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Аннотация. В статье рассматрива-

ется понятие адаптивной коррекци-

онно-развивающей среды, форми-

рующей управляемый поток внешней 

стимуляции, затрагивающей внутрен-

ние механизмы развития в процессе 

адаптивной абилитации, комплексной 

реабилитации, инклюзивной адапта-

ции и интеграции в образовательную 

среду детей с ограничениями возмож-

ностей здоровья. Адаптивная коррек-

ционно-развивающая среда, с педагоги-

ческой точки зрения, — это интегриро-

ванное образовательное пространство, в 

котором структурно-функциональные 

изменения в организме и соответст-

вующее поведение ребенка, включая 

оптимизацию его социальной адапта-

ции, обеспечиваются за счет управ-

ляемых, адаптированных к особенно-

стям дефекта развития внешних сти-

мулов. Установлено, что оптимизация 

структуры адаптивной коррекционно-

развивающей среды тесно связана с 

периодом индивидуального развития и 

Abstract. The article dwells on the 

concept of adaptive rehabilitation-

educational environment forming the 

controlled stream of external stimulation 

affecting the internal mechanisms of 

development in the course of adaptive 

abilitation, complex rehabilitation, in-

clusive adaptation and integration of 

children with disabilities into the educa-

tional space. From the pedagogical point 

of view, the adaptive rehabilitation-

educational environment is an integrated 

educational space in which structural 

functional changes in the organism and 

the corresponding behavior of the child, 

including optimization of his social ad-

aptation, are provided by means of con-

trollable external stimuli adapted to the 

developmental defect. The authors state 

that the optimization of the structure of 

adaptive rehabilitation-educational envi-

ronment is closely connected with the 

period of individual development and 

peculiarities of formation of the ele-

ments of the sensory system of the child. 
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особенностями формирования звеньев 

сенсорной системы ребенка. Приобре-

таемые в ходе коррекционной дея-

тельности психические новообразова-

ния и социальные навыки ребенка с 

различными нарушениями развития 

соотносятся с включенными (встроен-

ными) в психическую деятельность 

стимулами среды. Обосновывается 

применение в коррекционной работе 

дифференцированных внешних сти-

мулов для активизации морфофунк-

циональных систем ребенка, способст-

вующих возникновению новых функ-

ций и расширению его компенсатор-

ных возможностей, так как проводи-

мые коррекционные мероприятия, 

адекватные периоду онтогенеза и ор-

ганизованные с учетом структуры 

дефекта, обеспечивают последова-

тельность формирования психических 

функций. Доказывается, что более 

естественно протекает адаптация ре-

бенка к такой новой интеграционной 

среде, которая соответствует его воз-

можностям и организована адекватно 

периоду развития. 

The new mental properties and social 

skills of the child with different disabili-

ties acquired by him during rehabilita-

tion activity correlate with the develop-

mental stimuli built in the mental activi-

ty. The article substantiates the use of 

differentiated external stimuli in rehabil-

itation activity for activization of the 

monofunctional systems of the child 

facilitating the development of new 

functions and expansion of his compen-

satory opportunities, as the said rehabili-

tation measures adequate to the period 

of ontogenesis and organized taking into 

account the structure of disability ensure 

the required sequence of formation of 

mental functions. The article argues that 

the child’s adaptation takes a more natu-

ral course in a new integration environ-

ment which corresponds to his opportu-

nities and adequately matches the period 

of development. 
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Психофизические показатели 

