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ВВЕДЕНИЕ

Дорогие друзья и коллеги!
Очень рада возможности сказать несколько слов для второго издания 

«DbI Review — Россия». Международная организация помощи слепоглу-
хим  — это своего рода «мостик», соединяющий усилия специалистов в 
области слепоглухоты и людей с двойным сенсорным нарушением. Мы 
не только щедро обмениваемся опытом, но и достаточно смелы, чтобы 
делиться своими ошибками и неудачами на трудном пути. Именно путем 
информационного обмена, совместного решения сложных задач и откры-
тых дискуссий мы двигаемся вперед. Это так важно, потому что откры-
тость для новых идей и обмена опытом помогает нам оказывать каче-
ственную помощь людям, которых мы поддерживаем. И в конце каждого 
прожитого дня мы должны задавать себе вопрос: «Сумели ли мы что-то 
изменить сегодня?»

 Мы можем обсуждать насущные проблемы, пользуясь различными 
технологиями, а также использовать возможности и этого издания. Одна-
ко, какую бы форму взаимодействия мы не выбрали, нет ничего, что мог-
ло бы заменить человеческое тепло. Мы — социальные существа, людям 
нужно общение, чтобы быть здоровыми и бодрыми. 

В Великобритании ассоциация SENSE сейчас реализует большой мно-
госторонний  проект по решению проблем одиноких людей. Особые уси-
лия этой работы направлены на пожилых людей, которые становятся все 
более изолированными от окружающих из-за ухудшения зрения и слуха.

Я очень рада быть соучастником обмена идеями в нынешнем выпуске 
DbI Review — Россия и живому человеческому общению на конференции, 
организованной Фондом поддержки слепоглухих «Со-единение».  Чело-
веческое тепло чрезвычайно важно для людей со слепоглухотой, но оно 
не менее важно и для нас, специалистов и коллег.

Надеюсь, вы получите удовольствие от чтения, узнаете новое и почув-
ствуете себя частью нашего сообщества, благодаря встречам, мероприя-
тиям, конференциям, и конечно, этому журналу.

 С наилучшими пожеланиями!

Джиллиан   
Морби
Генеральный  
директор 
SENSE  и SENSE 
INTERNATIONAL, 
президент Меж-
дународной 
организации  
помощи  
слепоглу-
хим DEAFBLIND 
INTERNATIONAL,
член  
попечительско-
го совета  
Фонда  
поддержки  
слепоглухих
 «Со-единение»
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Дорогие друзья!
Вы держите в руках уже второй номер русского издания журнала «DBI 

Review». Второму всегда сложно: весь успех в жизни обычно забирает 
первый. А так хочется не повториться, сохранить внимание аудитории. И 
дожить до юбилея, когда слава обязательно возвращается.

Прошлый год был богат на юбилеи. 40-летие Всемирной ассоциации 
слепоглухих DBI, 60-летие британской организации Sense, 90-летие 
Всероссийского общества глухих… Большие, серьезные, опытные орга-
низации, благодаря которым жизнь слепоглухих людей с каждым днем 
становится чуточку лучше.

На этом фоне наш Фонд смотрится даже не юнцом, а младенцем. Но 
мы быстро растем и, в том числе, расширяем поддержку научных иссле-
дований. В этом номере вы увидите результаты академических и при-
кладных проектов из Дании, Австралии, Бразилии, Канады. Уверен, что 
в скором времени ребята из нашего проекта «Наставники и ученики», а 
также участники многочисленных стажировок, программ повышения ква-
лификации и создающегося сейчас курса дистанционного обучения тоже 
будут с успехом представлять свои работы на страницах этого издания. 
А перед этим расскажут о своих результатах на нашей международной 
конференции в середине мая 2017 года.

Сотрудничество с миром очень важно для нас. В этом году по запросу 
наших партнеров выйдет книга Т.А. Басиловой «История обучения сле-
поглухих детей в России» на английском и японском языках. На русский 
будут переведены несколько интересных зарубежных изданий. Мы за-
планировали парочку круглых столов на Европейской конференции DBI в 
сентябре. Ну, а чтобы стать еще ближе к Европе, мы начинаем внедрять в 
России код Лорма и присматриваемся к хептикам, о которых тоже гово-
рится в этом номере.

Надеемся, что журналу, который лежит перед вами, не уготована 
судьба «вечно второго». По-прежнему рассчитываем на ваш читательский 
интерес и поддержку. Говоря проще, присоединяйтесь к нам в нашей на-
учной и практической деятельности. 

Приятного вам чтения!

Дмитрий 
Поликанов
Президент 
Фонда 
поддержки 
слепоглухих 
«Со-единение»
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ВРОЖДЕННАЯ 
СЛЕПОГЛУХОТА: 
ЭТИКА ОТНОШЕНИЙ И 
ГРАМОТНОСТЬ ПАРТНЕРОВ

«Человеку с серьезным нарушением неизвестны 

скрытые источники силы до тех пор, пока к нему  

не начинают относиться как к нормальному 

человеку и не подталкивают к формированию 

активной жизненной позиции»  

Хелен Келлер, 1955 г.1 

«Взаимодействие с другим человеком подразумевает, 

что хотя бы частично его жизнь находится в ваших 

руках»  

К.Е. Логструп, 1956 г.2

Дорте Линдберг 
Йенсен  
(Dorte Lindberg 
Jensen)
Center for 
Døvblindhed og 
Høretab, Дания 
(www.cdh.rn.dk)

1 www.afb.org
2 Из книги: K.E. 
Løgstrup «The 
Ethical Demand» 
(Den Etiske 
Fordring), изна-
чально изданной 
на датском языке 
в 1956 году.
3 Из книги: 
Per Lorentzen 
«Ansvar Og Etik I 
Socialpædagogisk 
Arbejde», 2011. 
Издательство: 
Akademisk Forlag

Эти высказывания Келлер и Логстру-
па, которым уже 60 лет, не утратили 
своей актуальности и сегодня, осо-
бенно когда дело касается этиче-
ских проблем при работе с людь-
ми с врожденной слепоглухотой. В 
результате нескольких лет взаимо-
действия со взрослыми, страдаю-
щими врожденной слепоглухотой, 
я начал интересоваться вопросами 
грамотности партнеров и этики при-
менительно к моей работе и задал-
ся следующими вопросами: «Как я 
могу дать слепоглухому возмож-
ность самостоятельно принимать 
решения, когда ему так сложно вы-
ражать свои желания и мечты? Как 

мы, лица, ухаживающие за слепо-
глухими, взаимодействуем с ними? 
Каким образом я как грамотный 
партнер способствую формирова-
нию равных условий и этичных от-
ношений?»

Эта статья — попытка объяснить, 
как учет этических аспектов спо-
собствует повышению грамотности 
партнера и созданию атмосферы 
взаимодействия, позволяющей де-
литься мыслями с коллегами, рабо-
тающими с людьми с врожденной 
слепоглухотой.

Грамотность партнеров
По мнению норвежского психолога 
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Пера Лоренцена (Per Lorentzen)3, 
необходимо попытаться организо-
вывать взаимодействие так, чтобы 
другая сторона добивалась цели. 
Такой подход полезен в качестве 
отправной точки, когда ухаживаю-
щие за людьми с врожденной слепо-
глухотой рассматривают варианты 
построения грамотного взаимо-
действия. Успешное партнерство в 
этом случае характеризуется дву-
мя аспектами: отношениями между 
персоналом и пациентом со сле-
поглухотой, признанием человека, 
страдающего слепоглухотой, рав-
ным себе, а также наличием у обоих 
партнеров общеполезных ресурсов. 
В этом отношении грамотность пар-
тнера базируется на равенстве, вза-
имодействии, признании и чувстве 
товарищества — понятиях, которые 
помогают строить отношения между 
партнером и человеком с врожден-
ной слепоглухотой.

В работе со слепоглухими в Да-
нии крайне важен диалог, который 
включает 3 компонента: это персо-
нал, собеседник и отношения между 
ними. Язык, формирующийся в про-
цессе таких отношений, чувстви-
телен к контексту, т.е. зависит от 
обстоятельств: взаимодействуя с 
другими, мы учим их язык, который 
является неотъемлемой частью это-
го конкретного действия. Так фор-
мируется чувство собственного «я» 
и самосознание.

Американский психолог Джером 
Брунер (Jerome Bruner)4 сказал, что 
знание создается в процессе диа-
лога, во время переговоров и в то-
варищеских отношениях. Помня об 
этом, партнер может выбрать описа-
тельный (антропоцентричный) под-
ход к работе, делая основной упор 
на создании и рассказе историй 
вместе со слепоглухим. Благодаря 
этому подходу, человек с врожден-
ной слепоглухотой может создавать 
физический и эмоциональный след 
(BET)5, сохраняющийся в памяти. 
Другой аспект — работа по принци-
пу взаимодействия. В рамках этого 

подхода акцент делается на слу-
шании, понимании и признании, что 
позволяет создавать равноправные 
отношения между партнером и сле-
поглухим.

Этические вопросы 
Этические вопросы в первую оче-
редь касаются личных размышлений 
партнера относительно выбора це-
лей и действий, а также лежащих в 
их основе стандартов и ценностей. 
В конкретной ситуации этическая 
ответственность всегда является 
личной ответственностью. Человек 
решает, насколько правильным, с 
этической точки зрения, является 
какое-либо действие и, следова-
тельно, отношения между партне-
ром и слепоглухим .

Движущим фактором в этике 
ухода за слепоглухим является со-
чувствие и сопереживание6. Для 
партнера под этим понимается как 
сопереживание со слепоглухим, так 
и способность предпринимать со-
ответствующие действия. Пер Ло-
ренцен (2011) отмечает, что в данном 
случае подразумевается взаимо-
действие между людьми, делающее 
этические действия возможными. 
Однако для этого требуется откры-
тая и активная позиция, поэтому 
слушание, понимание и надлежа-
щая реакция — основные факторы 
этичных действий. Следовательно, 
этичное мышление в существенной 
степени связано с диалогом, кото-
рый зачастую считается краеуголь-
ным камнем в повседневной работе 
с людьми, страдающими врожден-
ной слепоглухотой.

Дилеммы при двойной утрате 
чувственного восприятия
В работе с людьми с двойной утра-
той чувственного восприятия суще-
ствует несколько дилемм. С точки 
зрения этики ухода за такими паци-
ентами крайне важны сочувствие и 
сопереживание. Грамотный партнер, 
безусловно, старается сопережи-
вать, но насколько он на самом деле 

4 «Teorier om 
læring» Tom 
Richie,  
2010. Издатель-
ство: Billesø og 
Baltzer
5 www.deaf-
blindinfor-
mation.org.au/
congenital.../for.../
communication
6 Справочная ин-
формация взята 
из книги «Etiske 
teorier» адъюнкт-
профессора 
Йоргена Хустеда 
(Jørgen Husted) 
(Орхусский уни-
верситет, Дания). 
Издана в 2014 
году Hans Reitzels 
forlag.
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способен представить себя на месте 
слепоглухого? Задача партнера — 
узнать о степени тяжести двойной 
утраты чувственного восприятия та-
кого пациента. Использует ли сле-
поглухой частично слух или зрение, 
или же основным органом чувства 
у него является осязание? Это важ-
ный вопрос, ответ на который по-
может партнеру поставить себя на 
место своего подопечного.

Этика пространственной близо-
сти диктует нам необходимость за-
даться вопросом, в чем заключается 
ответственное поведение в отноше-
нии слепоглухого, учитывая то, что 
его жизнь так сильно отличается от 
нашей (Per Lorentzen, 2011). В этом 
отношении важно, чтобы партнеры 
по взаимодействию уважали раз-
личия между ними и слепоглухими 
и признавали возможную разни-
цу в отношении к жизни. В данном 
случае ответственное поведение 
— уважение к проявляемой обеими 
сторонами инициативе и совместные 
попытки найти стандартный способ 
взаимодействия.

Создание атмосферы, 
располагающей к размышлению 
Этичное взаимодействие между пер-
соналом и пациентом с врожденной 
слепоглухотой должно базировать-
ся на выборе слепоглухого в кон-
кретной ситуации. При этом партнер 
по взаимодействию — это сотруд-
ник учреждения, который вместе 
с коллегами взят на работу, чтобы 
создавать благоприятные условия 
для слепоглухих пациентов. В свя-
зи с этим необходимо практиковать 
открытый и вдумчивый подход к во-
просам этики, для чего требуются 
усилия не только каждого отдель-
ного партнера, но и учреждения в 
целом.

По моему мнению, крайне важ-
но иметь общие ценности с моими 
коллегами по вопросам этики, а для 
создания общих ценностей в на-
шем коллективе важно обсуждать 
вопросы этики и размышлять над 
ними. Пер Лоренцен (2011) считает, 
что этичный выбор – прерогатива 
каждого отдельно взятого челове-
ка, но и в коллективе важно иметь 
общее представление об этике.

Таким образом, вопросы этики 
можно считать неотъемлемой со-
ставляющей грамотности партне-
ров. Она позволяет грамотному 
партнеру поступать этично, опира-
ясь на знания и профессиональный 
опыт, помогая своими действиями 
создавать атмосферу, стимулиру-
ющую размышления относительно 
способов работы с пациентами с 
врожденной слепоглухотой.

Ответственное поведение –  

это уважение к инициативе  

обеих сторон  

и совместные попытки найти 

способ взаимодействия

«
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В 2015 году мы подготовили пре-
зентацию для виртуальной конфе-
ренции (III Forum Virtual Ibero Latino 
AmericanoSobre Surdocegueira 
e Deficiencia Multipla Sensorial), в 
июле приехали в Бразилию, сде-
лали основной доклад и провели 
семинары-практикумы в Федераль-
ном университете Санта-Мария1 и 
в Университете Эштасиу ди Са в 
Сан-Паулу2. После этого в ноябре 
2015 года по скайпу нами была про-
читана лекция на VIII национальной 
встрече семей и специалистов для 
обсуждения вопросом слепоглухо-
ты в Сан-Паулу (Бразилия). 

