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Аннотация
Учебное пособие подготовлено в соответствии с

Федеральным государственным образовательным стандартом
высшего образования по направлению подготовки 050700 –
специальное (дефектологическое) образование (квалификация
«бакалавр»). В учебном пособии представлены теоретические
и методические подходы к организации и содержанию помощи
детям дошкольного возраста, имеющим сочетание нескольких
первичных нарушений. Дана развернутая характеристика
особенностей развития различных групп дошкольников,
определяемых сложным сочетанием первичных нарушений.
В пособии охарактеризованы современные организационные
формы воспитания и обучения, необходимые условия воспитания
и обучения детей в дошкольных учреждениях и в семье. Подробно
представлены методы и приемы педагогической работы с разными



 
 
 

группами детей. Авторами подготовлены задания и вопросы
к каждой главе для самостоятельной работы студентов; все
разделы включают списки литературы и ссылки на интернет-
источники. Учебное пособие адресовано студентам высших
учебных заведений, может быть полезно магистрам, аспирантам.
Им могут воспользоваться педагоги дошкольных и школьных
образовательных учреждений, реабилитационных центров разной
ведомственной подчиненности; родители детей с особыми
образовательными потребностями.
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Введение

 
Одной из ведущих тенденций развития специальной пе-

дагогики является возрастающее внимание специалистов к
проблеме воспитания и обучения детей с комплексными на-
рушениями развития, прежде всего оказание психолого-пе-
дагогической помощи детям раннего и дошкольного возрас-
та. К сожалению, как свидетельствуют статистические дан-
ные, количество детей, имеющих сочетание нескольких пер-
вичных нарушений, увеличивается. До недавнего времени
некоторые группы детей с комплексными нарушениями ран-
него и дошкольного возраста не получали совсем или по-
лучали очень ограниченную психолого-педагогическую по-
мощь. На современном этапе развития образования возни-
кают новые формы помощи данной группе детей, появление
которых обусловлено изменившимися социально-экономи-
ческими условиями, большей открытостью общества, изме-
нением позиции родителей.

Теоретические и методические основы помощи детям со
сложными и множественными нарушениями были сфор-
мированы на основе научных исследований, показавших
роль дошкольного специального воспитания и обучения для
включения ребенка с тяжелыми нарушениями развития в
«цивилизацию», овладения жизненно необходимыми уме-
ниями и навыками (И.А. Соколянский, А.И. Мещеряков,



 
 
 

Р.А. Мареева, Т.А. Басилова, Е.Л. Гончарова и др.).
Цель данного учебного пособия – ознакомить студентов с

теоретическими основами изучения детей с комплексными
нарушениями, организацией, содержанием и методами пси-
холого-педагогической помощи, подготовить их к практиче-
ской работе с данной категорией детей раннего и дошколь-
ного возраста.

Исследования отечественных и зарубежных ученых сви-
детельствуют, что присущее детям данной категории значи-
тельное своеобразие психического развития, обусловленное
различным сочетанием первичных нарушений, может быть
сглажено или скорригировано только в результате направ-
ленного психолого-педагогического воздействия, включаю-
щего как создание специальной образовательной среды, так
и систематическую коррекционную и развивающую работу
специалистов. Выявлена зависимость эффективности аби-
литации и реабилитации лиц с комплексными нарушениями
от времени начала оказания медицинской, педагогической и
психологической помощи, организации развивающей и об-
разовательной среды, включенности семьи в процесс обуче-
ния и воспитания ребенка с комплексными нарушениями.

История воспитания и обучения детей с комплексными
(сложными) нарушениями свидетельствует об их значитель-
ных потенциальных возможностях в плане социальной адап-
тации, овладении социально значимыми умениями и навы-
ками, усвоении основ предметных знаний. Однако реаби-



 
 
 

литационный потенциал может быть реализован только при
условии ранней правильной диагностики и создания усло-
вий для систематического целенаправленного воспитания и
обучения детей, осуществления коррекционной работы, на-
правленной на развитие и воспитание ребенка.

Так же как и для нормально развивающегося ребенка,
фактором, направляющим развитие психики детей, имею-
щих сочетанные нарушения, является организация социаль-
ной среды, а путь его развития лежит через общение и со-
трудничество, через другого человека (Л.С. Выготский). Ос-
новная цель коррекционно-педагогической работы опреде-
ляется как достижение социальной адаптации ребенка, фор-
мирование жизненно важных умений и навыков.

Движущей силой психического развития, по Л.С. Выгот-
скому, является обучение. Идея о взаимосвязи и соотноше-
нии обучения и развития является одним из базовых поло-
жений культурно-исторической концепции. Это положение
имеет особое значение для детей с множественными нару-
шениями, так как их развитие происходит только под вли-
янием обучения, которое имеет специфический характер и
связано с поиском «обходных» путей приобщения ребенка к
культуре и его «врастания в цивилизацию».

В центре внимания данного учебного курса находится ре-
бенок с комплексными нарушениями, который вследствие
недостатков функционирования различных анализаторов и
функциональных систем имеет значительное своеобразие



 
 
 

в психофизическом развитии, обусловливающее трудности
социальной адаптации и обучения.

Воспитание и обучение детей с комплексными наруше-
ниями входит в перечень дисциплин специальной педагоги-
ки, базируется на многих общих дидактических принципах и
методических подходах и вместе с тем содержит значитель-
ное своеобразие, обусловленное спецификой развития, свя-
занного с сочетанием у одного ребенка нескольких тяжелых
первичных нарушений.

В процессе изучения данного учебного курса студенты
ознакомятся с особенностями развития и содержанием раз-
вивающей и коррекционной работы с детьми дошкольного
возраста, имеющими сочетание различных нарушений:

– слепоглухие дети;
– глухие и слабослышащие дети с другими первичными

нарушениями;
–  дети со слабовидением и слепотой в структуре ком-

плексных нарушений;
– дошкольники с нарушениями опорно-двигательного ап-

парата, имеющие другие первичные недостатки развития;
– дети с тяжелыми и множественными нарушениями.
В соответствии с федеральным государственным образо-

вательным стандартом высшего профессионального образо-
вания по направлению подготовки 050700.62 – «Специаль-
ное (дефектологическое) образование» (квалификация – ба-
калавр) – в результате освоения курса «Воспитание и обу-



 
 
 

чение детей дошкольного возраста с комплексными наруше-
ниями» у студентов должны быть сформированы следующие
профессиональные компетенции, в том числе общепрофес-
сиональные:

– осознание социальной значимости своей будущей про-
фессии, наличие мотивации к выполнению профессиональ-
ной деятельности в области психолого-педагогической по-
мощи детям младенческого, раннего и дошкольного возрас-
та с комплексными нарушениями;

–  оптимистическое отношение к возможностям детей с
комплексными нарушениями в развитии, социальной адап-
тации, приобретении житейского опыта, обеспечивающего
их культурное развитие.

в области диагностико-консультативной деятельности:
–  способность использовать данные медицинской доку-

ментации в процессе изучения и осуществления коррекци-
онно-педагогической работы с детьми с комплексными на-
рушениями;

–  способность организовывать и осуществлять психоло-
го-педагогическое изучение детей дошкольного возраста с
комплексными нарушениями с целью дальнейшей разработ-
ки индивидуальной образовательной программы;

–  способность к анализу результатов медико-психоло-
го-педагогического обследования детей с комплексными на-
рушениями на основе использования различных (клини-
ко-психолого-педагогических) классификаций нарушений в



 
 
 

развитии, в том числе для осуществления дифференциаль-
ной диагностики;

–  способность осуществлять динамическое наблюдение
за ходом коррекционно-развивающего воздействия с целью
оценки его эффективности.