детей с нарушенным развитием, 

как правило, кардинально отли-

чаются от таковых у детей, раз-

вивающихся в рамках норматив-

ного онтогенеза [6]. Атипическое 

развитие, обусловленное наруше-

нием, согласно культурно-истори-

ческой концепции Л. С. Выгот-

ского, не может непосредственно 

и прямо врастать в культуру, как 

это происходит в случае с нор-

мальным ребенком [2], что и 

приводит к проблеме формирова-

ния поведения, адекватного кон-

кретной ситуации, сопровож-

дающейся чаще всего коммуни-

кативными трудностями детей с 

различными нарушениями разви-

тия. При сохранении биологиче-

ского дефекта у ребенка с огра-

ниченными возможностями здо-

ровья (ОВЗ) нейрофизиологиче-

ские процессы запаздывают в 

своем развитии, нередко с «выпа-

дением» отдельных функций 

ввиду дивергенции механизмов 

взаимодействия со средой. Есте-

ственное развитие в этом случае 

нарушается, не соблюдается дли-

тельность нормативных перио-

дов. При ряде врожденных нару-

шений мозговые структуры не в 

состоянии реагировать на внеш-

ние средовые стимулы, которые 

необходимы для активизации 

внутренних механизмов физио-

логического развития. Внешние 

стимулы среды, которые в норме 

являются катализаторами внут-

ренних структурно-функциональ-

ных перестроек в системах мозга 

и обеспечивают формирование 

новых психических функций и 

форм поведения, при нарушениях 

развития либо игнорируются, 

© Лукьянова И. Е., Сигида Е. А., Утенкова С. Н., 2017 
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либо воспринимаются искажен-

но. В результате формирующиеся 

нейросенсорные связи оказыва-

ются неспособными своевремен-

но обеспечить компенсаторные 

возможности ребенка. 

Формирование психических 

функций у детей происходит ге-

терохронно и дифференцирован-

но. Для полноценного развития 

ребенка необходимо, чтобы вос-

принимаемые стимулы среды 

были органично сопряжены и 

адекватны периоду развития ре-

бенка, кроме того, они должны 

соответствовать уровню развития 

его высших психических функ-

ций. Важно представлять харак-

тер взаимодействия ребенка со 

средой и его способности к вос-

приятию стимулов как на генети-

ческом (биологическом), так и 

средовом (социальном) уровнях 

во всех периодах онтогенеза [14]. 

Несовпадение обоих планов раз-

вития, временные расхождения 

или несоответствующие внешние 

стимулы приводят к замедлению 

внутренних генетически обу-

словленных процессов, особенно 

в сенситивные периоды развития 

отдельных психических функций. 

Для оптимизации процесса 

формирования психических фун-

кций в ходе коррекционных ме-

роприятий существенное значе-

ние имеют стимульные характе-

ристики (направленность, сила, 

частота и проч.). В коррекцион-

ной среде, не отвечающей по-

требностям и способностям ре-

бенка, он оказывается в ситуации 

отторжения и неприятия посту-

пающей информации, что стано-

вится причиной отклонения пси-

хомоторного развития, эмоцио-

нальной депривации, проявляю-

щихся разными формами девиа-

ций, дефицитарностью социаль-

ных способностей и т. п. Обязать 

ребенка ответить на стимул кор-

рекционного вмешательства без 

его подготовленности (внутрен-

ней потребности) невозможно. 

Внешние факторы среды сами по 

себе не воспринимаются и не 

производят никаких изменений в 

организме. Ребенок реагирует 

выборочно, лишь на те стимулы, 

которые может преобразовать его 

мозг. Необходим интрапсихоло-

гический процесс включения 

внешних стимулов во внутренние 

нейрофункциональные механиз-

мы [7]. При организации коррек-

ционной деятельности необходи-

мо учитывать нейропсихологиче-

ские особенности детей с различ-

ными нарушениями, так как их 

морфологические системы чаще 

всего достигают зрелости не-

сколько позже по сравнению с 

возрастными нормативами. По-

этому процесс построения кор-

рекционной среды должен мак-

симально учитывать индивиду-

альные особенности онтогенеза с 

учетом специфики нарушенного 

развития ребенка и быть сораз-

мерным его внутренним возмож-
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ностям. Этим требованиям отвеча-

ет так называемая управляемая 

окружающая среда, рассматривае-

мая нами в рамках коррекционной 

работы как адаптивная кор-

рекционно-развивающая сре-

да (АКРС). АКРС представляет 

собой совокупность внешних пре-

образованных, включенных (встро-

енных) в психическую деятель-

ность стимулов, способствующих 

психическому развитию. 

