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Прежде всего, отметим систему специализированных садов,

которые в настоящее время принято называть садами компен-

сирующего вида. Эти сады специально созданы для детей

с различными нарушениями развития, например, для детей

с нарушением зрения, слуха, ортопедическими проблемами или

нарушениями психического развития. Чем характеризуются та-

кие сады и группы? Прежде всего, низкой наполняемостью

групп и наличием квалифицированных специалистов – педаго-

гов и психологов. Специализация педагогов может быть различ-

ной, она зависит от вида компенсирующего сада: например,

с детьми с нарушением слуха будут работать сурдопедагоги,

с детьми с потерей зрения – тифлопедагоги, а с малышами, у ко-

торых нарушение психического развития – дефектологи/коррек-

ционные педагоги. В таких садах, в большинстве случаев, пре-

дусмотрены и ставки логопедов. Занятия строятся на основе

коррекционной программы, учитывающей особенности разви-

тия детей, что позволяет обеспечить как дополнительный уход,

так и специальные развивающие занятия.

Таким образом, ребенок получает в саду необходимую специ-

ализированную поддержку, однако от родителей требуется соз-

дание дополнительных условий для общения ребенка с обычно

развивающимися сверстниками. Это может быть кружок, сек-

ция, «развивалка» или просто постоянная компания на детской

площадке.

Вопрос, вынесенный в заголовок, становится все более и более

актуальным для родителей. Ведь постепенно у них появляется

реальная возможность выбирать дошкольное учреждение для

своего ребенка с синдромом Дауна.

Что привело к такому положению вещей? С одной стороны,

это положительные изменения в системе образования, с дру-

гой – более высокий уровень готовности особых детей к детско-

му саду. Если добавить к этому то, что наше общество учится

цивилизованно относиться к людям с особыми образовательны-

ми потребностями, то позитивность происходящих перемен в от-

ношении обучения детей с синдромом Дауна становится очевид-

ной. Тем не менее, все это не снимает вопросов и тревог

родителей при выборе детского сада.

На наш взгляд, эти переживания могут быть в значительной

степени вызваны недостатком информации по данному вопро-

су, что, в свою очередь, затрудняет принятие взвешенного ре-

шения о первых шагах ребенка по образовательному маршруту.

Попытаемся описать основные типы детских садов, имеющих-

ся в нашей стране, их достоинства и недостатки. Основным аргу-

ментом, который поможет нам при осуществлении выбора, ста-

нет мнение педагогов и психологов, ученых и практиков о том,

что оптимальным для развития и социализации особого ребенка

является сочетание специализированной помощи с нахождени-

ем в коллективе нормально развивающихся сверстников.
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Следующий вариант – это возможность отдать ребенка

в обычный детский сад. Положительная сторона такого реше-

ния заключается в том, что ребенок находится в коллективе

обычных сверстников. Но нельзя забывать и о том, что его по-

требность в специальной поддержке оказывается неудовлетво-

ренной. Это значит, что родителям предстоит обеспечить ребен-

ку дополнительное специальное обучение, что зачастую требует

таких ресурсов, как время и финансы.

И, наконец, назовем детские сады, признанные во всем мире

как оптимальный вариант для обучения детей с синдромом Дау-

на – интегративные (или инклюзивные) сады, призваные соче-

тать в себе преимущества вышеназванных типов садов, а имен-

но – возможность получения ребенком специальной помощи

и нахождение в коллективе обычно развивающихся сверстников.

Какой сад можно считать инклюзивным?

Важно понимать, что интеграция – это не просто наличие

нескольких особых детей в стенах детского сада, скорее это мо-

дель, при которой ребенок с особенностями развития, интегри-

рованный в общеобразовательную среду, не лишается необ-

ходимой ему специализированной помощи. Это означает, что

в учреждении должны быть соответствующие специалисты и ус-

ловия для реализации коррекционно-педагогической, психоло-

гической и социальной поддержки ребенка и его семьи. Сущест-

вует несколько видов инклюзивной модели: ребенок может

воспитываться в специальной группе при дошкольном учрежде-

нии комбинированного вида либо, воспитываясь в группе вме-

сте с обычно развивающимися детьми, обязательно получает

коррекционную помощь. Таким образом, интеграция сближает

две образовательные системы, общую и специальную, делая

проницаемыми границы между ними. Не останавливаясь под-

робно на различных вариантах интеграции, скажем, что она

может быть частичной, или временной, когда дети с особыми об-

разовательными потребностями объединяются с обычными

детьми во время определенных занятий и мероприятий. Уро-

вень/полнота интеграции зависит как от возможностей учрежде-

ния, так и от готовности самого ребенка. В данном случае на

первое место выходят не учебные знания ребенка, а уровень

развития навыков самообслуживания и социализации, то есть

готовность находиться в коллективе сверстников. Преимущест-

ва таких садов очевидны: инклюзия способствует социализации

дошкольников с особыми потребностями, а для обычно развива-

ющихся детей создает среду, в которой они начинают осозна-

вать, что мир представляет собой единство разных личностей.

Обратимся к результатам исследования*, которые позволяют нам сделать выводы об уровне образовательной инклюзии в дет-

ских садах. Исследование было проведено в пятнадцати ДОУ города Томска, что, тем не менее, позволяет нам получить достаточ-

но ясное представление о существующем положении дел. Полученный материал – иллюстрация того, насколько оправдано в усло-

виях современной российской действительности предпочтение инклюзивных форм воспитания и обучения традиционным –

обучению в специализированных ДОУ.