в области коррекционно-педагогической деятельности:
– готовность к организации коррекционно-развивающей

среды, ее методическому обеспечению и проведению кор-
рекционной работы в сферах образования, здравоохранения
и социальной защиты с целью социализации детей раннего и
дошкольного возраста с комплексными нарушениями;

–  способность к выбору наиболее эффективных путей
организации и определению содержания раннего психоло-
го-педагогического сопровождения детей с комплексными
нарушениями в семье;

– способность к выбору форм, определению условий, со-
держания и методов коррекционной помощи детям с уче-
том возраста и комплекса нарушений в развитии, специфи-
ческих образовательных потребностей;

–  способность к разработке индивидуальных программ
коррекционно-развивающей работы в соответствии с харак-
тером и выраженностью первичных нарушений;

– творческое отношение к педагогической деятельности
по воспитанию и обучению детей данной группы, способ-
ность к поискам инновационных и нетрадиционных методов
развития детей, внедрению новых технологий развития и об-



 
 
 

разования;
– способность к осуществлению коррекционно-педагоги-

ческой деятельности в условиях дошкольных учреждений
компенсирующего, комбинированного вида с целью реали-
зации интегративных моделей дошкольного образования;

– способность к работе в условиях междисциплинарной
команды специалистов.

в области исследовательской деятельности:
– способность к анализу классической и современной оте-

чественной и зарубежной литературы с целью определения
теоретической и методической основы научного исследова-
ния;

– способность к планированию научной работы в данной
области специальной дошкольной педагогики, сбору науч-
ных данных, их анализу и интерпретации как условию под-
готовки к исследовательской деятельности;

– способность использовать современные компьютерные,
информационные и телекоммуникационные технологии в
процессе организации научных исследований.

в области консультативной деятельности:
– готовность к оказанию консультативной помощи роди-

телям и педагогам по проблемам развития, обучения, семей-
ного воспитания детей с комплексными нарушениями;

–  способность к общению и проведению консультатив-
но-методической работы с родителями детей раннего, до-
школьного и школьного возраста с комплексными наруше-



 
 
 

ниями.
Специалист, готовящийся к работе с данной категорией

детей, должен хорошо владеть основами знаний из различ-
ных разделов специальной психологии и педагогики (сурдо-
психология и сурдопедагогика, тифлопсихология и педаго-
гика, олигофренопсихология и олигофренопедагогика, пси-
хология детей с нарушением опорно-двигательного аппара-
та; логопедия), знать систему их обучения.

Однако помимо знаний из различных областей специаль-
ной психологии и педагогики, педагог, работающий с детьми
с комплексными нарушениями, должен обладать рядом лич-
ностных качеств. Он должен быть разумным оптимистом,
уверенным в том, что все дети способны к развитию и нуж-
даются в обучении, путь развития у каждого ребенка свой.
Нужно терпение и понимание того, что в обучении детей
данной категории не может быть быстрых результатов.

Педагогу следует иметь в виду большое разнообразие ва-
риантов психофизического развития, понимать, что дети с
комплексными нарушениями, даже имеющие одинаковый
набор нарушений, будут иметь различный уровень психофи-
зического развития.

Педагог должен верить в то, что любого воспитанника, да-
же имеющего наиболее тяжелые множественные нарушения,
можно вывести из состояния опекаемого, научить хотя бы
элементарным навыкам самостоятельного действования. Ве-
ра в успех обучения поможет педагогу продолжать тяжелый



 
 
 

и долгий совместный с воспитанником путь к поставленным
педагогическим целям.



 
 
 

 
Раздел 1

Теоретические основы
воспитания и обучения детей

дошкольного возраста с
комплексными нарушениями

 
 

1.1. Понятие о
комплексных нарушениях

 
К комплексным нарушениям развития относится соче-

тание нескольких первичных психофизических нарушений,
обусловливающих отклонения от нормального хода психи-
ческого развития и трудности социальной адаптации и обу-
чения ребенка (Т.А. Басилова, Г.П. Бертынь, М.Г. Блюми-
на, Е.М. Мастюкова, М.С. Певзнер, В.Н. Чулков). Эти нару-
шения могут быть связаны с повреждениями разных систем,
каждое из них существует в этом комплексе с характерны-
ми для него особенностями, а вместе они образуют специ-
фически целостный феномен, характеризующий принципи-
ально особую ситуацию развития. Наряду с термином «ком-
плексные» нарушения в специальной психологии и педаго-



 
 
 

гике в качестве синонимов используются и другие термины:
«сложная структура нарушений», «множественные», «соче-
танные», «комбинированные» нарушения. Термины «слож-
ная структура дефекта», «сложный дефект» в  настоящее
время рассматриваются как устаревшие. Как правило, о ком-
плексных нарушениях говорят в случае достаточной выра-
женности недостатков, однако границы определения их сте-
пени и выраженности носят в большинстве случаев довольно
условный характер, что отражается как на понимании струк-
туры расстройств, так и на выявлении популяции данной ка-
тегории лиц.

Понимание значения терминов в данной области специ-
альной педагогики имеет важное значение, так как нередко
специалисты на разных этапах развития клинических и пси-
холого-педагогических знаний трактовали их по-разному. В
связи с этим важно уточнить, во-первых, в каких случаях мы
говорим о комплексных нарушениях («сложных дефектах»,
как их называли в 1980–1990-е годы); во-вторых, когда речь
идет о вторичных и последующих расстройствах в структу-
ре сложных нарушений развития ребенка с единичным на-
рушением; в-третьих, об осложненных нарушениях.

По характеру взаимозависимости проявления разных де-
фектных функций М.Г. Блюмина (1989) выделяла три вида
комбинаций дефектов, имеющихся у ребенка. Первый, когда
наличие одного нарушения влечет за собой вторичные и по-
следующие нарушения, например, глухота, вызывающая вто-



 
 
 

ричное недоразвитие речи и отставание в умственном раз-
витии (по Л.С. Выготскому). Вторым видом взаимодействия
между нарушенными функциями является взаимосвязь, при
которой одни из них осложняют проявления других, напри-
мер, осложненные формы олигофрении. Особо подчеркива-
лось, что при этих двух видах взаимодействий между нару-
шениями говорить о сложном дефекте нельзя, так как речь
идет только об одной первично неполноценной функции. По
мнению М.Г. Блюминой, к сложным дефектам «надо отно-
сить только такие аномалии развития, при которых имеют-
ся два или более первичных дефекта, и каждый существу-
ет в этом комплексе с характерными для него вторичными
расстройствами, что чрезвычайно усложняет общую струк-
туру дефекта и затрудняет его компенсацию» (1989, с. 5). Та-
ким образом, в структуру комплексных нарушений не вклю-
чаются вторичные, а также осложненные нарушения. М.Г.
Блюминой представлено четкое и дифференцированное раз-
личение понятий «сложные (комплексные) нарушения, пер-
вичные и вторичные нарушения, осложненные нарушения».

В специальной психологии и педагогике термины «слож-
ные» (комплексные, множественные) нарушения традици-
онно используются в случаях выраженных бисенсорных на-
рушений, сочетания тяжелых нарушений слуха или зрения с
умственной отсталостью, первичной задержкой психическо-
го развития, нарушениями опорно-двигательного аппарата и
др. У детей раннего и дошкольного возраста все чаще вы-



 
 
 

являются новые варианты комплексных нарушений, при ко-
торых сенсорные, интеллектуальные нарушения могут соче-
таться с расстройствами аутистического спектра, с выражен-
ными формами ДЦП, тяжелыми речевыми нарушениями.