Адаптивная коррекционно-

развивающая среда, с педагоги-

ческой точки зрения, интегриро-

ванное образовательное про-

странство, в котором структурно-

функциональные изменения в 

организме и соответствующее 

поведение ребенка обеспечива-

ются за счет управляемых, адап-

тированных к особенностям де-

фекта развития, внешних стиму-

лов. В результате направленной 

педагогической деятельности улуч-

шаются физиологические условия 

для этапного созревания структур 

мозга. Ясно, что при таком подхо-

де методическое обеспечение кор-

рекционной работы должно быть 

оптимально нейропсихологически 

обосновано. АКРС призвана соз-

дать надлежащие условия для 

удовлетворения особых образова-

тельных потребностей лиц с ОВЗ. 

Эти потребности связаны как с 

самой образовательной деятель-

ностью, так и со спецификой са-

мих потребностей, в основе кото-

рых лежат имеющиеся у ребенка с 

ОВЗ недостатки в физическом и 

психическом развитии. 

Стимулы психического разви-

тия, как важнейшее звено АКРС, 

безусловно, должны включать в 

себя элемент адаптивности. Адап-

тивные, сконструированные с 

учетом характера дефекта стиму-

лы АКРС позволяют более фи-

зиологично влиять на нейро-

функциональные системы струк-

тур мозга, обеспечивая достиже-

ние результатов коррекционной 

работы. Адаптационный компо-

нент коррекционно-развивающей 

среды строго индивидуален, так 

как требует дифференцированно-

го подхода к определению внеш-

них стимулов среды в соответст-

вии с формой, степенью и специ-

фикой нарушения периодизации 

развития. 

АКРС как комплексная систе-

ма в состоянии проявить себя в 

рамках коррекционно-компенса-

торной работы с детьми с ОВЗ в 

сфере образования, здравоохра-

нения и социальной защиты. 

Представленный подход к пони-

манию АКРС позволяет опреде-

лить возможности коррекционно-

развивающей среды с точки зре-

ния обеспечения адаптивной аби-

литации, инклюзивной адапта-

ции, реабилитации и интеграции 

лиц с ограниченными возможно-

стями здоровья, имеющих особые 

образовательные потребности. 

Адаптивная абилитация ре-

бенка с нарушениями развития 
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подразумевает под собой созда-

ние условий для формирования 

или расширения его отсутствую-

щих или недостаточно развитых 

функциональных способностей, 

наращивания поведенческих воз-

можностей и социального потен-

циала с ориентацией на сохран-

ные функции организма [5; 12]. 

С этой точки зрения абилитаци-

онная составляющая, связанная с 

необходимостью подбора внеш-

них преобразованных стимулов 

воздействия на нейросенсорные 

зоны ребенка с нарушенным раз-

витием, должна быть сориенти-

рована с учетом специфики де-

фекта, чтобы осуществлять более 

массированное воздействие на 

зоны, связанные с сохранными 

функциями, и учитывать возмож-

ности восприятия поврежденных 

участков. Чтобы приобрести но-

вое знание или навык, ребенок 

должен полагаться на имеющий-

ся опыт, владеть определенным 

багажом сенсорных шаблонов, на 

основе которых он смог бы пред-

ставить аналогичное, создать 

свой «идеаторный эскиз». Поэто-

му при коррекционной работе в 

рамках возможностей адаптаци-

онной абилитации необходимо 

использовать имеющиеся знания, 

умения и навыки ребенка с осо-

бенностями развития, на основе 

которых простраиваются в даль-

нейшем простые, реалистичные 

образы и только потом, в зависи-

мости от интерпсихических воз-

можностей ребенка и его способ-

ностей к аналитической деятель-

ности, отвлеченные, абстрактные 

представления. 

