
Инклюзия  
как долгосрочная 
стратегия

Инклюзивное образование в  Рос-
сии является одним из  стратегиче-
ских направлений реализации пра-
ва каждого ребёнка на образование, 
что  закреплено в  положениях Кон-
венции о правах ребёнка (1989 год) 
и  другой Конвенции ООН, направ-
ленной на защиту и поощрение прав 
и  достоинства лиц с  инвалидно-
стью, — Конвенции о правах инвали-
дов (2006 год), подписанной Россий-
ской Федерацией в 2008 году и ра-
тифицированной в  2012  году (Фе-
деральный закон «О  ратификации 
Конвенции о правах инвалидов»).

«Ратификация конвенции соз-
даст дополнительные гарантии 
обеспечения, защиты и  разви-
тия социальных и экономических 
прав инвалидов, а также послужит 
ориентиром для  дальнейшего со-
вершенствования правового регу-
лирования и  практической дея-
тельности в сфере социальной за-
щиты инвалидов».

В  Национальной образователь-
ной инициативе «Наша новая шко-
ла» (2010  год), представленной 
Д. А. Медведевым, инклюзивному 
подходу в  образовании отводится 
особая роль: «Новая школа  — это 
школа для  всех. В  любом среднем 
образовательном учреждении будет 
обеспечиваться успешная социализа-
ция детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья, детей-инвалидов, 
детей, оставшихся без попечения ро-
дителей, находящихся в трудной жиз-
ненной ситуации. Будут учитывать-
ся возрастные особенности школь-
ников, по‑разному организовано 
обучение на  начальной, основной 
и старшей ступени».

Создание такой новой школы ста-
вит перед политиками, законодате-
лями, профессиональным педагоги-
ческим сообществом и  средствами 
массовой информации задачу изме-
нения привычных, складывавшихся 

десятки лет представлений о  фор-
мах и  содержании обучения детей 
с  ограниченными возможностями 
здоровья. При этом развитие инклю-
зивного образования не  предпола-
гает отказа от  сложившейся систе-
мы специального образования. Речь 
идёт о  поиске путей развития но-
вой школы таким образом, чтобы де-
ти с  ограниченными возможностя-
ми здоровья, инвалидностью смог-
ли реализовать своё право обучать-
ся по  месту жительства, наравне 
со  своими сверстниками, в  услови-
ях, учитывающих их  особые образо-
вательные потребности.

В  действующем Федеральным 
законе «Об  образовании» за-
креплено право «на  получение 
без  дискриминации качествен-
ного образования лицам с  огра-
ниченными возможностями здо-
ровья, для коррекции нарушений 
развития и социальной адаптации, 
оказания ранней коррекционной 
помощи на  основе социальных 
педагогических подходов и  наи-
более подходящих для  этих лиц 
языков, методов и  способов об-
щения и  условий, в  максималь-
ной степени способствующие по-
лучению образования опреде-
лённого уровня и  определённой 
направленности, а  также соци-
альному развитию этих лиц, в том 
числе посредством инклюзивно-
го образования лиц с ограничен-
ными возможностями здоровья» 
(Федеральный закон «Об образо-
вании» от 29 декабря 2012 года 
№ 273, ст. 5 п. 1 Закона).

Инклюзивное (включённое) об-
разование  — термин, используе-
мый для  описания процесса обуче-
ния детей с  особыми потребностя-
ми в  общеобразовательных школах. 
В  его основу положена идеология, 
которая исключает любую дискрими-
нацию учеников, но в  то же время 
создаёт специальные условия для де-

тей, имеющих особые образователь-
ные потребности. Эта теория призна-
ёт, что  все дети могут полноценно 
учиться, а их отличительные особен-
ности достойны уважения.

К  сожалению, в  России понятия 
«инклюзия» и  «инклюзивное обра-
зование» пока ещё  мало  знакомы 
общественности, однако в  настоя-
щее время о них начинают говорить 
во многих российских городах.

Следует отметить, что  в  разви-
тых странах эти термины не  только 
известны, но  и  закреплены законо-
дательно, а  само инклюзивное об-
разование поддерживается многи-
ми международными организация-
ми (например, ЮНЕСКО и ЮНИСЕФ). 
Как  показывает опыт других госу-
дарств, дети, которые учатся в обыч-
ных школах, получают более каче-
ственное образование. Они более об-
щительны, открыты, лучше приспосо-
блены к жизни в обществе нежели те, 
которые учатся дома или  в  специ-
альных школах.

Инклюзивное образование предпо-
лагает, что дети с особыми потребно-
стями посещают находящийся рядом 
с домом детский сад и общеобразо-
вательную школу. Инклюзию можно 
определить как  «принятие каждо-
го ребёнка и гибкость в подходах 
к  обучению». Методология обуче-
ния в образовательных учреждениях 
должна учитывать то, что  дети обла-
дают разными способностями (таким 
образом улучшается качество обуче-
ния всех детей, а  не  только учени-
ков с  особыми потребностями). Ре-
бята с ограниченными возможностя-
ми участвуют во всех школьных меро-
приятиях (спортивные соревнования, 
представления, конкурсы, экскурсии). 
Индивидуальное детское обучение 
поддерживается совместной работой 
учителей, родителей и  всеми теми, 
кто может оказать такую поддержку.