В настоящее время в структуре комплексных нарушений
обозначаются только первичные нарушения, – например, де-
тей, имеющих тяжелые нарушения зрения и слуха, называ-
ют слепоглухими, термин «слепоглухонемой» стал рассмат-
риваться как устаревший.

В других областях специальной педагогики часто исполь-
зуются словосочетания, в которых представлены ведущие
(т. е. выраженные в большей степени) нарушения с опреде-
лением «дополнительные» («глухие дети с дополнительны-
ми нарушениями», «слепые дети с дополнительными нару-
шениями»). Однако использование такого словосочетания
не всегда оказывается уместным по отношению, например,
к глухому ребенку с умственной отсталостью, когда интел-
лектуальный дефект не может рассматриваться как дополни-
тельный.

В настоящее время для обозначения сочетания несколь-
ких нарушений развития у одного ребенка широко ис-
пользуется термин «множественные нарушения». К множе-
ственным нарушениям относят различные комбинации сен-
сорных, двигательных, интеллектуальных нарушений, рас-
стройств эмоционально-волевой сферы, выраженных в раз-
ной степени, например, сочетание у одного ребенка слепо-



 
 
 

глухоты с умственной отсталостью: тяжелого нарушения слу-
ха с умственной отсталостью и ДЦП. Использование данно-
го термина часто связывается со случаями патологии гене-
тического происхождения, тяжелых органических наруше-
ний ЦНС, при которых сочетаются сенсорные, интеллекту-
альные, двигательные нарушения, выраженные в разной сте-
пени. Как правило, в случаях множественных нарушений ча-
ще всего в первую очередь выявляется одно или два тяжелых
расстройства, а впоследствии обнаруживаются другие врож-
денные или приобретенные недостатки развития.

Возможности психофизического развития детей с множе-
ственными нарушениями вариативны, так как некоторые де-
ти имеют три и более недостатка в развитии, выраженные
в различной степени, например, сочетание одного тяжело-
го сенсорного нарушения и других, выраженных в меньшей
степени. Сочетание недостатков дает кумулятивный эффект
и обусловливает трудности в психофизическом развитии ре-
бенка по сравнению со сверстниками, имеющими единичное
нарушение. Но при этом некоторые дети могут иметь непло-
хие потенциальные образовательные возможности, что поз-
воляет им обучаться в специальных группах и классах до-
школьных и школьных учреждений коррекционного вида, а
в отдельных случаях – при условии разработки индивиду-
альной программы воспитания и обучения в группах для де-
тей с таким же первичным нарушением. Результаты коррек-
ционной работы свидетельствуют, что психофизическое раз-



 
 
 

витие ребенка определяется не только количеством, харак-
тером и выраженностью первичных нарушений, но и каче-
ством коррекционно-педагогической работы, мерой ее эф-
фективности в коррекции первичных, предупреждении вто-
ричных и последующих отклонений в развитии.

Термин «тяжелые и множественные нарушения» чаще
всего используется для характеристики детей с умерен-
ной, тяжелой и глубокой умственной отсталостью, имею-
щих другие первичные нарушения (движений, эмоциональ-
ной сферы и др.). Четкое очерчивание границ группы детей с
множественной патологией оказывается весьма проблемным
вследствие ее многообразия, не позволяющего им войти ни в
одну категорию, определяемую какой-либо одной аномали-
ей или нарушением («Основы ортопедагогики», 1999).

Исследования отечественных и зарубежных ученых пока-
зали, что в клинической картине тяжелого и множествен-
ного нарушения основное место занимает умственная от-
сталость в легкой, умеренной, тяжелой или глубокой степе-
ни (по МКБ-10) и выступающие в разных сочетаниях опор-
но-двигательные нарушения (ДЦП разной формы и степени
тяжести); тяжелые нарушения речи (несформированность
языковых средств);

нарушения функций анализаторных систем (зрения, слу-
ха, тактильной чувствительности); повышенная судорожная
готовность (эписиндром);

расстройства эмоционально-волевой сферы (нарушения



 
 
 

регуляции поведения и др.); аутистические расстройства
(нарушение коммуникации, социального взаимодействия
и поведения, стереотипные действия). Определение поня-
тия «тяжелые и множественные нарушения» включает об-
щие компоненты, которые позволяют выделить следующую
структуру:

– совокупность различных психофизических нарушений
вследствие органического поражения ЦНС;

–  высокая степень выраженности нарушений (в первую
очередь нарушений интеллекта);

– существенное влияние совокупности нарушений на раз-
витие личности в целом;

– потребность в интенсивной помощи, превышающей раз-
меры поддержки, оказываемой при каком-то определенном
нарушении, в силу ее недостаточности;

– необходимость создания среды, адаптированной к осо-
бым потребностям человека.

Вследствие совокупности тяжелых психофизических на-
рушений таким людям требуется постоянная интенсивная
поддержка в жизненно важной деятельности (самообслужи-
вание, коммуникация, передвижение, предметная деятель-
ность и др.) для того, чтобы они могли быть включены в
социальную интеграцию, имели возможность пользоваться
благами жизни, доступными другим людям.

Выделенная структура понятия «тяжелые и множествен-
ные нарушения» позволяет определить данное нарушение



 
 
 

как специфическое состояние психофизического развития
человека вследствие органического поражения ЦНС, при ко-
тором совокупность в высокой степени выраженных наруше-
ний интеллекта, поведения, коммуникации, движения, сен-
сорных функций в значительной мере препятствует разви-
тию самостоятельной жизнедеятельности индивида в обще-
стве. Сочетание тяжелых нарушений у одного человека объ-
ективно приводит к необходимости оказания ему помощи,
превышающей размеры поддержки, предоставляемой при
каком-то определенном нарушении в силу ее недостаточно-
сти.

На предшествующих этапах развития специальной педа-
гогики дети с тяжелыми и множественными нарушениями
чаще всего являлись воспитанниками учреждений системы
социальной защиты, их образовательные возможности оце-
нивались очень низко, вследствие чего они часто попадали
в группу «необучаемых». В настоящее время в связи боль-
шим вниманием специалистов и общественности к детям
данной группы, включением их в образовательное простран-
ство, выявлением потенциальных возможностей в обучении
ситуация с оказанием им психолого-педагогической помо-
щи постепенно меняется к лучшему. Различные учрежде-
ния в системе здравоохранения, социальной защиты и обра-
зования России организуют работу по включению этих де-
тей и подростков в социум, по расширению возможностей
их социальной адаптации в процессе накопления жизненно-



 
 
 

го опыта, приобщения к элементарным формам труда.
Часто комплексные нарушения, особенно при тяжелых

первичных дефектах, являются в то же время и осложненны-
ми, когда речь идет об одном выраженном нарушении, соче-
тающемся с другим, представленным в слабой степени (М.С.
Певзнер, Г.П. Бертынь, 1980; Е.М. Мастюкова, 1988; В.Н.
Чулков, 2000). Например, о данном варианте нарушений
может идти речь при глухоте или тугоухости, осложненной
негрубыми двигательными или зрительными расстройства-
ми, неврологической патологией или психопатологически-
ми расстройствами, соматическими заболеваниями. В кли-
нико-психолого-педагогических исследованиях подчеркива-
ется негативное влияние на психическое развитие ребен-
ка осложненных нарушений, усугубление вторичных недо-
статков, приводящих к отставанию в социальном, познава-
тельном, речевом развитии. Сочетанные тяжелые первичные
нарушения могут дополняться неврологическими, психиче-
скими, соматическими заболеваниями, которые могут быть
как стойкими, хроническими, так и временными, преходя-
щими. Дети с осложненными нарушениями нуждаются в на-
блюдении и лечении у медицинских специалистов, учете их
индивидуальных возможностей при организации обучения,
большей помощи родителей и педагогов.

