенка с ОВЗ, интегрированного 
в образовательную среду здоровых сверстников; 

– учить педагогов разрабатывать индивидуальные 
адаптированные образовательные программы для детей 
с ОВЗ, обучающихся в условиях инклюзии;

– способствовать профессиональному самообразо-
ванию педагогов, развитию их способностей определять 
и анализировать проблемы инклюзивной практики.

Остановимся на содержании модульной программы 
подготовки педагогов к работе в условиях инклюзивного 
образования. Структура программы представлена пятью 
модулями.

1. Инклюзивное образование как социально-педагоги-
ческий феномен.

2. Особые образовательные потребности детей с ОВЗ.
3. Технологии, методы и формы организации инклю-

зивного образования.
4. Технологии формирования у детей с нормальным 

психофизическим развитием толерантного отношения 
к сверстникам с ОВЗ.

5. Организация и содержание работы междисципли-
нарной команды, работа психолого-медико-педагогичес-
кого консилиума (ПМПк).

Выбор тематики и количества модулей обусловлен сле-
дующим. Во-первых, направленность представленной про-
граммы касается развития профессиональной компетент-
ности педагогов, т. е. их способности решать пять групп 
профессиональных задач: 

– понимать философию инклюзивного образования, 
знать психолого-педагогические закономерности и осо-
бенности возрастного и личностного развития детей 
с ОВЗ, находящихся в условиях инклюзивной образова-
тельной среды, и уметь выявлять данные закономерности 
и особенности;
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– уметь отбирать оптимальные способы организации 
инклюзивного образования, а также проектировать учеб-
ный процесс для совместного обучения детей с нормаль-
ным и нарушенным развитием;

– применять различные способы педагогического вза-
имодействия между всеми субъектами коррекционно-
образовательного процесса, ориентированные на ценност-
ное отношение к детям с ОВЗ и инклюзивному образова-
нию в целом;

– создавать коррекционно-развивающую среду в усло-
виях инклюзивного образовательного пространства и ис-
пользовать ресурсы, имеющиеся у образовательной орга-
низации для развития всех детей;

– осуществлять профессиональное самообразование 
по вопросам совместного обучения детей с нормальным 
и нарушенным развитием.

Во-вторых, были приняты во внимание круг проблем-
ных вопросов, характер трудностей, с которыми сталки-
ваются педагогические работники, задействованные в ин-
клюзивном образовании. 

Каждый модуль имеет свою специфику, в то же вре-
мя в совокупности они обеспечивают формирование 
мотивационно-ценностной, операционально-деятельност-
ной, рефлексивно-оценочной готовности педагогов к ра-
боте в условиях инклюзивного образования. В каждый мо-
дуль включена одна профессиональная задача, при реше-
нии которой педагогам предлагалось разработать алго-
ритм выхода из проблемы, восполнить недостающую ин-
формацию, осуществить систематизацию этой информа-
ции, провести сравнительные исследования, представить 
проект или модель решения этой задачи. 

Кратко раскроем сущность каждого из названных мо-
дулей.

Модуль 1. Инклюзивное образование как социально-
педагогический феномен. Данный модуль должен позна-
комить педагогов с понятиями «инклюзия», «инклюзив-
ное образование» и с моделями организации инклюзив-
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ного образования в отечественной и зарубежной практи-
ке. Целью модуля стало развитие у педагогов понимания 
сущности инклюзивного образования, его основных целе-
вых, ценностных установок и условий организации. Реали-
зация цели осуществлялась посредством следующих задач.

1. Познакомить педагогов со спецификой инклюзив-
ного образования как социокультурным и педагогическим 
феноменом.

2. Представить информацию о законодательной базе 
в сфере образования детей с ОВЗ.

3. Раскрыть современные тенденции развития инклю-
зивного образования в отечественной и зарубежной прак-
тике.

4. Познакомить с критериями и показателями готовно-
сти организации к инклюзивному образованию.

Кроме перечисленного, в содержании модуля пред-
ставлено несколько тем, связанных с изучением особенно-
стей организации инклюзивного образования в странах Ев-
ропы и в РФ. Это является важным, поскольку проведение 
педагогами сравнительного анализа позволяет выявить по-
зитивные и отрицательные тенденции, установить причи-
ны неудачной инклюзивной практики, разобрать различ-
ные примеры стихийной инклюзии. 

Особую значимость в соответствии с заявленной нами 
методологической базой приобретает развитие ценностно-
смыслового отношения к лицам с ОВЗ, в том числе со сто-
роны детей возрастной нормы и их родителей, педагогиче-
ских работников школ и детских садов. На основе практи-
ческих исследований, просмотренных документальных ви-
деофильмов участники эксперимента вырабатывали соб-
ственное мнение относительно детей с ОВЗ и их обучения 
в условиях инклюзии. 

