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Аннотация. В статье предлагается взгляд на специфику педагогической диагнос-
тики в условиях центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации. Педаго-
гическая диагностика рассматривается как способ, дающий возможность уточнить 
уровень функционирования ребёнка с тяжёлыми множественными нарушениями и опреде-
лить у него динамику формирования жизненных компетенций. 

Summary. The article offers a view at the specifics of pedagogical diagnostics in 
the conditions of correction and development-training centre. Pedagogical diagnostics is 
considered as a way to clarify the level of functioning of a child with severe multiple disorders 
and to determine the dynamics of the formation of his life competencies. 
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Внастоящее время образование и соци-
а л ь н а я и н т е г р а ц и я детей с т я ж ё л ы -
м и м н о ж е с т в е н н ы м и н а р у ш е н и я м и 

(ТМН) — н е о т ъ е м л е м а я часть единой сис-
темы образования в Республике Беларусь . 
В центрах коррекционно-развивающего обу-
ч е н и я и р е а б и л и т а ц и и ( Ц К Р О и Р ) у ж е бо-
лее двадцати лет обеспечивается получение 
специального о б р а з о в а н и я л и ц а м и с ТМН 
в соответствии с их познавательными воз-
м о ж н о с т я м и . 

Педагогическая диагностика воспитанни-
ка с ТМН осуществляется на двух уровнях: 
в психолого-медико-педагогической комис-
сии (ПМПК) при поступлении ребёнка 
в Ц К Р О и Р и, при необходимости, в даль-
нейшем; в Ц К Р О и Р учителем-дефектоло-
гом, воспитателем группы с целью изучения 
сформированности ж и з н е н н ы х компетенций 
и корректировки учебных программ — каж-
дые полгода. В настоящей статье м ы рассмот-
рим только первый уровень. 
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Под педагогической диагностикой воспи-
танника с ТМН мы понимаем уточнение уров-
ня его функционирования (фиксация проявле-
ний зависимости жизнедеятельности ребёнка 
от совокупности присущих ему тяжёлых фи-
зических и (или) психических нарушений) 
и определение динамики сформированности 
жизненных компетенций (учёт достижений 
ребёнка, улучшающих качество его жизни). 

При зачислении детей с тяжёлыми мно-
жественными нарушениями в ЦКРОиР 
в условиях психолого-медико-педагогичес-
кой комиссии (ПМПК) осуществляется пси-
холого-педагогическая диагностика, кото-
рая необходима для того, чтобы определить 
исходный (актуальный) уровень развития 
ребёнка с ТМН и на основании этого выстро-
ить коррекционную работу. По результатам 
диагностики выдаётся заключение, где ука-
зан образовательный маршрут ребёнка. 

Педагогическое сообщество постепенно 
переходит от медицинской модели понима-
ния инвалидности, когда учитывается толь-
ко собственно медицинский аспект, к соци-
альной модели понимания инвалидности, 
когда акцент делается на функционирова-
нии человека. Дети с одинаковыми медицин-
скими диагнозами могут быть совершенно 
непохожими, иметь разные образовательные 
потребности, а значит, существует необхо-
димость в создании разных специальных 
условий для их обучения. Пришло время 
учитывать эти особенности, чтобы макси-
мально индивидуализировать образователь-
ный процесс. В условиях ПМПК в Республи-
ке Беларусь используют «Международную 
статистическую классификацию болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, десятого 
пересмотра» (МКБ-10). Заключение, которое 
выдаёт ПМПК, не включает описание осо-
бых образовательных потребностей (ООП) 
и специальных условий обучения и воспита-
ния в учреждении образования [1]. 

Стратегия специального образования из-
начально выстраивается на соблюдении спе-
циальных условий. Обучение детей с ТМН 
невозможно, если не учитываются специаль-
ные образовательные условия в соответствии 
со структурой нарушения у ребёнка. 

На наш взгляд, в заключении ПМПК мо-
жет содержаться следующая информация: 
педагогический диагноз, отражающий как 
ограничения жизнедеятельности ребёнка 

с ТМН, так и имеющиеся ресурсы развития 
(наиболее сохранные стороны), т. е. уровень 
его функционирования; особые образователь-
ные потребности конкретного ребёнка 
с ТМН; специальные условия обучения и вос-
питания в ЦКРОиР, которые удовлетворят 
имеющиеся особые образовательные потреб-
ности дошкольника с ТМН. 

Задача специалистов ПМПК — включе-
ние ребёнка с тяжёлыми множественными 
нарушениями и других субъектов его окру-
жения в пространство психолого-педагоги-
ческой диагностики, которое можно обозна-
чить как «диагностическое пространство», 
позволяющее определить особые образовате-
льные потребности ребёнка [2]. 