Участники очень активно оставля-
ли свои отзывы, cпециалисты и род-
ственники слепоглухих пациентов 
задавали интересные вопросы. Сбо-
ром отзывов занималась Вула Мария 
Икономидис (Vula Maria Ikonomidis), 
один из организаторов от AHIMSA/

Социально-сенсорная 
коммуникация
В этом году мы помогали специалистам в 

Бразилии и Голландии понять принципы 

социально-сенсорной коммуникации. 

Специалисты и слепоглухие в Бразилии были 

заинтересованы в информации о способах 

использования социально-сенсорной 

коммуникации в повседневной жизни. Мы были 

приглашены для того, чтобы поделиться опытом 

и исследовательскими наработками в области 

хептиков и хептем (тактильных элементов) в 

разных форматах.

Риитта 
Лахтинен (Riitta 
Lahtinen) 
riitta.lahtinen@
kolumbus.fi 

Русс Палмер 
(Russ Palmer).
rpalmer2@
tiscali.
co.uk; www.
russpalmer.
com и http://
socialhaptic.
deafblind 
international.
org

Grupo Brasil3. Джульета де Фатима 
(Julieta de Fátima), опытный препо-
даватель школы для слепоглухих 
(AHIMSA), сообщила, что она часто 
пользуется тактильными ощущения-
ми для подтверждения предостав-
ляемой ученикам информации. Она 
рассказала про одного ученика, ко-
торого она навещает по программе 
домашнего обучения в связи с его 
тяжелым состоянием здоровья. И 
хотя он прикован к постели и из-за 
длительного нахождения в непод-
вижном состоянии у него атрофи-
рованы конечности, она заметила, 
что ребенок может контролировать 
один глаз и подмигивать, а также 
двигать одним пальцем. Таким об-
разом он обращал внимание на 
представляемый Джульетой визу-
альный ряд. Преподаватель начала 
использовать больше тактильных 
методов, чтобы убедиться, что уче-

1 www.ufsm.br
2 www.estacio.br
3 �www.ahimsa.org.

br
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ник понимает ее и взаимодействие 
не ограничивается его зрительными 
возможностями. Джульетта счита-
ет, что, освоив социальные хептики, 
он сможет более тесно общаться с 
членами семьи.

Сузана Араоз (Susana Aráoz), мать 
полностью слепоглухой девочки, 
рассказала о том, как она взаимо-
действует с ней посредством ком-
бинированных сенсорных ключей. 
При передвижении она использует 

особые сенсорные ключи, трогая 
дочь за руку, например, чтобы ска-
зать, что им предстоит подняться по 
лестнице, или указывая на свобод-
ное место. Клаудиа София (Claudia 
Sofia) и Карлос Хорхе (Carlos Jorge), 
представляющие Бразильскую ассо-
циацию слепоглухих (Abrasc)4, так-
же подтвердили, насколько полезны 
и адаптируемы тактильные элемен-
ты для слепоглухих, их поводырей-
переводчиков, специалистов и род-
ственников.

Накануне отъезда из Бразилии 
Русса положили в больницу на 2 не-
дели с серьезной кожной инфек-
цией. Он снял небольшой фильм, 
рассказывая, с точки зрения сле-
поглухого, о том, как адаптировать 
тактильные элементы к общению с 
медицинским персоналом, и делясь 
иными практическими соображения-
ми. Посмотреть этот фильм можно 
в YouTube, набрав в строке поиска 
«Russ Palmer hospital Brazil»5.

« Тактильные элементы  

для слепоглухих, поводырей-

переводчиков, специалистов  

и родственников полезны  

и адаптируемы

СТАТЬИ ЗАРУБЕЖНЫХ АВТОРОВ

4 www.abrasc.
com.br
5 www.youtube.
com/watch? 
v=xfEbNaszE7k
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Грамматическая структура знаков 
при преобразовании в хептики из-
меняется. Кожа, осязание и кине-
стетическое чувство1 (или чувство 
движения) образуют свой собствен-
ный канал получения сообщений, 
отличный от слухо-звукового вос-
приятия. Хептики состоят из хептем 
(сравните с фонемами и знаковой 
грамотой). Хептемы - это, например, 
надавливание, продолжительность, 
направление и скорость (Lahtinen 
2008).

Социально-сенсорный язык состо-
ит из хептем. В процессе социально-
сенсорной коммуникации два или 
более человек производят/получа-
ют тактильные сообщения, в то вре-

Использование 
хептиков  
в медицинских 
учреждениях

Риитта 
Лахтинен (Riitta 
Lahtinen), 
канд. мед. наук
riitta.lahtinen@
icloud.com
Русс Палмер 
(Russ Palmer),
музыкальный 
терапевт 
www.
russpalmer.com
Санна Туомаала 
(Sanna 
Tuomaala), 
инструктор 
по работе с 
молодежью

мя как при сенсорной коммуникации 
получение информации происходит 
при помощи технического устрой-
ства с использованием тактильных 
ощущений (например, сенсорная 
обратная связь). Целенаправлен-
ная разработка хептиков началась в 
1990-х. Первая лекция по этой теме 
прошла в 1993 году на VII встрече 
Usher Study Group2 в Потсдаме, Гер-
мания (Lahtinen & Palmer 1993). Хеп-
тики можно разделить на несколько 
подгрупп: хептики, используемые в 
определенной ситуации, или хеп-
тики, используемые определенной 
группой специалистов. В этой ста-
тье обсуждаются хептики, исполь-
зуемые персоналом медицинских 

Хептики — это тактильные сообщения, 

передаваемые путем прикосновения к разным 

участкам человеческого тела. Хептики напоминают 

слова или знаки, обладают своим грамматическим 

строем и образуют собственную лингвистическую 

систему — социально-сенсорный язык. 

Хептики формируются по-разному: некоторые 

представляют собой естественные описания 

действия, а другие основаны на письменных, 

знаковых или визуальных символах.

1 medical-
dictionary.
thefreedictionary.
com/
kinesthetic+sense 
2 Сейчас Usher 
study group назы-
вается DbI Usher 
Network (http://
usher. 
deafblind 
international.org)
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учреждений. Санна и Русс, разра-
ботчики хептиков, делятся личным 
опытом их использования.

Санна Туомаала рассказывает 
о своем опыте использования 
хептиков в палате для 
выздоравливающих 
У меня синдром Ушера3. По мере 
прогрессирования заболевания мои 
слух и зрение будут ухудшаться. 
Сейчас я пользуюсь двумя кохлеар-
ными имплантатами (CI)4, благодаря 
которым я достаточно хорошо слы-
шу в тихом помещении. Поле зрения 
у меня очень узкое — около 10 гра-

дусов. Я временно теряю зрение при 
ярком освещении. Передвигаться в 
незнакомой местности без поводы-
ря сложно. В общении я использую 
речь, язык жестов, а также при не-
обходимости тактильные знаки. По-
мимо этого, я использую социально-
сенсорную коммуникацию.

Больница — одно из тех мест, где 
хептики очень полезны. Представьте 
себе пациента, который почти ниче-
го не видит и не слышит в результа-
те приема лекарственного препа-
рата, нарушений слуха и зрения или 
по иной причине. В такой ситуации 
тактильные знаки — отличный канал 
получения информации, например, 
о том, что происходит в помещении 
или что делать дальше.

Совместно с коллегами я уча-
ствовала в разработке и испытании 
хептиков в условиях медицинского 
учреждения. С помощью таких так-
тильных сообщений, передаваемых 
через разные части тела, медсестры 
сообщали мне о самых важных со-

бытиях и необходимых действиях. 
Следующие хептики тестировались 
в условиях настоящей больницы, где 
мне впервые провели операцию по 
вживлению кохлеарного имплан-
тата: врач, «не беспокойтесь», вак-
цинация, артериальное давление, 
«сейчас будет немного больно», вре-
мя и «все хорошо?». В этой ситуации 
прикосновение также создавало 
ощущение безопасности и обнаде-
живало.

Русс Палмер рассказывает о своем 
опыте использования хептиков в 
разных больницах
У меня тоже синдром Ушера3. Я 
установил 2 кохлеарных имплан-
тата, которые мне очень помогают 
в нешумных местах. Я также слеп и 
вне дома нуждаюсь в услугах пово-
дыря. В общении я использую речь, 
моторное представление написания 
на английском языке и социально-
сенсорную коммуникацию.

Я начал разрабатывать хептики, 
обучать работе с ними и анализи-
ровать их грамматический строй 
(т.е. хептемы) в начале 1990-х. Поль-
зуюсь хептиками постоянно в са-
мых разных ситуациях: в общении 
с членами семьи, переводчиками и 
личными помощниками. Для меня 
социально-сенсорная коммуника-
ция — это естественное лингвисти-
ческое средство общения.

Для незнакомой ситуации, напри-
мер, когда мне делали операцию 
по удалению катаракты, я пытался 
заранее продумать, как безопасно 
получать ситуационную информа-
цию. Я знал, что во время операции 
не смогу пользоваться кохлеарны-
ми имплантатами, а в этом случае 
я слепоглухой. Мы с Рииттой ис-
пользовали заранее оговоренные 
хептики, которые оказались очень 
полезны. 

Я также использовал эти хептики 
в других медицинских учреждени-
ях. Например, недавно хептики при-
шлись очень кстати в больнице в 
Бразилии (Palmer, 2015), где персо-

3 �www.nidcd.nih.
gov

4 �www.nidcd.nih.
gov

Тактильные знаки –  

отличный канал информации, 

например, о том,  

что происходит в помещении  

или что делать дальше

«
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нал говорил только на португаль-
ском языке. Медсестры быстрее 
выучили хептики, чем научились 
произносить английские слова. 
Хептики могут использовать лица 
с кохлеарным имплантатом и без 
него. 

Здесь приводятся изображения 
самых распространенных хепти-
ков, которые могут понадобиться 
в медицинском учреждении. Слепо-
глухие используют этот перечень, 
берут его с собой в больницу и пе-
редают медицинскому персоналу. 
Хептики легко выучить, потому что 
они основаны на действиях и пред-
ставляют собой логические сооб-

щения о предстоящих медицинских 
процедурах.

Использование хептиков  
в больнице

Практические хептики для слепо-
глухих или тугоухих пациентов по-
могут наладить общение в медицин-
ском учреждении и незаменимы как 
способ общения для слепоглухих в 
ситуациях, когда прочие устройства 
бесполезны.

Более подробная информация 
о хептиках доступна по адресу: 
riitta.lahtinen@icloud.com и www.
russpalmer.com

Список литературы
1. Lahtinen, R. 2008. Haptices and haptemes. A case study of developmental process in social-

haptic communication of acquired deafblind people. Докторская диссертация. Тампере: Cityoffset 
Oy.

2. Lahtinen, R. & Palmer, R. 1993. Communication with Usher People, Practical Ideas for the Family 
& Professional. Труды VII Европейской встречи Usher Syndrome Study Group.

Ссылка на пребывание ПАЛМЕРА в больнице в Бразилии (2015): 
https://www.youtube.com/watch?v=xfEbNaszE7k
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Под эгидой  
Фонда  
«Со-единение»
«Наставники и ученики» —  

проект Фонда поддержки слепоглухих  

«Со-единение»,  

который реализуется в рамках программы  

«Наука и образование»

Глобальная цель совместных уси-
лий Фонда и высших учебных за-
ведений страны — формирование 
академического сообщества, заин-
тересованного в развитии иссле-
дований в области слепоглухоты в 
России. В проекте участвуют сту-
денты и магистранты российских 
вузов, которые под руководством 
опытных преподавателей готовят 
учебную или квалификационную 
исследовательскую работу, по-
священную проблематике двойных 
сенсорных нарушений. 

В течение учебного года в 
регионах-участниках проекта 
Фонд проводит выездные сессии, 
где с участием ученых и специали-
стов обсуждаются все этапы под-
готовки исследования, проводится 
защита рефератов по специально 
выбранным иностранным источни-
кам. 

«Ученики» — участники проекта 
— выступают с докладами на сту-
денческих научных конференциях, 
посещают профильные учрежде-
ния, набираются профессиональ-
ного опыта у «наставников» и ста-
раются с их помощью преуспеть в 

освоении знаний. Но самое глав-
ное, они всегда могут обсудить 
пережитый опыт, попросить совета 
или помощи у единомышленников, 
а также в рамках деятельности 
Фонда «Со-единение» участвовать 
в специализированных програм-
мах и мероприятиях.

Предлагаем вниманию читате-
лей исследовательские работы 
двух участниц проекта «Ученики 
и наставники» — студенток Став-
ропольского государственного 
педагогического института А.Г. 
Чивичевой и М.И. Лашиной. 

Несмотря на то, что слепоглу-
хота представляет собой наибо-
лее изученный сложный дефект, 
многие ее аспекты, особенно для 
категории взрослых слепоглухих, 
остаются недостаточно иссле-
дованными. А.Г. Чивичева в сво-
ей статье предлагает методику 
изучения эмоционального статуса 
взрослых людей со слепоглухотой.  
В качестве наставника и научного 
руководителя в проведении иссле-
дования и подготовки публикации 
выступила А.Ю. Кабушко — к.п.н., 
доцент ГБОУ ВО «Ставропольский 
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государственный педагогический 
институт».

В статье М.И. Лашиной  рас-
сматривается методика иссле-
дования когнитивного статуса 
взрослых слепоглухих на осно-
ве вербальной  и невербальной 
составляющих.  В работе над 
проектом принимала участие  
Е.С. Слюсарева — научный руко-
водитель, к.п.н., доцент ГБОУ ВО 
«Ставропольский государственный 
педагогический институт».