Для оценки качества инклюзивных процессов в содер-
жание модуля 1 включена тема «Критерии и показатели го-
товности образовательной организации к инклюзивному 
образованию». Такая необходимость обусловлена тем, что 
эффективность организации инклюзивного образования 
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зависит не только от уровня компетентности педагогов, но 
и от совокупности условий, которые создаются на базе об-
разовательного учреждения. Контроль за усвоением педа-
гогами знаний, умений осуществлялся посредством тести-
рования и получения конечных продуктов, т. е. по резуль-
татам решения профессиональной задачи модуля. Круг 
тем, предложенных в данном модуле, позволил педагогам 
погрузиться в проблему организации инклюзивного обра-
зования, а также способствовал формированию представ-
лений о сущности инклюзии. 

Модуль 2. Особые образовательные потребности детей 
с ОВЗ. Цель модуля состояла в развитии у педагогов знаний 
о психофизических особенностях детей с ОВЗ и умений вы-
являть их особые образовательные потребности. Основны-
ми задачами модуля стали.

1. Познакомить педагогов с психолого-педагогичес-
кими закономерностями и особенностями возрастного 
и личностного развития детей с ОВЗ.

2. Дать представление об особых образовательных по-
требностях детей.

3. Способствовать формированию у педагогов умения 
выявлять особые образовательные потребности с помощью 
психолого-педагогической диагностики.

4. Учить составлять прогноз дальнейшего развития де-
тей с ОВЗ, основываясь на результатах диагностики.

5. Создавать условия для развития у педагогов способ-
ности к эмпатии, корректному и адекватному восприятию 
детей с ОВЗ.

Содержание модуля включает следующую тематику:
– общие и специфические особенности развития детей 

с ОВЗ;
– основные подходы к классификации видов дизонто-

генеза (л.С. Выготского, В.В. лебединского, М.М. Семаго);
– особые образовательные потребности детей с ОВЗ;
– характеристика разных категорий детей с ОВЗ; 
– психолого-педагогическая диагностика особых обра-

зовательных потребностей детей с ОВЗ;
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– специальные условия удовлетворения особых обра-
зовательных потребностей детей с ОВЗ в организациях об-
щего типа.

Знакомство с данными темами позволило преодолеть 
у педагогов дефицит специфических сведений и обеспе-
чивало формирование первичных знаний об особенно-
стях развития детей с ОВЗ, о темпе их продвижения в обра-
зовательном процессе. В предложенном модуле контроль 
за усвоением знаний и умений педагогов осуществлялся 
также посредством тестирования и по результатам реше-
ния профессиональной задачи.

Модуль 3. Технологии, методы и формы организации 
инклюзивного образования. Данный модуль предназначен 
для ознакомления педагогов с технологиями организации 
инклюзивного образования, методами, формами и приема-
ми коррекционно-образовательной работы с детьми с ОВЗ. 
Согласно принципу актуализации результатов подготовки 
были созданы такие практические ситуации, которые про-
воцировали педагогов к необходимости применения толь-
ко что приобретенных знаний и умений. Например, после 
изучения технологии психолого-педагогического сопрово-
ждения детей с ОВЗ педагогам было предложено разрабо-
тать проект адаптированной образовательной программы 
для ребенка с ОВЗ (деятельность ребенка была представле-
на на серии видеороликов).

Цель модуля – развитие у педагогов умения приме-
нять технологии организации инклюзивного образова-
ния, а также использовать разнообразные методы, приемы 
и формы коррекционно-образовательной работы с детьми 
с ОВЗ. Основными задачами модуля стали.

1. Содействовать развитию у педагогов умения адек-
ватно применять современные технологии и методы орга-
низации инклюзивного образования.

2. Учить педагогов разрабатывать адаптированные об-
разовательные программы для детей с ОВЗ, обучающихся 
в условиях инклюзии.
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3. Развивать у педагогов умение проектировать 
коррекционно-развивающую среду для совместного обу-
чения детей с нормальным и нарушенным развитием.

4. Способствовать профессиональному самообразова-
нию педагогов, развитию их способностей выявлять и ана-
лизировать проблемы организации инклюзивной практики.

В данном модуле изучаются следующие технологии 
организации инклюзивного образования: технология соз-
дания атмосферы включения всех участников образова-
тельного процесса (Т. Бут, М. Эйнскоу), технология созда-
ния адаптивной образовательной среды, соответствующей 
потребностям всех детей (Д. Митчелл), технология орга-
низации инклюзивного образования в общеобразователь-
ных школах и детских садах (отечественный подход), тех-
нологии психолого-педагогического сопровождения детей 
с ОВЗ в условиях инклюзии, технология поддержки и тью-
торского сопровождения интегрированных детей.

Модуль 4. Технологии формирования у детей с нор-
мальным психофизическим развитием толерантного отно-
шения к сверстникам с ОВЗ.

Целью модуля стало развитие у педагогов умения при-
менять технологии формирования толерантного отноше-
ния к детям с ОВЗ в детском и взрослом коллективе. Зада-
чи модуля.

