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Аннотация. В публикации систе-

матизированы основные методологи-

ческие подходы к определению ког-

нитивной сохранности инвалидов в 

межведомственном аспекте для вы-

страивания маршрута когнитивной 

доступности информации. Предложен 

диагностический инструментарий для 

решения профессиональных задач по 

осуществлению трудовых функций 

специалистов в сфере социального 

обслуживания и реабилитации (аби-

литации), образования инвалидов 

различного возраста в организациях 

разной ведомственной принадлежно-

сти. Диагностика когнитивной со-

хранности позволяет определить дос-

тупность и нуждаемость инвалида 

(ребенка-инвалида, молодого или 

пожилого человека) в получении со-

Abstract. The paper systematizes the 

main methodological approaches to the 

assessment of the level of cognitive 

preservation of disabled people in the 

interagency aspect for building a route 

of cognitive accessibility of information. 

The authors present diagnostic tools for 

accomplishing professional tasks by 

specialists in the field of social services 

and rehabilitation or abilitation and edu-

cation of people with disabilities of var-

ious ages in institutions belonging to 

different agencies. The diagnostics of 

the level of cognitive preservation al-

lows determining the availability and 

need of a disabled person (a disabled 

child, a young or elderly person) in re-

ceiving socio-pedagogical and socio-

psychological assistance, to determine 

its scope and timeliness of provision. 
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циально-педагогической и социально-

психологической помощи, опреде-

лить ее объем и своевременность 

предоставления. Предложены подхо-

ды к определению уровня когнитив-

ной доступности информационных 

материалов и созданию их для инва-

лидов с определенной степенью ког-

нитивной сохранности. Обеспечение 

когнитивной доступности включения 

инвалида в социальную жизнь рас-

сматривается в рамках исследования 

и как реабилитационная, психологи-

ческая, педагогическая цель в раз-

личных ведомственных организациях 

(социального обслуживания, реаби-

литационная медицина, образование), 

и как педагогическое средство. 

Обоснованы приемы адаптации и 

упрощения информации с помощью 

простого (ясного) языка, а также 

использования наглядности, визу-

ального дублирования. Данный под-

ход позволит социальным институ-

там (образовательным, социального 

обслуживания, медицинским и реа-

билитационным организациям) сфор-

мировать условия повышения каче-

ства жизни человека с инвалидно-

стью. 

The paper suggests original approaches 

to determining the level of cognitive 

accessibility of information materials 

and creating them for people with disa-

bilities demonstrating a certain level of 

cognitive preservation. Ensuring the 

cognitive accessibility of inclusion of a 

disabled person in social life is consid-

ered in the framework of the study both 

as a rehabilitation, psychological, and 

pedagogical goal in various agencies 

(organizations of social services, reha-

bilitative medicine, and education), and 

as a pedagogical tool.  

The study substantiates the techniques 

of adaptation and simplification of infor-

mation using easy (plain) language, as 

well as via use of visual aids and realia. 

This approach can allow social institu-

tions (educational, social services, medi-

cal and rehabilitative organizations) to 

create conditions for improving the quali-

ty of life of a person with a disability. 

Ключевые слова: когнитивная со-

хранность, когнитивная доступность, 

инвалиды, работа с инвалидами,  реа-
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живание, адаптация инвалидов, диагно-

стический инструментарий, диагности-

ка когнитивной сохранности. 
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Введение 

На современном этапе разные 

специалисты решают вопросы 

обеспечения не только физиче-

ской, архитектурной, но и когни-

тивной доступности среды и от-

крытости коммуникационных 

пространств для инвалидов и лиц 

с ограниченными возможностями 

здоровья (ОВЗ). 

Согласно статье 20 Федераль-

ного закона от 28 декабря 2013 г. 

№ 442 «Об основах социального 

обслуживания граждан в Россий-

ской Федерации» определены 

виды услуг, в том числе социаль-

но-педагогические и социально-

психологические, предусматри-

вающие оказание помощи в кор-

рекции психологического со-
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стояния получателей социальных 

услуг, а также услуги в целях 

повышения коммуникативного 

потенциала получателей соци-

альных услуг, имеющих ограни-

чения жизнедеятельности
1
. 