Включение детей с особенностями 
развития в образовательный процесс 

в массовых школах по месту житель-
ства, то  есть инклюзивное образова-
ние, — новый подход для российско-
го образования.

Плюсы:

•  создание в общеобразовательном 
учреждении специальных условий об-
учения для детей с особыми образо-
вательными потребностями;

•  создание гибкой адаптивной об-
разовательной среды, которая может 
соответствовать образовательным 
потребностям всех учащихся данного 
образовательного учреждения;

•  обучение в  условиях общих клас-
сов массовой школы, с  предоставле-
нием ученику необходимой психо-
лого-педагогической поддержки про-
фильными специалистами;

•  подготовка ученического, педаго-
гического и  родительского коллекти-
вов к принятию детей с ограниченны-
ми возможностями здоровья и созда-
ние таких условий обучения, которые 
являлись бы комфортными для всех 
детей, и детей с нарушениями слуха 
в частности, и способствовали бы до-
стижению максимального уровня раз-
вития, а также социальной реабилита-
ции ребёнка и  его интеграции в  об-
щество;

•  формирование в  сообществе 
(класс, группа, школа) навыков толе-
рантности, т.  е. терпимости, мило-
сердия, взаимоуважения.

Минусы:

В  конечном счёте, никаких мину-
сов быть не  должно, поскольку ин-
клюзивное образование способству-
ет улучшению качества жизни детей, 
особенно детей из  социально уязви-
мых групп, и оздоровлению общества 
в целом. Но, учитывая наши социаль-
но-экономические условия и уровень 
общественного сознания, инклюзив-
ное образование в России носит по-
ка экспериментальный характер.

Развитие системы инклюзивного 
образования в  нашей стране требу-
ет принципиальных изменений в  си-
стеме не только среднего (как «шко-
ла для всех»), но и профессиональ-
ного и  дополнительного образова-
ния (как  «образование для  всех»). 
До сих пор отсутствуют общегосудар-
ственные правовые и  финансово-
экономические нормы, касающиеся 
основ инклюзивного образования де-
тей с  ограниченными возможностя-
ми здоровья.

Затрагивая проблему барьеров, 
вставших на  пути создания и  совер-
шенствования образовательных меха-
низмов инклюзии детей с ограничен-
ными возможностями здоровья, на-
до говорить о барьерах, заложенных 
в  форме и  принципах традицион-
ного обучения, их  негибкости и  не-
адаптивности. Кроме того, считается, 
что проявление педагогом жалости 
в  отношении ребёнка с  ограничен-
ными возможностями здоровья явля-
ется одной из сторон толерантности, 
однако это не так. Жалость — это по-
зитивная дискриминация. Сюда  же 
относится несовершенство существу-
ющих критериев инвалидности, огра-
ничивающихся закреплением статуса, 
и системы сбора и распространения 
статистических данных.

На  сегодняшний момент мож-
но выделить несколько барьеров 
для инклюзивного образования:

•  отсутствие гибких образователь-
ных стандартов;

•  отсутствие индивидуальных про-
грамм обучения, индивидуального 
режима обучения;

•  несоответствие учебных планов 
и  содержания обучения массовой 
школы особым образовательным по-
требностям ребёнка;

•  отсутствие специальной подготов-
ки педагогического коллектива об-
разовательного учреждения, незна-

ние основ коррекционной педагоги-
ки и специальной психологии;

•  отсутствие индивидуальных про-
грамм трудового обучения;

•  отсутствие у  педагогов массовых 
школ представлений об  особенно-
стях психофизического развития де-
тей с  ограниченными возможностя-
ми здоровья, о  методиках и  техно-
логии организации образовательного 
и коррекционного процесса;

•  недостаточное материально-
техническое оснащение общеобра-
зовательного учреждения под  нуж-
ды детей с  ограниченными возмож-
ностями здоровья (отсутствие панду-
сов, лифтов, специального учебного, 
реабилитационного, медицинско-
го оборудования, специально обору-
дованных учебных мест, в том числе 
для дистанционного обучения);

•  отсутствие методических материа-
лов (поурочные разработки, планиро-
вание, конспекты занятий, технологи-
ческие карты).

Остаётся дискуссионным вопрос 
стандартов инклюзии, механизмов 
их  реализации и  экономического 
обоснования, а также того, «как сде-
лать, чтобы стандарт не  превращал-
ся в  догму». Это стандарт сопрово-
ждения, или  деятельности специаль-
ных помощников, или  — образова-
тельный стандарт.

В  долгосрочной перспективе мож-
но предположить создание и апроба-
цию системы оценки качества инклю-
зивной образовательной среды; рас-
ширение сети образовательных уч-
реждений, в  том числе учреждений 
дополнительного и  профессиональ-
ного образования, реализующих ин-
клюзивную практику.� A
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Инклюзивное 
образование.  
Ступени

Инклюзивное образование 
(фр. inclusif  — включающий в  се-
бя, лат. include — заключаю, вклю-
чаю)  — процесс развития обще-
го образования, который подраз-
умевает доступность образования 
для всех, в плане приспособления 
к  различным нуждам всех детей, 
что  обеспечивает доступ к  обра-
зованию для детей с особыми по-
требностями («Википедия»).