1. Познакомить педагогов с технологией вовлечения 
родителей, воспитывающих детей с ОВЗ, в инклюзивное 
образование.

2. Учить педагогов применять технологии формиро-
вания у детей возрастной нормы толерантного отношения 
к детям с ОВЗ.

3. Создавать условия для развития у педагогов гумани-
стической направленности на психолого-педагогическое 
сопровождение семьи, воспитывающей ребенка с ОВЗ.

4. Учить педагогов разрабатывать программы для фор-
мирования в детском и взрослом коллективе толерантного 
отношения к лицам с ОВЗ.
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5. Способствовать профессиональному самообразо-
ванию педагогов, развитию у них способностей выявлять 
и анализировать проблемы организации инклюзивной 
практики.

Для решения профессиональной задачи модуля в его 
содержание были включены следующие темы: основные 
подходы к формированию культуры детского коллекти-
ва (А.С. Сиротюк), работа с детскими коллективами в на-
правлении формирования у них толерантного отноше-
ния к сверстникам с ОВЗ, технология вовлечения родите-
лей в образовательный процесс (Д. Митчелл), особенно-
сти работы специалистов (педагоги, психологи, тьюторы), 
задействованных в инклюзивном образовании. Контроль 
за усвоением содержания данного модуля осуществлялся 
посредством тестирования, решения профессиональной 
задачи, организационно-деятельностных игр. 

Модуль 5. Организация и содержание работы меж-
дисциплинарной команды, работа психолого-медико-
педагогического консилиума (ПМПк).

Основным условием успешной организации инклю-
зивного образования является слаженная работа специали-
стов (Т.В. Волосовец, М.М. Семаго, Н.Я. Семаго и др.) [7].

Цель модуля заключалась в развитии у педагогов уме-
ния работать в междисциплинарной команде, обеспечи-
вающей психолого-педагогическое сопровождение детей 
с ОВЗ, интегрированных в общеобразовательное учрежде-
ние. Решение поставленной цели осуществлялось посред-
ством следующих задач.

1. Познакомить педагогов с технологией работы меж-
дисциплинарной команды и технологией деятельности 
ПМПк.

2. Развивать у педагогов умение проектировать ин-
дивидуальное психолого-педагогическое сопровождение 
детей с ОВЗ, обучающихся в условиях инклюзии, посред-
ством совместной работы междисциплинарной команды. 

3. Способствовать формированию у педагогов умения 
использовать эффективные способы педагогического вза-
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имодействия между всеми субъектами инклюзивного про-
цесса (дети, родители, педагоги), в том числе в командной 
работе.

4. Формировать у педагогов готовность к работе 
в ПМПк, в том числе осуществлять диагностику и анализ 
особых образовательных потребностей детей с ОВЗ.

5. Способствовать профессиональному самообразо-
ванию педагогов, развитию у них способности выявлять 
и анализировать проблемы организации инклюзивной 
практики.

При решении профессиональной задачи педагоги из-
учали деятельность педагогического коллектива как меж-
дисциплинарной команды в условиях инклюзивной обра-
зовательной организации. Ими осваивались технологии 
психолого-педагогического сопровождения инклюзивного 
процесса, технология работы и функциональные обязан-
ности всех участников ПМПк. Важным было проектирова-
ние этапов внедрения инклюзивного образования в усло-
виях конкретной образовательной организации.

Выбор содержания был обусловлен тем, что работа 
междисциплинарной команды – это один из эффективных 
механизмов организации инклюзивной практики. В связи 
с этим нам представляется очень важным учить педагогов 
участвовать в заседаниях ПМПк, применять различные спо-
собы взаимодействия с родителями и другими педагогами, 
проектировать индивидуальное психолого-педагогическое 
сопровождение детей с ОВЗ, учитывая их особые образо-
вательные потребности и ресурсы конкретного образова-
тельного учреждения. Контроль за усвоением содержа-
ния модуля осуществлялся при проведении экспертизы 
представленных педагогами проектов индивидуального 
психолого-педагогического сопровождения детей с ОВЗ. 

Для каждого из модулей были разработаны уровневые 
характеристики усвоения педагогами содержания данного 
модуля. В случае неусвоения или недостаточно глубокого 
усвоения педагогами учебного материала имелась возмож-
ность для возвращения, повторного изучения содержания 
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модуля с использованием других методов, приемов и даль-
нейшего достижения полного понимания изучаемой ин-
формации.

Таким образом, модульная программа подготовки пе-
дагогов к работе в условиях инклюзивного образования:

– направлена на развитие профессиональной компе-
тентности педагогов в области организации совместного 
обучения детей с нормальным и нарушенным развитием;

– предусматривает решение педагогами профессио-
нальных задач каждого модуля;

– обеспечивает формирование мотивационно-цен-
ностной, операционально-деятельностной, рефлексив-но-
оценочной готовности педагогов к инклюзивной практике.
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