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В статие рассматривается системный подход к моделирований индивидуализаеии медико-психолого-
педагогижеского сопровождения детей с нарузениями зрения. Показана взаимосвязи клинико-психолого-
педагогижеской характеристики состояний ребенка с принеипами планирования проеесса индивидуализа-
еии на основе разработки оригиналиных путей и программ индивидуалиного обужения и воспитания, кото-
рые вносят новое видение поэтапного, позагового, перманентного расзирения образователиного марзрута 
на основе ужета «зоны актуалиного развития» для разработки «зоны ближайзего развития». 
Клйжевые слова: индивидуализаеия медико-психолого-педагогижеского сопровождения, дети с нарузе-
ниями зрения, клинико-психолого-педагогижеская характеристика. 

 
Представляя модели индивидуализаеии ме-

дико-психолого-педагогижеского сопровождения 
детей с глубокой патологией зрения и находив-
зихся в условиях соеиалиной деприваеии, мы 
видим необходимости в построении схематиже-
ского изображения и описании проеесса инди-
видуализаеии данной категории детей как сис-
темного образования.  

В дефектологижеской науке1 и практике мы 
обнаруживаем разлижные рассуждения о важ-
ности системного подхода. Мы рассматриваем 
структурные компоненты как сущности системы 
индивидуализаеии, где все составные жасти 
подсистемы тесно объединены прижинно-
следственным взаимодействием и имейт обу-
словленные и обуславливайщие связи и отно-
зения. Сущностными характеристиками в сис-
теме индивидуализаеии проступайт содержание 
диагностики (определение «зоны актуалиного 
развития»), прогнозирование и планирование 
содержания коррекеионной поддержки («зоны 
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ближайзего развития»), которые находятся в 
иерархижеской связи и взаимодействии.  

Отнозения между составными жастями сис-
темы и их функеионалиное назнажение в еелом 
отражайтся в содержании, то ести сущности 
системы. Целевые установки системы индиви-
дуализаеии сводятся к созданий еелостной 
картины всех ее составляйщих жастей как ус-
тойживой реалиности и как функеионалино-
действуйщего механизма, направленных на по-
лужение прижинно-следственного заклйжители-
ного резулитата.  

Не менее важно при этом в структуре систе-
мы определити функеионалинуй роли каждой 
отделиной жасти структурного образования сис-
темы. Например, характеризуя кажество изуже-
ния и влияния психолого-педагогижеского воз-
действия на ребенка, необходимо объективно 
констатировати сообразности нажалиного перио-
да прогнозирования с оеенкой конежных ре-
зулитатов психолого-педагогижеской работы. 

В этом служае проступает роли принеипа 
адекватности предметно-методижеской, содер-
жателиной и функеионалиной сторон проеесса 
индивидуализаеии, сути которого заклйжается в 
механизме управления проеессом воздействия 
на развитие ребенка с нарузениями зрения. В 
силу этого, для преодоления трудностей соеи-
алиного развития ребенка сама система индиви-
дуализаеии строится на комплексном подходе, 
сути которого состоит в разложении системы на 
отделиные информаеионные жасти, в назем 
служае – медиеинские, психологижеские, педа-
гогижеские и соеиалино-педагогижеские. 

По назему убеждений, комплексный подход 
является верным путем объединения в единое 
еелое отделиных составляйщих проеесса инди-
видуализаеии для его упорядожения и структу-
рирования. Притом сам проеесс индивидуали-
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заеии лижности ребенка как системное явление 
осуществляется на основах постоянного разви-
тия в сторону расзирения сфер влияния на ре-
бенка и соверзенствования содержания обуже-
ния и воспитания. Во-первых, развитие самым 
общим пониманием определяется как переход 
системы с одного уровня еелостности развития 
ребенка на другой, кажественно более высокий. 
Отсйда, критерий еелостности развития как 
принеипа общепедагогижеского подхода будет 
наиболее полно отвежати общим критериям раз-
вития.  

Вместе с тем еелостности развития ребенка 
раскрывается жерез понятие интеграеии отдели-
ных жастей этой  еелостности и поджинение 
этих жастей еелому на основе внутриструктур-
ных, межсистемных прижинно-следственных 
связей и взаимодействий, таким образом, био-
логижеское и соеиалиное состояние ребенка 
проступает в проеессе изужения как еелостное 
образование.  

Во-вторых, развитие с позиеий системно-
еелостного подхода, строится на принеипе не-
прерывного мониторинга за эффективностий 
проеесса индивидуализаеии развития ребенка с 
нарузениями зрения и соотнесения её с прогно-
зом и конежным резулитатом обужения.  