Инклюзивное образование осно-
вано на том, что:

Каждый ребёнок имеет ос-
новное право на  образование 
и  должен иметь возможность 
получать и  поддерживать при-
емлемый уровень знаний.

Каждый ребёнок имеет уникаль-
ные особенности, интересы, спо-
собности и учебные потребности.

Необходимо разрабатывать си-
стемы образования и  выполнять 
образовательные программы так, 
чтобы принимать во  внимание 
широкое разнообразие этих осо-
бенностей и потребностей.

Инклюзия  — это процесс разви-
тия предельно доступного образо-
вания для каждого в образователь-
ных учреждениях, формирование 
процессов обучения с постановкой 
адекватных целей всех учеников, 
процесс ликвидации различных ба-
рьеров для наибольшей поддержки 
каждого учащегося и максимально-
го раскрытия его потенциала. Поэ-
тому и выстраивать работу необхо-
димо таким образом, чтобы инклю-
зией были охвачены дети с пробле-
мами в развитии, начиная с самого 
раннего возраста.

Учреждения инклюзивного обра-
зования (по возрастной градации):

1. Службы ранней помощи

Цель работы служб — подготов-
ка детей с  различными стартовы-
ми возможностями к  посещению 
детского дошкольного учреждения, 
в том числе инклюзивной груп-
пы, в  соответствии с  возрастом 
или  уровнем сформированности 
навыков и компетенций.

Принципы и направления ранней 
помощи:

•  важность первых лет в  жизни 
ребёнка и роли родителей как его 
главных воспитателей;

•  фокус в  большей степени 
не  на  избавлении от  имеющих-
ся проблем, а на предотвращении 
вторичных нарушений и  на  нор-
мализации жизни семьи и  ребён-
ка в целом;

•  использование при  построе-
нии программ экологической мо-
дели, в  которой социум описыва-
ется как  совокупность входящих 
друг в  друга социальных структур, 
которые как  непосредственно, так 
и  косвенно влияют на  процесс 
и результаты развития ребёнка;

•  ориентация на ребёнка, семью 
и их социальное окружение.

2. Детские дошкольные 
учреждения

Инклюзивное образовательное 
пространство основано на  предо-
ставлении вариативных форм обу-

чения для детей с ограниченными 
возможностями здоровья.

Разработка проблемы инклюзив-
ного дошкольного образования по-
казывает, что  главным направле-
нием в деятельности инклюзивного 
детского сада становится ориентир 
на  включение детей с  ограничен-
ными возможностями здоровья 
в коллектив обычно развивающих-
ся сверстников и взрослых на пра-
вах «равных партнёров». В  этом 
случае педагогический поиск заклю-
чается в том, чтобы найти те виды 
коммуникации или творчества, ко-
торые будут интересны и  доступ-
ны каждому из  участников груп-
пы. Педагог лишь создаёт условия, 
в  которых ребёнок может само-
стоятельно развиваться во взаимо-
действии с другими детьми. На за-
нятиях игры и упражнения выбира-
ются с учётом индивидуальных про-
грамм обучения. В данной модели 
могут гармонично сочетаться раз-
вивающие и коррекционные подхо-
ды в обучении. Опыт работы пока-
зывает, что  дети, посещавшие ин-
клюзивный детский сад, способны 
к дальнейшему успешному включе-
нию в общество.

По  уровню включения ребён-
ка в образовательный процесс ус-
ловно обозначают следующие виды 
инклюзии: точечную, частичную, 
полную.

Точечная инклюзия  — это вклю-
чение ребёнка в  коллектив сверст
ников лишь на праздниках, кратко-
временно в играх или на прогулке.

Частичная инклюзия  — предпо-
лагает включение ребёнка в режи-
ме половины дня или неполной не-
дели, например, когда ребёнок на-
ходится в  группе сверстников, ос-
ваивая непосредственно учебный 

материал в  ходе индивидуальной 
работы, но  участвует в  занятиях 
по  изобразительной деятельности, 
физической культуре, музыке и др. 
вместе с другими детьми.

Вариант полной инклюзии  — 
посещение ребёнком с  ограни-
ченными возможностями здоро-
вья возрастной группы в  режи-
ме полного дня самостоятельно 
или  с  сопровождением. Ребё-
нок занимается на  всех заняти-
ях совместно со  сверстниками. 
При этом выбираются задания раз-
личного уровня сложности, допол-
нительные игры и упражнения.

3. Школы

Инклюзивное образование — это 
такая организация процесса обуче-
ния, при  которой все дети, неза-
висимо от  их  физических, психи-
ческих, интеллектуальных, культур-
но-этнических, языковых и  иных 
особенностей, включены в  общую 
систему образования и  обучаются 
по месту жительства вместе со сво-
ими сверстниками без инвалидно-

сти в одних и тех же общеобразо-
вательных школах, — в таких шко-
лах общего типа, которые учиты-
вают их  особые образовательные 
потребности и  оказывают своим 
ученикам необходимую специаль-
ную поддержку.