Катализатором создания но-

вых знаний и способностей (фун-

кций) становится адаптирован-

ный включенный (встроенный) в 

мозговые структуры стимул сре-

ды, обеспечивающий поэтапное 

наращивание интеллектуального 

потенциала и возможностей аде-

кватного поведения. На этапе 

внешнего коррекционного воз-

действия в процессе абилитации 

часто повторяемое воздействие 

внешнего стимула при управляе-

мой поддержке создает предпо-

сылки для формирования нового 

знания и самостоятельных дейст-

вий. Однако создание новых 

функций и способностей у ребенка 

с ОВЗ не должно быть самоцелью. 

Абилитационные мероприятия в 

условиях АКРС являются лишь 

частью общего плана развития 

ребенка. Создание адаптивной 

управляемой среды позволит реа-

лизовать и закрепить на практике 

приобретенные знания и функции, 

что ускорит переход психического 

развития на новый этап социально-

го взаимодействия. 

Инклюзивная адаптация пред-

полагает включение ребенка с 

нарушенным развитием в обще-

образовательную среду при усло-

вии ее адекватной организации, 

предусматривающей учет имею-

щегося дефекта и особых образо-
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вательных потребностей ребенка 

для дальнейшего наращивания 

его возможностей и реализации 

имеющегося естественного по-

тенциала развития. В ходе инк-

люзивной адаптации преследует-

ся цель расширения процесса 

активного наращивания социаль-

ных связей, интериоризации при-

обретаемого социального опыта 

ребенка с ОВЗ за счет включен-

ности личности в среду сверст-

ников [11]. Управляемые стиму-

лы АКРС, формирующие адекват-

ные социальные потребности, ста-

новятся фактором адаптации пове-

дения ребенка с ОВЗ. 

Возможности инклюзивной 

адаптации кроются во взаимо-

действии биологических и соци-

альных факторов [13]. Биологи-

ческий фактор — это индивиду-

альное здоровье ребенка. Изме-

нение нормативных показателей 

психосоматического статуса сни-

жает адаптационные возможно-

сти ввиду изменения физиологи-

ческих показателей организма. 

Биологические механизмы опре-

деляются конституцией, наслед-

ственным потенциалом и способ-

ствуют формированию позитив-

ной адаптивной деятельности. 

Под конституцией следует пони-

мать не только пропорционально 

развитое тело, но и своеобразие 

функционирования всего орга-

низма. Конституционально де-

терминированы не только пороки 

развития, отдельные болезни, но 

и индивидуальные особенности 

поведения. Знание особенностей 

нейронной, психологической, гор-

монально-половой конституции 

позволяет выявить принципы 

взаимодействия ребенка в реаль-

ной действительности, опреде-

лить естественную реакцию на 

социальное воздействие и воз-

можность адаптации за счет ин-

дивидуальных биологических ка-

честв. Соответственно и коррек-

ционные программы, используе-

мые в рамках инклюзии, не могут 

быть коллективными. 

Результат адаптации окажется 

временным, если не будет подкре-

плен позитивным социальным 

взаимодействием, факторами выс-

шего порядка, психологической 

поддержкой. В практической 

коррекционной деятельности не 

следует основное значение при-

давать технологическому подхо-

ду, при котором процесс лично-

стного взаимодействия остается 

менее затронутым. АКРС актуа-

лизирует личностные возможно-

сти как со стороны педагога, так 

и самого ребенка в вопросах 

осознания перспектив развития 

ситуации, оценивания возможно-

стей вмешательства, уяснения 

форм поддержки. Исключается 

дегуманизация отношений в кол-

лективе. Психологический ком-

понент АКРС направляет лич-

ность к самоутверждению, пре-

одолению низкой самооценки, 

самосовершенствованию. В каж-
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дом конкретном случае адаптив-

ная коррекционно-развивающая 

среда обеспечивает у ребенка 

изменение в восприятии собст-

венного «я» в процессе социаль-

ного взаимодействия и социали-

зации. Социализация рассматри-

вается не только как процесс 

присвоения (потребления), но и 

как процесс воспроизводства ре-

бенком новых межличностных 

связей, межличностных комму-

никаций с главенством социаль-

ного начала над биологическим. 