Как в отечественной, так и в зарубежной литерату-
ре можно отметить тенденцию к изменению термино-
логии, непосредственно указывающей на дефект, на бо-



 
 
 

лее «мягкие» варианты. В настоящее время для ха-
рактеристики лиц с сочетанием нарушений сенсорного,
интеллектуального развития, тяжелых двигательных рас-
стройств специалисты чаще ориентируются на словосоче-
тания «complex impairments» (комплексные нарушения),
«мultiplу impairments», «multiple disabilities» (множествен-
ные нарушения), «аdditional disabilities» (дополнительные
нарушения), не используется термин «handicapped сhildren»,
«severely|profoundly handicapped».

Распространенность комплексных нарушений развития –
35–40 % среди детей каждой категории, отмечается тенден-
ция к расширению контингента данной группы лиц. Не все-
гда возможно определить границы данной популяции, так
как нередко в группу комплексных включаются осложнен-
ные нарушения, и, таким образом, распространенность дан-
ной группы нарушений расширяется. Распространенность
сочетания различных нарушений весьма вариативна. Из-
вестно, например, что умственная отсталость встречается не
одинаково часто среди детей с разными сенсорными нару-
шениями. Среди слепых и слабовидящих умственно отста-
лые дети составляют 20 %; среди глухих и слабослышащих –
10 %, среди слепоглухих детей – примерно 1/3 часть. Также
неодинаково часто среди детей с тяжелыми сенсорными на-
рушениями встречаются другие первичные нарушения (М.Г.
Блюмина).

Значительное количество детей с комплексными наруше-



 
 
 

ниями в рамках каждой категории лиц с отклонениями в раз-
витии делает очень актуальной проблему разработки теоре-
тических основ обучения, организации медицинской и пси-
холого-педагогической помощи, создания программно-ме-
тодических материалов.

Совокупность сенсорных, интеллектуальных, двигатель-
ных, речевых нарушений, расстройств эмоциональной сфе-
ры в значительной мере препятствует развитию самостоя-
тельной жизнедеятельности лиц с комплексными нарушени-
ями в обществе. Наличие у ребенка комплексных наруше-
ний объективно приводит к необходимости оказания ему по-
мощи, превышающей размеры поддержки, предоставляемой
при каком-то определенном нарушении, в силу ее недоста-
точности.

 
Вопросы и задания

 
1. Какой из современных терминов, по вашему мнению,

наиболее подходит для характеристики группы детей с соче-
танием различных первичных нарушений?

2.  Можно ли использовать термины «комплексные» и
«множественные» нарушения в качестве синонимов? Обос-
нуйте свое мнение.

3. Приведите примеры сочетания различных нарушений и
степени их выраженности у детей с тяжелыми и множествен-
ными нарушениями.



 
 
 

4. Составьте схему, в которой представьте структуру нару-
шений (первичные, вторичные и последующие нарушения)
у глухого (слепого) ребенка; глухого ребенка с умственной
отсталостью; глухого ребенка, имеющего осложненные нару-
шения в виде негрубых нарушений зрения (косоглазие и ам-
блиопия).

5.  Проанализируйте различные варианты комплексных
нарушений развития с позиций социальной адаптации и воз-
можностей обучения детей.



 
 
 

 
1.2. Принципы классификации

комплексных нарушений
 

Исследования отечественных и зарубежных ученых сви-
детельствуют о значительной разнородности группы детей,
обозначаемой как дети с комплексными нарушениями. В на-
стоящее время не существует единой классификации, спо-
собной включить как различные этиопатогенетические фак-
торы, так и количество, выраженность, структуру сочетаний
первичных нарушений, степень их влияния на психическое
развитие ребенка, возможности социальной адаптации. По-
явление новых форм помощи детям с комплексными нару-
шениями, реализация разнообразных методических подхо-
дов, развитие новых технологий, безусловно, требуют уточ-
нения имеющихся принципов классификации сочетанных
нарушений и рассмотрения новых, развиваемых в связи с
переосмыслением концептуальных основ организации и со-
держания психолого-педагогической помощи. Возможности
разработки классификаций в первую очередь связаны с ран-
ней, максимально точной диагностикой нарушений, органи-
зацией медицинской помощи, включением ребенка в разви-
вающую и образовательную среду. Несмотря на то что соци-
ально-образовательные условия имеют очень важное значе-
ние для развития ребенка с комплексным нарушением, воз-
можности его адаптации в окружающей среде и обучения



 
 
 

определяются в первую очередь органическими поражени-
ями. Наличие большого количества сочетаний сенсорных,
двигательных, интеллектуальных, речевых, эмоциональных
нарушений, существующих с разной степенью выраженно-
сти, различающихся по этиологии и патогенезу, протекаю-
щих вариативно, делает создание единой классификации за-
труднительной, а в некоторых случаях и невозможной.

Принципы построения имеющихся классификаций зави-
сят от целей изучения и исходных клинических, психоло-
гических или педагогических позиций авторов. Кроме то-
го, в связи с развитием клинических, нейрофизиологиче-
ских, психологических и педагогических методов диагно-
стики происходит дифференцированное выделение новых
групп детей со сложными нарушениями развития, которые
до этого включались в более обширную группу.

Рассмотрим подходы к классификации нарушений, суще-
ствующие в настоящее время. В зависимости от структуры
нарушения В.Н. Чулков (2000) разделил детей с сочетанны-
ми нарушениями на три основные группы:

–  дети с двумя выраженными психофизическими нару-
шениями, каждое из которых обусловливает значительные
трудности развития (слепоглухие дети, умственно отсталые
глухие, глухие (слепые) дети с первичной задержкой разви-
тия и др.);

– дети с выраженным (ведущим) одним первичным нару-
шением и другим, выраженным в слабой степени (осложнен-



 
 
 

ный дефект);
– дети с множественными нарушениями, когда имеются

три или более первичных нарушений, выраженных в разной
степени. К ним же относится наличие нескольких небольших
нарушений, совокупность которых дает отрицательный ку-
мулятивный эффект.

По мнению Т.А. Басиловой, Н.А. Александровой (2008),
по возможностям адаптации к окружающему миру можно
выделить две большие категории детей: дети с потенциально
сохранными возможностями интеллектуального и личност-
ного развития и дети с выраженным отставанием в умствен-
ном развитии. Первая группа детей в условиях рано и пра-
вильно организованной психолого-педагогической помощи
может быть относительно хорошо адаптирована в окружаю-
щем мире, способна к обучению. Дети с выраженным отста-
ванием в интеллектуальном развитии, сочетающемся с дру-
гими расстройствами, нуждаются в уходе и помощи со сто-
роны окружающих, прежде всего семьи, их обучение кон-
центрируется на формировании навыков социально-быто-
вой ориентировки, развитии взаимодействия с окружающи-
ми.