При признании нуждаемости 

специалист по социальной работе 

осуществляет подготовку инди-

видуальной программы предос-

тавления социальных услуг, в 

которой необходимо с учетом 

состояния здоровья и жизненной 

ситуации отразить форму соци-

ального обслуживания, виды, 

объем, периодичность, условия, 

сроки предоставления социаль-

ных услуг, в том числе социаль-

но-педагогических и социально-

психологических
2
. В рамках пре-

доставления социальных услуг в 

целях повышения коммуникатив-

ного потенциала получателей 

социальных услуг, имеющих ог-

раничения жизнедеятельности, 

предлагается обучение инвалидов 

пользованию средствами ухода и 

техническими средствами реаби-

литации (ТСР). При этом удобно-

го диагностического инструмен-

тария для определения потребно-

сти в вышеуказанных видах со-

циальных услуг и их доступности 

в части восприятия информации 

не предлагается. 

Руководителями организаций 

различной ведомственной при-

надлежности обеспечивается соз-

дание инвалидам условий дос-

тупности информации о правилах 

предоставления услуг согласно 

нормативным актам в разных 

ведомствах
3
. В документах Ми-

нистерства образования акценти-

руется, что «сотрудники, про-

шедшие инструктирование или 

обучение, должны быть компе-

3 1) Приказ Министерства про-

свещения Российской Федерации от 

31.05.2021 № 287 «Об утверждении 

федерального государственного об-

разовательного стандарта основного 

общего образования». — П. 4. — 

URL: https://docs.cntd.ru/document/ 

607175848 (дата обращения: 10.10. 

2023); 2) Приказ Минтруда России от 

30.07.2015 № 527н «Об утверждении 

порядка обеспечения условий дос-

тупности для инвалидов объектов и 

предоставляемых услуг в сфере тру-

да, занятости и социальной защиты 

населения, а также оказания им при 

этом необходимой помощи». — URL: 

https:// docs.cntd.ru/document/42029 

4041(дата обращения: 10.10.2023). — 

Текст : электронный. 

1 Федеральный закон от 28 декаб-

ря 2013 года № 442 «Об основах со-

циального обслуживания граждан в 

Российской Федерации». — URL: 

https://docs.cntd.ru/document/499067367 

(дата обращения: 10.10.2023). — 

Текст : электронный. 
2 Федеральный закон от 28 декаб-

ря 2013 года № 442 «Об основах соци-

ального обслуживания граждан в Рос-

сийской Федерации». — Ст. 20. — 

URL: https://docs.cntd.ru/document/ 

499067367 (дата обращения: 10.10. 

2023). — Текст : электронный. 



Специальное образование. 2023. № 4 140 

тентны в адаптации информации 

об услугах для инвалидов по слу-

ху, зрению, с ментальными на-

рушениями»
1
. При разработке 

адаптированной образовательной 

программы для обучающихся с 

ОВЗ педагоги (дефектолог, лого-

пед, воспитатель) ориентируются 

на рекомендации психолого-

медико-педагогических комиссий 

(ПМПК) и на индивидуальную 

программу реабилитации (абили-

тации) (ИПР(А)), при наличии
2
, 

в которой специальные условия 

должны (и могут) быть уточнены 

в части «и другие условия» 

(ст. 79.3), а также выстраивают 

индивидуальный образователь-

ный маршрут, исходя из тради-

ционной педагогической диагно-

стики широкого спектра. 

Таким образом, во всех трех 

ведомствах определена задача по 

формированию когнитивной дос-

тупности коммуникационных 

пространств для оказания помо-

щи инвалидам в различных типах 

организаций и существует необ-

ходимость их «бесшовного взаи-

модействия». 

Одновременно возникает по-

требность в дифференциации 

уровня когнитивной доступности в 

зависимости от когнитивной со-

хранности в различных возрастных 

группах (дошкольный, школьный, 

молодой, средний, пожилой, стар-

ческий возраст). Она определяется 

специалистами учреждений разной 

ведомственной принадлежности: 

врачами-экспертами медико-соци-

альной экспертизы (МСЭ) [10], в 

больницах в неврологических от-

делениях и на нейрореабилитации 

неврологами [3, 23], психиатрами 

[12; 16], логопедами на ПМПК [2; 

14], нейропсихологами. 

Одной из задач, в том числе 

при определении содержания 

социальной помощи, перечня реа-

билитационных мероприятий 

является необходимость быстрой 

диагностики когнитивной сохран-

ности и создания доступного ком-

муникационного пространства
3
. 