В условиях адаптивной коррек-

ционно-развивающей среды, с 

дифференцированным наращива-

нием внешних стимулов, ускоря-

ется процесс приобретения пси-

хических функций и интеграции 

ребенка в образовательное про-

странство. Получают развитие 

уже «наработанные», известные 

способности и функции, и прояв-

ляются «недоразвитые», дрем-

лющие. В адаптивной среде более 

естественно закрепляется стрем-

ление ребенка к компенсации 

дефекта. Однако при коррекции 

межличностной коммуникации 

следует учитывать индивидуаль-

ные особенности личности ре-

бенка с нарушением психическо-

го развития, обусловливающие 

затруднения в адаптации, не за-

бывать о различиях понятий 

«личность индивида» и «психика 

индивида». Демонстративный, 

лабильный, психастенический и 

инертно-импульсивный варианты 

личностных акцентуаций могут 

стать причиной неадекватного са-

мовыражения и самореализации. 

Реабилитация рассматрива-

ется как процесс восстановления 

у ребенка некогда существовав-

ших способностей взаимодейст-

вия, утраченных как вследствие 

возникновения причин, повлек-

ших за собой проблемы со здо-

ровьем [10], так и вследствие не-

достатка внимания к особым по-

требностям детей с ОВЗ. Поли-

морфность психологических изме-

нений у детей с ОВЗ клинически 

проявляется в различных видах 

ограничений возможностей здоро-

вья и неоднородной структуре на-

рушений психических функций [1; 

4]. Реабилитации подлежат как 

дети с легко устранимыми трудно-

стями нарушенного развития, так и 

дети с тяжелыми поражениями 

структур мозга органического ха-

рактера. При неосложненной фор-

ме умственной отсталости, возни-

кающей вследствие объективных 

причин в постнатальном периоде, 

не сопровождаемой грубыми на-

рушениями анализаторов, грамот-

но построенная система комплекс-

ной реабилитации дает положи-

тельный эффект. У слабовидящих 

и слабослышащих детей достаточ-

но сохранна эмоционально-волевая 

сфера, они способны к целена-

правленной реабилитационной 

деятельности. 

В процессе реабилитации не-

обходимо предусмотреть воз-
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можность врожденного «преоб-

ладания» одного из анализаторов, 

в частности слухового или зри-

тельного, и своевременно ис-

пользовать адаптивные аудиови-

зуальные или кинетические ме-

тоды обучения, учитывая, что в 

рамках устной речи доминантная 

роль принадлежит слуховой мо-

дальности, а в рамках письмен-

ной — зрительной. Запаздывание 

левополушарной латерализации 

обусловливает направленные за-

держки психического развития, и 

уже в 7 лет могут быть проблемы 

с усвоением букв и цифр. С этих 

позиций находит объяснение и 

различная предрасположенность 

мальчиков и девочек к тем или 

иным видам речевой патологии 

(заикание, дисграфия, дислексия 

и др.). Левополушарная латера-

лизация касается также левшест-

ва и амбидекстрии. Следует при-

нимать во внимание, что дети-

левши отличаются повышенной 

ранимостью, склонностью к аф-

фективным состояниям, и подбор 

АКРС в реабилитационном про-

цессе должен происходить с уче-

том этой особенности. 