Перечислим структурные компоненты 
«диагностического пространства»: 

• взаимодействие специалистов ПМПК 
с родителями (законными представителями) 
ребёнка в процессе изучения запроса семьи 
и сбора анамнеза; 

• взаимодействие специалистов ПМПК 
с родителями (законными представителями) 
ребёнка в процессе изучения его поведен-
ческих проявлений в результате оценки до-
машних видеоматериалов (изучения ребён-
ка в естественных условиях); 

• взаимодействие специалистов ПМПК 
с педагогами дошкольной группы ЦКРОиР 
в процессе анализа и оценки материалов 
наблюдений за особенностями поведения 
и взаимодействия ребёнка в коллективе 
сверстников (изучения ребёнка в естествен-
ных условиях пребывания в ЦКРОиР); 

• взаимодействие специалистов ПМПК 
с педагогами дошкольной группы ЦКРОиР 
во время супервизии процесса сопровожде-
ния ребёнка при реализации образователь-
ных программ с учётом особых образова-
тельных потребностей ребёнка; 

• взаимодействие специалистов ПМПК 
с родителями (законными представителя-
ми) ребёнка в процессе мониторинга выпол-
нения рекомендаций ПМПК по созданию 
специальных условий его обучения и вос-
питания. 

Процедура выявления особых образова-
тельных потребностей ребёнка с ТМН дол-
ж н а носить пролонгированный характер, 
условно она делится на этапы в зависимости 
от того, первичный приём происходит или 
повторный. 
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Первичный приём. 
1. Этап оценки запроса, сбора анамнеза 

на основе беседы с родителями (законными 
представителями) ребёнка, изучения меди-
цинской, психолого-педагогической доку-
ментации (при её наличии). 

2. Этап изучения особенностей разви-
тия ребёнка и условий его развития в семье 
на основе оценки видеоматериалов, пре-
доставляемых родителями (законными пред-
ставителями) ребёнка. 

3. Этап обобщения всех полученных 
данных. Медицинские документы позво-
ляют направлять ребёнка с ТМН сразу в до-
школьную группу ЦКРОиР, поскольку там 
указано состояние интеллекта (умеренная, 
тяжёлая , глубокая интеллектуальная не-
достаточность) и имеющиеся другие нару-
шения. В нашей стране дошкольники с ТМН 
могут обучаться либо в ЦКРОиР, либо на до-
му. Если отсутствует заключение врачебно-
консультативной комиссии, то в любом слу-
чае ребёнок окажется в дошкольной группе 
ЦКРОиР. Это позволяет оформить ребёнка 
в группу и в дальнейшем, после диагности-
ческого срока, определить его ограничения 
жизнедеятельности, имеющиеся ресурсы 
развития, особые образовательные потреб-
ности и необходимые специальные условия 
для развития. 

4. Этап диагностического пребывания 
ребёнка в дошкольной группе, когда вос-
питатели, учитель-дефектолог наблюдают 
за ним во время и вне образовательного про-
цесса, заполняют дневники наблюдений, 
бланки наблюдений по имеющимся навы-
кам по каждой образовательной области, 
определяют сформированность жизненных 
компетенций, мониторинговую кривую. 
В дальнейшем это позволит максимально 
индивидуализировать и дифференцировать 
образовательный процесс, поскольку он бу-
дет выстроен на диагностической основе 
с учётом состояния сенсорной, двигатель-
ной, познавательной сфер, предметной де-
ятельности, своеобразия коммуникативного 
поведения ребёнка и навыков межличнос-
тного взаимодействия. 

Характер обучения воспитанников 
ЦКРОиР не находится в прямой зависи-
мости от динамики возраста, а в большей сте-
пени определяется структурой имеющихся 
нарушений. В связи с этим возрастной кри-

терий не влияет на выбор содержания обуче-
ния. 

1. Этап диагностической супервизии 
членами ПМПК адаптации ребёнка в дошко-
льной группе ЦКРОиР. Психолого-медико-
педагогическая комиссия постоянно наблю-
дает за дошкольниками с ТМН. 

Необходимо заметить, что мы намерен-
но опускаем этап изучения ребёнка в спе-
циально организованных условиях с испо-
льзованием экспериментальных методик 
на первичном приёме, поскольку для до-
школьника с ТМН он непродуктивен. Го-
раздо более важны видеозаписи, сделанные 
родителями в домашней обстановке, вос-
питателями во время адаптации ребёнка 
в группе, эпизодические наблюдения чле-
нов психолого-медико-педагогической ко-
миссии в течение диагностического срока, 
мониторинговые исследования. 