Инклюзивное обучение де-
тей с  особенностями развития 
должно проводиться совместно 
с их сверстниками в одном клас-
се, а не в специально выделенной 
группе (классе) при общеобразова-
тельной школе.

Инклюзивный подход ставит во-
прос таким образом, что барьеры 
и  трудности в  обучении, с  кото-
рыми сталкиваются ученики с осо-
быми образовательными потреб-
ностями в  общеобразовательных 
школах, происходят из‑за существу-
ющей организации и практики учеб-
ного процесса, а также из‑за уста-
ревших, негибких методов обуче-
ния. При  инклюзивном подходе 
необходимо не  адаптировать уче-
ников с  теми или  иными трудно-
стями в обучении к существующим 
требованиям стандартной шко-
лы, а реформировать школы и ис-
кать иные педагогические подходы 
к  обучению таким образом, что-
бы было возможно наиболее пол-
но учитывать особые образователь-
ные потребности всех тех учащихся, 
у которых они возникают. � A
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При подготовке обзора 
использованы материалы 

интернет-порталов:
http://ru.wikipedia.org

http://inclusion.vzaimodeystvie.ru
http://perspektiva-inva.ru
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На сегодняшний день дети с огра-
ниченными возможностями здоро-
вья, в  том числе дети с  синдромом 
Дауна, имеют право получать до-
школьное образование.

Инклюзия

Существует несколько вариантов 
формулировки понятия «инклюзия»:

•  Это процесс признания и реаги-
рования на разнообразие потребно-
стей всех учащихся.

•  Это процесс увеличения степе-
ни участия в  социуме всех граждан, 
и в первую очередь имеющих трудно-
сти в физическом развитии.

•  Это возможность для  всех уча-
щихся в полном объёме участвовать 
в  жизни коллектива детского сада, 
школы, института.

Одним словом, можно сказать, 
что инклюзия ориентирована на по-
иск новых способов удовлетворе-
ния образовательных потребностей 
каждого участника в  зависимости 
от обучающей ситуации и вида нару-
шения здоровья.

Но  очень часто возникает такая 
ситуация, когда родители ребёнка 
с  синдромом Дауна приходят с  пу-
тёвкой в детский сад по месту житель-
ства и  сталкиваются с  тем, что  пе-
дагогический коллектив, воспитатели 
группы, не готовы к принятию их ре-
бёнка. Для того чтобы процесс вклю-
чения ребёнка в группу сверстников 
был максимально полным и  полез-
ным, педагогам необходимо изба-
виться от предубеждений и научить-
ся учитывать особенности психиче-
ского, моторного, коммуникативного 
развития детей дошкольного возраста 
с синдромом Дауна.

Особенности развития  
сенсорной сферы

Недостаточное количество стиму-
лов, нарушение восприятия из‑за сни-
жения слуха, зрения и  тактильной 
чувствительности, нарушение анали-
за и  оценки оказывает существен-
ное влияние на  поведение и  обуче-
ние ребёнка. К  накоплению и  рас-
ширению сенсорного опыта ребён-
ка должны стремиться все, кто с ним 
живёт и  взаимодействует. Во  время 
занятий важно использовать различ-

ный сенсорный материал. Например, 
можно сортировать шишки и  кашта-
ны, пересчитывать и  пересыпать ка-
мушки; можно сделать фактурные кар-
точки — например, шершавые буквы 
из  наждачной бумаги или  гофриро-
ванного картона. Полезными для ре-
бёнка будут игры, связанные с  теле-
сной стимуляцией («Догоню и съем!», 
«По  горкам, по  кочкам»), круговые 
фольклорные игры, рисование паль-
чиковыми красками, а  также расши-
рение практической деятельности, ко-
торая позволила бы ему максимально 
ощутить окружающий мир.

Особенности развития  
моторной сферы

Дети с синдромом Дауна имеют ряд 
особенностей в  процессе формиро-
вания основных двигательных навы-
ков: сниженная проприоцепция, сла-
бый мышечный тонус, нарушение рав-
новесия и  координации движений. 
Поэтому, когда ребёнку приходится 
одновременно совершать двумя рука-
ми разные движения (например, при-
держивать бумагу при  рисовании, 
отжимать тряпку, нанизывать бусы 
на шнурок, заметать мусор на совок, 
помогать себе хлебом во время еды), 
эта деятельность оказывается для ре-
бёнка достаточно сложной, и  он её 
избегает. В таком случае необходимо 
расширять собственную двигательную 
активность ребёнка посредством игр 
с использованием неровной поверх-
ности (мягкий мат), различных пре-
пятствий (перелезание и подлезание 
под  предметы), что  развивает рав-
новесие, согласованность движений, 
а  также внимание ребёнка и  его 
способность лучше ориентироваться 
в окружающем пространстве.