Мы рады сообщить, что статья 
Алины Чивичевой – студентки 4 
курса факультета специализи-
рованной педагогики – по мате-
риалам проведенного ею иссле-
дования заняла первое место в 
конкурсе «Лучшая научная статья 
в области специальной психоло-
гии»  С тавропольского государ-
ственного педагогического ин-
ститута. 
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Актуальность проблемы
Слепоглухота является одним из 
сложных дефектов развития че-
ловека и заключается в сочетании 
нарушений различного типа веду-
щих сенсорных функций – слуха и 
зрения.  

Анализ исследований, проводи-
мых в рамках изучения различных 
аспектов развития слепоглухих, 
дает представления об особенно-
стях общения слепоглухих (И.В. Со-
ломатина, 2002), о навыках само-
обслуживания, ориентировки во 
времени, формировании навыков 
бытового поведения, роли трудо-
вого воспитания (А.И. Мещеряков, 
1974) и других сферах жизнедея-
тельности.

В социальной психологии ста-
тус означает положение субъекта 
в системе межличностных отно-
шений, определяющее его права, 

обязанности и привилегии. В раз-
личных группах один и тот же че-
ловек может иметь разный ста-
тус: социальный – приписываемый 
или достигаемый, личный, терри-
ториальный, национальный, про-
фессиональный, политический, 
социально-демографический или 
социально-биологический, а также 
эмоциональный [4].

Под эмоциональным статусом мы 
понимаем эмоциональную оценку 
человеком своей жизни, удовлет-
воренность его тем, как он живет 
и что он делает, эмоциональные 
состояния, доминирующие в его 
жизнедеятельности и разных ее 
сферах (рассматриваются такие 
факторы, как работа, семья, друзья, 
досуг, хобби, материальная обе-
спеченность, экологические пере-
менные, особенности менталитета 
и т.д.). Эмоциональный статус - это 

Эмоциональный 
статус —  
ПОНЯТЬ  
И ПОМОЧЬ
Несмотря на то, что слепоглухота  

представляет собой наиболее изученный сложный 

дефект, многие ее аспекты,  

особенно для категории взрослых слепоглухих, 

остаются недостаточно исследованными. 

Авторы статьи предлагают методику изучения 

эмоционального статуса взрослых людей  

со слепоглухотой.  

А.Г. Чивичева 
Студентка  
4 курса  
факультета  
специальной  
педагогики, 
ГБОУ ВО «Ставро-
польский  
государствен-
ный  
педагогический 
институт» 
chivicheva@mail.
ru 

А.Ю. Кабушко
Научный руко-
водитель, к.п.н., 
доцент, ГБОУ ВО 
«Ставрополь-
ский государ-
ственный  пе-
дагогический 
институт» 
ann_k77@mail.ru
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динамическое состояние человека, 
которое зависит от условий его 
жизни, от окружающих людей, от 
эмоций, которые они ему дают [4].

Основа исследования
На основании психологических 
исследований, посвященных эмо-
циональной сфере (Е.П. Ильин, Ж.И. 
Шиф, Л.С. Выготский, Л.В. Занков, 
В.С. Мерлин, А.П. Усанова, И.М. Со-
ловьев и др.), в качестве компонен-
тов эмоционального статуса нами 
выделены следующие: преобла-
дающие эмоции (положительные и 
отрицательные), фрустрация, тре-
вожность, агрессия, аффект.

Для исследования эмоциональ-
ного статуса у взрослых слепо-
глухих в соответствии с опреде-
ленными нами компонентами был 
подобран комплекс диагностиче-
ских методик, предполагающих 
как субъективную, так и объек-
тивную оценки. Так, для исследо-
вания уровня тревожности нами 
использовались методики «Шка-
ла для определения личност-
ной и ситуативной тревожности» 
Спилбергера-Ханина и «Шкала тре-
вожности» Дж. Тейлора, В.Г. Нора-
кидзе; для изучения проявлений 
агрессии была использована ме-
тодика Е.П. Ильина, П.А. Ковалева 
«Личностная агрессивность и кон-
фликтность»; для исследования 
реакции на неудачу и способы вы-
хода из ситуаций, препятствующих 
деятельности или удовлетворению 
потребностей личности, исполь-
зовался метод рисуночной фру-
страции Розенцвейга [1;2;3]. Оценка 
преобладающих эмоциональных 
состояний и наличие аффектив-
ных реакций проводилась с по-
мощью методов анкетирования и 
наблюдения, для чего нами были 
разработаны анкеты и карта на-
блюдений.

Базой исследования стал до-
суговый центр для слепоглухих 
людей, функционирующий на базе 
государственного бюджетного 

учреждения социального обслужи-
вания «Краевой центр социального 
обслуживания граждан пожилого 
возраста и инвалидов» г. Ставро-
поль. В эксперименте приняли уча-
стие 5 взрослых людей пожилого 
возраста с одновременным нару-
шением зрения и слуха (двое муж-
чин - 84 года и 80 лет; три женщи-
ны – 56, 55 и 50 лет). 

Экспериментальное иссле-
дование проводилось с учетом 
имеющихся сенсорных дефектов, 
вследствие чего потребовалась 
адаптация диагностического мате-
риала. Диагностический материал 
предъявлялся участникам исследо-
вания с нарушениями слуха и зре-
ния в двух формах – зрительной 
и на слух. В зрительной исполь-
зовались укрупненные картинки 
и шрифт на карточках и экране 
дисплея. Слуховой сопровождался 
сурдопереводом. 

Результаты и выводы
В результате диагностики, про-
веденной в рамках исследования 
эмоционального статуса взрос-
лых людей со слепоглухотой, нами 
были получены следующие резуль-
таты.

Методика Спилбергера - Ханина 
«Шкала для определения личност-
ной и ситуативной тревожности» 
имела своей целью определить 
уровень выраженности тревожно-
сти в структуре личности. Иссле-
довались два показателя – ситуа-
тивная тревожность и личностная 
тревожность. С целью подтверж-
дения полученных результатов по 
методике Спилбергера – Хани-
на, нами было проведено допол-
нительное исследование уровня 
тревожности с помощью методики  
Дж. Тейлора, В.Г. Норакидзе «Шка-
ла тревожности» (таблица 1). 

На основе полученных данных 
мы можем сделать вывод о том, что 
для слепоглухих мужчин характе-
рен умеренный (средний) уровень 
тревожности, а для слепоглухих 
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женщин – высокий. Показатели 
представлены в таблице 1.

Таблица 1. Исследование уровня 
выраженности тревожности в 
структуре личности слепоглухого 
взрослого
Испытуе-

мый
Уровни тревожности

Методика 
Спилбер-
гера – 
Ханина

Методика 
Дж.  
Тейлора,  
В. Г. Нора-
кидзе «Шка-
ла тревож-
ности»

М.В.  
(мужчина)

уме-
ренный 
(средний)

Средний

Т.П.  
(мужчина)

уме-
ренный 
(средний)

Средний

Т.Л.  
(женщина)

очень  
высокий

высокий 

К.Т.  
(женщина)

Высокий Высокий

К.Н.  
(женщина)

Высокий Высокий

Таким образом, нами отмечено, 
что для взрослых людей с одновре-
менным нарушением слуха и зрения 
характерными являются недоверие 
к окружающим, обидчивость, насто-
роженное отношение к некоторым 
людям, наличие опасений и стра-
хов, иногда наивность. 

Исследование по методике 
Е.П. И льина, П.А. К овалева «Лич-
ностная агрессивность и конфликт-
ность» ставило целью определить, 
характерны ли аффективные со-
стояния для взрослых людей с од-
новременными сенсорными наруше-
ниями. Результаты представлены в 
таблице 2.

Результаты исследования аф-
фективных состояний взрослых лю-
дей с одновременными сенсорными 
нарушениями позволяют сделать 
следующие обобщения:

- по шкале «вспыльчивость» поч-
ти у всех испытуемых отмечалась 

максимальная выраженность фак-
торов, только для одной испытуе-
мой данное свойство не является 
характерным;

- по шкале «склонность к обид-
чивости» (получены очень высокие 
баллы) данная склонность  отмече-
на у трех человек, а у двоих жен-
щин данное свойство характера не 
проявляется;

- по шкале «склонность к неу-
стойчивости» у двух испытуемых 
склонность к неустойчивости не 
проявлялась, для остальных – дан-
ное качество является характер-
ным (средний балл, с тенденцией к 
высокому);

- по шкале «склонность к ком-
промиссу» почти у всех испытуемых 
получен очень высокий балл;

- по шкале «склонность к мсти-
тельности» у четырех испытуемых 
отмечена несклонность к мститель-
ности, и только для одной женщины 
данная склонность является харак-
терной (средний балл, с тенденцией 
к высокому);

- по шкале «нетерпимость к мне-
нию других» отмечено, что испы-
туемые, в целом, терпимы к мнению 
других;

- по шкале «склонность к подо-
зрительности» почти все испытуе-
мые набрали средний балл.

Оценка аффективных состоя-
ний проводилась нами и с помощью 
карты наблюдений. Результаты на-
блюдения представлены в табли-
це 3.

В процессе работы нами были 
выявлены некоторые дополни-
тельные эмоциональные особен-
ности участников исследования. 
Так, эмоциональная устойчивость 
характерна для слепоглухих 
взрослых мужчин, что проявляет-
ся в способности сдерживать, не 
проявлять внешние эмоции, со-
хранять спокойствие и спокойно 
реагировать на неблагоприятные 
обстоятельства. В то же время для 
слепоглухих женщин характерна 
эмоциональная импульсивность, 
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что проявляется в легкости (бы-
строте) возникновения эмоций, 
склонности действовать без до-
статочного сознательного контро-
ля, под влиянием внешних обстоя-
тельств или в силу эмоциональных 
переживаний. 

Для исследования реакции на 
неудачу и способы выхода из ситу-
аций, препятствующих деятельно-
сти или удовлетворению потребно-
стей личности, нами использовался 
метод рисуночной фрустрации Ро-
зенцвейга.

Результаты, полученные по дан-
ной методике, систематизированы 
и представлены в таблице 4.

Количественный и качественный 
анализ результатов исследования 
по данной методике позволил нам 
определить наиболее характерные 
для испытуемых реакции и способы 
выхода из предложенных ситуаций. 
Так, например, импунитивный вид 
был характерен для одного мужчи-
ны, когда фрустрирующая ситуация 
рассматривается как нечто незна-
чительное или неизбежное, прео-

долимое «со временем», обвинение 
окружающих или самого себя от-
сутствует.

Интропунитивный вид был харак-
терен для одной испытуемой жен-
щины, т.е. испытуемый принимает 
фрустрирующую ситуацию как бла-
гоприятную для себя.

Экстрапунитивный вид был ха-
рактерен для остальных испытуе-
мых, где осуждается внешняя при-
чина фрустрации, подчеркивается 
степень фрустрирующей ситуации, 
иногда разрешения ситуации тре-
буют от другого лица.

Тип реакции ED был отмечен у 
2-х испытуемых, это тип реакции 
«с фиксацией на удовлетворение 
потребности». У остальных испы-
туемых был отмечен необходимо-
упорствующий тип реакции, реак-
ция «с фиксацией на самозащите». 
В ответах испытуемых это появи-
лось в форме порицания кого-либо, 
отрицании собственной вины.

В процессе экспериментальной 
работы нами было установлено, что 
для взрослых слепоглухих людей 

Таблица 2. Аффективные состояния для взрослых людей  
с одновременными сенсорными нарушениями

Шкалы Испытуемые
М.В. Т.П. Т.Л. К.Т. К.Н.

Вспыльчи-
вость

6 баллов 
(из 10)

8 баллов 
(из 10)

9 баллов 
(из 10)

6 баллов 
(из 10)

4 балла 
(из 10)

Склонность к 
обидчивости

6 баллов 5 баллов 8 баллов 4 балла 3 балла 

Склонность к 
неустойчиво-
сти 

1 балл 4 балла 6 баллов 3 балла 6 баллов 

Склонность к 
компромиссу 

9 баллов 8 баллов 2 балла 6 баллов 8 баллов 

Склонность 
к мститель-
ности 

3 балла 3 балла 4 балла 3 балла 6 баллов 

Склонность 
к нетерпимо-
сти мнения 
других 

2 балла 4 балла 4 балла 2 балла 4 балла 

Склонность к 
подозритель-
ности 

5 баллов 5 баллов 4 балла 5 баллов 7 баллов 



18 DBI REVIEW RUSSIA

СТАТЬИ РОССИЙСКИХ АВТОРОВ

характерными являются эмоцио-
нальная напряженность, недове-
рие к окружающим. Повышенная 
тревожность и повышенная агрес-
сивность отмечались только у сле-
поглухих женщин, у слепоглухих 
мужчин этих особенностей эмо-

ционального статуса нами не вы-
явлено. Считаем, что полученные в 
процессе нашего исследования ре-
зультаты, должны быть учтены при 
организации работы волонтеров 
с данной категорией слепоглухих 
людей.

Таблица 3. Карта наблюдения эмоционально-аффективных 
особенностей взрослых людей со слепоглухотой

ФИО испытуемого М.В. Т.Л. Т.П. К.Т. К.Н.