2. Этап обобщения всех полученных 
данных с целью определения особых обра-
зовательных потребностей ребёнка с ТМН 
и выработки рекомендаций по созданию 
специальных условий его обучения и вос-
питания в ЦКРОиР. Это расширенное засе-
дание ПМПК, когда кроме членов ПМПК, 
родителей (законных представителей) ре-
бёнка приглашаются воспитатели и учитель-
дефектолог дошкольной группы. Результат — 
заключение ПМПК, где отражены ресурсы 
и дефициты ребёнка, определены его особые 
образовательные потребности, описаны специ-
альные условия, которые необходимо создать 
и учитывать в работе. 

1—3-й этапы при первичном приёме осу-
ществляются непосредственно на первом 
заседании ПМПК. 4—5-й этапы — от двух 
недель до трёх месяцев, при необходимости 
до полугода пребывания ребёнка в ЦКРОиР. 
6-й этап — на повторном расширенном засе-
дании ПМПК. 

Повторный приём. 
1. Этап диагностической супервизии 

процесса обучения и воспитания ребёнка 
с ТМН в дошкольной группе ЦКРОиР при 
реализации образовательных программ 
с учётом особых образовательных потребнос-
тей ребёнка, определение достаточности со-
зданных специальных условий. 

2. Этап оценки запроса, сбора анамне-
за на основе беседы с родителями (законны-

55 
3/2022 Спеиыяльная адукаиыя 



Дыягностыка дзяцей з АПФР 

ми представителями) ребёнка, специалиста-
ми, работающими с дошкольником, а также 
изучения медицинской, психолого-педаго-
гической документации. 

3. Этап изучения особенностей развития 
ребёнка и условий развития в семье, ЦКРОиР 
на основе оценки видеоматериалов, предостав-
ляемых родителями (законными представи-
телями), анализа протоколов наблюдений, 
повторных мониторинговых исследований, 
выявляющих динамику развития ребёнка, 
предоставляемых воспитателями и учителем-
дефектологом дошкольной группы. 

4. Этап обобщения всех полученных 
данных с целью уточнения особых образо-
вательных потребностей ребёнка и выработ-
ки рекомендаций по созданию специальных 
условий обучения и воспитания в ЦКРОиР. 

При повторном приёме 1-й этап осущес-
твляется в течение двух недель непосред-
ственно перед заседанием ПМПК; 2—3-й эта-
пы — за один-два дня перед заседанием 
ПМПК; 4-й этап — на расширенном заседа-
нии ПМПК в присутствии родителей (закон-
ных представителей) с приглашением воспи-
тателей и учителя-дефектолога дошкольной 
группы ЦКРОиР. 

Этап изучения ребёнка в специально 
организованных условиях с использованием 
экспериментальных методик на повторном 
обследовании из-за его нецелесообразности 
отсутствует. 

Рассмотрим более подробно указанные 
выше компоненты заключения ПМПК для 
лиц с ТМН. 

Педагогический диагноз. 
Жизнедеятельность ребёнка — повсе-

дневная деятельность, которая предполага-
ет осуществление присущих возрасту заня-
тий, а также реализацию навыков и умений, 
обеспечивающих постепенное формирование 
социальной независимости. Дети с тяжёлы-
ми множественными нарушениями имеют 
ограничения жизнедеятельности — полную 
или частичную утрату способности или воз-
можности осуществлять основные компо-
ненты повседневной жизни [3]. Социальная 
недостаточность (дезадаптация) дошкольни-
ка с ТМН — социальные последствия огра-
ничений его жизнедеятельности, которые 
приводят к тому, что воспитанник не может 
выполнять привычную роль в обществе. 

Ограничения жизнедеятельности вклю-
чают несформированность способностей к са-
мообслуживанию; к самостоятельному пере-
движению; к ориентации; к общению; 
к контролю своего поведения; к обучению; 
к трудовой деятельности. В соответствии 
с рассматриваемым возрастом мы не будем 
принимать во внимание только категорию 
«способность к трудовой деятельности». 

Приведём примеры педагогического 
диагноза. 

Саша, 4 года (первичное обращение 
на основании наблюдения специалистами 
в течение двух недель, изучения видеомате-
риалов, предоставленных родителями). 

Способность к самообслуживанию: ребё-
нок выборочно овладел навыками самообслу-
живания: может пить из чашки, удерживать 
ложку, но ко рту не всегда удаётся донести 
самостоятельно, во время еды аккуратен, 
в туалет сам просится эпизодически. При оде-
вании пассивно подчиняется действиям взрос-
лого, но может поднимать руки, ноги. 