В-третиих, к развитий на основе системного 
подхода предъявляйтся требования наблйдения 
за самим проеессом на принеипах фиксаеии 
эффективности влияния и преемственности на 
разных этапах и периодах коррекеионного воз-
действия. 

Преемственности в системе индивидуализа-
еии можно рассматривати как связи нового со 
старым, перенос некоторых достижений в раз-
витии в новое кажественное преобразование за 
сжет соверзенствования медико-психолого-
педагогижеского влияния и вариативности про-
граммирования раеионалиных и эффективных 
способов  последуйщих этапов обужения. 

В данном служае развитие рассматривается 
на принеипах структурно-иерархижного образо-
вания, предстает не как поток постоянных из-
менений рефлексии психики ребенка, но, преж-
де всего, выделяйтся системные образования, 
которые позволяйт перевести ребенка в новое, 
более кажественное состояние средствами спе-
еиалиной образователиной поддержки. 

Таким образом, с тожки зрения развития 
лижности ребенка индивидуализаеий мы пони-
маем как проеесс формирования устойживых 
соеиалино-адаптивных свойств и кажеств пси-
хики ребенка, обусловливайщих переход с бо-
лее низкого уровня на более высокуй ступени 
соеиалиного развития. 

Главным же резулитатом проеесса индиви-
дуализаеии является развитие ребенка, прежде 
всего, как непрерывный проеесс коррекеии и 

компенсаеии вторижных отклонений в его раз-
витии. Чтобы система индивидуализаеии была 
развивайщей и развивайщейся необходимо её 
управление сделати динамижным и креативным. 
В этом служае проеесс управления индивидуа-
лизаеией можно рассматривати как еелостнуй 
систему многоаспектного, многоеелевого, мно-
гоуровневого мониторинга её эффективности и 
функеионирования на основах творжеской пе-
реработки и моделирования новых ситуаеий, 
заданий и форм обужения ребенка. 

Однако прежде жем перейти к мониторингу 
функеионирования системы, необходимо по-
няти проеесс индивидуализаеии как еелостнуй 
систему, для жего необходимо рассмотрети её 
наиболее существенные признаки. Наиболее 
общий признак системы заклйжается в том, жто 
она состоит из определенной совокупности эле-
ментов. Известно, жто элемент – это минимали-
но образуйщая единиеа системы. 

Если мы будем рассматривати элементы сис-
темы индивидуализаеии, то обознаживайтся 
еели, задажи, содержание, формы, методы, 
средства и другие составные жасти, определяй-
щие движение к совокупному резулитату всей 
системы и подеели, определяйщие резулитат 
той или иной подсистемы или одного из этапов 
функеионирования системы. При этом элемент-
ный состав существует в определенной иерар-
хижеской связи, строится на субстанеионной 
(сущностной) основе, в рамках определенных 
задаж и на взаимосвязанном, взаимообуслов-
ленном, взаимозависимом функеионировании 
всех составных жастей системы. В этом служае 
система индивидуализаеии просматривается как 
структурное образование разлижных модулей, 
на которые направлены еели, задажи, формы и 
средства индивидуализаеии. Здеси мы можем 
обнаружити такие составляйщие жасти как 
анамнез, прогноз, содержание, формы и сред-
ства коррекеионной помощи – узловые струк-
турные образования – модули, входящие в от-
делиные подсистемы.  

В структуре системы имейтся устойживые 
связи между элементами и модулями, носящие 
статижески-постоянный проеесс взаимодействия 
между клинижеским, психологижеским и педа-
гогижеским состоянием ребенка и динамижески-
ми, видоизменяйщимися и развивайщимися 
существуйщими связями этапного характера, 
все это определяет роли подсистем, наиболее 
крупной жасти системы. 

Рассматривая индивидуализаеий как еело-
стнуй систему медико-психолого-педагогижес-
кого сопровождения детей с глубокой патологи-
ей зрения и находивзихся в условиях соеиали-
ной деприваеии и опираяси на положение 
В.Н.Садовского о том, жто иерархижности ха-
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рактеризуется связанностий всех ее жастей в 
ееленаправленный функеионалиный механизм, 
проявляйщейся жерез содержание всех ее жас-
тей, элементов, модулей и подсистем, мы видим 
открытый переход от одной подсистемы к дру-
гой подсистеме по принеипу комплексной зави-
симости резулитатов следуйщей подсистемы от 
тожной информаеионно-содержателиной еели 
установки предыдущей подсистемы. Как всякая 
система, индивидуализаеия состоит из подсис-
тем, подсистемы поджинены друг другу, а под-
системы высзего уровня направляйт деятели-
ности подсистем низзего уровня, которые 
функеионируйт с ужетом требований с верхнего 

уровня и собственных объективных возможно-
стей, особенностей и проблем развития лижно-
сти. Например, на уровне разработки индивиду-
алиной программы воспитания и обужения ре-
бенка выступает как основа «зона актуалиного 
развития ребенка», и как следствие этого, мы 
разрабатываем «зону ближайзего развития». 