Особенности развития  
речи и коммуникации

Влияние уровня развития ре-
чи на  жизнь и  поведение ребён-
ка не  вызывает сомнений. Основой 

Елена Александровна Кобякова, 
педагог-дефектолог городской общественной  
организации инвалидов «Общество «ДАУН СИНДРОМ»

Включение детей 
с синдромом Дауна 
в массовые детские сады

развития речи является коммуника-
ция. Если ребёнок в основном игра-
ет один, во время занятия лишь смо-
трит на  предметы и  не  обращает 
внимания на  говорящего взрослого 
или  сверстника, не  использует свой 
и  так небольшой словарный запас 
для общения, то выстраивание ком-
муникации с ним базируется на том, 
что  вызывает у  него интерес. Часто 
это очень простые телесно-ориенти-
рованные игры, нацеленные на  то, 
чтобы ребёнок замечал взрослого 
и  обращался к  нему за  повтором 
действия. Качество речи при  этом 
имеет второстепенное значение, ос-
новное внимание уделяется контак-
ту. Или, например, ребёнок приво-
дит взрослого к  стеллажу с  игруш-
ками и  показывает на  машинку. 
Можно спросить его, что  он хочет: 
машинку («би-би», жест  — враще-
ние руля) или куклу («ляля», «а-а-а», 
жест  — укачивание). Если ребёнок 
в ответ не может повторить «би-би» 
или сделать жест, можно ещё раз по-
вторить: «Би-би»,  — и  помочь ему 
сделать соответствующий жест, дей-
ствуя его руками. Даже если ребё-
нок сначала будет использовать очень 
простые обозначения для различных 
предметов и  действий, это позво-
лит ему участвовать в диалоге и ста-
нет основой для использования речи 
в коммуникации и дальнейшего рас-
ширения словарного запаса.

Особенности развития  
игровой деятельности

Игра ребёнка дошкольного возрас-
та напрямую связана с его когнитив-
ным развитием и  с  тем, насколько 
доступна для  ребёнка повседневная 
бытовая деятельность. Формирова-
нию игры предшествует освоение де-
ятельности с  предметами, понима-
ние их  назначения и  способов ис-
пользования. Ограничение ребёнка 
в  повседневной деятельности, свя-
занное с  плохим пониманием ин-

струкций, моторной неловкостью, 
а  также нацеленность родителей 
на  «академические» занятия приво-
дят к тому, что дети надолго задер-
живаются на уровне простейших ма-
нипуляций с  предметами. Поэтому 
важно привлекать ребёнка к  накры-
ванию на стол, уборке, готовке, стир-
ке и  другим бытовым делам, давая 
ему посильные поручения и показы-
вая, как их выполнять.

Многие дети с  синдромом Дауна 
не переносят в игру даже усвоенные 
действия, и этому их тоже нужно на-
учить (например: поел  — давай по-
кормим мишку, причесался  — при-
чеши куклу). Сюжетная игра сверстни-
ков часто включает слишком много 
сменяющихся действий и может ока-
заться для ребёнка с синдромом Да-
уна слишком сложной. Кроме того, 
во время игры дети часто «сворачива-
ют» сюжет, говоря, что это будет «по-
нарошку», и  тогда ребёнок лишается 
наглядной опоры, для него игра ста-
новится не очень понятной или слиш-
ком быстрой, чтобы участвовать в ней 
на  равных. Например, в  игре «Ма-
газин» нужно выбрать покупку, най-

ти денежки или показать понарошку, 
как платишь, положить покупки в су-
мочку и отнести «домой». К тому мо-
менту, когда ребёнок с  синдромом 
Дауна понял, как  сверстники играли 
в магазин, и нашёл себе сумочку, они 
уже варят из купленных продуктов суп. 
Поэтому необходимо участие взросло-
го в организации игры и помощь ре-
бёнку включиться в неё и переходить 
от одного сюжетного действия к дру-
гому, а другим детям — принять его 
в  игру. Например, воспитатель гово-
рит: «Ой, а  вы соль забыли купить, 
сейчас мы с Машей за ней сходим, где 
продавец?» Дополнительное повторе-
ние действия, но уже с участием Ма-
ши, становится оправданным, ребёнок 
включается в общий сюжет, а дети по-
лучают позитивный опыт инклюзивно-
го взаимодействия, который могут ис-
пользовать в дальнейшем.

Чтобы посещение ребёнком дет-
ского сада было менее травмирую-
щим для  семьи, необходимо учиты-
вать аспекты психологической готов-
ности родителей. Семьи, включённые 
в службу ранней помощи, имеют воз-
можность получать индивидуальные 
консультации специалистов (психо-
лог, дефектолог, логопед) по вопро-
сам развития детей. Консультации 
специалистов помогают родителям 
справиться со своими переживания-
ми, страхами: «Как будут реагировать 
дети на моего ребёнка?», «Что ска-
жут другие родители, когда узнают, 
что  у  моего ребёнка синдром Дау-
на?», «Как справится воспитатель, ес-
ли в группе ещё 25 детей?». Ответы 
на эти и другие вопросы может дать 
видеоанализ занятий ребёнка со спе-
циалистами. Эта форма работы по-
зволяет родителям увидеть своё взаи-
модействие с ребёнком, а специали-
сту — оценить степень привязанности 
в диаде «мать — дитя», проследить 
особенности познавательного, мо-
торного, речевого развития.
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Время постоянно вносит свои кор-
рективы в  нашу жизнь, а  следова-
тельно, мы постоянно должны учиты-
вать существующие реалии настояще-
го. Воспитание и образование детей 
с  ограниченными возможностями 
здоровья становится ключевой про-
блемой государственного внимания.

