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Социальный контекст специального образования дошкольников  
с нарушениями опорно-двигательного аппарата 

Проведенный автором анализ динамики социальных характеристик контингента дошкольного образовательного учреж-
дения для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата показал наличие существенных изменений, которые необ-
ходимо учитывать при разработке и корректировке программ социально-адаптирующего воспитания. 
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Сфера образования, обеспечивающая подго-

товку людей к участию в общественной жизни, в 
любой стране определяется политическими, соци-
ально-экономическими и социокультурными об-
стоятельствами [2]. Эти обстоятельства претерпе-
ли существенные изменения в период демократи-
зации российского общества. Особое внимание 
стало уделяться проблемам специального образо-
вания лиц с ограниченными возможностями здо-
ровья, составлявших в 2000 г., по данным 
В. А. Березиной, 4,5 % детей [1]. Образование де-
тей с проблемами в развитии стало более откры-
тым, демократичным, динамичным. Специалисты 
отмечают такие позитивные тенденции как разви-
тие интеграционных процессов, включение в об-
разовательную среду новых категорий лиц с огра-
ниченными возможностями, появление новых 
форм организации коррекционно-педагогической 
помощи, деинституциализацию (сокращение ко-
личества интернатов) и др. [4]. 

В то же время необходимо отметить, что сис-
тема специального образования детей с пробле-
мами в развитии эволюционировала и в советский 
период, откликаясь как на общественные запросы, 
так и на научно обоснованные предложения ее 
модернизации. Так, в 80-х гг. появились новые 
виды специальных образовательных учреждений 
– школы и детские сады для детей с задержкой 
психического развития и ясли-сады для детей с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата. 
Открытие дошкольных учреждений для детей с 
двигательной патологией было связано с ростом 
статистических сведений о распространенности 
детского церебрального паралича и ортопедиче-
ских заболеваний, с пониманием эффективности 
ранней коррекции психофизического развития 
детей, с возможностью выделения дополнитель-
ных средств на поддержку детей с проблемами в 
развитии и их семей. Особо следует отметить тот 
факт, что этот новый вид специальных образова-
тельных учреждений отличался от уже существо-
вавших. Главное отличие заключалось в сущест-
венном разнообразии клинической картины кон-
тингента детей, определявшем трудности состав-
ления образовательных программ. Кроме того, в 
таком виде учреждений возрастал удельный вес 
лечебных мероприятий, что требовало новых под-
ходов в организации педагогического процесса. 

В 90-х гг. ХХ в. автором этой статьи была раз-
работана модель коррекционно-адаптационного 
воспитания детей с нарушениями опорно-
двигательного аппарата, в основание которой был 
положен ряд принципов [3]. Принцип компетент-
ности позволил более четко разграничить обязан-
ности специалистов (врачей, инструкторов и пе-
дагогов ЛФК, психологов, дефектологов, логопе-
дов, воспитателей) в комплексной реабилитации 
детей. Принцип взаимосвязи в работе специали-
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стов определил систему их равноправных взаимо-
отношений. Принцип сочетания индивидуального 
подхода с групповыми формами работы вывел на 
необходимость создания таких программ фрон-
тальной работы, в рамках которых возможно 
предъявление различных требований к усвоению 
материала. Принцип ежедневного учета психофи-
зического состояния ребенка при определении 
объема и характера проводимых с ним занятий 
позволил задать приоритет рационально-
гуманистического отношения над формально-
организационными требованиями. Этот принцип 
был подкреплен принципом приоритетного фор-
мирования качеств личности, необходимых для 
дальнейшей успешной социальной адаптации, что 
было отражено в задачах и содержании образова-
ния. Принцип сочетания в коррекционном про-
цессе работы по развитию нарушенных функций 
и формирования приемов их компенсации позво-
лил уйти от однобокого стремления исправлять 
то, что не поддается исправлению, и учить тому, 
что ребенок не в состоянии усвоить.  

Благодаря реализации этих принципов в до-
школьном учреждении для детей с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата были созданы 
условия для интегрированного воспитания детей в 
условиях групп, смешанных в психофизическом 
отношении [6]. 

Апробация и корректировка модели коррекци-
онно-адаптационного воспитания детей с нару-
шениями опорно-двигательного аппарата прохо-
дила в сложный период социально-экономи- 
ческих изменений в нашей стране. При общей по-
ложительной оценке результатов ее внедрения 
сегодня назрела необходимость оценить соответ-
ствие существующей системы специального до-
школьного образования потребностям детей с на-
рушениями опорно-двигательного аппарата. Б. С. 
Гершунский отмечает, что в современных услови-
ях особое значение приобретает проблема типо-
логизации образовательных потребностей и услуг, 
их систематическое прослеживание, мониторинг, 
опережающее изучение [2]. 

Для решения этой задачи был проведен анализ 
документации специализированных яслей-сада 
№ 93 Калининского района г. Санкт-Петербурга 
за период с декабря 1979 по 2009 г. Был составлен 
социальный портрет контингента, который вклю-
чил такие параметры как наполняемость учреж-
дения, география проживания детей, характери-
стика состава семей воспитанников, распределе-
ние детей по полу и возрасту, продолжительность 
посещения учреждения. 