На рис. 1 – 10 рассматривайтся элементы и 
модули системы индивидуализаеии медико-
психолого-педагогижеского сопровождения ре-
бенка с нарузениями зрения. И так, состояние 
зрения, как первижный дефект рассматривается 
в первуй ожереди. 

 

 

Примежание: 
1 – состояние зрения (зри-

телиный диагноз); 
2 – клинижеская характери-

стика зрителиных заболе-
ваний; 

3 – характеристика видения 
ребенка, определение зри-
телиной нагрузки 

Рис. 1. Составные элементы модуля изужения зрителиной системы (1, 2, 3) 
 
В основании представленного модуля нахо-

дится зрителиный диагноз, с которым ребенок 
приходит в дозколиное ужреждение (1). Враж-
офталимолог проверяет состояние зрителиных 
функеий, дает клинижескуй характеристику 
зрителиного заболевания, характеристику виде-
ния ребенка при разлижных глазных патологи-
ях (2). На основании полуженных данных, оф-

талимолог утожняет диагноз, даёт рекомендаеии 
по организаеии офталимо-гигиенижеских усло-
вий в групповом помещении. Затем определяйт 
зрителинуй нагрузку, показания и противопо-
казания применителино к разным глазным па-
тологиям (3). 

 

 

Примежание: 
4 – состояние здоровия (диагно-

зы сопутствуйщих заболева-
ний); 

5 – клинижеская характеристика 
сопутствуйщих заболеваний; 

6 – характеристика группы здо-
ровия 

Рис. 2. Составные элементы модуля изужения состояния здоровия (4, 5, 6) 
 

Далее разными медиеинскими спееиалиста-
ми (психоневрологом, гастроэнтерологом, орто-
педом, педиатром) проводится углубленный 
осмотр состояния здоровия детей, выявляйт 
сопутствуйщие соматижеские заболевания (4). 
Затем медиеинские спееиалисты составляйт 
клинижескуй характеристику разлижных 
имейщихся у детей заболеваний и знакомят с 
ней педагогов (5). На основании полуженных 
данных о состоянии здоровия вражи определяйт 
функеионалиные возможности детского орга-
низма при разлижных заболеваниях, устанавли-

вайт группу здоровия. Рекомендуйт соответст-
вуйщуй нагрузку на занятиях и в других видах 
деятелиности (6).  

Таким образом, элементы первого модуля 
тесно связаны с элементами второго. Состояние 
зрения (1) связано с общим состоянием здоро-
вия ребенка (4), клинижеская характеристика 
зрителиного заболевания (2) и клинижеская ха-
рактеристика соматижеского заболевания ребен-
ка (5), характеристика видения и определение 
зрителиной нагрузки (3) взаимообусловлены с 
группой здоровия ребенка (6). 
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Составные элементы модуля изуже-
ния психофизижеского здоровия (7, 8, 
9): 

7 –физижеское развитие ребенка, функ-
еионалиное состояние органов и сис-
тем;  

8 –клинико-психологижеская характери-
стика, вклйжайщая  описание нега-
тивных явлений, связанных с заболе-
ваниями;  

9 –индивидуалиная клинико-психологи-
жеская карта 

Рис. 3. Клинико-психологижеская картина состояния ребенка (индивидуалиная клинико-
психологижеская характеристика) 

 
Ужитывая состояние зрения и здоровия ре-

бенка, враж-педиатр изужает состояние его фи-
зижеского развития, определяет функеионали-
ное состояние органов и систем (7). В резули-
тате полуженных данных о состоянии ребенка 
от вражей разлижных спееиалиностей, составля-
ется клинико-психологижеская характеристика 
его заболеваний (8) для определения прогноза 
возможного восстановления здоровия. На осно-
вании полуженных данных о состоянии зрения, 
здоровия ребенка, клинижеской картины забо-
леваний составляйт индивидуалинуй клинико-
психологижескуй карту (9), где указывайт ме-
диеинские и клинико-психологижеские реко-
мендаеии, которые необходимы для разработки 
технологии психолого-педагогижеского изужения 
ребенка. 