3 Свод Правил 136.13330.2012 

«Здания и сооружения. Общие поло-

жения проектирования с учётом дос-

тупности для маломобильных групп 

населения». — Пп. 3.4, 3.10. — URL: 

https://docs.cntd.ru/document/12001025

72 (дата обращения: 10.10.2023). — 

Текст : электронный. 

1 Письмо Минобрнауки России от 

12.02.2016 № ВК-270/07 «Об обеспе-

чении условий доступности для ин-

валидов объектов и услуг в сфере 

образования». — URL: https://rulaws. 

ru/acts/Pismo-Minobrnauki-Rossii-ot-12. 

02.2016-N-VK-270_07/ (дата обращения: 

10.10.2023). — Текст : электронный. 
2 Федеральный закон от 29 декаб-

ря 2012 года № 273 (ред. от 04. 

08.2023) «Об образовании в Россий-

ской Федерации». — Ст. 79.1 — 

URL: https://docs.cntd.ru/document/9023 

89617 (дата обращения: 10.10.2023). — 

Текст : электронный. 
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Обеспечение возможности 

своевременного получения и 

осознания разносторонней ин-

формации, а также соответст-

вующего реагирования на нее 

(п.4.3.3) достигается соответстви-

ем «применяемых символов или 

пластических приемов общепри-

нятому значению»
1
. 

Целевая группа исследования 

определялась в медицинских до-

кументах как лица с «психически-

ми расстройствами и расстрой-

ствами поведения», в частности с 

«психологическими расстройства-

ми», входящими в них нарушения-

ми речевых функций и смешанны-

ми расстройствами. Одновременно 

для сферы социального обслужива-

ния актуальным является исследо-

вание особенностей взаимодействия 

как с лицами пожилого возраста, 

так и дошкольного возраста, пере-

несшими органическое поражение 

головного мозга. 

Роль когнитивных компонен-

тов в восприятии и понимании 

речи лицами с особыми потреб-

ностями отмечается в литературе 

по специальной педагогике, ло-

гопедии. Например, соотношение 

и роль дефицитарности мнестиче-

ских и когнитивных компонентов 

как предпосылок фонематического 

восприятия показаны в возникно-

вении фонематических нарушений 

у дошкольников с последствиями 

органического поражения головно-

го мозга [2, с. 31]. Уровни когни-

тивной сохранности через опреде-

ление степени, уровней афазий 

описаны в клинических рекомен-

дациях и пособиях по скринингу 

когнитивных нарушений у лиц 

пожилого и старческого возраста, в 

заданиях на понимание предмет-

ных и сюжетных картин, текстов 

[4; 7; 9; 14; 15]. 

Анализируя сложившиеся на-

учные подходы к диагностике 

когнитивных функций, можно 

выделить простую и функцио-

нальную грамотность как ком-

плементарные. Функциональная 

грамотность является основой 

для овладения социальной, граж-

данской, экономической ролью 

человека
2
. Одновременно уро-

1 Свод Правил 136.13330.2012 

«Здания и сооружения. Общие поло-

жения проектирования с учётом дос-

тупности для маломобильных групп 

населения». — П. 4.3.3. — URL: 

https://docs.cntd.ru/document/12001025

72 (дата обращения: 10.10.2023). — 

Текст : электронный. 

2 Приказ Минздрава России от 

12.11.2015 №802н «Об утверждении 

Порядка обеспечения условий дос-

тупности для инвалидов объектов 

инфраструктуры государственной, 

муниципальной и частной систем здра-

воохранения и предоставляемых услуг 

в сфере охраны здоровья, а также ока-

зания им при этом необходимой по-

мощи». — С. 29. — URL: https://docs. 

cntd.ru/document/420319681(дата об-

ращения: 10.10.2023). — Текст : элек-

тронный. 
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вень когнитивной сохранности 

воспринимается как уровень по-

нимания прочитанного текста 

(читательская грамотность), ко-

торый зависит от словарного за-

паса и от языковых навыков в 

области фонологии, синтаксиса, 

семантики и прагматики [7]. На-

учно обосновано, что на чтение 

влияет не сложность текста, а 

наличие и степень наглядности, 

иллюстрирующей содержание 

текста, характер задания, протя-

женность текста [13]. 