В практике обучения детей с комплексными нарушения-
ми наибольшее распространение имеют классификации по
ведущему нарушению, т. е. выраженному в большей степе-
ни, которое сочетается с одним или несколькими первичны-
ми расстройствами. Выделяются следующие группы детей:



 
 
 

– глухие или слабослышащие дети с другими первичными
нарушениями (зрения, интеллекта, ДЦП, речи, эмоциональ-
ной сферы);

– слепые или слабовидящие дети с дополнительными на-
рушениями (слуха, интеллекта, ДЦП, речи, эмоциональной
сферы);

– слепоглухие дети с дополнительными нарушениями (ин-
теллекта, ДЦП, речи, эмоциональной сферы);

–  дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата,
сочетающимися с нарушениями слуха, зрения, интеллекта,
речи, эмоциональной сферы;

– дети с нарушениями интеллекта, имеющие недостатки
зрения, слуха, опорно-двигательного аппарата, речи, эмоци-
ональной сферы;

– дети с тяжелыми нарушениями эмоционально-волевой
сферы (в том числе с расстройствами аутистического спек-
тра), сочетающимися с разной степени выраженности нару-
шениями слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, ре-
чи, интеллекта.

Важным основанием для включения ребенка в ту или
иную группу является степень выраженности ведущего нару-
шения, входящего в структуру комплексного дефекта. Так,
группа детей с нарушениями слуха, имеющими другие пер-
вичные расстройства, может быть разделена на глухих детей
с дополнительными нарушениями (интеллекта, ДЦП и т. д.)
и слабослышащих детей с другими первичными нарушени-



 
 
 

ями.
В качестве показателя структуры комплексных наруше-

ний, помимо ведущего, рассматривается выраженность вто-
рого нарушения, которое часто называют дополнительным.
Так, например, у глухих (слабослышащих) детей может быть
ДЦП, выраженный в легкой, средней, тяжелой степени; глу-
хота (тугоухость) может сочетаться с легкой, умеренной, тя-
желой умственной отсталостью. В каждом случае уровень
психофизического развития ребенка с различной выражен-
ностью второго нарушения в структуре комплексных, воз-
можности развития жизненных компетенций и обучения
будут разными. В некоторых случаях картина выраженно-
сти сочетанных нарушений со временем может изменять-
ся: некоторые прогрессирующие заболевания (прогрессиру-
ющая тугоухость при некоторых синдромах или развиваю-
щиеся нарушения зрения и др.) могут приводить к ухудше-
нию сенсорных функций и усугублять трудности в разви-
тии ребенка. С другой стороны, проведение лечения или хи-
рургическое вмешательство может существенно изменять в
лучшую сторону нарушенную функцию,  – например, про-
ведение кохлеарной имплантации изменяет состояние слу-
ха глухого ребенка, переводя его в группу слабослышащих.
Однако важно не само проведение операции, а ее последу-
ющее влияние на развитие ребенка, обусловливающее луч-
шую ориентировку в окружающем мире, стимуляцию обще-
ния и речи. Изменение выраженности первичных наруше-



 
 
 

ний позволяет более дифференцированно подойти к выбору
адекватных форм организации, содержания и методов вос-
питания и обучения ребенка.

В рамках каждой выделенной по ведущему нарушению
группы комплексных нарушений существуют классифика-
ции, построенные на других основаниях. Г.П. Бертынь
(1985) в зависимости от этиологии сложных сенсорных на-
рушений выделила шесть групп слепоглухонемоты:

– наследственно обусловленные синдромы, включающие
нарушения зрения и слуха;

– наследственные синдромы с нарушением слуха, сочета-
ющиеся с экзогенно обусловленными нарушениями зрения;

– наследственные дефекты зрения в сочетании с экзоген-
ными формами нарушений слуха;

–  слепоглухота, обусловленная независимым наследова-
нием дефектов слуха и зрения;

– экзогенно обусловленные нарушения зрения и слуха;
– этиологически неясные наблюдения.
Данная классификация имеет важное значение для опре-

деления прогноза развития человека с тяжелыми бисен-
сорными нарушениями, возможности осуществления пре-
вентивных мероприятий, направленных на предупреждение
или снижение влияния сочетанных нарушений.

Важными принципами классификации нарушений, опре-
деляющих возможности психического развития ребенка, яв-
ляются одновременность или разновременность их появле-



 
 
 

ния (Т.А. Басилова, 2001). В одних случаях два или более на-
рушения могут быть врожденными или наступившими одно-
временно в раннем, дошкольном возрасте или позже вслед-
ствие тяжелых болезней или травм. Довольно часто время
появления двух или более нарушений различается: одно яв-
ляется врожденным, другое возникает как прогрессирующее
с течением времени. Возможен вариант, когда одно наруше-
ние выявляется в дошкольный период, а другое – в подрост-
ковом возрасте или у взрослых людей. Так, например, у де-
тей с синдромом Ушера тугоухость может выявляться в до-
школьный период, в то время как тяжелые зрительные рас-
стройства могут проявляться в подростковом возрасте или
у взрослых людей. Естественно, что чем больше временной
разрыв между возникновением двух нарушений, тем луч-
шие возможности создаются для развития ребенка. Напри-
мер, возникновение или развитие тугоухости у ребенка стар-
ше пяти лет позволяет иметь речь, которую очень важно со-
хранить и развивать в последующий период обучения. Чем
больше разрыв между появлением нарушений слуха и зре-
ния у лиц с синдромом Ушера, тем лучше будут сформиро-
ваны слуховые и зрительные образы, развита речь, что оста-
нется важным условием адаптации в окружающей среде. В
связи с этим актуальным является генетическое обследова-
ние детей с единичными нарушениями, так как в случае ге-
нетических нарушений предположения о возникновении в
дальнейшем других расстройств позволит провести некото-



 
 
 

рые медицинские и психологические мероприятия, подгото-
вить семью ребенка к появлению новых проблем.

По времени наступления возможно выделить несколько
групп детей (Т.А. Басилова, Н.А. Александрова, 2008):

– с врожденными и рано возникшими сложными наруше-
ниями;

– появившимися или приобретенными в дошкольном воз-
расте;

–  приобретенными в подростковом, зрелом и в старче-
ском возрасте.

Чем раньше возникают сочетанные нарушения, тем более
негативно они влияют на развитие ребенка, тем большая по-
мощь со стороны различных специалистов потребуется как
самому ребенку, так и его семье. Особенно важно включе-
ние специалистов в организацию помощи ребенку младен-
ческого и раннего возраста в семье, постоянный контроль и
помощь родителям в воспитании и развитии ребенка. Поте-
ря времени, связанного с тяжелым психологическим состо-
янием родителей и невозможностью организации семейного
воспитания, пагубно отражается на всем последующем раз-
витии малыша.

Даже в рамках одного возрастного периода имеются зна-
чительные различия в развитии детей с комплексными нару-
шениями, так как нарушения, возникшие в возрасте двух-
трех лет, обусловливают большее отставание и большую вы-
раженность вторичных и последующих нарушений, нежели



 
 
 

те сочетанные расстройства, которые возникли у ребенка пя-
ти-семилетнего возраста. Несмотря на то что нарушения, по-
явившиеся в старшем дошкольном, школьном или подрост-
ковом возрасте, не влияют столь пагубно на развитие ребен-
ка, как рано возникшие, они вызывают тяжелые психологи-
ческие и эмоциональные расстройства у ребенка, депрессив-
ные состояния у членов его семьи, что требует психологиче-
ского вмешательства.

Таким образом, основными показателями для выделения
групп детей и классификации нарушений с клинико-пси-
холого-педагогических позиций традиционно являются та-
кие показатели, как ведущее нарушение, степень выражен-
ности ведущего и других нарушений в структуре комплекс-
ных, время наступления комплексных нарушений, их одно-
временность или разновременность.