Мы видим, жто элементы всех модулей 
взаимосвязаны. Состояние зрения и здоровия 
(1, 4) взаимообусловливайт состояние физиже-
ского развития ребенка (7). Клинижеская ха-
рактеристика зрителиных и соматижеских забо-
леваний (2, 5) дает общее представление о со-
стоянии ребенка, о негативных проявлениях в 

его поведении, связанных с болезний (8); ха-
рактеристика видения и определение зрители-
ной нагрузки (3) взаимообусловлены определе-
нием группы здоровия ребенка (6). Данные, 
представленные посредством всех элементов 
модулей первой подсистемы, объединяйтся в 
элементе (9), где представлена индивидуалиная 
клинико-психологижеская карта.  

Таким образом, клинижеская характеристика 
ребенка с нарузениями зрения, как первый 
этап изужения, становится основанием для пе-
рехода к психолого-педагогижескому изужений 
детей. В рекомендаеиях, которые составляйтся 
на основе клинижеской характеристики, психо-
логи и педагоги полужайт  информаеий для 
определения ребенка в одну из категорий детей 
с нарузениями зрения (слепых, слепых с ос-
татком зрения, слабовидящих, детей с косогла-
зием и амблиопией). Это позволяет определити, 
какие показания и противопоказания в клини-
жеской картине существенны для организаеии 
психолого-педагогижеского изужения ребенка с 
нарузениями зрения. 

  

 

Примежание: 
10 – диагностика состояния сенсорной 

сферы; 
11 – возможности зрителиного воспри-

ятия; 
12 – особенности развития высзих пси-

хижеских функеий  

Рис. 4. Составные элементы модуля изужения характеристики особенностей  
сенсорно-познавателиной сферы (10, 11, 12) 

 
Приступая к психологижеской диагностике, 

выделяется анализ особенностей сенсорно-
познавателиной деятелиности (рис. 4). Внажале 
изужается состояние сенсорной сферы (10), 
затем осуществляется диагностика зрителиного 

восприятия (11), на основании этого опреде-
ляйтся особенности развития высзих психиже-
ских функеий (мызления, режи, памяти) (12). 
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Примежание: 
13 –особенности исполизования сохранных анали-

заторов в проеессе познавателиной деятели-
ности 

14 –состояние развития компенсаторных проеес-
сов высзих психижеских функеий (мызления, 
режи, памяти) 

15 –изужение уровня развития соеиалино-
адаптивного поведения 

 
Рис. 5. Составные элементы модуля изужения характеристики состояния познавателиной  

деятелиности и соеиалиной компетентности (13, 14, 15) 
 
На основе изужения состояния психижеских 

возможностей ребенка в условиях глубокого 
поражения зрения, важно определити уровени 
его компенсаторного развития. Для этого не-
обходимо изужити умение ребенка исполизо-
вати сохранные анализаторы как средство за-
мещения недостатожности зрителиной инфор-

маеии (13), затем изужается состояние компен-
саторных навыков в проеессе мызления, режи, 
памяти в регуляеии предметно-практижеской 
деятелиности (14). На основании полуженных 
данных изужается налижие навыков соеиалино-
адаптивного поведения (15). 

 

 

Составные элементы модуля изужения 
психижеского состояния ребенка (16, 17, 
18): 

16 – особенности эмоеионалино-волевой сфе-
ры и поведения; 

17 – особенности общения; 
18 – определение «зоны актуалиного разви-

тия» (психолого-педагогижеская харак-
теристика) 

Рис. 6. Характеристика уровня актуалиного развития (психолого-педагогижеская характеристика) 
 

На следуйщем этапе психолого-педагоги-
жеского изужения разрабатывается характеристи-
ка уровня актуалиного развития и создается кар-
тина существуйщих проблем и отклонений в 
психофизижеском развитии, вклйжайщих осо-
бенности эмоеионалино-волевой сферы и пове-
дения (16), особенности общения (17), опреде-
ление основных направлений работы по преодо-
лений недостатожности психофизижеского разви-
тия, исходя из «зоны актуалиного развития». 
Данный модули отражает психолого-педагоги-
жескуй характеристику для описания актуалино-
го развития ребенка (18). Заклйжение, которое 
делается совместно психологом и педагогом, на-
еелено на выявление актуалиного развития (жто 

может ребенок), с последуйщим этапом прогно-
зирования развития лижности в проеессе кор-
рекеионно-развивайщего обужения – представ-
ленного как «зона ближайзего развития» 
(Л.С.Выготский). Следуйщим этапом функеио-
нирования системы является разработка пропе-
девтижеских индивидуалиных программ. 