Способность к самостоятельному пе-
редвижению: ребёнок сидит, стоит без под-
держки, передвигается с поддержкой, темп 
ходьбы медленный; функция кистей рук гру-
бо не ограничена. 

Способность к ориентации: ориентиру-
ется только в хорошо знакомых местах (квар-
тира, где проживает, помещение группы 
в ЦКРОиР), нуждается в постоянной помощи 
взрослых; пространственные представления 
не сформированы, части тела показать не мо-
жет; ориентация на листе бумаги не сформи-
рована. 

Способность к общению: есть реакция на 
имя; в контакт вступает неохотно, речевое 
общение отсутствует, звуков нет, отдельные 
вокализации. Есть элементарные жесты, бы-
товую речь понимает ограниченно, требуется 
многократно повторять простые инструкции 
«дай», «иди»,«сядь». 

Способность контролировать своё пове-
дение: агрессии не наблюдается, контроль 
поведения отсутствует, на замечания взрос-
лых не реагирует. 

Способность к обучению: интерес к окру-
жающему отсутствует; к игрушкам равноду-
шен, держит в руках, осуществляет простые 
неспецифические манипуляции; задания 
может выполнять только совместно со взрос-

Спеиыяльная адукаиыя 3/2022 
48 



Дыягностыка дзяцей з АПФР 

лым, эпизодическое подражание, помощь 
не воспринимает. 

Катя, 5 лет (первичное обращение 
на основании наблюдения специалистами 
в течение двух недель, изучения видеомате-
риалов, предоставленных родителями ). 

Способность к самообслуживанию: сани-
тарно-гигиенические навыки и навыки само-
обслуживания полностью сформированы. 
Ест только то, что нравится. 

Способность к самостоятельному перед-
вижению: ребёнок передвигается самосто-
ятельно, грубых нарушений в двигательной 
сфере не зафиксировано. 

Способность к ориентации: ориенти-
руется в хорошо знакомых местах; прост-
ранственные представления сформированы 
частично (в схеме собственного тела ори-
ентируется хорошо, ориентация в окружа-
ющем пространстве и ориентация на листе 
бумаги не сформированы). 

Способность к общению: на имя не реа-
гирует, в контакт вступает только наеди-
не с матерью, активная речь — порядка 
50 слов. 

Способность контролировать своё пове-
дение: негативизм, агрессивность по отно-
шению к детям и взрослым, склонность 
к уединению, закрывает уши на звуки музы-
ки, может резко хватать игрушки, бросать 
их, вскакивать и бежать к двери, на замеча-
ния взрослых не реагирует. 

Способность к обучению: интерес к окру-
жающему отсутствует; к игрушкам равно-
душна, осуществляет простые неспецифичес-
кие манипуляции с предметами; в совместные 
действия не включается, действия по подра-
жанию не выполняет. 

Способность к самообслуживанию, к само-
стоятельному передвижению, частично спо-
собность к обучению характеризуют фун-
кциональную жизненную компетенцию до-
школьника с ТМН; способность к общению, 
частично способность к обучению опреде-
ляют сформированность поддерживающе-
коммуникативной компетенции таких детей; 
способность к ориентации, способность конт-
ролировать своё поведение представляют их 
ситуационно-поведенческую компетенцию. 

Таким образом, особенности развития 
ребёнка приводят к ограничениям жизнеде-
ятельности. Это, в свою очередь, определяет 

появление особых образовательных потреб-
ностей. 

И. Н. Миненкова выделяет следующие 
группы особых образовательных потребнос-
тей детей с ТМН [4]: 

• осознание собственной л и ч н о с т и , 
предполагающее возможность активно по-
знавать собственное тело и осуществлять 
элементарный уход за ним . Мы можем 
определить это как функциональную ком-
петенцию; 

• осознание другой личности , позво-
ляющее научиться понимать , что сущес-
твуют т а к ж е и другие люди, которые ве-
дут себя по-иному, с ними можно вступать 
в контакт . Это составляющие поддержи-
вающе-коммуникативной и ситуационно-
поведенческой компетенций; 

• осознание окружающего предметного 
мира, дающее возможность познавать пред-
меты окружающего мира и их функции . 
Представляет содержание функциональной 
компетенции; 

• осознание окружающего социально-
го мира, объясняющее социальные явления 
жизни и общепринятые нормы поведения. 
Иллюстрирует поддерживающе-коммуника-
тивную и ситуационно-поведенческую ком-
петенции. 