В образовательном процессе важно учитывать потенци-
альные возможности детей с комплексными нарушения-
ми, поэтому одним из важных критериев отнесения де-
тей к определенной группе может быть уровень отстава-
ния в развитии от сверстников с единичным нарушени-
ем, обучаемость дошкольников с множественными наруше-
ниями. Показатель обучаемости ребенка является одним
из важнейших при определении педагогического прогноза,
составлении индивидуальных коррекционно-развивающих
программ, выборе методов и приемов работы. Л.А. Голов-
чиц (2007) были выделены четыре группы детей дошкольно-



 
 
 

го возраста с нарушениями слуха с дополнительными нару-
шениями с учетом уровня отставания от глухих и слабослы-
шащих дошкольников без дополнительных нарушений.

В первую группу вошли глухие и слабослышащие дети с
легким и умеренным отставанием в развитии, в большинстве
случаев это были дошкольники с ЗПР церебрально-органи-
ческого генеза. В результате психолого-педагогического об-
следования у детей этой группы было выявлено нерезко вы-
раженное отставание в моторном развитии, формировании
игры, рисования. Отмечен неравномерный характер позна-
вательного развития: близкий к показателям дошкольников
без дополнительных нарушений уровень сенсорного разви-
тия, наглядно-действенного мышления, образной памяти и
выраженные трудности в развитии элементарных форм сло-
весно-логического мышления, словесной памяти, стойкие
трудности в овладении речью. Дети демонстрируют доста-
точно хорошую обучаемость при условии помощи со сторо-
ны взрослого.

Вторую группу составили глухие и слабослышащие дети
со значительным отставанием в развитии по сравнению с до-
школьниками без дополнительных нарушений. В эту груп-
пу вошли дошкольники с ЗПР церебрально-органического
генеза, сочетающейся с ДЦП, в некоторых случаях этот ва-
риант развития мог быть осложнен нарушениями зрения. В
процессе психолого-педагогического изучения выявлено су-
щественное снижение показателей по всем линиям разви-



 
 
 

тия. Однако дети способны с помощью взрослого усваивать
способы действий при выполнении различных заданий и пе-
реносить их на аналогичные задания.

К третьей группе отнесены дети с нарушенным слухом с
тяжелым отставанием от дошкольников без дополнитель-
ных нарушений. Отставание по всем линиям развития обу-
словлено сочетанием снижения слуха с нарушениями интел-
лекта. Недоразвитие социально-эмоциональной сферы со-
четается с несформированностью всех видов детской дея-
тельности, низким уровнем развития познавательной сферы.
Возможность овладения адекватными способами действий и
переносом их на аналогичные по сложности задания даже с
помощью взрослого оказывается низкой.

В четвертую группу вошли глухие и слабослышащие де-
ти с глубоким отставанием в развитии. Для детей характер-
но органическое поражение нервной системы, наличие гене-
тических синдромов и заболеваний. Снижение слуха сочета-
ется с умеренной умственной отсталостью, тяжелыми нару-
шениями зрения, ДЦП. Характерно стойкое искажение всех
без исключения линий развития. Выявление потенциальных
возможностей развития этих детей предполагает продолжи-
тельный период их комплексного изучения в процессе кор-
рекционно направленного обучения.

Все чаще специалисты в процессе определения критери-
ев классификации лиц с бисенсорными и множественными
нарушениями акцентируют внимание на таких параметрах,



 
 
 

как возможности социальной адаптации, включения в быто-
вые процессы, умения организовать досуг (W. Dunlap, 1985;
Я. Ван Дайк, 1990; М. Vernon,1969). Так, W. Dunlap (1985),
предъявляя 199 заданий по 11 направлениям (крупная мо-
торика, мелкая моторика, восприятие, самообслуживание,
языковое развитие, умственное развитие и др.) лицам от че-
тырех до двадцати одного года, на основе кластерного анали-
за выявил существенное значение четырех параметров: со-
стояния общей моторики, языковых способностей, умения
проводить свободное время, социализации. Автор устано-
вил, что 30 % лиц со сложными и множественными нару-
шениями можно рассмотреть как функционирующих на вы-
соком уровне, 42 % – на среднем, остальных – на низком
уровне. Состав групп определялся наличием и сочетанием
различных нарушений. У детей, функционирующих на бо-
лее высоком уровне, было лучшее состояние зрения, но бо-
лее глубокие нарушения слуха. Среди детей, функциониру-
ющих на среднем уровне, было много умственно отсталых с
нарушениями слуха и зрения. К функционирующим на низ-
ком уровне отнесены дети, имеющие тяжелые двигательные
нарушения, наибольшие потери зрения и слуха. Ян Ван Дайк
(1990) относит к детям, функционирующим на низком уров-
не, умственно отсталых, имеющих четкую тенденцию к вы-
ключению из окружающего мира.



 
 
 

 
Вопросы и задания

 
1. Составьте схему классификации комплексных наруше-

ний у детей с нарушениями слуха (зрения, нарушений опор-
но-двигательного аппарата).

2. Проанализируйте истории развития слепоглухих людей
и покажите, как уровень психического развития зависит от
времени возникновения нарушений слуха и зрения.

3. Какие критерии и принципы классификации комплекс-
ных нарушений имеют значение для определения возможно-
стей социальной адаптации ребенка?

4. Могут ли быть разработаны другие принципы класси-
фикации сочетанных нарушений, о которых не говорится в
данной главе?

5. Используя материалы http://gupress.gallaudet.edu/annals/
American Annals of the Deaf, сделайте подборку названий
статей за последние пять лет, в которых представлены раз-
личные группы глухих детей с дополнительными нарушени-
ями.



 
 
 

 
1.3. Из истории обучения детей
с комплексными нарушениями

 
История обучения детей, имеющих тяжелые сочетанные

нарушения развития, имеет длительный путь. Наиболее из-
вестны успехи в обучении слепоглухих детей, которые на-
чали получать систематическую педагогическую помощь до-
статочно рано, в дошкольном возрасте. Достижения в обла-
сти обучения слепоглухих за рубежом и в России развеяли
предубеждения об их необучаемости, продемонстрировали
значительные возможности в плане получения образования,
социальной адаптации, творческой и научной деятельности.
Об этом свидетельствуют примеры жизни, общественной и
научной деятельности слепоглухих людей, достигших высо-
кого образовательного уровня, активно участвующих в жиз-
ни общества.

Отечественная история обучения лиц с комплексными
нарушениями тесно связана с эволюцией отношения госу-
дарства и общества к людям с отклонениями в развитии, ис-
торией специального образования в России, возникновени-
ем форм общественного воспитания и обучения глухих, сле-
пых, умственно отсталых детей (Н.Н. Малофеев, 2010). В
период организации специальных школ для этих категорий
детей выявлялись те, у которых помимо основного, ведуще-
го нарушения были и другие первичные нарушения, что зна-



 
 
 

чительно затрудняло их обучение в классах для детей с ана-
логичными единичными нарушениями. Именно невозмож-
ность совместного обучения детей с сочетанием нескольких
нарушений со сверстниками с одним нарушением явилась
причиной осознания необходимости их дифференцирован-
ного обучения. Первоначально речь шла об обучении де-
тей школьного возраста, необходимость оказания педагоги-
ческой помощи детям дошкольного возраста стала осозна-
ваться значительно позднее. Как правило, выделение опре-
деленных групп детей было обусловлено необходимостью
выбора специального пути обучения, так как дети не могли
обучаться ни в одном из существующих видов школ.

Так, в период становления школ для глухонемых пробле-
ма дифференциации, создания различных вариантов клас-
сов, в которых могли бы обучаться «малоспособные» глухо-
немые дети, среди которых были и умственно отсталые, сто-
яла достаточно остро. По данным Е.Г. Ласточкиной (1910),
в Казанском училище для глухонемых они составляли 40 %
всех воспитанников, причем в это количество не включались
дети с тяжелой умственной отсталостью, не способные к обу-
чению.