В  настоящее время очень остро 
стоит вопрос социализации детей 
с  ограниченными возможностями 
здоровья.

Дети с  ограниченными возможно-
стями здоровья  — это дети, состо-
яние здоровья которых препятству-
ет освоению образовательных про-
грамм вне специальных условий об-
учения и  воспитания. Социальным 
заказом государства является вос-
питание активных, успешных членов 
общества, умеющих адаптироваться 
в жизни. Известно, что дети с огра-
ниченными возможностями здоровья 
испытывают затруднения при  взаи-
модействии с социальной средой. От-
клонения в развитии ребёнка приво-
дят к  его выпадению из  социально 
и культурно обусловленного образо-
вательного пространства, так как тот 
социальный опыт, который каждый 
нормально развивающийся ребёнок 
приобретает без специально органи-
зованных условий обучения, недосту-
пен ребёнку с  ограниченными воз-
можностями здоровья.

С  каждым годом в  образователь-
ные учреждения поступают всё боль-
шее количество детей, которые име-
ют в той или иной степени отклоне-
ния от «нормы». Это не только часто 
длительно болеющие дети, но  и  де-
ти с  логоневрозами, повышенной 
возбудимостью, нарушениями кон-
центрации и  удержания внимания, 
низкой памятью, повышенной утом-
ляемостью, а  также с  наиболее се-
рьёзными проблемами: аутизм, ДЦП, 

синдром Дауна, ЗПР и др. — те де-
ти, которых мы относим к группе де-
тей с  ограниченными возможностя-
ми здоровья.

«Главная задача  — в  рамках мо-
дернизации российского образова-
ния в  целом создать образователь-
ную среду, обеспечивающую доступ-
ность качественного образования 
для всех без исключения лиц с ОВЗ 
и инвалидов с учётом особенностей 
их психофизического развития и со-
стояния здоровья», Д. А. Медведев.

В  соответствии с  Конституцией 
Российской Федерации и  Законом 
«Об  образовании» эти дети имеют 
равные со  всеми права на  образо-
вание. Федеральные государственные 
образовательные стандарты дошколь-
ного образования (ФГОСы) ориенти-
руют на получение детьми с ОВЗ ка-
чественного образования «на основе 
специальных психолого-педагогиче-
ских подходов и  наиболее подходя-
щих для  этих воспитанников языков, 
методов, способов общения и  усло-
вий, в  максимальной степени спо-
собствующих получению дошкольно-
го образования, а  также социально-
му развитию этих детей». Ведомствен-
ная целевая программа «Развитие 
образования детей с  ограниченны-
ми возможностями здоровья и  де-
тей-инвалидов Новосибирской обла-
сти на  2013–2015  годы» направле-
на на  формирование толерантного 
отношения общества к детям-инвали-
дам и  детям с  ограниченными воз-
можностями здоровья, на  расшире-
ние возможностей для  самореализа-
ции и социализации таких детей.

В  современных условиях происхо-
дит смена научной парадигмы, пере-
смотр научно-понятийного аппарата 
и  изменение модели инвалидности. 
«Недостаток, ограничение возможно-
стей выступает как переменная вели-

чина трудностей педагогического воз-
действия, а не как личностная харак-
теристика ребёнка с ОВЗ» (из докла-
да Т. Л. Чепель, научного консультанта 
ГБОУ НСО «Областной центр диагно-
стики и консультирования», кандидата 
психологических наук, профессора).

Этап дошкольного детства — время 
вхождения ребёнка с  ОВЗ в  первую 
общественную образовательную си-
стему — систему дошкольного воспи-
тания и  обучения. Социализация  — 
процесс, а  также результат усвоения 
человеком опыта общественной жиз-
ни и  общественных отношений, ко-
торый обеспечивает адаптацию в со-
временном ему обществе. Социализа-
ция — это процесс, необходимый ре-
бёнку, чтобы получить навыки, нужные 
для полноценной жизни в обществе. 
Первичная социализация очень важна 
для ребёнка, так как она является ос-
новой для всего остального процесса 
социализации. Наибольшее значение 
в первичной социализации имеет се-
мья, откуда ребёнок и черпает пред-
ставления об обществе, о его ценно-

Людмила Анатольевна Антипова, 
заместитель заведующего по воспитательной 
и методической работе 

Доступная среда:  
растём и развиваемся 
вместе. 
Создание системы организации работы 
для детей с ограниченными возможностями 
здоровья в условиях ДОУ