Мы выделяем следующие группы особых 
образовательных потребностей, присущих 
детям с тяжёлыми множественными нару-
шениями. 

Первая группа затрагивает особые обра-
зовательные потребности, присущие всем де-
тям с особенностями психофизического раз-
вития, в том числе детям с ТМН: потребности 
в получении специальной коррекционной 
помощи сразу после установления факта 
нарушения развития; в обеспечении пре-
емственности между дошкольным и школь-
ным образованием как условии непрерыв-
ности коррекционно-развивающего про-
цесса; в обеспечении взаимодействия семьи 
и учреждения образования; в комплексном 
сопровождении, гарантирующем получение 
необходимого лечения, в коррекции пове-
дения, специальной психокоррекционной 
помощи, направленной на компенсацию де-
фицитов эмоционального развития, познава-
тельной деятельности и поведения. 

Вторая группа затрагивает особые об-
разовательные потребности, связанные 
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со спецификой соматического состояния. 
Это потребности в сохранении и укрепле-
нии соматического и психического здоровья 
(в том числе в поддержании работоспособнос-
ти, предотвращении срывов, психических 
перегрузок, истощаемости и т. д.); в охрани-
тельном режиме (чёткий режим дня и т. д.); 
в формировании способности к самостоятель-
ному передвижению. 

Третья группа связана со спецификой 
деятельности: потребности в создании педаго-
гом положительной мотивации к деятельнос-
ти; в формировании навыков самообслужи-
вания; в формировании коммуникативных 
навыков (с членами семьи, со сверстниками, 
со взрослыми); в формировании трудовых 
навыков; в формировании целенаправленной 
деятельности; в обеспечении непрерывного 
контроля за становлением деятельности ре-
бёнка и его поведением. 

Четвёртая группа — это потребности по-
знавательной сферы детей: в постоянном сти-
мулировании познавательной активности, 
побуждении интереса к себе, окружающему 
предметному и социальному миру; в доступ-
ности содержания материала; в организа-
ции процесса обучения с учётом специфики 
усвоения умений и навыков детьми с ТМН, ис-
пользовании «обходных путей» (методов 
и приёмов, облегчающих усвоение мате-
риала); в коррекции и развитии психичес-
ких процессов, речи, мелкой и крупной 
моторики, ориентации в пространстве, в обес-
печении коррекционно-развивающей направ-
ленности обучения в рамках основных об-
разовательных областей; во введении спе 
циальных коррекционных занятий. 

Пятая группа потребностей связана 
со спецификой личности и социальной адап-
тации детей, в развитии личностной сферы: 
потребности в развитии и укреплении эмо-
ций, воли, выработке навыков произволь-
ного поведения, самостоятельности; в фор-
мировании навыков социально одобряемого 
поведения, максимальном расширении со-
циальных контактов; в психологически ком-
фортной среде, в позитивных средствах сти-
муляции деятельности и поведения. 

Если группы особых образовательных по-
требностей, выделенных И. Н. Миненковой, 
по нашему мнению, отражают содержание 
жизненных компетенций, то описанные на-
ми группы ООП позволяют охарактеризо-

вать необходимые специальные условия для 
детей с ТМН [5]. 

Определение ограничений жизнедеятель-
ности и связанных с ними образовательных 
потребностей осуществляется индивидуаль-
но для ребёнка с ТМН. Каждая группа ООП 
пропускается сквозь призму специфических 
потребностей соответственно при нарушени-
ях слуха, зрения, функций опорно-двигате-
льного аппарата, расстройств аутистическо-
го спектра и т. д. 

Приведём примеры того, к а к в заклю-
чении ПМПК могут быть прописаны осо-
бые образовательные потребности ребёнка 
с ТМН. 

Саша, 4 года (особые образовательные 
потребности ). 

Потребности в осознании собственной 
личности через восприятие и различение 
частей тела и их функций, принятие помощи 
при уходе за телом и приёме пищи; в осоз-
нании необходимости физической гигиены 
и принятии посильного участия в ней; в фор-
мировании навыков самообслуживания; 
в осознании необходимости самостоятельно-
го передвижения. 

Потребности в создании безбарьерной об-
разовательной среды, соблюдении рекомен-
даций по режиму ношения ортопедической 
обуви. 

Потребности в осознании другой личнос-
ти через вступление в контакт с воспитате-
лем, помощником воспитателя, учителем-
дефектологом, сверстниками в группе для 
привлечения к себе внимания, сообщения 
о своих желаниях; в применении доступ-
ных средств общения в соответствии с ситу-
ациями; в использовании альтернативных 
средств коммуникации. 