№№ 1 2 3 4 5

Преобладание сниженно-
го эмоционального фона

Нет Да Нет Нет Да

Преобладание повышен-
ного эмоционального 
фона

Да Нет Да Да Нет

Преобладание тревожно-
го фона настроения

Нет Да Иногда Часто Нет

Преобладание агрессив-
ного фона настроения

Редко Иногда Нет Нет Да

Выраженная эмоциональ-
ная лабильность

Нет Да Нет Нет Да

Наличие неадекватных 
эмоциональных реакций 
по знаку

Нет Нет Нет Нет Да

Наличие неадекватных 
эмоциональных реакций 
по силе

Иногда Иногда Нет Нет Да

Эмоциональная рани-
мость

Да Да Нет Да Нет

Трудности распознавания 
эмоций других реакций 
людей

Да Нет Нет Да Нет

Эмоциональная напря-
женность

Нет Да Нет Да Да

Нарушение эмоциональ-
ных контактов с окружаю-
щими

Да Да Да Да Да

Другие эмоциональные 
особенности

Эмоци-
ональ-
ная 
устой-
чи-
вость

Эмоци-
ональ-
ная 
импуль-
сив-
ность

Эмоци-
ональ-
ная 
устой-
чи-
вость

Эмоци-
ональ-
ная 
импуль-
сив-
ность

Эмоци-
ональ-
ная 
импуль-
сив-
ность
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Таблица 4. Исследование реакции на неудачу и способы выхода 
из ситуаций, препятствующих деятельности или удовлетворению 
потребностей личности

Испытуемый Критерии
Направление реакции Тип реакции

М.В. (мужчина) М (Импунитивный) NP (с фиксацией на 
удовлетворение по-
требности)

Т.П. (мужчина) Е (Экстрапунитивный) ED (с фиксацией на са-
мозащите)

Т.Л. (женщина) Е (Экстрапунитивный) NP (с фиксацией на 
удовлетворение по-
требности)

К.Т. (женщина) I (Интропунитивный) NP (с фиксацией на 
удовлетворение по-
требности)

К.Н. (женщина) Е (Экстрапунитивный) ED (с фиксацией на са-
мозащите)
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О терминологии
Понятие «сложный дефект» или 
«сложные нарушения развития» в 
различных источниках трактуется 
по–разному. Терминологическая 
неясность возникает, когда в слож-
ный дефект, наряду с первичными 
включают вторичные отклонения в 
развитии, связанные с воздействи-
ем конкретного первичного на-
рушения, или когда незначитель-
ные нарушения оцениваются как 
основные структурные элементы, 
в то время как их следует рассма-
тривать как осложненные.

Основываясь на этом, Т.А. Ба-
силова выделяет: «... сложное, или 
множественное, нарушение – это 
первичное нарушение двух или бо-
лее систем организма у одного ре-
бенка с последующим комплексом 
вторичных расстройств....» [2]. 

М.В. Жигорева  дает следующее 
определение сложного нарушения: 
«К сложным (комплексным) нару-
шениям относятся такие, которые 
представлены несколькими пер-
вичными нарушениями, каждое из 
которых, будучи взятым отдельно, 
определяло бы характер и струк-
туру аномального развития. Все 
имеющиеся нарушения оказывают 
многообразное воздействие друг 

Сложные 
нарушения 
развития
В статье рассматривается методика исследования 

когнитивного статуса взрослых слепоглухих  
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на друга и взаимно усиливаются. 
Вследствие этого отрицатель-
ные последствия таких дисфунк-
ций качественно и количественно 
значительно грубее, чем простое 
суммарное сложение отдельных 
нарушений» [4].

По мнению В.Н. Чулкова, слож-
ное нарушение характеризуется 
сочетанием двух и (или) более пси-
хофизических нарушений (зрения, 
слуха, речи, умственного развития) 
у одного человека, в одинаковой 
степени определяющих структуру 
нетипичного развития и трудно-
сти реализации образовательных 
практик по отношению к нему [6].

Таким образом, можно сделать 
вывод, что сложное (комплексное) 
нарушение – это первичное на-
рушение двух или более систем 
организма у одного человека с по-
следующим комплексом вторичных 
расстройств.

Слепоглухота – один из видов 
сложных сенсорных нарушений, 
при которых первично нарушены 
зрение и слух.

Когнитивный статус
Важнейшим резервом, обеспечи-
вающим психическое развитие 
слепоглухих, является развитие 
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высших психических функций, по-
этому принципиально важным ста-
новится вопрос о степени сохран-
ности интеллектуального развития 
(Л.С. Выготский).

Когнитивный статус – это со-
вокупность стабильных значений 
параметров развития когнитивной 
сферы, то есть восприятия, вни-
мания, воображения, памяти, речи 
и мышления. Когнитивный статус 
зависит от уровня интеллектуаль-
ного развития, в котором базовым 
процессом является мышление.

Именно определенный уровень 
развития мыслительной деятель-
ности личности обеспечивает воз-
можность приобретать все новые 
знания и эффективно использо-
вать их в ходе жизнедеятельности, 
это способность к осуществлению 
процесса познания и эффективно-
му решению проблем, в частности, 
при овладении новым кругом жиз-
ненных задач.

В результате анализа теорети-
ческого материала по данной про-
блеме нами были выделены сле-
дующие критерии оценки уровней 
сформированности когнитивного 
статуса взрослых слепоглухих:

1. �Уровень сформированности 
навыка дополнения на вер-
бальном и невербальном уров-
нях.

2. �Уровень сформированно-
сти  навыка исключения на 
вербальном и невербальном 
уровнях.

3. �Уровень сформированности 
навыка аналогии на вербаль-
ном и невербальном уровнях.

4. �Уровень сформированности 
навыка обобщения, классифи-
кации на вербальном и невер-
бальном уровнях.

В данной статье мы описываем 
методику оценки когнитивного 
статуса взрослых с нарушениями 
слуха и зрения.

Исследование особенностей 
когнитивного статуса проводилось 
на базе Государственного бюд-

жетного учреждения социального 
обслуживания «Краевой центр со-
циального обслуживания граждан 
пожилого возраста и инвалидов» г. 
Ставрополя. В исследовании при-
нимали участие взрослые люди с 
комплексными нарушениями слуха 
и зрения, все испытуемые имеют 
тотальную глухоту и остаточное 
зрение.

Оценка вербальной 
составляющей

В качестве методики для оценки 
вербальной составляющей ког-
нитивного статуса мы предлага-
ем субтесты 1-4 теста интеллек-
та Р.Амтхауэра. Данный вариант 
методики возможно применять с 
теми взрослыми, которые владе-
ют устной речью, а также с теми, 
которые используют для общения 
только жестовую речь. Зрение так-
же должно быть остаточным.

Целью методики является ис-
следование структуры интеллекта 
личности.

Стимульный материал включает 
тест и бланк ответов.

Процедура предъявления мето-
дики. Психолог показывает взрос-
лому тест и просит ответить на 
задания в тесте и занести свои 
ответы в бланк  ответов (если по 
какой-то причине взрослый не мо-
жет занести ответы в бланк са-
мостоятельно, ему помогает сам 
психолог). Тест предлагается в 

« Когнитивный статус  

зависит от уровня 

интеллектуального развития 

человека, в котором  

базовым процессом  

является мышление



22 DBI REVIEW RUSSIA

СТАТЬИ РОССИЙСКИХ АВТОРОВ

виде карточек с вопросами, текст 
на карточках напечатан крупным 
шрифтом.

В субтесте 1  исследования 
определяется уровень сформиро-
ванности навыка дополнения на 
вербальной составляющей. Ис-
пытуемым дается задание - «Вам 
нужно выбрать из нижеприведен-
ного списка слов то, которое явля-
ется, по вашему мнению, наиболее 
подходящим для завершения пред-

ложения, чтобы оно приобрело 
правильный смысл». В полученных 
ответах наблюдается следующая 
закономерность: лучше всего ис-
пытуемые отвечают на вопросы, 
связанные с их повседневной жиз-
нью и с теми явлениями, которые 
они встречают в жизни. 

Например, в задании «У дерева 
всегда есть … а) листья, б) плоды, 
в) почки, г) корни, д) тень» испы-
туемые дают правильный ответ. В 
то же время в задании «Человека, 
который плохо относится к новше-
ствам, называют… а) анархистом, б) 
либералом, в) демократом, г) ради-
калом, д) консерватором» испытуе-
мые дают неверный ответ.

В субтесте 2 определяется уро-
вень сформированности навыка 
исключения на вербальной со-

ставляющей. В ответах на задание 
«Найдите  лишнее слово, не под-
ходящее по смыслу к четырем дру-
гим из пяти названных» наблюда-
ется следующая закономерность: 
взрослым слепоглухим трудно 
выделить общие и сходные черты 
между предметами и явлениями, 
наблюдается недостаточная об-
щая осведомленность или пробелы 
в знаниях по каким-то конкретным 
сведениям.

Например, в группе слов «а) до-
брый, б) верный, в) отзывчивый, г) 
трусливый, д) честный» испытуемые 
дают правильный ответ. В группе 
слов «а) кларнет, б) контрабас, в) 
гитара, г) скрипка, д) арфа» испы-
туемые дают неверный ответ.

В субтесте 3 определяется уро-
вень сформированности навыка 
исключения на вербальной со-
ставляющей. В ответах на задание 
«Подберите слово,  подходящее по 
смыслу» наблюдается следующая 
особенность: испытуемые лучше 
справляются с выявлением взаи-
мосвязи между предметами и яв-
лениями, с которыми они встреча-
ются в повседневной жизни.

Например, в задании «Ель – дуб, 
стол – ?.. а) мебель, б) шкаф, в) ска-
терть,  г) гардероб,  д) гарнитур» 
испытуемые дают верный ответ. 
В то же время в задании «Роман 
– пролог, опера – ?.. а) афиша, б) 
программа, в) либретто, г) увертю-
ра, д) ария» испытуемые отвечают 
неправильно.

В субтесте 4 определяется уро-
вень сформированности навыка 
обобщения, классификации вер-
бальной составляющей. В ответах 
на задание «Найдите общий смысл 
группы слов» наблюдается следую-
щая закономерность: испытуемым 
трудно объединять слова и давать 
ответ одним/двумя словами.

Например, в задании «Семя, яйцо 
– ?» никто не ответил правильно. 
В задании «Кит, щука – ?» испы-
туемые давали такие ответы, как 
рыбы, водные животные.

« Наглядно-образное  

и логическое мышления –  

это не взаимосвязанные этапы, а 

разные виды  

мышления, которыми 

пользуются люди  

с комплексными нарушениями 

слуха и зрения
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Следует отметить, что при на-
личии разного уровня образова-
ния все испытуемые находятся в 
рамках среднего уровня развития 
вербальной составляющей когни-
тивного статуса, с разницей толь-
ко в количестве набранных баллов 
при эксперименте.

Оценка невербальной 
составляющей
В качестве методики для оценки 
невербальной составляющей ког-
нитивного статуса мы предлагаем 
«Шкалу прогрессивных матриц». 
Тест Д. Равена. Данный вариант 
методики можно применять в ра-
боте с теми взрослыми, которые 
владеют остаточным зрением. Сте-
пень нарушения слуха у испытуе-
мых может быть разной, так как 
стимульный материал представ-
ляет из себя набор карточек с ри-
сунками. Целью методики является 
диагностика уровня интеллекту-
ального развития и оценивание 
способности к систематизиро-
ванной, планомерной, методичной 
интеллектуальной деятельности 
(логичность мышления).

Стимульный материал включает 
тест и бланк ответов.

Процедура предъявления мето-
дики. Перед испытуемым кладутся 
тест и бланк ответов. Перед нача-
лом работы участник исследова-
ния должен сначала хорошо ра-
зобраться в инструкции. На тест 
отводится фиксированное время. 
После завершения необходимо 
поблагодарить испытуемого при 
любом результате. Стимульный ма-
териал представляется в увели-
ченном виде на карточках.

В процессе работы при выпол-
нении серии А, где исследуется 
способность навыка дополнения 
на невербальной составляющей, 
испытуемые улавливают принцип 
установления взаимосвязи в струк-
туре матриц, присутствует тща-
тельный анализ структуры основ-
ного изображения и обнаружения 

этих же особенностей в одном из 
нескольких фрагментов.

При выполнении серии В, где 
исследуется способность навыка 
исключения на невербальной со-
ставляющей, испытуемые находят 
принцип, соответственно которо-
му построена в каждом отдельном 
случае фигура и, исходя из это-
го, могут подобрать недостающий 
фрагмент. 

При выполнении серии С и D, 
где исследуется способность на-
выка аналогии на невербальной 
составляющей, испытуемые не на-
ходят принципа, который помогает 
подобрать недостающую фигуру, 
не могут найти перегруппировку, 
происходящую в горизонтальном 
и вертикальном положениях.

При выполнении серии Е, где 
исследуется способность навыка 
обобщения и классификации на 
невербальной составляющей, ис-
пытуемые не могут найти правиль-
ные фигуры, потому что не пони-
мают принцип анализа и синтеза 
фигур.

Следует отметить, что легкие 
задания, предназначенные для бо-
лее младшего возраста (серия А и 
В), испытуемыми выполняются на 
высоком уровне. Когда же респон-
денты переходят к более сложным 
заданиям (серии С, D, Е), требую-
щим усвоения принципа прогрес-
сивных изменений в фигурах, 
принципа перегруппировки фигур 
в горизонтальном и вертикальном 
положениях, принципа разложения 
фигур на элементы, у них возника-
ют значительные трудности.

Сравнительный анализ
По каждой составляющей ког-

нитивного статуса - вербальной 
и невербальной - нами высчиты-
вается абсолютный (количество 
респондентов) и относительный 
(процентная выраженность) пока-
затели. 

Кроме этого, по каждому субте-
сту высчитывается среднее значе-
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ние показателя по формуле:
Х = (Х1+Х2+Х3…)/количество ре-

спондентов [7].
Обработка данных с применени-

ем методов первичной математи-
ческой статистики позволяет нам 
выявить наиболее сформирован-
ные и наименее сформированные 
компоненты когнитивного статуса 
взрослых слепоглухих.

Рассмотрим сравнительные дан-
ные вербальной и невербальной 
составляющей когнитивного ста-

туса, представленные на рисунке 
1.