Наполняемость учреждения за время его суще-
ствования сокращалась в соответствии с измене-
нием нормативных требований и статусом групп. 
Общее количество групп было константным и 
составляло 8 единиц. С 1979 по 1986 г. наполняе-
мость составляла в среднем 120 детей (по норма-
тивам в группе должно было находиться 10–12 
детей, однако, списочный состав был выше в свя-
зи с учетом ситуаций выбывания детей на опера-
тивное или санаторное лечение). С 1986 по 1992 г. 
наполняемость снизилась до средних значений 
около 100 детей в связи с изменением норм на-
полняемости до 8 детей в группе. Далее снижение 
наполняемости в среднем до 85 детей обусловле-
но выделением групп для детей со сложным де-
фектом с наполняемостью до 6 детей. 

При составлении географии проживания детей 
в качестве значимого критерия было принято 
время, расходуемое на дорогу от дома до детского 
сада наиболее популярным маршрутом с учетом 
использования общественного транспорта.  

Анализ данных показал, что до 1990 г. в спе-
циализированный детский сад дети поступали из 
различных районов и пригородов Ленинграда, 
количество детей, тративших на дорогу больше 1 
часа, составляло в среднем 70 %. Этим обуслов-
лено то, что все группы являлись группами круг-
лосуточного пребывания. В 90-х гг. в городе была 
существенно расширена сеть учреждений для до-
школьников с нарушениями опорно-двига- 
тельного аппарата, что повлияло на  географию 
проживания воспитанников яслей-сада. В на-
стоящее время большинство детей тратит на до-
рогу не более 1 часа, но небольшое количество 
детей проживает достаточно далеко, что связано с 
родительскими предпочтениями учреждения. 

География проживания воспитанников учиты-
валась при моделировании образовательной кон-
цепции. Так, первоначально, с учетом преоблада-
ния контингента детей, нуждавшихся в круглосу-
точном пребывании, обстановка групп была при-
ближена к домашней обстановке, включавшей 
комнатную мебель (комплекты шкафов) и телеви-
зоры в сочетании с детской мебелью (столы, сту-
лья, диваны) и игровыми уголками. Для спален 
были выделены отдельные помещения. В педаго-
гические программы был включен материал, по-
зволявший ослабить эффект социальной деприва-
ции. Работа с родителями была выстроена с уче-
том дефицита их общения с детьми. 

Расширение сети учреждений для детей с на-
рушениями опорно-двигательного аппарата про-
ходило в условиях изменения Государственной 
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образовательной политики, декларировавшей по-
вышение роли семейного воспитания. Соответст-
венно администрация и педагоги ориентировали 
родителей на использование всех возможностей 
для воспитания детей в семье в сочетании с посе-
щением образовательного учреждения. Количест-
во групп круглосуточного пребывания сокраща-
лось.  

Анализ состава семей воспитанников показал, 
что вопреки распространенным утверждениям о 
том, что рождение больного ребенка приводит к 
разводу родителей, формально большинство се-
мей являются полными (в среднем 86,2 %). При 
этом обнаруживается, что в период до 1990 г. ча-
ще поступали дети из неполных семей, чем в по-
следующее время. В соответствии с отечествен-
ными традициями, в неполных семьях, как прави-
ло, ребенка воспитывает мать, и лишь в единич-
ных случаях бремя воспитания берут на себя отец, 
либо опекуны (обычно бабушки и дедушки). 

В то же время фактор риска распада семьи был 
учтен при формировании образовательной кон-
цепции, также как и тот факт, что даже в полных 
семьях отцы не всегда включаются в процесс вос-
питания. 

Суммарные данные по контингенту с 1979 г. 
показывают, что 56 % детей составили мальчики, 
и, соответственно, 44 % – девочки. 

Учитывая то, что в специализированное учре-
ждение для дошкольников с нарушениями опор-
но-двигательного аппарата дети направляются в 
разном возрасте и на разные сроки, характеристи-
ка возрастного состава имеет существенное зна-
чение для разработки образовательной програм-
мы. 

Известно, что возраст поступления в специали-
зированные ясли-сад зависит от целого ряда фак-
торов: времени постановки диагноза, характера и 
степени тяжести патологии, характера проводи-
мого лечения, информированности родителей и 
их желания воспользоваться услугами учрежде-
ния. Полиморфизм перечисленных факторов дает 
разброс возраста поступающих детей от 1 года до 
7 лет. 

В то же время при выделении возрастных кате-
горий, соответствующих младшему, среднему и 
старшему дошкольному возрасту, можно увидеть 
определенные тенденции в изменении возраста 
детей при поступлении. Постепенно этот возраст 
уменьшался. Если в 80-х гг. большинство детей 
поступало в возрасте 4–5 лет и около 20 % детей – 
в возрасте 6–7 лет, то в 90-х гг. уравнивается ко-
личество детей, поступавших в среднем и млад-

шем дошкольном возрасте, а в 2000-х гг. боль-
шинство детей поступает в младшем возрасте, 
количество детей старшего возраста существенно 
сокращается. 