Общие закономерности и спе-

цифические особенности психи-

ческого развития ребенка в усло-

виях того или иного дефекта оп-

ределяют характер преобразо-

ванных стимулов АКРС в про-

цессе реабилитации. Следует об-

ратить внимание, что в реабили-

тационном процессе чаще ис-

пользуют такие технологические 

понятия, как «воздействие», «про-

грамма реабилитации», «про-

ведение реабилитационных меро-

приятий» [8; 9], и с психолого-

социологических позиций реаби-

литируемый рассматривается как 

«субъект отношений», или со-

ставляющая «социально значи-

мой системы». При таком подхо-

де ребенок может оказаться пас-

сивным участником, абстрактным 

объектом процесса. В рамках 

реабилитационного процесса час-

то теряется самое важное в чело-

веческом существе — уникаль-

ность его личности. Реабилитация 

не может достигнуть своей цели, 

если она не будет обращена к лич-

ности и через личность воздейст-

вовать на все факторы, приводя-

щие к ограничению жизнедеятель-

ности. В противном случае реаби-

литация будет представлять набор 

мероприятий, который необходимо 

применить для воздействия на ор-

ганизм или внешнюю среду, но не 

на человека — личность в кон-

кретной среде [8]. 

Интеграция — социальная, 

психолого-педагогическая со-

ставляющая образовательного 

процесса, обеспечивающего рав-

ные условия для взаимодействия 

с каждым участником сообщест-

ва. В процессе интеграции не 

только ребенок адаптируется к 

обществу, но и образовательные 

условия приспосабливаются к 

ребенку [3; 15] Совместные инте-
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гративные усилия и взаимодейст-

вие в АКРС устраняют дезинте-

грацию жизненного пространства 

ребенка. Процесс интеграции 

сложен и часто противоречив, 

поскольку касается ребенка, 

имеющего недостатки в физиче-

ском или психическом развитии, 

и включает одновременно дезин-

теграцию (распад) старого и ин-

теграцию (рождение) нового. Ин-

теграция — это многоэтапный 

процесс объединения, когда при-

знаются и уважаются все части 

этого процесса. Приобретение 

целостности (интеграции) дости-

гается в том случае, когда при-

знается и уважается человек как 

личность, стремящаяся изменить 

свою жизненную ситуацию. Быть 

целостным означает придержи-

ваться общих идеалов и ценно-

стей в едином жизненном про-

странстве, в единстве личного и 

общего, биологического и соци-

ального, которые не могут быть 

разделенными. 

Следует, однако, учитывать, 

что пока не достигается внутрен-

него осознания ребенком с ОВЗ 

необходимости изменить свое 

состояние, до тех пор он не мо-

жет стать членом интеграционно-

го процесса. Принятие решения 

ребенком, а не взрослым, — это 

критический момент необходи-

мости действия и начало пове-

денческого акта, в котором син-

тезированный комплекс аффе-

рентных стимулов формирует 

личностный эфферентный ответ. 

Психофизиологические механиз-

мы принятия решения много-

уровневые — от отдельного ней-

рона (рецептивного поля) сен-

сорной системы до системы в 

целом. Для каждой формы огра-

ничения жизнедеятельности эти 

механизмы будут иметь разные 

звенья и разные уровни. 

Таким образом, в адаптивной 

коррекционно-развивающей сре-

де нейропсихологическая диагно-

стика биосоциального нарушения 

развития способна выявлять по-

следовательность созревания пси-

хических функций, анализировать 

морфофункциональную структуру 

имеющего дефекта и акцентиро-

вать внимание на признаках ано-

мальности в развитии ребенка. 

Своевременный синдромный ди-

агноз для раннего выявления сен-

сорного дефекта на основе зна-

ний нейропсихологии, несомнен-

но, расширяет компетентностное 

образование дефектолога. 

Рассматриваемая нами АКРС, 

как совокупность внешних преоб-

разованных, включенных (встроен-

ных) в мозговые структуры сти-

мулов психического развития, 

соответствует внутренним воз-

можностям структур сенсорных 

систем, и проводимые мероприя-

тия коррекционной работы, адек-

ватные периоду онтогенеза, обес-

печивают последовательность фор-

мирования психических функций. 

Ребенок естественнее адаптирует-
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ся к новой интеграционной среде, 

которая соответствует его воз-

можностям и периоду развития. 
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