Как видно из диаграммы, спо-
собности к дополнению и исключе-
нию лучше развиты на невербаль-
ной составляющей когнитивного 
статуса взрослых, имеющих ком-
плексные нарушения слуха и зре-
ния. Мы предполагаем, что это 
связано с тем, что у испытуемых 
на этапе выполнения заданий на 
исследование способности к до-
полнению и исключению лучше 
развита способность опериро-
вать формально-графическими 
изображениями, хорошо развито 
структурно-визуальное мышление. 
Значительно хуже развит навык 
оперирования словами как сигна-
лами и символами. Наблюдается 
недостаточный запас относитель-
но простых сведений и знаний из 
самых разных областей. 

Способности к аналогии и обоб-
щению, классификации информа-
ции лучше развиты на вербаль-
ной составляющей когнитивного 
статуса у взрослых слепоглухих. 
Анализ и синтез фигур находят-
ся на более высоком уровне, чем 
способность к абстракции, обра-
зованию понятий, отмечается не-
достаточная подвижность и непо-
стоянство мышления.

Мы предполагаем, что на резуль-
таты исследования большое влия-
ние оказывает не только наличие и 
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Рисунок 1. Сравнительные данные вербальной  
и невербальной составляющих когнитивного статуса
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сложная структура комплексного 
нарушения, но и социальная ситу-
ация развития слепоглухого чело-
века: проживание в семье, уровень 
образования, возможность участия 
в разных формах внесемейного 
взаимодействия, наличие профес-
сиональной деятельности. 

Исходя из полученных нами 
данных исследования, можно под-
твердить мысль И.П. Сеченова о 
первичности предметного мира 
по отношению к символизации 
переработанных впечатлений 

посредством слова. Наглядно-
действенное мышление у слепо-
глухих выступает не только как 
определенный этап умственного 
развития, но и как самостоятель-
ный вид мыслительной деятель-
ности, совершенствующийся на 
протяжении всей жизни индивида. 
Наглядно-образное и логическое 
мышления не взаимосвязанные 
этапы, а разные виды мышления, 
которыми пользуются люди с ком-
плексными нарушениями слуха и 
зрения.
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Что такое изучение  
взаимодействия?
Это способ решения проблемы по-
средством систематических инфор-
мационных запросов. Сначала спе-
циалист определяет интересующую 
его проблему. Затем эта проблема 
преобразуется в исследуемый во-
прос (предмет исследования). Раз-
мышляя над исследуемым вопросом, 
специалист определяет потенци-
альные действия, которые можно 
предпринять, и то, как их можно 
оценить. Одним из отличительных 
признаков изучения взаимодействия 
со слепоглухими является наличие 
циклов действия и размышления 
(Pine, 2010), поэтому, в отличие от 
большинства типов исследований, 

Эффективное 
взаимодействие  
со слепоглухими 

вмешательство или действие не 
являются статичными. Специалист 
размышляет, разрабатывает меру 
вмешательства (действие), оцени-
вает ее воздействие, а затем обду-
мывает то, что произошло. Далее на 
основании данных принимается ре-
шение о том, стоит ли продолжать 
вмешательство или необходимо 
внести изменения (например, осу-
ществить новое действие), которое 
может быть эффективнее. Таким об-
разом, изучение взаимодействия со 
слепоглухими может подразумевать 
один цикл действий и размышлений, 
но, вероятнее всего, таких циклов 
будет несколько. Благодаря свое-
му пошаговому подходу к решению 
проблем, изучение особенно подхо-

Д-р Сьюзан  
Брюс  
(Dr. Susan Bruce)
профессор 
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колледжа.
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Это первая из серии статей, посвященных 

изучению взаимодействия со слепоглухими, 

составленная членами рабочей группы по 

международной исследовательской сети Deafblind 

International (DbI) Research Network. Цель 

серии— предоставить информацию в поддержку 

исследований, проводимых практикующими 

специалистами. Систематически проводимые 

специалистами исследования обещают расширить 

имеющиеся знания об эффективных методах 

взаимодействия для слепоглухих. 
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дит для решения трудных задач, на-
блюдающихся в сложных условиях, 
в которых происходят изменения. 

Типы изучения
Хендрикс  (2009) описывал 4 метода 
изучения взаимодействия со сле-
поглухими: в учебной среде, в ходе 
работы над совместным проектом, 
критический и коллегиальный. В 
рамках изучения взаимодействия 
со слепоглухими в учебной среде 
упор делается на важной пробле-
ме в классе, состоящем из одного 
или нескольких учащихся. Напри-
мер, изучение взаимодействия со 
слепоглухими в классе может быть 
направлено на то, как помочь всем 
учащимся лучше взаимодейство-
вать друг с другом, или же на раз-
витие коммуникативных навыков 
одного учащегося. Исследования 
в учебной среде, которые иногда 
называют работой преподавателя 
или практикующего специалиста, 
должны основываться на способно-
стях учащихся, а не на их недостат-
ках (Wansart, 1995). Таким образом, 
вмешательство осуществляется ис-
ходя из того, что специалист знает о 
возможностях конкретного ребенка 
или подростка. Несмотря на то, что 
в схеме Хендриксона идет речь об 
изучении в школьной учебной среде, 
аналогичные идеи применимы и к 
изучению взаимодействия со сле-
поглухими вне школы, в том числе 
в учреждениях для слепоглухих 
взрослых.

Изучение взаимодействия со сле-
поглухими в ходе работы над со-
вместным проектом осуществляется 
в тех случаях, когда специалист во-
влекает в процесс сторонних лиц, 
не имеющих отношения к учебно-
му процессу и не принадлежащих к 
ближайшему окружению. Это могут 
быть коллеги, сотрудники вуза или 
другие лица, которые делятся свои-
ми знаниями по предмету (например, 
как эксперты в области коммуника-
ции) или процессу обучения (Hobson, 
2001). Успех такого сотрудничества 

зависит от добровольного харак-
тера участия, разграничения ролей 
и обязанностей, четкости взаимо-
действия и установленных сроков 
выполнения работы (Stevens, Slaton, 
& Bunney, 1992). 

Критическое изучение взаимо-
действия со слепоглухими содер-
жит ярко выраженный элемент со-
циальной справедливости и обычно 
применяется для рассмотрения про-
блем неравенства, предрассудков 
и дискриминации. Таким образом, 
при критическом изучении взаи-

модействия со слепоглухими рас-
сматривается роль социальных и 
политических сил в формировании 
неравенства (Bruce, 2010). Другой 
характеристикой критичного изуче-
ния взаимодействия со слепоглухи-
ми также является сотрудничество, 
но в данном случае сотрудничающие 
стороны не учатся в одном классе и 
не являются коллегами по работе. 
Зачастую это представители мест-
ного населения, имеющие личный 
опыт решения рассматриваемой 
проблемы. К изучению проблем, с 
которыми сталкиваются слепоглу-
хие, можно подключать слепоглу-
хих детей и взрослых, членов их се-
мей, близких друзей и поставщиков 
услуг. 

В коллегиальном изучении взаи-
модействия со слепоглухими (PAR) в 
рамках специальных образователь-
ных исследований или исследова-
ний проблем инвалидности в каче-
стве соисследователей принимают 
участие лица с инвалидностью. От-
личительной характеристикой кол-
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легиального изучения является 
выявление участниками (в данном 
случае слепоглухими) проблемы или 
беспокоящего их вопроса, которые 
затем преобразуются в предмет(ы) 
исследования. В ходе PAR лица с 
инвалидностью выступают в каче-
стве соисследователей в выбранных 
направлениях, например, собирают 
данные, анализируют и передают их 
разными способами (Balcazar, Keys, 
Kaplan, & Suarez-Balcazar, 1998). 
Центральными установками колле-
гиального изучения взаимодействия 

со слепоглухими являются самоо-
пределение и отстаивание своих 
интересов (Porter & Lacey, 2005). 
Эмансипационное изучение взаи-
модействия со слепоглухими счита-
ется некоторыми исследователями 
формой коллегиального изучения 
взаимодействия со слепоглухими. 
Исследователями в этом случае яв-
ляются лица с инвалидностью, а це-
лью изучения становится внедрение 
социальных изменений для улучше-
ния качества жизни.

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА

Список литературы
1. Balcazar, F. E., Keys, C. B., Kaplan, D. L., & Suarez-Balcazar, Y. (1998). Participatory action 

research and people with disabilities: Principles and challenges. Canadian Journal of Rehabilitation, 
12 (2), 105–112. 

2. Bruce, S. M. (2010). Improving opportunities for children with disabilities through action 
research. В: S. M. Bruce & G. J. Pine (Eds). Action research in special education: An inquiry approach 
for effective teaching and learning (pp. 16–31). New York: Teachers College Press. 

3. Hendricks, C. (2009). Improving schools through action research: A comprehensive guide 
for educators (2nd ed.). Upper Saddle River, NJ: Pearson. 

4. Hobson, D. (2001). Learning with each other: Collaboration in teacher research. В: G. Burnaford, 
J. Fischer, & D. Hobson (Eds.). Teachers doing research: The power of action through inquiry. (2nd 
ed.). (pp. 173–192). Mahwah, NJ: Erlbaum.

5. Pine, G. J. (2010). Action research: Promise for Special Education. В: S. M. Bruce & G. J. Pine 
(Eds). Action research in special education: An inquiry approach for effective teaching and learning 
(pp. 3-15). New York: Teachers College Press. 

6. Porter, J. & Lacey, P. (2005). Researching learning difficulties: A guide for practitioners. 
London: Paul Chapman. 

7. Stevens, K. B., Slaton, D. B., Bunney, S. (1992). A collaborative research effort between public 
school and university faculty members. Teacher Education and Special Education, 15(1), 1–8. 

8. Wansart, W. L. (1995). Teaching as a way of knowing: Observing and responding to students’ 
abilities. Remedial and Special Education, 16(3), 166–177.



29DBI REVIEW RUSSIA

Представьте себе, что вы входите 
в свою гостиную. Обращаете ли вы 
внимание на картину, висящую на 
стене? Или необычную расстанов-
ку мебели? Скорее  всего, вы этого 
даже не замечаете, так как данные 
детали являются для вас привычны-
ми. Они полностью слились с фоном. 
А теперь представьте, что вы вхо-
дите в комнату, чтобы показать ее 
другу, который раньше никогда ее 
не видел. Теперь вы отмечаете, что 
стена выцвела, бумаги неряшливо 
свалены в кучу, а журналы сложе-
ны высокой стопкой на журнальном 
столике. Ваше восприятие стало бо-
лее чувствительным к окружающей 
обстановке. 

Люди, как правило, обладают 

способностью привыкать к опреде-
ленным внутренним и внешним фак-
торам. Привыкание — это процесс, в 
результате которого человек пере-
стает реагировать или в меньшей 
степени реагирует на новые раз-
дражители после их многократного 
представления. Иными словами, мы 
перестаем замечать трещину на по-
толке, потому что привыкли к ней. 
Таким образом, привыкание харак-
теризуется фильтрацией сенсор-
ных впечатлений, которые посте-
пенно теряют свою актуальность. В 
отсутствие механизма привыкания 
мы бы чрезмерно реагировали на 
все вокруг, как в ситуации с посту-
киванием карандашом. Однако по-
рой необходимо проявлять большую 

Физиологическая 
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при синдроме 
ЧАРДЖ
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«В  старших классах моим любимым местом для 

занятий была библиотека. Однажды сидевший за мной 

человек начал стучать карандашом по столу. Это было 

ужасно: из-за шума я не мог сосредоточиться, вжался 

в стул, весь взмок, и уровень стресса значительно 

повысился. Я просто не мог это выносить. Что делать  

в такой ситуации? На ум пришло несколько вариантов: 

один из них был очень жестоким, но наиболее 

разумным решением было пересесть подальше».  

Тим Хартсхорн
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чувствительность к происходящему, 
чтобы не упустить из виду что-то 
важное. 

Под физиологической саморе-
гуляцией понимается способность 
изменять внутреннее состояние и 
функции для поддержания или об-
ретения состояния гомеостаза с 
учетом индивидуальных потребно-
стей (Sedges, 2007). Важно уметь 
регулировать гомеостаз подобно 
термостату. Саморегуляция подраз-
умевает способность эффективно 
адаптироваться к чрезмерному или 
недостаточному возбуждению и из-
менять реакцию. Физиологическая 
регуляция описывает реакцию (ре-
активность) на возбуждение, кон-
тролируемую соматической, эндо-
кринной и вегетативной  частями 
нервной системы. При этом регуля-
ция подразумевает способность к 
сознательному и намеренному кон-
тролю. Саморегуляция — это по-
пытки управлять реактивностью для 
достижения определенных целей. 
Например, если человеку нужно за-
ниматься, но он испытывает чрез-
мерное возбуждение (то есть слиш-
ком остро реагирует на окружение), 
можно перейти в другое место, где 
меньше отвлекающих факторов.

Данн (Dunn, 1997) пишет о том, 
как саморегуляция может изменять 
уровень возбуждения (или реактив-
ности), что позволит без труда иг-
норировать внешние возбудители 
и сохранять низкий уровень воз-
буждения. Мы можем привыкнуть к 
отвлекающим факторам в нашем 
окружении («выключить» постукива-
ние карандашом) или же находиться 
в состоянии повышенного возбуж-
дения (сенсибилизации), замечая 
все происходящее вокруг.  Если мы 
находимся в состоянии сенсибили-
зации, постукивание кажется более 
выраженным. Саморегуляция упро-
щает процесс привыкания или недо-
статочного возбуждения благодаря 
тому, что в результате использова-
ния данного механизма мы просто 
не реагируем или исключаем любое 

возбуждение («выключаем» постуки-
вание карандашом), или же способ-
ствует сенсибилизации, когда мы 
намеренно замечаем или реагируем 
на возбуждение (сильно реагиру-
ем на постукивание карандашом). С 
другой стороны, с помощью саморе-
гуляции можно активно справляться 
с возбуждением, концентрируя вни-
мание на всех аспектах ситуации в 
состоянии недостаточного возбуж-
дения (поиск острых ощущений) или 
отвлекая внимание от возбудителей 
в состоянии чрезмерного возбуж-
дения (уклонение от острых ощу-
щений). В ситуации с постукивани-
ем карандашом происходит острая 
сенсибилизация, и изначальным 
ответом является реакция на воз-
будитель. Переход в другое, более 
спокойное помещение представля-
ет собой более активную стратегию 
саморегуляции, подразумевающую 
уклонение от острых ощущений.