Уровень родительской готовно-
сти к включению ребёнка с синдро-
мом Дауна в  детский сад повыша-
ют тематические встречи, цель кото-
рых  — сформировать веру родите-
лей в  возможности своего ребёнка, 
так как она является основополагаю-
щей в  преодолении всех психологи-
ческих барьеров. Поверить в свои си-
лы и  в  силы своего ребёнка помо-
гает посещение адаптационных групп 
по  формированию коммуникатив-
ных навыков: младшая группа — дети 
в возрасте от 1 года до 2,5 лет, стар-
шая группа  — от  3 до  4  лет. Про-
анализировав особенности развития 
детей и запросы родителей, команда 
специалистов выделила ряд основных 
задач, которые решаются в ходе груп-
повых занятий:

•  создание ситуации общения 
для  формирования и  закрепления 
коммуникативных навыков у  де-
тей раннего и  дошкольного возрас-
та с синдромом Дауна со сверстни-
ками, близким взрослым, педаго-
гом, а также для стимуляции актив-
ной речи;

•  выделение ребёнком себя в груп-
пе сверстников: Я-реакция на  собс
твенное имя;

•  выделение взрослого из  группы: 
умение слушать речь взрослого (удер-
жание внимания на речи, установле-
ние зрительного контакта), формиро-
вание умения выполнять простые / од-
носложные инструкции, выполнять 
сложные инструкции, понимание под-
сказок взрослого в процессе игры;

•  формирование как  невербаль-
ных (указательный жест, жест, обозна-
чающий объект или предмет, мими-
ка, взгляд), так и  вербальных (звук, 
слово, усечённая фраза) средств ком-
муникации;

•  формирование умения соблю-
дать правила игры, очерёдность;

•  выделение сверстника из  груп-
пы (с помощью вербальных и невер-
бальных средств коммуникации, та-
ких как указательный жест, слово, ре-
акция на взаимодействие);

•  инициирование контакта 
(со  сверстником, взрослым), под-
держание контакта путём взаимо-
действия, развитие умения согласо-
вывать свои действия с  партнёрами 
по  игре, взаимодействие со  сверст
никами без причинения им диском-
форта.

Результаты работы, которые отме-
чают как  педагоги, так и  родители, 
говорят о  том, что  ребёнок с  син-
дромом Дауна дошкольного возраста 
идёт на контакт с педагогами и деть-
ми, умеет самостоятельно вступать 
в игровое взаимодействие со взрос-
лыми и сверстниками, во время игр 
проявляет активность, умеет ожидать 
своей очереди и  уступать партнёру 
по игре. Выполнение родителями ре-
комендаций специалистов способству-
ет повышению социальной активности 
семьи и  формированию психологи-
ческой готовности посещать со своим 
ребёнком центры раннего развития, 
детские дошкольные учреждения.

Вот один из  примеров успеш-
ного включения ребёнка с  синдро-
мом Дауна в группу детского до-
школьного учреждения. Девочка С., 
6  лет, начала посещать дет-
ский сад по  месту жительства 
в 2,5 года.

Семья обратилась в  служ-
бу ранней помощи в  2009  году, 
когда ребёнку было 1 год 3 меся-
ца. Первоначально мама с  ребён-
ком посещала консультации пси-
холога, направленные на  стаби-
лизацию эмоциональной сферы, 
на  отработку страхов и  пере-
живаний, связанных с  проблема-
ми здоровья и развития маленькой 
дочки. Когда все вопросы со здоро-

вьем ребёнка были решены, девоч-
ка вместе с мамой стала прихо-
дить на индивидуальные занятия. 
Развивающие упражнения в  ходе 
игрового взаимодействия «ребё-
нок — родитель — педагог» спо-
собствовали формированию у де-
вочки навыков в  познавательной, 
моторной, речевой сферах. Бла-
годаря выполнению рекоменда-
ций специалистов маме удалось 
достичь положительных резуль-
татов во  взаимодействии с  ре-
бёнком, учитывать его индивиду-
альные особенности восприятия, 
подбирать игрушки в  соответ-
ствии с потребностями.

В возрасте 2,5 лет мама при-
вела дочку в  детский сад рядом 
с  домом. Сначала девочка посе-
щала ясельную группу несколь-
ко часов в день. Постепенно вре-
мя пребывания в  детском саду 
увеличивалось: сон-час, прогулка 
и  режимные моменты, общение 
со сверстниками, первые обиды… 
За это время маме пришлось пе-
режить разные эмоции: радость 
и  счастье за  достижения свое-
го ребёнка, волнение, пережива-
ние, боль.

Пребывание в  группе сверстни-
ков способствовало формированию 
у  ребёнка первоначальных социаль-
но-бытовых и  коммуникативных на-
выков, по  подражанию девочка нау-
чилась выполнять различные действия 
и просьбы взрослых. Сверстники так-
же научились взаимопомощи и  вза-
имовыручке, стали более охотно по-
могать друг другу, стали более внима-
тельными и  чуткими. Сейчас девоч-
ка в подготовительной группе вместе 
со сверстниками будет осваивать но-
вые умения и  навыки, которые при-
годятся ей для дальнейшего обучения 
в школе. Давайте пожелаем ей и дру-
гим детям успехов и удачи!� A

При подготовке статьи использо-
вана следующая литература:

1.  Инклюзивное образование. Вы-
пуск 4. Методические рекомендации 
по организации инклюзивного обра-
зовательного процесса в детском са-
ду. Составители Прочухаева М. М., 
Самсонова Е. В., 2010 год. Статья 
«Модель организации инклюзивно-
го образовательного процесса в дет-
ском саду», автор Самсонова Е. В.