Передовые сурдопедагоги уже в начале ХХ века иска-
ли формы и разрабатывали методы обучения, соответствую-
щие их возможностям и отличающиеся от приемов работы
с обычными глухими школьниками (Н.М. Лаговский, Н.К.
Патканова, Ф.А. Рау).



 
 
 

В особой ситуации оказывались слепоглухие дети, кото-
рые или вообще не получали помощи, или находились среди
глухонемых, что было малоэффективным. Долгое время, до
середины XIX века, их считали обузой общества, исключа-
ли возможности их умственного развития, приспособления
к жизни и труду. В XIX веке в Европе при школах и мона-
стырях создаются группы для слепоглухонемых, в которых
начинается обучение и воспитание этой группы лиц. В 1909
году в Санкт-Петербурге, в приюте для умственно отста-
лых, возглавляемом Е.К. Грачевой, была организована пер-
вая группа слепоглухих детей, которая после Октябрьской
революции влилась в состав Петроградского отофоническо-
го иститута. Здесь было начато систематическое обучение
слепоглухонемых. В 1923 году при Харьковской школе сле-
пых известный специалист в области тифлосурдопедагоги-
ки И.А. Соколянский открывает школу-клинику для инди-
видуального обучения слепоглухих детей, наиболее извест-
ной ученицей которой стала Ольга Скороходова. По отно-
шению к этой сложной группе детей с сочетанными сенсор-
ными нарушениями в период 1950–1970 годов были прове-
дены полные углубленные научные исследования (И.А. Со-
колянский, А.В. Ярмоленко А.И. Мещеряков, Р.А. Мареева
и др.), показавшие роль специального обучения для овла-
дения многими жизненно важными умениями и навыками,
без которых слепоглухой ребенок полностью лишается воз-
можности психического развития. Особый акцент делался



 
 
 

на воспитании и обучении детей в дошкольный период дет-
ства. По мере развития теоретических принципов обучения
слепоглухих детей и разработки методов специального обу-
чения осознавалась необходимость открытия специального
учреждения для детей с тяжелыми нарушения зрения и слу-
ха. Детский дом для слепоглухих был организован в 1963
году в г. Загорске Московской области. В обучение вклю-
чались дети с тяжелыми нарушениями зрения и слуха начи-
ная с двухлетнего возраста. Была обоснована необходимость
создания условий, которые позволяли обеспечить формиро-
вание навыков самообслуживания, социального поведения
и коммуникации, усвоения основ знаний из различных об-
ластей жизни. Задачи обучения слепоглухого ребенка И.А.
Соколянский видел в том, чтобы создать у ребенка специ-
фические средства общения и на их основе «сформировать
все без исключения содержание человеческой жизни». Уче-
ник И.А. Соколянского А.И. Мещеряков (1974) продолжил
разработку теоретических и методических подходов к обу-
чению слепоглухих детей. Он связывал первоначальное обу-
чение слепоглухого ребенка сначала с совместной с взрос-
лым деятельностью по удовлетворению нужд ребенка при
инициативной роли взрослого, затем через совместно-разде-
ленную деятельность с последующей передачей инициати-
вы действия самому ребенку, что позволяло подвести сле-
поглухого ребенка к самостоятельному достижению резуль-
тата действия. Первостепенное значение придавалось А.И.



 
 
 

Мещеряковым развитию средств общения: от реальных дей-
ствий с предметами – к изобразительным жестам и переходу
к специальным средствам общения – естественным жестам,
дактильным словам, письменной речи и т. д.

Благодаря этим исследованиям сформировалась ориги-
нальная научно обоснованная система обучения слепоглу-
хих детей дошкольного и школьного возраста, включающая
программно-методическое обеспечение процесса обучения,
направленного на формирование социально-бытовой ориен-
тировки, развитие средств общения, овладение учебными
умениями и навыками, профессионально-трудовую подго-
товку.

В 1970-е годы начинается обучение слепых и слепоглухих
с умственной отсталостью в Головеньковском детском доме
(Тульская обл.).

В процессе развития дифференцированной системы спе-
циального образования длительное время одним из наибо-
лее сложных и нерешенных в организационном и программ-
но-методическом планах оставался вопрос обучения других
групп детей со сложным дефектом. В 1980–1990-е годы, к
концу второго этапа развития системы специального образо-
вания (Н.Н. Малофеев), стала осознаваться необходимость
дальнейшей дифференциации специальных школ, открытия
классов для детей с таким сочетанием нарушений, которые
не позволяли им обучаться по типовым программам. Однако
на этом этапе развития дошкольной специальной педагоги-



 
 
 

ки проблема поисков путей воспитания и обучения детей со
сложным дефектом (так назывались комплексные наруше-
ния в тот период) осознавалась практиками, но не получала
должной научной разработки. Необходимость поисков иных
форм коррекционно-воспитательной работы для данной ка-
тегории детей обосновывалась в плане дальнейшей диффе-
ренциации специального образования (Т.А. Власова).

В 1980–1990-е годы в НИИ дефектологии АПН СССР
были развернуты комплексные клинико-психолого-педаго-
гические исследования глухих и слабослышащих школь-
ников, испытывающих повышенные трудности в обучении.
Рассмотрение развития детей со сложными нарушениями с
позиции успешности обучения в специальной школе – наи-
более распространенный подход на этом этапе развития спе-
циальной педагогики. Были исследованы различные вариан-
ты сочетания глухоты с первичной умственной отсталостью,
недостатками зрения, нарушениями опорно-двигательного
аппарата (Г.П. Бертынь, М.С. Певзнер, 1980; Т.В. Розано-
ва, Н.В. Яшкова, 1980). В процессе психолого-педагогиче-
ских исследований были разработаны и апробированы ме-
тоды психологического обследования данной группы детей
(Т.В. Розанова, Н.В. Яшкова, 1980), выявлены психологи-
ческие особенности глухих детей с умственной отсталостью
и задержкой психического развития, прежде всего, своеоб-
разие их познавательного развития. Результаты этих иссле-
дований позволили выделить группу детей с первичной за-



 
 
 

держкой психического развития (ЗПР), что в дальнейшем, в
процессе разработки дифференцированного подхода к обу-
чению школьников с нарушениями слуха, способствовало
обоснованию необходимости создания специальных классов
для детей с ЗПР.

В этот же период были проведены углубленные кли-
нические и психолого-педагогические исследования лиц с
бисенсорными нарушениями, а также с «тройным дефек-
том» (М.С. Певзнер, Г.П. Бертынь, Т.А. Басилова, Р.А. Ма-
реева; А.А. Катаева, Е.Л. Гончарова; В.Н. Чулков, М.В. Жи-
горева). В процессе изучения детей были выявлены различ-
ные сочетания нарушений слуха, зрения, интеллекта, двига-
тельной сферы, речи. На основе проведенных клинико-пси-
холого-педагогических исследований был сделан принципи-
ально важный вывод о том, что в случаях сложных наруше-
ний отдельные дефекты сохраняют свои особенности, но при
этом возникает качественно новый вариант развития ребен-
ка.