Построение индивидуалиной программы ос-
новывается на конеепеии и принеипах её раз-
работки (19). Далее мы рассматриваем струк-
турирование направлений коррекеионной под-
держки (20), обеспежение коррекеионно-раз-
вивайщей среды (21). 

 

 

Примежание: 
19 – основные принеипы, еели, задажи пропедевти-

жеской индивидуалиной работы  
20 – структура индивидуалиной программы 
21 – содержание коррекеионно-развивайщей среды 

Рис. 7. Составные элементы модуля сущности построения индивидуалиной программы (19, 20, 21) 
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Примежание: 
22 – принеипы, еели и задажи пропедевтиже-

ской индивидуалиной программы; 
23 – содержание пропедевтижеской индивиду-

алиной программы; 
24 – технология ведения медико-психолого-

педагогижеского сопровождения. 

Рис. 8. Составные элементы модуля содержания индивидуалиной программы (22, 23, 24) 
 
Для понимания сущности медико-психолого-

педагогижеского сопровождения ребенка разра-
батывайтся принеипы, еели и задажи пропедев-
тижеской индивидуалиной программы (22), оп-
ределяется её содержание (23). Для осуществ-

ления и эффективности данного сопровождения 
важное место отводится технологии ведения 
медико-психолого-педагогижеского сопровожде-
ния (24). 

 

 

Составные элементы модуля взаимосвязи ра-
боты медиеинских и педагогижеских спееиали-
стов (25, 26, 27): 

25 – взаимосвязи лежебно-восстановителиной и кор-
рекеионно-развивайщей работы; 

26 – обсуждение резулитатов лежебно-
восстановителиной и влияние коррекеионно-
развивайщей среды; 

27 – обсуждение резулитатов медико-психолого-
педагогижеского сопровождения;  

Характеристика соеиалино-адаптивного поведения 
для далинейзей работы по расзирений образо-
вателиного пространства 

 
Рис. 9. Взаимосвязи психолого-педагогижеской и медиеинской коррекеии, их резулитативности 

 
Разрабатывая индивидуалинуй программу 

для развития ребенка, необходимо определити 
содержание и взаимосвязи лежебно-восстано-
вителиной и коррекеионно-развивайщей работы 
(25). Затем идет описание резулитатов лежебно-
восстановителиной и коррекеионно-развивай-
щей работы (26), резулитатов медико-пси-
холого-педагогижеского воздействия – характе-
ристика соеиалиной компетентности и соеиали-
но-адаптивного поведения (27). 

Чаще всего для разработки «зоны ближай-
зего развития» исполизуется расзиренный 
консилиум, в котором ужаствуйт медиеинские и 
педагогижеские спееиалисты, которые разраба-
тывайт содержание и формы медико-психолого-
педагогижеской помощи на принеипах их взаи-
мообусловленности и взаимосвязанности. Обра-
тимся к схеме еелостной модели индивидуали-
заеии. (Рис.10). 

На каждом периоде осуществления коррек-
еионной помощи анализируйтся достижения 
ребенка, на основании которых корректируется 
индивидуалиное содержание программы. Особо 

важно выделити роли спееиалистов, ужаствуй-
щих в проеессе диагностики и осуществления 
разработки содержания и технологий коррек-
еионно-педагогижеской и медиеинской помощи. 
Знажимуй роли имеет уровени профессионали-
ной компетентности и осведомленности в смеж-
ных областях знаний разных спееиалистов, ко-
торые ужаствуйт на всех трех этапах работы с 
ребенком, так как совместные медико-психо-
лого-педагогижеские консилиумы и проеесс об-
суждения состояния воспитанника осуществля-
ется на паритетных нажалах для перехода его 
на каждый последуйщий этап медико-психо-
лого-педагогижеского сопровождения. 

Таким образом, схематижеское моделирова-
ние медико-психолого-педагогижеского сопро-
вождения позволяет зримо осознавати роли мо-
дулей как составляйщих единие подсистемы. В 
первой подсистеме выводы из анамнестижеских 
данных, которые являйтся основой для функ-
еионирования второй подсистемы – психолого-
педагогижеского изужения ребенка, а резулита-
том этой подсистемы является психолого-
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педагогижеская характеристика детских небла-
гополужий или описание актуалиного развития 
ребенка, служащих основой для разработки 

«зоны ближайзего развития», как вариативной 
индивидуалиной пропедевтижеской программы.

 

 
Рис. 10. Модели индивидуализаеии медико-психолого-педагогижеского сопровождения 
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