Не менее интересным представляется рассмот-
рение возраста детей, выбывающих из яслей-сада. 
Ежегодно в этом плане наблюдается разнообраз-
ная картина. Можно отметить, что большинство 
детей (от 55 % до 90 %), покидают специализиро-
ванный детский сад на пороге школы, до 30 % 
детей уходят в возрасте 4–5 лет, не более 20 % – в 
раннем возрасте. Отдельные дети с низкими пока-
зателями динамики психофизического развития 
находились до 9–10 лет. 

Анализ контингента детей, выбывавших в 
2000–2008 гг., показывает, что такая тенденция 
сохраняется. 

Таким образом, программы работы для детей с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата 
должны быть ориентированы преимущественно 
на подготовку к школьному обучению. В то же 
время необходима поддержка единого образова-
тельного пространства системы дошкольного об-
разования с тем, чтобы дети, покидающие учреж-
дение в раннем и дошкольном возрасте, могли 
оптимально адаптироваться в других дошкольных 
заведениях. 

Расчет продолжительности пребывания детей в 
учреждении позволяет определить, какое время 
отводится на коррекционную работу с ребенком. 

Разнообразие клинической характеристики 
контингента детей в совокупности с социально-
психологическими параметрами определяет раз-
личную потребность детей в продолжительности 
пребывания в специализированном учреждении – 
от нескольких месяцев до 7 лет. Однако большин-
ство детей посещают специализированный сад не 
более 5 лет. В то же время обнаруживается тен-
денция в увеличении продолжительности сроков 
пребывания, что позволяет выстраивать более 
пролонгированную систему коррекции психофи-
зического развития детей. 

Таким образом, социальный портрет контин-
гента воспитанников яслей-сада для детей с на-
рушениями опорно-двигательного аппарата обу-
словливает следующие параметры построения 
современной образовательной программы: 

1. Наполняемость групп, адекватная степени 
тяжести патологии, позволяет оптимально соче-
тать индивидуальный подход с фронтальной ра-
ботой; 

2. География проживания воспитанников оп-
ределяет потребность в гибком графике пребыва-
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ния детей в учреждении – от нескольких часов в 
день до круглосуточного, в то же время большин-
ство детей должно находиться в будние дни с 8 до 
18 часов; 

3. Большинство детей воспитываются в пол-
ных семьях, следовательно, программа должна 
быть ориентирована на работу с семьей ребенка и 
максимальное привлечение родителей к процессу 
воспитания; 

4. В распределении детей по полу наблюдается 
незначительный перевес в сторону мальчиков, 
следовательно, программы должны быть состав-
лены с учетом образовательных интересов обоих 
полов и их совместного воспитания; 

5. Большинство детей находятся в специализи-
рованном учреждении в течение 4–5 лет в возрас-
те от 2–3-х до 6–7 лет. В то же время разброс в 
продолжительности пребывания ребенка в учреж-
дении в возрасте поступления и возрасте выбыва-
ния составляет от нескольких месяцев до 7 лет. 
Соответственно, программа должна быть рассчи-
тана на проведение фронтальной работы с детьми, 
проходящими различные сроки абилитации. Это 
существенно отличает такую программу от цик-
ловой формы, традиционной для медицинских 
реабилитационных учреждений. 

С учетом клинических диагнозов и психолого-
педагогических характеристик в 1995 году нами 
были выделены 3 категории, а в 2001 г. – 4 кате-
гории детей, нуждавшихся в разных стратегиях 
абилитации [3, 5]. Анализ медицинской докумен-
тации показывает, что современная клиническая 
диагностика проводится более углубленно и де-
тально. Следовательно, необходимо дальнейшее 
уточнение типологизации образовательных по-
требностей детей.  

Проведенное исследование позволило сделать 
следующие выводы: 

1. За 30 лет существования в нашей стране до-
школьных образовательных учреждений для де-
тей с нарушениями опорно-двигательного аппара-
та произошли положительные изменения в виде 
снижения наполняемости групп и создания усло-
вий для поддержки детей с выраженными откло-
нениями в развитии, минимизации потребности в 
группах круглосуточного пребывания детей. Об-
наруживается тенденция к сокращению числа не-
полных семей, воспитывающих больного ребенка. 
Снижение среднего возраста детей, впервые по-
ступающих в коррекционное учреждение, являет-

ся следствием усовершенствования системы ран-
ней диагностики детей, эффективной работы ме-
дико-психолого-педагогических комиссий систе-
мы образования, осознания родителями необхо-
димости и комфортности специализированных 
образовательных услуг; 

2. Изменение социального портрета контин-
гента дошкольных образовательных учреждений 
для детей с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата должно быть учтено в модернизации 
образовательных программ; 

3. Необходимо дальнейшее проведение иссле-
дований такого контингента детей с целью со-
вершенствования дифференцированного подхода 
в работе. 
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