2.  Междисциплинарный научно-
практический журнал «Синдром Да-
уна. XXI век». Статья «Инклюзия 
и проблемы поведения», автор Мед-
ведева Т. П.

Муниципальное казённое дошкольное образовательное 
учреждение г. Новосибирска  «Детский сад № 59 
комбинированного вида»

г. Новосибирск, Красный проспект, 92/2; ул. Ельцовская, 206;  
тел. 226-98-92

Верьте в талант и творческие силы 
каждого воспитанника

В. А. Сухомлинский
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В  современном обществе в  об-
ласти социальной политики одним 
из  приоритетных направлений де-
ятельности является адаптация 
и интеграция инвалидов. Посколь-
ку на учёте в органах социальной 
защиты России зарегистрировано 
13 млн лиц с ограниченными воз-
можностями, проблема является 
более чем актуальной.

Трудовая деятельность для чело-
века  — способ материально обе-
спечить существование себе и сво-
ей семье, а также возможность при-
общиться к  общественным ценно-
стям и  реализовать себя, в  том 
числе и с творческой стороны.

Работа позволяет человеку опре-
делять свою индивидуальность, 
свою приобщённость к  современ-
ному обществу. Работающий чело-
век уважает себя, ценит свой труд 
и труд других людей.

Для  реализации трудовой дея-
тельности людей с  инвалидностью 
необходима активная государствен-
ная политика в области содействия 
в трудоустройстве инвалидов. Впро-
чем, занятость их остаётся низкой, 
а потенциал госструктур — невос-
требованным.

Самая острая проблема соци-
альной политики  — несогласо-
ванность, отсутствие продуман-
ной комплексной концепции, стра-
тегии. В  итоге в настоящее время 
из всего числа инвалидов работают 
только 10 %, тогда как  10  лет на-
зад были трудоустроены 16–18 %. 
Для сравнения: в Китае трудоустро-
ено 80 % инвалидов, в  Англии  — 
40 %, в США — около 30 %.

Во  всех странах инвалиды зани-
маются разбором корреспонден-
ции, приёмом звонков, фасов-
кой товаров — словом, всем тем, 
что им доступно. В России до сих 
пор считается, что человек с огра-
ниченными возможностями не хо-
чет и не может работать и живёт 
на  попечении государства и  род-
ственников. На самом деле, среди 
инвалидов много тех, кто стремит-
ся стать независимым через работу.

В  силу имеющихся ограничений 
такие люди испытывают различно-
го рода трудности в  поиске под-
ходящего места работы, а  потому 
нуждаются в  социально-правовой 
поддержке государства, граждана-
ми которого они являются. Между 
тем, именно трудовая деятельность 
является тем методом интеграции, 
благодаря которому инвалид ста-
новится частью социально-обще-
ственных отношений, освобожда-
ется от  психологического барьера 
и самоутверждается как личность.

На практике трудоустройство ин-
валидов являет собой длительный, 
сложный процесс со  множеством 
препятствий. Барьеры среды, невы-
сокие заработки, отсутствие граж-
данского общества, низкий уровень 
образования, общий фон социаль-
ных процессов, проблемы реализа-
ции законов — всё это никак не ре-
шает проблему трудоустройства.

Особенно это важно в  отноше-
нии людей с ментальными наруше-
ниями.

Статья 16 Закона РФ «О психиа-
трической помощи и гарантиях прав 
граждан при её оказании»: государ-
ством гарантируется социально-бы-
товая помощь и  содействие в  тру-
доустройстве лиц, страдающих пси-
хическими расстройствами. Однако 
государство практически не  может 
оказать услуги по  социальной 
и профессиональной реабилитации 
инвалидов с  глубокой умственной 
отсталостью. В  России отсутствует 
система профессиональной реаби-
литации и  трудоустройства данной 
категории инвалидов. Трудовая дея-
тельность для них возможна только 
в учреждениях системы социальной 
защиты. Поэтому родители обраща-
ются за подобными услугами в не-
государственные организации и вы-
нуждены оплачивать их  самостоя-
тельно.

В России необходимо заново соз-
дать систему трудоустройства лю-
дей с  ментальной инвалидностью, 
которая будет включать несколько 
элементов: трудовая реабилитация 
и меры по трудоустройству на от-
крытом рынке. Огромная пробле-
ма состоит в том, что, как только 
работодатель сталкивается с  тем, 
что  соискатель психически болен, 
сразу возникает множество пре-
пятствий для  его трудоустройства. 
К тому же, у ментальных инвали-
дов часто нарушены коммуникатив-
ные и  самопрезентативные навы-
ки, что делает их самостоятельное 
трудоустройство практически не-
возможным.� A

Проблемы 
трудоустройства

В настоящее время 
из всего числа ин-
валидов работают 
только 10 %, тогда 
как 10 лет назад 
были трудоустро
ены 16–18 %

Статья подготовлена  
с использованием открытых  

интернет-источников
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