В основе способности человека 
к эффективной саморегуляции ле-
жат несколько факторов, связан-
ных с психологическим и физиоло-
гическим взрослением (Marcovitch, 
Calkins, Leerks, O’Brien, & Blankson, 
2010). У младенцев регуляторные 
процессы, пусть и ограниченные, 
проявляются с рождения, становясь 
более сложными по мере развития. 
Младенцы должны сначала научить-
ся реагировать на возбуждение, по-
лагаясь в основном на информа-
цию, получаемую от органов чувств. 
Они видят, слышат, чувствуют за-
пахи, осязают, учатся удерживать 
равновесие (вестибулярный аппа-
рат) и вычислять положение частей 
тела относительно друг друга и в 
пространстве (проприоцепция). Та-
ким образом младенцы постепенно 
учатся привыкать или реагировать в 
зависимости от ситуации; например, 
они могут «включать» и «выключать» 
шум в зависимости от конкретных 
целей в определенный момент. Про-
изводимый в процессе саморегуля-
ции ответ, как правило, достаточно 
стабилен у младенцев, но уровень 
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порога сенсорной чувствительно-
сти, необходимый для генерации от-
вета, может варьироваться (Calkins 
& Fox, 2002). При физиологической 
саморегуляции требуется активное 
управление этими порогами при-
выкания и реактивности для опти-
мального достижения цели. По мере 
взросления способность к саморе-
гуляции психологических состоя-
ний возрастает. У детей развитие 
саморегуляции коррелирует с уве-
личением способности слушаться 
и регулировать движения (Calkins & 
Fox, 2002). 

Надлежащее функционирова-
ние многих внутренних и внешних 
реакций зависит от поддержания 
физиологического равновесия, име-
нуемого гомеостазом, при котором 
различные физические и химические 
переменные, например температура 
тела, постоянно поддерживаются в 
заданном диапазоне. Поддержание 
гомеостаза крайне важно для эф-
фективного функционирования и 
выживания всех клеток. Сохранение 
внутренней среды может также вли-
ять на реактивность и способность 
поддерживать желаемую концен-
трацию внимания (Bornstein & Suess, 
2000). 

Существует несколько физио-
логических показателей эффек-
тивности саморегуляции. Для из-
учения процессов саморегуляции  
замерялись сердечные сокращения 
в состоянии покоя (Groome, Loizou, 
Holland, Smith, & Hoff, 1999), электри-
ческая активность головного моз-
га (Compton, Hofheimer, & Kazinka, 
2013) и уровни гормона кортизола 
(Calkins & Fox, 2002). Исследовате-
лей также интересовала взаимос-
вязь между саморегуляцией и уста-
лостью, под воздействием которой 
запустить процесс саморегуляции 
намного сложнее. После примене-
ния механизма саморегуляции, что-
бы «выключить» постукивание ка-
рандашом, в тот же день человек 
может столкнуться с трудностями в 
отношении регулирования другого 

события. Оказывается, запуск ме-
ханизма саморегуляции воздей-
ствует на уровни глюкозы в кро-
ви. Снижение саморегуляции по 
причине снижения уровня глюко-
зы можно, в целом, предотвратить 
благодаря употреблению глюкозы 
(Galliot, Baumeister, DeWall, Maner, 
Plant, Tice, & Brewer, 2007). 

Физиологическая саморегуляция
Синдром ЧАРДЖ характеризует-
ся мультисенсорным нарушени-
ем (Davenport & Hefner, 2011). На-
чальное развитие саморегуляции 
у младенцев во многом зависит 
от сенсорных стимулов. Следо-
вательно, ребенок, родившийся с 
синдромом ЧАРДЖ, сразу же ока-
зывается в невыгодных условиях 
с точки зрения развития механиз-
мов саморегуляции. Проблемы с 
восприятием сенсорного мира во 
всей его полноте могут повлиять 
на понимание окружающей сре-
ды, уменьшить преимущества от 
моделирования и привести к воз-
растанию дезориентации и нео-
пределенности. Дети с синдромом 
ЧАРДЖ все же способны к адапта-
ции посредством саморегуляции, 
но этот процесс может затянуть-
ся. Например, изображенный на 
картинке мальчик смотрит теле-
визор. Это нормальное положение 
тела при отсутствии вестибуляр-
ного чувства, утрате верхней ча-
сти поля зрения, недостаточного 
тактильного и проприоцептивного 
восприятия, а также при низком 
мышечном тонусе. Мальчик понял, 
как регулировать внимание, ста-
билизируя и  таким образом регу-
лируя свое положение. Родители 
отмечают, что дети с синдромом 
ЧАРДЖ часто висят вниз головой. 
Возможно, это способ регулирова-
ния физиологического состояния 
как средство достижения целей.

У лиц с синдромом ЧАРДЖ часто 
возникают проблемы с сохранени-
ем равновесия. Кроме того, Бра-
ун (Brown, 2005) выявляет такие 
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симптомы как нарушение памяти, 
проблемы с управлением чувствен-
ным восприятием и использованием 
языка тела. Синдром ЧАРДЖ также 
затрагивает контроль над положе-
нием тела, равновесие, мышечный 
тонус и моторную координацию. 
Низкий мышечный тонус связывают 
с пониженным уровнем сенсорного 
входа и перцептивного восприятия. 
Сложности с нахождением равнове-
сия приводят к задержке в форми-
ровании стабильного поля зрения и 
могут усиливать дефицит внимания 
и развития моторики. Связь между 
проблемами с вестибулярным аппа-
ратом и саморегуляцией не изучена, 
хотя исследования показывают, что 
увеличение способности к концен-

трации внимания и контролю дви-
жений у младенцев означает про-
двинутую саморегуляцию (Calkins 
& Fox, 2002). Проблемы с вестибу-
лярным аппаратом, вероятно, суще-
ственно усложняют осуществление 
определенных типов физиологиче-
ской саморегуляции в связи с тем, 
что к прочим поставленным задачам 
добавляется необходимость справ-
ляться с неустойчивым положением 
и концентрировать на этом внима-
ние.

У детей с синдромом ЧАРДЖ, как 
правило, много разных нарушений, 
которые препятствуют нормаль-
ному неврологическому развитию 
(Gilles, 2011), в частности, часто от-
мечаются множественные аномалии 
черепных нервов. Такое нарушение 
функции нервов может привести к 
отсутствию или снижению обоня-
ния, трудностям с дыханием и про-
блемам с глотанием. Дисфункция 

лицевых нервов может вызвать про-
зопоплегию и существенное сни-
жение чувствительности вкусовых 
рецепторов. Влияние неврологиче-
ских отклонений еще не изучено, но, 
вероятнее всего, они отражаются 
на способности ребенка к саморе-
гуляции.

Управляющие функции, которые 
предположительно обусловлены 
функцией префронтальной коры 
головного мозга, используются при 
самоорганизации во внешней среде 
и отвечают за концентрацию вни-
мания на выполнении задач, пере-
ключении внимания, подавлении 
некоторых моделей поведения и 
инициировании действий. Суще-
ствуют доказательства связи между 
управляющими функциями и физио-
логическими реакциями /регуляцией 
стресса (Williams, Suchy, & Rau, 2009). 
Например, сердечная деятельность 
(частота сердечных сокращений), 
показатель реактивности к стрессу, 
отчасти контролируется префрон-
тальной корой головного мозга, то 
есть отделом головного мозга, где 
происходят многие когнитивные 
процессы, включенные в управляю-
щие функции (Lin, Heffner, Mapstone, 
Chen, & Porsteisson, 2014). Таким 
образом, нарушение управляющих 
функций, скорее всего, напрямую 
влияет на регуляцию систем реак-
ции на стресс. Для изучения управ-
ляющей функции у детей с синдро-
мом ЧАРДЖ Хартсхорн (Hartshorne), 
Николас (Nicholas), Грилау (Grialou) 
и Расс (Russ) (2007) использовали 
шкалу оценки управляющих функ-
ций (Behavior Rating Inventory of 
Executive Function, BRIEF). Высокие 
баллы были присвоены по оценке 
переключения внимания, способно-
сти к самоконтролю и подавлению 
некоторых моделей поведения. Для 
оценки клинических показателей 
более половины детей исследовате-
ли использовали «индекс поведен-
ческой регуляции» BRIEF. 

Боль (Sauer, Burris & Carlson, 
2010) и стресс (Blair and Diamond, 
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2008) также могут препятствовать 
саморегуляции. У детей с синдро-
мом ЧАРДЖ намного выше риск воз-
никновения сильной физической 
боли и психологического стресса 
(Nicholas, 2011; Stratton & Hartshorne, 
2011). Такие внутренние и внешние 
стрессогенные факторы как эмо-
циональный стресс и физическая 
боль запускают реакцию организма 
на физиологический стресс в по-
пытке восстановить гомеостаз. Лица 
с синдромом ЧАРДЖ в большей сте-
пени подвержены риску нарушения 
гомеостаза, а испытываемый в связи 
с этим стресс может сказываться на 
осуществлении  физических, когни-
тивных и эмоциональных функций 
и препятствовать саморегуляции 
(Sauer et al., 2010). 

Варианты воздействия 
Сенсорная стимуляция
Изначальные способы развития на-
выков саморегуляции в младенче-
ском возрасте, как правило, зави-
сят от органов чувств. Сенсорная 
стимуляция, возможно, поможет 
развить саморегуляцию детям с 
синдромом ЧАРДЖ, страдающим 
обширным мультисенсорным нару-
шением. Однако у каждого ребен-
ка с диагнозом ЧАРДЖ свои уни-
кальные потребности сенсорного 
развития. Врачи-трудотерапевты 
могут разработать «сенсорную ди-
ету» в соответствии с потребностя-
ми каждого отдельного пациента. 
«Сенсорная диета» включает спи-
сок рекомендованных упражнений 
с модификациями, основанными на 
ежедневных сенсорных потребно-
стях ребенка, например, прыжки на 
батуте, игра в песочнице, выпол-
нение простых упражнений, паль-
чиковая зарядка и использование 
жилета или одеяла с утяжелением 
(Nackley, 2001). Для составления 
подходящей «сенсорной диеты» 
необходимо оценить имеющиеся 
у ребенка проблемы с  контролем 
движений, проприоцептивным вос-
приятием, вестибулярным аппара-

том и обработкой тактильной ин-
формации. 

Медитация
За последние несколько лет замет-
но возрос интерес к такому виду 
воздействия как медитация (Brown, 
Ryan, & Creswell, 2007). В этом кон-
тексте залогом саморегуляции яв-
ляется направление внимания чело-
века на субъективное внутреннее, 
эмоциональное и физическое вос-
приятие (Brown, et al, 2007). Одним 
из упражнений по самоосознаванию 
является йога, которая использует-
ся в работе со слепоглухими деть-
ми (Karnad, 2002). Бэрри-Грассик 
(Barrey-Grassick, 2011) адаптировал 
для слепоглухих детей и детей с 
синдромом ЧАРДЖ методы  китай-
ской гимнастики тайцзы, которые 
могут способствовать развитию на-
выков саморегуляции.

Протокол Вилбаргера 
Уникальный план лечения, извест-
ный как протокол Вилбаргера, или 
брашинг и суставное сжатие, был 
разработан специально для детей 
с дефицитом сенсорного восприя-
тия и интеграции. Он предназначен 
для помощи в достижении и поддер-
жании оптимальных уровней воз-
буждения (Kimball, Lynch, Stewart, 
Williams, Thomas, & Atwood, 2007). 
Применение протокола не только 
осуществляет сенсорную стимуля-
цию, но и способствует релаксации, 
которая дополнительно способ-
ствует уменьшению уровня стресса 
(Kimball et al, 2007).

Применение этой методики под-
разумевает использование специ-
альной кисти (во избежание на-
рушения кожных покровов) для 
создания глубокого давления. По-
сле этого необходимо сжимать по 
очереди каждый крупный сустав. 
Для достижения максимального 
эффекта перед проведением этой 
процедуры необходимо пройти со-
ответствующее обучение (Kimball, 
et al 2007). 
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Питание 
На способность к саморегуляции 
влияет уровень глюкозы в крови, по-
этому важно, чтобы люди, страдаю-
щие синдромом ЧАРДЖ, получали 
сбалансированное питание и выпи-
вали достаточный объем жидкости. 
Специалисты рекомендуют дробное 
питание на протяжении дня и ра-
цион с достаточным количеством 
углеводов. Предпочтение отдается 
продуктам с низким гликемическим 
индексом, потому что они продле-
вают высвобождение глюкозы, что 
уменьшает утомляемость (Hagger, 
Wood, Stiff & Chatzisarantis, 2010). 