Функциональная неграмот-

ность структурно может прояв-

ляться в неумении не только сле-

довать простым инструкциям 

(к лекарствам, бытовым техниче-

ским приборам), но и повседнев-

но использовать (находить, по-

нимать) информацию, в том чис-

ле в электронных ресурсах. 

Одновременно динамика со-

циальных и психологических 

изменений с возрастом ведет к 

интеллектуальной дисфункции, 

соотношение факторов которой 

зависит от когнитивного резерва, 

образа жизни и личностных ре-

сурсов, а также потребности в 

социальной помощи [5; 6; 12]. 

Таким образом, можно опреде-

лить, что когнитивная сохран-

ность — это степень нарушения 

включенности в различные виды 

повседневной деятельности, нару-

шения динамики, структуры функ-

ционального процесса активного 

взаимодействия с окружающей 

действительностью, определяю-

щаяся как критерий оценки при 

организации объема помощи спе-

циалистами социальной сферы. 

Степень когнитивной сохран-

ности отражается на социальных 

контактах, личном психологиче-

ском и социальном статусе [3; 5; 

6; 12]. 

Целью работы является разра-

ботка и апробация диагностики 

доступности информации и нуж-

даемости в социально-психологи-

ческих, социально-педагогических, 

коррекционно-образовательных 

услугах через определение степени 

когнитивной сохранности как объ-

ективного критерия. Таким обра-

зом, проводилась оценка нуждаемо-

сти в социально-психологической и 

социально-педагогической помощи 

людям, в том числе с инвалидно-

стью, перенесшим органическое 

поражение с нарушениями крово-

снабжения мозга. В связи с изло-

женным можно говорить об акту-

альности представленного иссле-

дования. 

Методика проведения 

исследования 

Определение степени когни-

тивной сохранности взрослых лиц 

проводилось по результатам оцен-

ки выполнения заданных действий 

с использованием авторской вер-

сии адаптированного опросника 

(тест MMSE) [11; 16; 17]. Тест 

ММSЕ использовался как инстру-

мент скрининга когнитивных фун-
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кций в медицинских исследованиях 

для решения вопроса о необходи-

мости назначения специфической 

терапии [3; 11; 12; 16; 17]. 

Выбор данного опросника оп-

ределяется следующими требова-

ниями: простотой в исполнении, 

меньшими временными затратами 

обработки, универсальностью для 

разных возрастных групп совер-

шеннолетних граждан, отсутстви-

ем потребности в дополнительном 

оборудовании или финансовых 

затратах. В отличие от других ме-

тодик, которые направлены на от-

дельные процессы изучения когни-

тивной сферы или требуют боль-

шего количества времени (метод 

корректурной пробы Бурдона — 

внимание; тест Векслера — общий 

интеллект, вербальная шкала — 

5 субтестов, 87 интеллектуальных 

операций, Монреальская шкала 

когнитивных функций — МоСа) 

[9], дает объективное представле-

ние о динамики процесса угасания 

когнитивной сферы. 

Адаптированная версия оп-

росника в системе социального 

обслуживания ранее не применя-

лась и позволяет определить дос-

тупность и нуждаемость в пре-

доставлении социально-психоло-

гических услуг и их объем. Оп-

росник предназначен для специа-

листов по социальной работе, 

педагогических работников и 

психологов, структурирован по 

действиям, в нем определены 

вопросы с разъяснениями. 

Для детей-инвалидов исполь-

зовалась методика Н. Л. Бело-

польской [1] как инструмент для 

установления степени когнитив-

ной сохранности дошкольников, 

находящихся в медицинских уч-

реждениях, дома на длительном 

лечении, родители которых обра-

тились в учреждения социальной 

защиты и у которых до/после 

исследования был установлен 

диагноз «задержка психического 

развития» (ЗПР). Данная методи-

ка была выбрана для неговоря-

щих детей (90 %), поскольку со-

держит задания на восприятие 

картинного и речевого материала, 

образную память, ориентировку 

во времени, необходимость обо-

значать представления о поло-

возрастной идентификации, что 

соотносится с доменами MMSE 

(ориентация во времени, ориен-

тация в месте, отсроченное при-

поминание и внимание). 

Итоговый балл ММSЕ выво-

дится путем суммирования ре-

зультатов по каждому из пунктов. 