Потребность в постоянном стимулирова-
нии познавательной активности посредством 
активного взаимодействия с окружающи-
ми предметами, выполнения элементарных 
бытовых действий, осуществления продук-
тивной деятельности с бумагой, картоном 
и другими материалами. 

Потребности в доступности содержания 
материала; в организации процесса обуче-
ния на полисенсорной основе; в коррекции 
и развитии психических процессов, речи, 
мелкой и крупной моторики, ориентации 
в пространстве, в обеспечении коррекционно-
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развивающей направленности обучения 
в рамках основных образовательных облас-
тей. Потребность в создании педагогом поло-
жительной мотивации к деятельности. 

Потребности в осознании окружающего 
социального мира, позволяющего понимать 
простые эмоции, выполнять требования 
взрослого, следовать социальным правилам, 
соблюдать очерёдность действий; в обеспече-
нии непрерывного контроля за становлени-
ем деятельности ребёнка и его поведением. 

Потребность в обеспечении взаимодей-
ствия семьи и ЦКРОиР. 

Потребность в комплексном психолого-
медико-педагогическом сопровождении. 

Катя, 5 лет (особые образовательные 
потребности ). 

Потребности в сохранении и укрепле-
нии соматического и психического здоровья 
(в том числе поддержание работоспособнос-
ти, предотвращение срывов, психических 
перегрузок, истощаемости и т. д.); в орга-
низации питания с учётом медицинских по-
казаний и индивидуальных предпочтений 
ребёнка; в учёте особенностей его сенсорно-
перцептивной сферы. 

Потребность в формировании коммуника-
тивных навыков (с членами семьи, с одним-
двумя сверстниками, с одним-двумя взрослы-
ми в группе), чтобы высказать свои желания, 
получить радость от общения. Важно, чтобы 
ребёнок мог испытывать и переживать фи-
зический контакт; знать и различать людей, 
осуществляющих обучение и воспитание; 
реагировать на обращения окружающих; 
устанавливать зрительный контакт с ними; 
применять доступные вербальные и невер-
бальные средства общения в соответствии 
с ситуациями. 

Потребности в осознании предметного 
мира посредством активного взаимодействия 
с окружающими предметами, в выявлении 
их функций на сенсорной основе, выполне-
нии элементарных бытовых действий, про-
дуктивной деятельности. 

Потребности в коррекции и развитии пси-
хических процессов, речи, мелкой и крупной 
моторики, ориентации в пространстве и во 
времени, в обеспечении коррекционно-разви-
вающей направленности обучения в рамках 
основных образовательных областей, в дос-
тупности содержания материала. 

Потребности в осознании окружающе1 
социального мира, позволяющем р а с п о з т 
вать, понимать, выражать простые эмоции 
выполнять требования взрослого, следоват] 
социальным правилам, соблюдать очерёд 
ность действий; участвовать в совместных 
досуговых и спортивных мероприятиях; 
формировать целенаправленную деятель-
ность; в обеспечении непрерывного контро-
ля за становлением деятельности ребёнка 
и его поведением; в формировании навыков 
социально одобряемого поведения, максима-
льном расширении социальных контактов; 
в позитивных средствах стимуляции деяте-
льности и поведения. 

Потребность в обеспечении взаимодей-
ствия семьи и учреждения образования. 

Потребность в комплексном медико-пси-
холого-педагогическом сопровождении. 

Потребность в создании педагогом поло-
жительной мотивации к деятельности. 

Сущность коррекционно-развивающей 
работы с детьми с нарушениями развития 
представляется как профилактика и пре-
одоление ограничений ребёнка через опре-
деление, удовлетворение его образователь-
ных потребностей. Представленные группы 
особых образовательных потребностей детей 
с ТМН будут определять специфику специа-
льных образовательных условий для них. 

Приведём примеры, связывающие все 
составляющие: ограничения жизнедеятель-
ности (позволяют описать дефициты и ресур-
сы ребёнка) — особые образовательные по-
требности — специальные образовательные 
условия. 