5

вз
гл

яд
 п

ед
а

го
га

* Статья кандидата психологических наук Н.А. Урядницкой, подготовленная совместно с кандидатом психологических наук В.Р. Шмидт,

в журнале «Синдром Дауна. XXI век» № 1(8) 2012 г.: http://www.downsideup.org/pdir/XXI_8_for_WEB.pdf.
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Приводим выводы по результатам проведенного 

исследования:

1. Инклюзивное образование в регионах находится на этапе

формирования. Этот этап проходит с разной степенью актив-

ности, которая по большей части зависит от профессиональ-

ной позиции и ценностных ориентаций региональных руково-

дящих органов образования. Социальный запрос на инклю-

зивное образование дошкольников в данный период в регио-

нах в значительной степени удовлетворен либо еще недоста-

точно сформировался.

2. Уровень толерантности родителей дошкольников позволяет

достаточно широко распространять практику инклюзивного

образования в дошкольной ступени. Профессиональные уста-

новки сотрудников ДОУ также являются значимым ресурсом

для успешного начала и продвижения инклюзии дошкольни-

ков с особыми образовательными потребностями (ООП).

3. Основным ресурсом реализации инклюзивного дошкольного

образования в региональных ДОУ является кадровый, хотя

пятая часть детских садов все же испытывают недостаток

в квалифицированных кадрах для реализации программ инк-

люзивного воспитания. В целом лишь половина ДОУ начина-

ют деятельность по инклюзивному воспитанию дошкольни-

ков с ООП, не испытывая недостатка в каких-либо ресурсах.

4. Подавляющее большинство ДОУ проводят образовательную

инклюзию в рамках бюджетного финансирования. Проектная

деятельность, привлечение спонсорских средств и помощи

благотворительных организаций практически не осуществля-

ется.

5. Образовательная инклюзия осуществляется в отношении

дошкольников, принадлежащих к достаточно широкому кру-

гу детей с ООП, среди которых есть дети с синдромом Дауна.

6. При комплектовании инклюзивных групп не используются ка-

кие-либо стандарты; наполняемость групп, соотношение

обычных и особых детей в одной группе довольно широко

варьируются и не связаны со спецификой образовательных

потребностей последних или ведущим нарушением. Зача-

стую (около трети ДОУ) соотношение особых детей и детей

с обычным ходом психического развития внутри одной груп-

пы довольно высоко (1 к 3 и выше).

7. Наиболее активно в инклюзивные группы принимаются стар-

шие дошкольники, однако имеется опыт и в отношении детей

раннего возраста.

8. Нагрузка на специалистов в ДОУ, реализующих программы

инклюзивного воспитания, достаточно высока как в силу зна-

чительной концентрации особых детей, так и по причине ма-

лого числа специалистов. Кроме того, в ДОУ практически от-

сутствуют такие помогающие специалисты, как социальный

работник или социальный педагог, которые могли бы внести

существенный вклад в повышение качества образователь-

ной инклюзии и поддержки семьи.

9. Специалисты реализуют в отношении детей с ООП следую-

щие формы обучения: групповые и подгрупповые занятия,

индивидуальные коррекционно-развивающие занятия, диаг-

ностика и консультирование родителей.

10.Менее трети детей с ООП из инклюзивных групп продолжают

обучение в общеобразовательных школах, такое же количе-

ство особых дошкольников поступают в коррекционные шко-

лы. Вопрос о продолжении образования в подавляющем

большинстве решается на уровне ПМПК с учетом пожеланий

родителей ребенка.

Как мы видим, при всех положительных сторонах инклюзив-

ного образования, в настоящее время существенная часть таких

садов не может в полном объеме оказать детям специализиро-

ванную поддержку.

Что же поможет вам определиться в том, насколько детс-

кий сад отвечает требованиям инклюзии?

Прежде всего, необходимо учесть, что у вашего ребенка есть

риск попасть в детский сад с так называемой «стихийной интег-

рацией», когда название «инклюзивный» означает лишь нали-

чие в дошкольном учреждении детей с особенностями развития.

Фактически, это тот же массовый детский сад, в котором ваш

ребенок не сможет получать необходимую специализированную

помощь.

Несмотря на отсутствие нормативно-правового обеспечения

инклюзивных дошкольных (и школьных) учреждений, есть приз-

наки, которые помогут вам оценить готовность сада к осущес-

твлению инклюзии: детский сад считается инклюзивным, если в

нем есть как минимум одна инклюзивная группа.

• Инклюзивная группа объединяет детей с особенностями

развития и их обычно развивающихся сверстников.

• Наполняемость инклюзивной группы – не более 17 человек.

Среди них может быть не более двух-четырех детей с осо-

бенностями развития.

• Важно, чтобы детям с нарушениями развития при необходи-

мости могли быть обеспечены вариативность обучения и ин-

дивидуальный режим посещения.

Инклюзивная группа предполагает укомплектованность не-

обходимыми специалистами, владеющими передовыми методи-

ками и специализированными коррекционно-педагогическими

методами обучения и воспитания.

В инклюзивной группе, помимо воспитателей и помощников

воспитателей, должны быть психологи, дефектологи (разного

профиля), логопеды. В ряде садов предусматриваются ставки

инструкторов ЛФК и массажистов.

Таким образом, главным фактором в принятии решения

должна быть не только готовность детского сада зачислить ма-

лыша, но и возможность учреждения обеспечить оптимальные

условия для его развития.

Все это приводит нас к мысли о том, что для принятия опти-

мального решения при выборе дошкольного образовательного

учреждения необходимо исходить из оценки конкретной ситуа-

ции в конкретном месте проживания каждой семьи. Вопросы

престижа, чувство социальной справедливости, желание быть

на передовом рубеже и другие мотивы – всё должно отступать

перед соображениями интересов и потребностей ребенка.
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