Пример из практики
Восьмилетний мальчик, глубо-
ко глухой, слепой на один глаз и 
сниженным полем зрения в другом 

глазу, поздно начал ходить само-
стоятельно (в возрасте 4 лет), у 
него постоянные проблемы с пи-
танием. Учился по программе для 
глухих. У мальчика хорошо развита 
рецептивная и экспрессивная речь 
на американском языке жестов, но 
имеются характерные трудности с 
активной речью. Проблемы в пове-
денческом аспекте включали в себя 
проблемы с концентрацией внима-
ния, импульсивность и физическую 
агрессию в отношении окружаю-
щих. В результате двухдневного на-
блюдения выяснилось, что эпизоды 
высокой возбудимости, приводящие 
к вспышкам ярости, были, в первую 
очередь, связаны с необходимостью 
сидеть на одном месте до 25 минут. 
Рекомендовано установить высокий 

стол, чтобы мальчик мог учиться 
стоя. Ему это нововведение очень 
понравилось, так как позволило 
раскачиваться и переступать с ноги 
на ногу во время учебного процес-
са. В результате период концен-
трации внимания на уроках вырос, 
а вспышки агрессии стали реже. 
Существенное улучшение концен-
трации внимания также отмечалось 
после еженедельного выполнения 
адаптивных физических упраж-
нений в течение 30 минут. В итоге 
периодичность выполнения упраж-
нений была увеличена до 3 раз в 
неделю, и были добавлены физи-
ческие упражнения, укрепляющие 
проприоцепцию и вестибулярный 
аппарат, как то: раскачивание на 
руках на турнике, занятия на бату-
те, упражнение «Тачка» (взрослый 
держит ребенка за ноги, а ребе-
нок перебирает руками, чтобы дви-
гаться вперед) и катание груженой 
тележки от спортзала и обратно на 
большое расстояние. В младенче-
стве ученик прошел трудотерапию 
по протоколу Вилбаргера, которую 
ему было рекомендовано повторить 
в школьном возрасте. С мальчиком 
проводились занятия по протоко-
лу 2 раза в день, и она шла ему на 
пользу: улучшилась саморегуляция, 
и увеличилась концентрация вни-
мания. В качестве общей рекомен-
дации преподавателям было пред-
ложено устанавливать визуальный 
контакт с учеником до обращения 
к нему, общаться при помощи языка 
жестов в более медленном темпе и, 
в целом, снизить скорость выполне-
ния заданий. Внедрению этих пред-
ложений способствовало то, что 
у мальчика уже был собственный 
помощник в классе, который изна-
чально осуществлял только физи-
ческий контроль, но со временем, 
видя результаты применения ре-
комендованных изменений, начал 
выполнять функции координатора 
слепоглухого.
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Введение
В июле 2010 года организация Sense1 
решила сформировать команду для 
создания и внедрения ряда иссле-
довательских проектов по изуче-
нию слепоглухоты на разных ста-
диях жизненного цикла. Базовый 
принцип инициативы заключался в 
том, что развитие слепоглухих про-
исходит в процессе формирования 
отношений с членами семьи, свер-
стниками и специализированными 
организациями, поэтому большую 
ценность представляет изучение 
методов развития взаимодействия с 
этими группами. В результате была 
сформирована небольшая группа, 
в задачи которой входила реали-
зация финансируемых из внешних 
источников проектов, разработка 
новых проектов на базе универси-
тетов при финансовой поддержке 
Sense и помощь сервисному пер-
соналу по реализации проектов в 
ходе исполнения прямых должност-
ных обязанностей. Для охвата всех 
аспектов врожденной и приобретен-
ной слепоглухоты группа была со-
ставлена из специалистов, облада-
ющих знаниями в разных областях: 
психолога-специалиста в области 
возрастной психологии; специали-

ста, изучающего зрение; социолога, 
имеющего опыт работы с людьми 
пожилого возраста; исследователя, 
слепоглухого с рождения по при-
чине синдрома врожденной крас-
нухи (СВК). В распоряжении иссле-
довательской группы также имелся 
специалист-сурдолог. Экспертное 
мнение специалистов из разных об-
ластей было призвано обеспечить 
мультидисциплинарный характер 
исследования.

Исследовательские проекты
До формирования исследователь-
ской группы два проекта уже были 
профинансированы из внешних 
источников. В рамках проекта по 
вакцинации от краснухи2 (финан-
сируемого Министерством здраво-
охранения Великобритании) оце-
нивались перспективы введения 
комбинированной вакцины для 
профилактики кори, эпидемическо-
го паротита, краснухи и ветряной 
оспы представителям национальных 
меньшинств. Было установлено, что 
иммигранты, решившие остаться в 
Великобритании, готовы провести 
вакцинацию своих детей независи-
мо от реализации аналогичной про-
граммы в их стране, несмотря на то, 
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что они сочли график вакцинации 
сложным для понимания. 

В рамках проекта по изучению 
осведомленности о проблеме пожи-
лых людей с нарушением функции 
двух органов чувств, проживающих 
в домах престарелых (финансируе-
мого BUPA3), был адаптирован меха-
низм скрининга, изначально разра-
ботанный в Центре Скальден в Осло 
(Норвегия). У 15 из 100 подопечных 
было определено не выявленное ра-
нее нарушение функции двух орга-
нов чувств. Затем организация Sense 
разработала программу обучения 
для повышения уровня осведомлен-
ности персонала домов престарелых 
о потребности в выявлении наруше-
ний функции двух органов чувств и 
использовании для этого вышеупо-
мянутого механизма скрининга.

В ходе реализации этих проектов 
проводились встречи с университет-
скими исследовательскими группа-
ми. В итоге было выделено 5 новых 
проектов, направленных на решение 
проблем нарушения функции двух 
органов чувств. Цель этих проек-
тов — привлечение внимания бри-
танских исследователей к влиянию 
нарушения функции двух органов 
чувств на качество жизни, поэтому 
изначальные проекты охватывали 
период от младенчества до старо-
сти, чтобы составить карту жизнен-
ного опыта слепоглухих. Изначаль-
но проекты разрабатывались как 
программы содействия пациентам 
и членам их семей в поиске возмож-
ностей для самореализации. 

Новые проекты:

• �проект, в рамках которого ис-
следовалось общее внима-
ние родителя/ребенка к так-
тильному восприятию с целью 
определения стратегий взаи-
модействия, которые бы по-
могли родителям выработать 
оптимальный способ взаимо-
действия с детьми для консо-
лидации и интенсификации со-
циального развития, лежащего 

в основе языкового общения и 
познания;

• �проект «Инструментарий Sense 
для детей с мультисенсорным 
нарушением» был разработан 
для моделирования приемов и 
подходов, применяемых груп-
пой Sense по работе с детьми, и 
предоставления доказательств 
пользы аттестационной си-
стемы Sense для определения 
оптимальной обучающей среды 
для слепоглухих детей на на-
чальном этапе обучения;

• �в рамках проекта по оценке 
влияния синдрома Ушера на 
жизненные планы исследо-
вались изменения жизненных 
планов и самоидентификации 
людей с синдромом Ушера по-
сле постановки диагноза;

• �в рамках проекта по оценке 
способностей пожилых людей 
с приобретенным нарушением 
функции двух органов чувств 
(DSI), проживающих в ЕС, изуча-
лась жизнь группы лиц, находя-
щихся в собственных домах, а в 
остальном выборка Sense со-
впадала с параметрами участ-
ников проекта BUPA, реали-
зуемого в домах престарелых. 
В рамках проекта Sense рас-
сматривался процесс принятия 
решений относительно про-
живания в доме престарелых 
и оценивалась относительная 
значимость нарушения функции 
двух органов чувств в совокуп-
ности со старческими заболе-
ваниями, например, деменцией 
и физической немощностью. По 
результатам предполагалось 
информировать местных по-
ставщиков услуг о нуждах лиц 
с нарушением функции двух 
органов чувств, решивших жить 
независимо; 

• �потенциальное использование 
социальных хептиков4 обслу-
живающим персоналом для 
расширения методов общения 
со слепоглухими изучалось в 
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ходе реализации пятого про-
екта в рамках первой группы 
исследовательских проектов.

При разработке второй иссле-
довательской стратегии (2013) был 
избран несколько иной подход к 
определению проектов: группы, со-
ставленные из сотрудников Sense, 
получили задание выявить перспек-
тивные направления исследования. 
По результатам этого задания и до-
работки первого набора проектов 
было разработано еще 5 проектов. 

Новые проекты:

• �проект для оценки возможно-
го диагностического смешения 
слепоглухоты и аутизма; 

• �проект «Клиника редких син-
дромов», в рамках которого 
изучался опыт пациентов, посе-
щающих специализированные 
клиники в связи с генетически-
ми заболеваниями, приводящи-
ми к нарушению функции двух 
органов чувств; 

• �роль технологий в оказании по-
мощи пожилым с DSI, желающих 
проживать в своем доме; 

• �финансовое бремя слепоглу-
хих, переводимых с одной со-
циальной программы (пособие 
по нетрудоспособности (DLA)) 
на другую (обеспечение личной 
независимости (PIP)); 

• �параметры оценки оптималь-
ных условий в школе для детей 
с мультисенсорными наруше-
ниями.

 
Параллельно с внешними про-

ектами в рамках второй стратегии 
исследования велись в двух других 
направлениях.

Во-первых, отдельные участники 
исследовательской группы реали-
зовывали проекты меньшего мас-
штаба, в том числе следующие.

Новые проекты:

• �проект «Долгосрочные послед-
ствия синдрома врожденной 

краснухи (СВК) для здоровья», 
который показал увеличение 
случаев эпилепсии, диабета и 
ишемической болезни сердца 
в этой группе лиц;

• �проект по оценки примене-
ния технологий мониторин-
га в службе Sense Residential 
Services, в рамках которого 
исследовалась потребность в 
обучении персонала в целях по-
вышения степени осознания по-
тенциальных преимуществ при-
менения данной технологии;

• �в проекте «Социальные пред-
писания» оценивалось влия-
ние участия в локальных твор-

ческих проектах на качество 
жизни социально изолирован-
ных пожилых людей с наруше-
нием функции обоих органов 
чувств;

• �проводился опрос по синдро-
му Ушера , в рамках которого 
лиц, пользующихся услугами 
Sense, просили рассказать о 
том, в какой информации они 
испытывают потребность, и по-
советовать, что Sense может 
предпринять для оптимизации 
услуг, предоставляемых данной 
группе людей.

В рамках проекта «Помощник для 
слепоглухих» изучались надежды 
и ожидания людей с нарушением 
функции двух органов чувств, свя-
занные с поиском помощника для 
налаживания процесса общения, а 
затем их отзывы после работы с по-
мощником для оценки эффективно-
сти данной услуги.

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА

« В рамках проекта  

«Помощник для слепоглухих» 

изучались ожидания людей  

с нарушениями  

функции двух органов чувств



40 DBI REVIEW RUSSIA

Второй блок проектов разраба-
тывался специально в целях при-
менения обширного опыта людей, 
непосредственно работающих со 
слепоглухими в Sense. Предостав-
ляемая сотрудниками информация 
вносит существенный вклад в ра-
боту организации, ориентирован-
ную на результаты практического 
взаимодействия со слепоглухими. 
В этом проектном блоке небольшие 
группы сотрудников работали над 
рядом программ под руководством 
исследовательской группы. Были за-
пущены следующие проекты: 

• �использование видеоматериа-
лов в качестве инструмента об-
учения для персонала Sense;

• �концепции коммуникации;

• �влияние потери близкого чело-
века на персонал Sense;

• �возможность жить полной жиз-
нью;

• �использование меньшего коли-
чества лекарственных средств 
в Sense Residential Services; 

• �построение дружеских отно-
шений между слепоглухими;

• �использование личных симво-
лов;

• �использование сенсорных ком-
нат;

• �прием на работу слепоглухого 
персонала;

• �обеспечение безопасности при 
минимуме или отсутствии офи-
циальной поддержки. 

Большинство проектов уже за-
вершены, а результаты некоторых 
были представлены на националь-
ных и международных конферен-
циях. Результаты предназначались 
для информирования специалистов 
организации, обслуживающих сле-
поглухих и осуществляющих обуче-
ние персонала.

Итоги
Масштабным результатом осу-
ществления исследовательской 
инициативы Sense было создание 
в Великобритании группы ученых, 

которые будут подавать в сторон-
ние фонды гранты на проведение 
исследований в области наруше-
ния функции двух органов чувств. 
Таким образом, Sense поспособ-
ствовала продвижению исследо-
ваний, имеющих большое значение 
для слепоглухих, проживающих 
в Великобритании. Кроме того, о 
проблемах, связанных с двойной 
утратой чувственного восприятия, 
стало известно другим благотво-
рительным организациям Велико-
британии, в результате чего были 
реализованы совместные проекты 
с организациями, избравшими ан-
тропоцентричный подход. В рамках 
этих проектов участники не рас-
сматривались в свете нарушения 
лишь одной сенсорной функции.

Некоторые проекты Sense тира-
жировались и распространялись 
за пределами Великобритании, что 
указывает на наличие развиваю-
щейся международной сети иссле-
дователей, изучающих возможности 
сотрудничества в масштабе новой 
исследовательской сети DbI.

Практикующие специалисты 
Sense, работавшие над  проектами, 
основанными на их практическом 
опыте, получили более глубокое 
представление о ценности и зна-
чимости исследований. Ожидается, 
что со временем это будет способ-
ствовать созданию более прочной 
доказательной базы ценности пря-
мого обслуживания, предлагаемого 
Sense.

Неожиданным итогом расшире-
ния исследовательской деятельно-
сти Sense на научных конференциях 
стало привлечение  двух магистров 
наук и одного докторанта, которые 
в настоящий момент занимаются ис-
следованиями в области наруше-
ния функции двух органов чувств. 
В связи с тем, что эти исследовате-
ли  представляют новое поколение 
ученых, оказываемую им на раннем 
этапе карьеры поддержку Sense 
рассматривает как инвестиции в 
подготовку будущих специалистов, 
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знакомых с проблемой нарушения 
функции двух органов чувств.

Что дальше? 
Три проекта, предусмотренные в 
стратегии 2013 года, завершают-
ся, поэтому их результаты войдут 
в расширяющийся банк данных о 
влиянии нарушения функции двух 
органов чувств на разных этапах 
жизненного пути.