Результатом психолого-педагогических исследований на
этом этапе явилось создание специальных классов для глу-
хих и слабослышащих с задержкой психического развития и
умственной отсталостью, умственно отсталых слепых и сла-
бовидящих, умственно отсталых детей с нарушениями опор-
но-двигательного аппарата в соответствующем типе школ.
Для детей с комплексными нарушениями, которые вслед-
ствие объективных причин не могли посещать специальную



 
 
 

школу (тяжелые двигательные нарушения, текущие психи-
ческие заболевания), организуется надомное обучение, что
диктовалось задачами всеобуча детского населения. В этот
период в специальных дошкольных учреждениях начинают
организовываться группы для детей со сложными нарушени-
ями (со сложным дефектом), однако отсутствие программ-
но-методического обеспечения, недостаточная подготовлен-
ность психологов и педагогов к работе с данной группой де-
тей сдерживали открытие таких групп. В большинстве слу-
чаев дети с сочетанными нарушениями находились в обыч-
ных группах специальных дошкольных учреждений, где ра-
бота с ними проводилась чаще всего без учета проблем в
их развитии, обусловленных сочетанием нескольких первич-
ных нарушений. Классы и группы для детей со сложными на-
рушениями в специальных школах и дошкольных учрежде-
ниях как форма коррекционной помощи детям с комплекс-
ными нарушениями существуют достаточно длительное вре-
мя и являются традиционными. Для некоторых групп детей
дошкольного возраста со сложными нарушениями, напри-
мер: для слепоглухих дошкольников, слабослышащих детей
с ЗПР, – разработаны специальные программы и методиче-
ское обеспечение обучения.

Некоторые группы детей со сложными и множественными
нарушениями раннего и дошкольного возраста долгое вре-
мя не получали совсем или получали очень ограниченную
помощь в дошкольных образовательных учреждениях ком-



 
 
 

пенсирующего вида. Длительное время система дошкольно-
го образования была закрытой для детей с тяжелыми мно-
жественными нарушениями, они в силу тяжести нарушений,
значительного отставания в психофизическом развитии ока-
зывались вне доступа в дошкольные учреждения, состав вос-
питанников которых регламентировался рамками одной ка-
тегории детей с определенными нарушениями в развитии.

На современном этапе развития образования наряду с
традиционными возникают новые формы дошкольного вос-
питания и обучения детей с комплексными нарушениями,
появление которых обусловлено изменившимися социаль-
но-экономическими условиями, большей открытость обще-
ства, изменением позиции родителей. В настоящее время
психолого-педагогическая помощь детям с комплексными
нарушениями оказывается в службе ранней помощи, лекоте-
ках, реабилитационных и коррекционных центрах, группах
кратковременного пребывания.

Однако разработка специальных методов и содержания
психолого-педагогической помощи сдерживается недоста-
точной изученностью, отсутствием научных данных о свое-
образии развития некоторых групп детей. К ним относятся
дошкольники с сенсорными нарушениями с расстройствами
аутистического спектра, дети раннего и дошкольного возрас-
та с тяжелой и глубокой умственной отсталостью, имеющие
нарушения слуха и зрения, опорно-двигательного аппарата.

Несмотря на появление новых форм помощи, увеличива-



 
 
 

ющееся количество учреждений, в которых оказывается кор-
рекционная помощь детям с комплексными нарушениями,
количество их в различных регионах России недостаточно, а
эффективность их деятельности сдерживается трудностями
организации предметно-развивающей среды, недостаточно-
стью программно-методического обеспечения, отсутствием
специальных дидактических материалов. Значимой пробле-
мой в организации и осуществлении помощи данной катего-
рии детей является нехватка специалистов, подготовленных
к работе с детьми с комплексными нарушениями.

 
Вопросы и задания

 
1.  Как развивалась организация помощи лицам с ком-

плексными нарушениями в XIX веке?
2. Пользуясь периодизацией этапов развития системы спе-

циального образования Н.Н. Малофеева, определите формы
помощи детям с комплексными нарушениями во втором пе-
риоде.

3. Подготовьте презентацию на тему «История обучения
слепоглухих детей», «Жизнь и научная деятельность А.И.
Мещерякова», «Жизнь и научная деятельность И.А. Соко-
лянского» (по материалам рубрики «Прошлое в лицах» пор-
тала ИКП РАО).

4. Известны ли вам истории достижения высокого образо-
вательного уровня лицами с комплексными нарушениями?



 
 
 

Каковы были условия их воспитания и обучения?
5. Пользуясь интернет-источниками, подберите материал

о жизни Е. Келлер. Найдите описание деятельности ее учи-
тельницы А. Сулливан. Какими профессиональными навы-
ками и личностными качествами она обладала, что помог-
ло ей достичь успехов в воспитании и обучении слепоглухой
воспитанницы?

6.  Пользуясь интернет-источниками, назовите художе-
ственные произведения из области литературы, кино и теат-
ра о жизни людей с сочетанными нарушениями.
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Причины и диагностика
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2.1. Причины
комплексных нарушений

 
Знание и понимание причин комплексных нарушений мо-

жет способствовать более точной психолого-педагогической
диагностике, раннему коррекционному вмешательству в на-
рушенное развитие, оказанию адекватной помощи семье.
Чаще всего комплексные нарушения в детском возрасте вы-
званы одной и той же причиной, одним заболеванием, пора-
жающим и органы зрения, и слуха, и центральную нервную
систему, а нередко и какие-либо внутренние органы. При
этом у детей раннего возраста преобладает врожденная па-
тология, в дошкольном и в школьном возрасте увеличивает-
ся доля приобретенных заболеваний и травм.

Большая часть сочетанных нарушений обусловлена гене-
тической (наследственной) патологией – 85–88 %. На долю
экзогенных, т. е. вызванных какими-либо внешними причи-
нами (различные заболевания, травмы и т. п.), приходится



 
 
 

около 10 %, и еще некоторая часть имеет мультифакторное
происхождение, т. е. обусловлена сочетание генетических и
внешних факторов (2–5 %). Например, мультифакторными
формами обусловлена значительная часть случаев умствен-
ной отсталости с врожденной катарактой. Нельзя забывать
и о том, что различные заболевания и травмы могут являть-
ся пусковым фактором для возникновения генетически обу-
словленных заболеваний. На практике процент диагности-
рованных случаев наследственной патологии среди детей с
комплексными нарушениями всегда меньше теоретически
предполагаемого и составляет, по данным разных исследо-
вателей, от 3 до 35 % (А.Г. Московкина, 1986; И.Д. Лукаше-
ва, 1986; Г.П. Бертынь, 1990; Т.А. Басилова, Н.А. Алексан-
дрова, 2006).

Трудности диагностирования генетической патологии
связаны с тем, что:

– наследственные синдромы могут выявляться как в пол-
ной форме, так и в виде разных вариантов неполных синдро-
мов (без одного, двух или трех основных симптомов);

– у некоторых носителей патологических генов может во-
обще не обнаружиться ни одного из признаков болезни;

– проявившиеся признаки нередко широко варьируют по
степени выраженности;

–  большинство генетически обусловленных нарушений
составляют недифференцированные синдромы, т. е. случаи,
которые не выделены в отдельную форму патологии и при



 
 
 

которых не найдена форма генетической поломки.
Экзогенными причинами комплексных нарушений у де-

тей являются внутриутробные инфекции, недоношенность
и другая перинатальная патология, нейроинфекции (менин-
гиты, энцефалиты, менингоэнцефалиты), опухоли мозга, че-
репно-мозговые травмы. В части случаев причина остает-
ся неустановленной. Значительную часть среди детей с ком-
плексными нарушениям составляют преждевременно ро-
дившиеся дети, но причину недоношенности не всегда уда-
ется выявить. Кроме различных заболеваний матери, позд-
него токсикоза беременности и других причин к невынаши-
ванию могут приводить внутриутробные инфекции и гене-
тические заболевания плода.
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