Максимально в этом тесте можно 

набрать 30 баллов, что соответст-

вует оптимальному состоянию 

когнитивных функций. Чем ниже 

итоговый балл, тем более выра-

жен когнитивный дефицит. 

Результаты исследования 

Анализ результатов исследо-

вания представим по возрастным 

группам. 
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Таблица 1 

Распределение обследованных по возрастным группам и результатам 

выполнения теста ММSЕ на степень когнитивной сохранности 

* до 44 лет — лица с наличием инвалидности 

** 44–60 лет — лица с наличием инвалидности 

 

В отношении лиц, обратив-

шихся за предоставлением соци-

ального обслуживания в Ленин-

градской области (всего — 

5915 чел.), результаты свидетель-

ствуют, что степень когнитив-

ной сохранности по референт-

ным возрастным группам рас-

пределяется следующим обра-

зом (таблица 1). 

Среди возрастных групп с 

1 степенью когнитивной сохран-

ности результаты распределяют-

ся так: до 44 лет — 1 % обсле-

дуемых, что фактически соответ-

ствует норме. Возникновение 

отклонений отмечается в группе 

после 60 лет по отношению к 

возрастной группе 44–60 лет. 

2 степень когнитивной со-

хранности отражает снижение 

когнитивной сохранности, и это 

отмечается в возрастной группе 

75 лет и старше. Данной катего-

рии сложно даются задания при-

кладного характера, такие как 

элементарные математические 

операции, а также задания на кон-

центрацию внимания и памяти. 

Аналогичным оказывается в 

процентном соотношении коли-

чество пожилых людей, фактиче-

ски утративших когнитивные 

способности (3 степень). 

Самой многочисленной груп-

пой выступает группа, состоящая 

из лиц старше 75 лет. Значитель-

ные ухудшения в данной группе 

наблюдаются после 60 лет. 

1 степень (24–30 баллов) 

Возраст 
до 44 

лет* 

44–60** 

лет 
60–75 лет 

75 и 

старше 

Количество (чел) 66 190 1143 796 

Доля обследованных от 

общего количества (%) 1,0 3,2 19,32 13,45 

2 степень (11–23 балла) 

Количество (чел) 50 201 1103 1631 

Доля обследованных от 

общего количества (%) 0,85 3,4 18,65 27,57 

3 степень (0–10 баллов) 

Количество (чел) 16 44 177 498 

Доля обследованных от 

общего количества (%) 
0,27 0,74 2,99 8,42 
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Таблица 2 

Распределение обследованных внутри возрастных групп по степени 

когнитивной сохранности по результатам теста ММSЕ 

Возраст до 44 лет 44–60 лет 60–75 лет 75 лет 

и старше 

Общее количест-

во обследованных 

132 435 2423 2925 

1 степень (в %) 50 43,68 47,17 27,21 

2 степень (в %) 37,88 46,20 45,52 55,76 

3 степень (в %) 12,12 10,12 7,3 17,03 

 

В таблице 2 представлено со-

отношение доли лиц по возрас-

тным группам от количества об-

следованных данной возрастной 

группы (таблица 2). 

Среди группы лиц до 44 лет 

наблюдается следующее соотно-

шение: 1 степень — 50 %; 2 сте-

пень — 37,88 %; 3 степень — 

12,12 %, что отражает состояние 

когнитивных функций. Учиты-

вая, что члены данной группы 

являются клиентами системы 

социального обслуживания, воз-

растная группа до 44 лет является 

целевой группой с точки зрения 

нуждаемости в постороннем ухо-

де. Это молодые инвалиды, 

имеющие нарушения психиче-

ских функций или пограничные 

интеллектуальные расстройства, 

нуждающиеся в социально-пси-

хологической помощи. 

Среди других групп цифры 

распределяются следующим об-

разом: 

– у лиц 44–60 лет: 1 степень — 

43,68 %; 2 степень — 46,20 %; 

3 степень — 10,12 %; 

– у лиц 60–75 лет: 1 степень — 

47,17 %; 2 степень — 45,52 %; 

3 степень — 7,3 %; 

– у лиц 75 лет и старше: 1 сте-

пень — 27,21 %; 2 степень — 

55,76 %; 3 степень — 17,03 %. 