У ребёнка с нарушениями функций опор-
но-двигательного аппарата присутствует огра-
ничение жизнедеятельности — ограничена 
двигательная активность, что требует вспомо-
гательных средств передвижения. Одна из его 
особых образовательных потребностей — 
потребность в технических средствах перед-
вижения и специальных средствах обучения. 
Необходимым направлением работы станет 
стимуляция общего двигательного развития 
и коррекция его нарушения, развитие двига-
тельной мобильности. Для ребёнка необходи-
мо создать следующие специальные условия: 
среда в помещении (пандусы, поручни, ручки, 
лифты, двери с автоматическим открыванием 
и т. д.), оборудование (например, подъёмник 
для пересаживания), средства передвижения 

47 3 /2022 Спеиыяльная адукаиыя 



^ШЯЯЯШШ^ШШШШШШШВвшШШШШшШШШШШШШЯШШШШШЯЯШШШШшШШШШ^ШЯШЛ 
Дыягностыка дзяцей з АПФР 

(например, кресло-каталка с электрическим 
приводом); мебель и приборы для обучения 
(например, утяжелители для рук, планше-
ты, коммуникаторы); средства, облегчающие 
самообслуживание (тарелки, чашки, лож-
ки) и т. д. 

У ребёнка с расстройством аутистического 
спектра наблюдается резкая зависимость пове-
дения от окружающего сенсорного поля (огра-
ничение жизнедеятельности). Одна из его 
особых образовательных потребностей — по-
требность в специфичной сенсорной организа-
ции пространства. Необходимые направления 
работы — ритмическая организация воздей-
ствий, использование сенсорных раздражи-
телей, повышающих эмоциональный тонус. 
Специальные условия предполагают создание 
зоны уединения, сенсорной комнаты со специ-
альной мебелью (с перегородками или специ-
альными кабинами); использование штор, 
жалюзи, очков с непрозрачными стёклами, 
шумоподавляющих наушников; использова-
ние специальных сенсорных подушек, сенсор-
ных ковриков, модифицированных сидений, 
утяжелённых одеял; введение дозированной 
вестибулярной и тактильной стимуляции; 
разрешение к применению индивидуальных 
сенсорных приспособлений. 

Специальные образовательные условия, 
необходимые для всех детей с особенностя-
ми психофизического развития, подразделя-
ются на организационные, материально-тех-
нические, организационно-педагогические, 
кадровые, а также психолого-педагогичес-
кое сопровождение [5]. 

Организационное обеспечение включает 
нормативно-правовые локальные акты, меди-
цинское обслуживание, питание, финансово-
экономические условия, взаимодействие 
с родителями, ПМПК ЦКРОиР, учреждени-
ями дополнительного образования, медицин-
скими учреждениями, органами социальной 
защиты, информационную поддержку. Ма-
териально-техническое обеспечение — это 
архитектурная среда, специальное оборудова-
ние. Организационно-педагогическое обеспе-
чение состоит из программно-методического 
обеспечения; форм и методов организации 
образовательного процесса, внеучебной рабо-
ты; вариативных форм образования; системы 
оценки достижений детей. Предполагается 
наличие психолого-педагогического сопро-
вождения как одного из специальных обра-
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зовательных условий. Кадровое обеспечение 
образовательного процесса включает нали-
чие необходимых специалистов, специальной 
подготовки педагогического коллектива. 

Мы полагаем, что в условиях ЦКРОиР 
также сохраняются все вышеперечисленные 
компоненты, кроме психолого-педагогичес-
кого сопровождения, поскольку дошкольник 
с ТМН обучается в группах с малым составом 
(до шести человек), а в функциональные обя-
занности всех специалистов ЦКРОиР входит 
работа с ребёнком и его семьёй. 

Приведём пример, как в заключении 
ПМПК могут быть прописаны специальные 
условия для дошкольника с ТМН. 

Саша, 4 года. 
Рекомендации ПМПК по созданию спе-

циальных условий обучения и воспитания 
ребёнка в учреждении образования. 

Образовательный маршрут: в 202.../202... 
обучение и воспитание в дошкольной группе 
ЦКРОиР по учебному плану центра коррекци-
онно-развивающего обучения и реабилитации 
для воспитанников с тяжёлыми и (или) мно-
жественными физическими и (или) психичес-
кими нарушениями по индивидуальной про-
грамме. 

Комплексное сопровождение процесса 
обучения: составление индивидуальной про-
граммы на основе учебной программы для 
дошкольных отделений центра коррекци-
онно-развивающего обучения и реабили-
тации в соответствии с потенциальными 
возможностями ребёнка, отслеживание дина-
мики обучения. 

Обеспечение архитектурной доступ-
ности: оборудование здания поручнями 
по периметру, пандусами; ширина дверных 
проёмов не менее 80—85 см; минимальное 
расстояние между столами — 80 см; плавные 
переходы (спуски) с одного уровня рельефа 
на другой на уличной площадке. 

Специальные технические средства: ис-
пользование ходунков (комнатных и прогу-
лочных); ношение ортопедической обуви; 
разработка индивидуального ортопедичес-
кого режима; использование коммуникато-
ра Go Talk. 