Результаты по исследованию 

30 детей-инвалидов дошкольного 

возраста с последствиями пора-

жения мозга, наблюдавшихся в 

2018–2023 гг. в разных учрежде-

ниях (в консультационных цен-

трах, Центрах сопровождения 

ребенка с ОВЗ при дошкольных 

образовательных организациях, 

учреждении здравоохранения 

Санкт-Петербурга «Детский хос-

пис»), обращавшихся в органы 

социального обслуживания Санкт-

Петербурга, посещавших реаби-

литационные центры, показали 

большой разброс в клинических 

диагнозах: синдром Апера, син-

дром Мёбиуса, синдром хондро-

дисплазии (3), эпилепсия (13), 

ранний инсульт и эпилепсия 

(4 ребенка с синдромом Лея, 1 с 

синдромом Ландау — Клефнера), 

рак крови (2); детская афазия 
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(2 ребенка с синдромом Хишхор-

на, 1 — после утопления, 1 — 

с черепно-мозговой травмой по-

сле аварии, 1 — после удаления 

раковой опухоли в головном 

мозге). 

Результаты идентификации, 

выбора картинок детьми-инвали-

дами дошкольной возрастной 

группы по методике Н. Л. Бе-

лопольской представлены в таб-

лице 3. 

Проведенное исследование 

демонстрирует, что детям с ЗПР в 

66,6 % случаев оказалось труд-

ным логично построить полную 

идентификационную последова-

тельность, в подавляющем боль-

шинстве они соотносили себя 

правильно по полу и возрасту, не 

имея речевой возможности ска-

зать об этом, однако испытывали 

трудности в сосредоточении на 

большом количестве остальных 

картинок, путали внешние при-

знаки одежды в соответствии с 

полом (тетя/дядя). Большинство 

детей не понимали временных 

отношений, заложенных во вто-

ром вопросе о прошлом и особен-

но в третьем вопросе о будущем 

(при этом картинки диагностиче-

ской методики не имели подпи-

сей). Поэтому эти дети с послед-

ствиями поражения головного 

мозга были отнесены к группе с 

выраженным уровнем ЗПР. 

 

Таблица 3 

Результаты выбора картинок детьми-инвалидами дошкольной 

возрастной группы по методике идентификации Н. Л. Белопольской 

№ 

выбора 

Младенец  Дошкольник 

Дошкольница  

Школьник 

Школьница  

Юноша 

Девушка  

Мужчина 

Женщина  

Старик 

Старуха  

1. 15,5 70 15,5    

2. 24,5 66,6 3,3 3,3 3,3  

3.  61 13 13 13  

Примечание: указана доля (в %) детей, осуществивших данный выбор от 

общего количества обследованных (30 человек). 

Принимая во внимание суще-

ствующие преимущества и огра-

ничения данной методики, важно 

отметить, что данная методика 

опирается на образную память и 

наглядные средства, позволяет 

оценить у детей-инвалидов (до-

школьного возраста с последст-

виями поражения мозга, находя-

щихся на длительном лечении) 

степень когнитивной сохранно-

сти (легкая, умеренная, выражен-

ная ЗПР в соответствии с психо-

лого-педагогической типологией, 
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Обсуждение результатов 

Исследование подтверждает, 

что возрастная группа лиц 75 лет 

и старше наиболее нуждается в 

создании условий когнитивной 

доступности при получении со-

циального обслуживания, и это 

явление физиологически обу-

словлено. В возрастной группе от 

44 лет снижение когнитивных 

функций обусловлено нарушени-

ем психических функций вслед-

ствие органических поражений. 

Возрастная группа 60–75 лет 

нуждается в работе специалистов 

по коррекции и поддержанию 

когнитивных способностей, в том 

числе медикаментозной коррек-

ции. Для возрастной категории 

44–60 лет необходимо учитывать 

факторы, разрушающие когни-

тивное способности, и обеспечи-

вать профилактику когнитивных 

отклонений и сохранение этих 

функций [4; 9; 12; 15]. 

Диагностика когнитивных со-

стояний позволяет объективно 

дифференцировать и грамотно 

построить доступную среду ока-

зания социальной помощи. 

Мы предлагаем применять по 

аналогии с ГОСТ Р 58512-2019 

«Рельефно-графические изобра-

жения для слепых» подход по 

адаптации и упрощению инфор-

мации, в котором определяется 

стандарт по удалению «информа-

ционного мусора» и 4 категории 

уровня сложности
1
, тогда целесо-

образным при организации дос-

тупной среды является ориента-

ция на 3 уровня доступности ин-

формации для лиц с психически-

ми нарушениями, соответствую-

щие степеням когнитивной со-

хранности для взрослых и пожи-

лых, выраженности задержки 

развития — для детей. При этом 

учитывается, что карты и черте-

жи не предлагаются лицам с вы-

раженными нарушениями психи-

ческих функций в символическом 

плане, а для продвижения по ком-

муникационным пространствам и 

получения услуг этим лицам пре-

доставляется сопровождающий. 

Индикатором показателя является 

условие доступности — простой 

(ясный) язык при конкретной 

навигации в пространстве с по-

мощью графических изображе-

ний (цветных стрелок), предика-

тов (глагольных и наречных, на-

пример, повернуть налево/на-

право и т. п.). Необходимо ис-

пользование не менее двух раз-

номодальных каналов, например, 

предложенной Н. В. Бабкиной, 

И. А. Коробейниковым [8]) в раз-

ных ситуациях: в бытовой ситуа-

ции, а также ориентировки в себе 

и близком окружении. 

1 ГОСТ Р 58512-2019 «Рельефно-

графические изображения для сле-

пых. Технические характеристики». — 

Москва, 2019. — 18 с. — URL: https:// 

docs.cntd.ru/document/1200167605 — 

Текст : электронный. 
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возможно визуальное или жесто-

вое дублирование вербальной 

информации. 

3 уровень доступности — ин-

формация предъявляется в объе-

ме 1 (2 — для выбора) пред-

мет/субъект, его изображение 

(фото, картинки с четкими кон-

турами без детализации), с под-

писью в 1 слово, обозначающее 

простые предметы, находящиеся 

в бытовом окружении человека. 

Или информация представляется 

в виде 1 (2 — при выборе) преди-

ката и пиктограммы, обозначаю-

щих повседневные действия (или 

направление действия), необхо-

димые в быту. 

2 уровень доступности — 

простые предложения, состоящие 

из 2–5 слов, подкрепленные визу-

альным дублированием инфор-

мации — последовательными 

изображениями или одним сю-

жетным (без излишней детализа-

ции). Содержат информацию про 

известные повседневные вещи, 

решение бытовых проблем, распи-

сание дня, социальные истории о 

том, как осваивать что-то новое 

(бытовые приборы, действия по 

самообслуживанию). При этом 

новая информация подается через 

известные человеку элементы (на-

пример, вместо геометрических 

тел — геометрические фигуры или, 

наоборот, при невозможности 

вспомнить названия геометриче-

ских фигур используются назва-

ния/фразеологизмы для похожих, 

подобных предметов (например, 

по форме «как крыша дома») или 

плоских форм (например, похож 

на треугольник)). 

1 уровень доступности, слож-

ности. Простые тексты, состоя-

щие из предложений, в которых 

по 5–7 слов, размещаются рядом 

с простыми сюжетными карти-

нами, отражающими содержание 

без излишней детализации. Со-

общения про события, новое в 

окружающем мире: например, 

про животных, растения, уход за 

ними, пользование бытовыми 

приборами или последователь-

ность необходимых трудовых 

действий. При этом новые тер-

мины (финансовые, юридиче-

ские), иноязычные, незнакомые 

слова обязательно объясняются в 

отдельном предложении. 

Выводы 

Диагностика когнитивной со-

хранности позволяет определить 

доступность и нуждаемость ин-

валида (ребенка-инвалида, моло-

дого или пожилого человека) в 

получении социально-педагогиче-

ской и социально-психологиче-

ской помощи, определить ее объ-

ем и своевременно ее предоста-

вить. Одновременно создавая 

условия в соответствии с уровнем 

когнитивной доступности, соци-

альные институты (образователь-

ные, социального обслуживания 

и реабилитационные организа-

ции) способствуют улучшению 
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качества жизни в социальной сфе-

ре. Психологическая помощь яв-

ляется профилактикой депрес-

сивных состояний инвалида, пе-

дагогическая помощь — профи-

лактикой социальной дезадапта-

ции, что влияет на качество жиз-

ни человека с инвалидностью 

(психологическая сфера, степень 

участия и активности, уровень 

независимости). При оказании 

социально-психологической по-

мощи последующая диагностика 

когнитивной сохранности позво-

ляет контролировать динамику 

снижения когнитивных функций. 
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