Специальные методы и приёмы работы: 
использование практических, наглядных ме-
тодов обучения, обеспечивающих полисен-
сорную основу восприятия предметов; опора 
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на предметно-практическую деятельность, 
связанную с жизненным опытом ребёнка. 

Занятия с педагогом-психологом: занятия 
по формированию понимания базовых эмо-
ций; по развитию коммуникативной функции 
речи, навыков взаимодействия со сверст-
никами. 

Дополнительное условие: наблюдение 
у психиатра и невролога. 

Срок повторного прохождения ПМПК: 
повторное обращение в ПМПК в случае не-
обходимости корректировки рекомендаций 
через год. 

Катя, 5 лет (создание специальных 
условий ). 

Рекомендации ПМПК по созданию спе-
циальных условий обучения и воспитания 
ребёнка в учреждении образования. 

Образовательный маршрут: в 202.../202... 
обучение и воспитание в дошкольной группе 
ЦКРОиР по учебному плану центра коррекци-
онно-развивающего обучения и реабилитации 
для воспитанников с тяжёлыми и (или) мно-
жественными физическими и (или) психичес-
кими нарушениями. 

Специальные технические средства: ис-
пользование противошумных наушников. 

Специальные методы и приёмы работы: 
использование практических, наглядных 
методов обучения, обеспечивающих поли-

сенсорную основу восприятия предметов; 
опора на предметно-практическую деятель-
ность, связанную с жизненным опытом ре-
бёнка; среди коррекционных подходов целе-
сообразно внедрение сенсорной интеграции, 
прикладного анализа поведения. 

Занятия с педагогом-психологом: заня-
тия по формированию социально-эмоциона-
льной коммуникации, обучение пониманию 
эмоций другого человека. 

Дополнительное условие: наблюдение 
у психиатра и невролога. 

Срок повторного прохождения ПМПК: 
повторное обращение в ПМПК в случае не-
обходимости корректировки рекомендаций 
через год. 

Данное представление о сущности педа-
гогической диагностики входит в состав тех-
нологии оценки качества дошкольного обра-
зования воспитанников с ТМН и внедряется 
в настоящее время в соответствии с приказом 
Министерства образования Республики Бела-
русь № 589 от 11.08.2021 «Об эксперимен-
тальной и инновационной деятельности 
в 2021/2022 учебном году» в рамках Респуб-
ликанского инновационного проекта «Внед-
рение системы оценки качества специального 
образования в условиях центра коррекционно-
развивающего обучения и реабилитации» 
на базе 18 ЦКРОиР всех областей нашей стра-
ны и г. Минска. 

Список использованных источников 

1. Лубовский, В. И. Особые образовательные потребности [Электронный ре-
сурс] / В. И. Лубовский / / Психологическая наука и образование. — 2013. — № 5. — 
Р е ж и м д о с т у п а : Ь М р : / / р 8 у е ^ . г и ^ о и г п а 1 / 2 0 1 3 / 5 / Ь и Ь о у 8 к 1 у . р М т 1 . — Дата доступа: 
17 .04 .2021. 

2. Изменение концептуальных оснований деятельности психолого-медико-педаго-
гической комиссии как основа реорганизации её деятельности в современных услови-
ях / Н. Н. Баль [и др.] / / Особлив1 д1ти: осв1та i сощал1защя : зб. тез доповадей VI М1ж-
нар. конгресу 3i спец. педагогши та психологи (Ки!в-Запор1жжя, 1—2 жовт-
ня 2020 р.). — Запор1жжя : Вид-во Хортицько! нац. академп, 2020. — С. 37—39. 

3. Ограничения жизнедеятельности [Электронный ресурс]. — Режим доступа: h t t p s : / / 
ru .wikipedia .org/wiki /ограничения жизнедеятельности. — Дата доступа: 03.08.2019. 

4. Миненкова, И. Н. Основы методики коррекционно-развивающей работы : учеб. 
пособие / И. Н. Миненкова, В. В. Радыгина , Е. А. Якубовская . — Минск : БГПУ, 
2013. — 212 с. 

5. Гусейнова, А. А. Специальные условия получения образования обучающихся с тяжё-
лыми (множественными) нарушениями развития / А. А. Гусейнова / / Проблемы реализации 
ФГОС для детей с ограниченными возможностями здоровья : сб. статей по материалам круг-
лого стола (17 февраля 2016 г.) / сост. И. Ю. Левченко, А. С. Павлова, М. В. Шешукова. — 
М. : Парадигма, 2016. — С. 47—53. 

5 5 3/2022 Спеиыяльная адукаиыя 