На рассмотрение внешнего ис-
точника финансирования был на-
правлен новый проект, основанный 
на результатах проекта «Наруше-
ние функции двух органов чувств, 
приобретенное в пожилом возрас-
те» (который сам по себе является 
частью проекта BUPA по работе в 
домах престарелых). Данные этих 
проектов указывают на возмож-
ность наличия разного типа функ-
ционального нарушения при вы-
полнении элементарных действий 
по самообслуживанию (ADL) и ин-
струментальных действий по са-
мообслуживанию (IADL) в связи с 
развивающейся двойной утратой 
чувственного восприятия или ран-
ними последствиями деменции. По 
всей вероятности, пациенты пер-
вой группы ингибируют (подавля-
ют) некоторые модели поведения 

в результате проблем со слухом и 
зрением, в то время как пациенты 
второй группы наоборот «растор-
маживаются»  в результате утраты 
чувства собственного «я», что ха-
рактерно для деменции. Достигну-
та договоренность с организацией 
Age UK о реализации совместно-
го проекта, поэтому предлагает-
ся сравнить характер нарушения 
ADL и IADL у пожилых пациентов, 
страдающих деменцией (выборка 
осуществляется Age UK), и пожилых 
людей с нарушением функции двух 
органов чувств (выборка осущест-
вляется Sense) с целью разработки 
инструмента скрининга, призванно-
го помочь членам семей выявлять 
потенциальные причины любых из-
менений поведения, наблюдаемых у 
пожилых родственников. 

Описанные в этой работе инициа-
тивы – отклик  одной организации 
на необходимость получения на-
дежных данных о влиянии слепо-
глухоты на разных этапах жизни. 
Проведенные исследования позво-
лили лучше понять опыт слепоглу-
хих и их родственников и показали, 
как организации могут применять 
результаты исследований для со-
действия слепоглухим в реализации 
их потенциала. 
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Как научиться лучше понимать 
слепоглухих?
Слепоглухота может накладывать 
ограничения на выбор места про-
живания, образования и профессио-
нальной занятости, усложнять про-
ведение гигиенических процедур, 
ориентацию в пространстве, огра-
ничивать мобильность и создавать 
угрозы для безопасности, а также 
отрицательно влиять на общение и 
социальные отношения. В результа-
те столь многочисленных ограниче-
ний слепоглухота может оказывать 
существенное неблагоприятное 
воздействие на социальную жизнь 
человека, доступность необходимых 
услуг и помощи, качество жизни и 
благосостояние, и, следователь-
но, психическое здоровье (Heliport, 
Andre, Pierre, & Chamberlain, 2006; 
Vernon, 2010). 

С учетом преобладания среди 
слепоглухих людей пожилого воз-
раста и роста численности пожи-
лого населения в мире все больший 
интерес вызывают оценка, лечение 
и оказание помощи слепоглухим 

(Brenna, Horowitz & Ya-ping 2005; 
Heine & Browning, 2002; Schneider 
et al. 2010). Однако наблюдается 
недостаток опытных профессио-
налов, которые могли бы работать 
и эффективно взаимодействовать 
с этой группой населения. Ученые, 
представители власти, союзы ме-
дицинских работников и поставщи-
ки услуг для лиц с инвалидностью 
должны располагать более эффек-
тивными средствами для удовлетво-
рения потребностей возрастающего 
количества слепоглухих (Ronnber & 
Borg, 2001). Для выработки после-
довательных и эффективных поли-
тических и практических мер требу-
ется сформировать модель, которая 
бы отвечала потребностям, прио-
ритетам и ожиданиям слепоглухих 
и предоставляла необходимую ин-
формацию законодателям, специ-
алистам и лицам, ответственным за 
разработку и оказание услуг. 

С 1970х годов в литературе и сфе-
ре социальных услуг популярность 
набирала био-психо-социальная 
модель инвалидности. В итоге она 
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была принята Всемирной органи-
зацией здравоохранения (ВОЗ) для 
Международной классификации 
функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ; ВОЗ, 2001). В этой модели при-
знаются медицинские составляющие 
инвалидности, но упор делается на 
социоэкономические, физические и 
политические препятствия, ограни-
чивающие жизнедеятельность инва-
лидов (Engel, 1977; 1980). Для целей 
данного обзора при определении и 
объяснении компонентов слепоглу-
хоты био-психо-социальная модель 
доработана до био-психо-социо-
культурной модели, которая пред-
лагает комплексный теоретический 
подход на основании биологии, пси-
хологии и социологии. 

Кроме того, для оценки состояния 
научно-исследовательской работы в 
области слепоглухоты (т.е. в эколо-
гическом контексте) использована 
теория экологических систем Брон-
фенбреннера (1979) применительно 
к изучению роли и влияния органи-
заций (микросистем), конкретных от-
ношений (месосистем), социальной 
среды (экзосистемы), культурного 
контекста (макросистемы) и окружа-
ющих/социо-исторических событий 
(хроносистемы) на психическое здо-
ровье и благополучие слепоглухих 
(Brennan, 2005; 2007). 

Что уже известно, а что еще 
предстоит узнать о психическом 
здоровье слепоглухих?
Пожалуй, изучение психического 
здоровья слепоглухих пока что на-
ходится в зачаточном состоянии 
(Mathos, Lokar & Edward, 2011). Мало 
что известно о психосоциальном 
воздействии слепоглухоты и связан-
ных с ней проблем на психическое 
здоровье. Психическое здоровье и 
качество жизни слепоглухих часто 
остаются без внимания или диагно-
стируется ошибочно, возможно, из-
за сложной структуры потребностей 
таких людей при осуществлении 
коммуникации. Еще больше мешает 

планированию и оказанию необхо-
димых услуг то, что организации, 
занимающиеся вопросами инвалид-
ности и психического здоровья, по 
сути, не ведут учет конкретных или 
общих данных по слепоглухим и со-
стоянию их психического здоровья 
(Heine, 2014).

При проведении исследований 
и разработке новых практических 
подходов в области спепоглухоты 
необходимо отдавать себе отчет 
в том, что психическое здоровье 
является центральным компонен-
том структуры, которую Камминс 
(Cummins, 2005) называет каче-
ством жизни, то есть «состоянием 
благополучия, при котором каждый 
индивид реализует свой потенци-
ал, может справляться с обычными 
жизненными стрессами, продуктив-
но и плодотворно работать, а так-
же участвовать в жизни общества» 
(Всемирная организация здравоох-
ранения, 2013, п. 1). Некоторые авто-
ры отмечают, что слепоглухие испы-
тывают снижение функциональных 
способностей по сравнению со сво-
ими здоровыми сверстниками или 
сверстниками с инвалидностью, 
страдают от ограничения социаль-
ного общения, имеют более низкое 
качество жизни и более высокий 
уровень психических заболеваний 
(Heine & Browning, 2004; Hicks, 1978; 
Horowitz & Reinhardt, 1998; Luey, 
1994). 

При этом большинство данных по 
психическому здоровью относится к 
глухоте или слепоте как отдельным 
нарушениям (Hershberger, 1992 & 
Wahl et al 2013). Комбинированное 
психо-социальное влияние слепо-
глухоты, по большей части, остается 
без внимания (Vernon, 2007; Heine, 
2014). На настоящий момент пробле-
мам слепоглухих посвящено очень 
небольшое количество исследова-
ний на международном уровне, при 
этом в Австралии они фактически 
отсутствуют (Heine, 2014; Dammeyer, 
2015). 

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА
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Для чего нужны исследования 
проблем слепоглухих и чему они 
могут быть посвящены?
Слепоглухое население как Австра-
лии , так и всего мира характеризу-
ется как культурно и лингвистиче-
ски разноплановое меньшинство. 
Признавая важность принадлежно-
сти к обществу в целом, слепоглу-
хие активно продвигают свои инте-
ресы и добиваются доступа к общим 
благам и участию в жизни общества 
(Mathos, Lokar & Edward, 2011). Одна-
ко в отношении решения проблемы 
социальной изолированности и свя-
занных с ней рисков психических на-

рушений, именно принадлежность к 
обществу слепоглухих сама по себе 
уменьшает степень изолированно-
сти и улучшает состояние психи-
ческого здоровья и качество жизни 
(Mcletchie, 1997). С этим предположе-
нием согласуется целый ряд статей 
о благотворном влиянии культуры 
глухого населения  на психическое 
состояние и качество жизни (Kendal, 
Gutman & Rosenheck, 2008; Lane, 
1989; 1999; Lane, Hoffmeister & Bahan, 
1996; Peters, 2007).

 Однако не существует опубли-
кованных источников, рассматри-
вающих более комплексно био-
психо-социо-культурный опыт 
слепоглухих: как они живут, как 
преодолевают трудности, адапти-
руются и развиваются? Более того, 
есть лишь ограниченные данные о 
содействии организаций, специа-
листов, существующих программ и 
процедур в улучшении психическо-
го здоровья и благополучия слепо-

глухих. Следовательно, на данный 
момент не выработаны клинические 
передовые методы эффективной ра-
боты со слепоглухими с точки зре-
ния поддержания их психического 
здоровья. 

В предлагаемом обзоре подво-
дятся важные итоги и констатирует-
ся состояние развития науки в обла-
сти проблем слепоглухих с упором 
на био-психо-социо-культурный 
опыт, взаимодействие и влияние 
этих факторов на психическое здо-
ровье и качество жизни. На основа-
нии этих результатов впоследствии 
будет сформирована программа ис-
следования, реализуемая с целью 
улучшения состояния психического 
здоровья и благополучия слепоглу-
хих. 

В целом, в данной работе рассма-
тривается применение существую-
щей био-психо-социо-культурной 
модели при осмотре, лечении и под-
держке слепоглухих, в частности, 
имеющих психическое нарушения. 
Следовательно, вопросы в основе 
представленного анализа состояния 
науки в данной области следующие: 
что мы знаем о клинических пробле-
мах, влияющих на психическое здо-
ровье слепоглухих и отражающих 
его; что мы знаем о качестве и эф-
фективности организаций и услуг, 
направленных на поддержание 
слепоглухих; существуют ли дока-
зательства наличия определенной 
культуры и сообщества слепоглу-
хих, и в случае положительного от-
вета, как это отражается на психи-
ческом здоровье слепоглухих. 

Данная программа исследований, 
основанная на решении 
проблем, выявленных в ходе 
систематического анализа 
источников, помогает: 

1.  �установить параметры культу-
ры слепоглухих в Австралии и 
способы ее выражения; 

2.  �оценить, может ли культура 
слепоглухих влиять на психи-
ческое здоровье и качество 

« Нет опубликованных 

источников, рассматривающих 

био-психо-социо-культурный 

опыт слепоглухих  

в комплексе
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жизни, а также приоритеты 
поддержания психического 
здоровья для этой группы на-
селения и каково это влияние; 

3.  �разработать стратегии и на-
чать реализацию пилотных 
проектов (например, разра-
ботку специальных программ, 
профессиональное развитие 
и методы вмешательства) для 
решения этих проблем. 

Алана Рой — социальный ра-
ботник по вопросам психическо-
го здоровья, член-корреспондент 

Австралийского психологического 
общества и докторант факультета 
социологии и политологии Универ-
ситета Мельбурна. Главный науч-
ный руководитель Аланы — член-
корреспондент профессор Кейт 
МакВилли (Keith McVilly) (Универси-
тет Мельбурна); ассистент научно-
го руководителя— профессор Бет 
Крисп (Beth Crisp), Университет Ди-
кина (Deakin University).

Более подробную информацию 
можно получить по адресу: alana@
thesignsoflife.com.au

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА
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КАНАДА: 
ПОВТОРНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ 
СИНДРОМА 
ВРОЖДЕННОЙ 
КРАСНУХИ
Национальное управление Канадской ассоциации 

слепоглухих (CDBA)1 провело повторное 

исследование поздних проявлений синдрома 

врожденной краснухи (СВК) среди населения 

Канады на основе результатов, опубликованных в 

1999 году2. В этой статье3 представлены некоторые 

выдержки из полного отчета, в том числе 

обоснование исследования, описание метода 

выборки и ряд таблиц с результатами. Полный 

отчет будет размещен на национальном веб-сайте 

CDBA.

Стэн Манро 
(Stan Munroe)
руководитель 
проекта CDBA 
по краснухе, 
munroes@
seaside.ns.ca

1 www.
cdbanational.com. 
Канадская ассо-
циация слепоглу-
хих — небольшое 
юридическое 
лицо в составе 
DbI.
2 Исследование 
поздних прояв-
лений синдрома 
врожденной крас-
нухе в Канаде. 
Канадская ассо-
циация слепоглу-
хих и пациентов с 
краснухой, 1999 г.
3 Представлено в 
измененном виде 
в формате стен-
дового доклада 
28 мая 2015 г.)на 
XVI конференции 
DbI, Бухарест (Ру-
мыния)

Обоснование исследования 
Повторное исследование проводи-
лось для подтверждения предыду-
щих результатов, а также монито-
ринга изменений, произошедших за 
последние 15 лет.

Методы выборки 
Поиск добровольцев с СВК прово-
дился в различных независимых со-
обществах слепоглухих, а также в 

других местах на территории Ка-
нады. Участников просили указать 
в анкете сроки проявления (в том 
числе приблизительное время нача-
ла) симптомов, влияющих на сенсор-
ную, нервную, сердечно-сосудистую, 
скелетно-мышечную, эндокринную, 
дыхательную и пищеварительную 
системы. Кроме того, составлялся 
социологический портрет участни-
ков, так как они предоставляли ин-
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формацию об уровне образования, 
занятости и условиях проживания. 

Общие демографические 
характеристики выборки
В повторном исследовании приняли 
участие 53 субъекта (29 мужчин и 
24 женщины) в возрасте от 29 до 
62 лет. Эта выборка сопоставима 
с выборкой из 100 участников про-
веденного ранее (1999 год) исследо-
вания. 70% участников проводимого 
исследования родились в период с 
1966 по 1980 год, что соответству-
ет периоду до преимущественной 
ликвидации краснухи в Канаде в ре-
зультате внедрения программ вак-
цинации.

Регистрируемая частота  
«ранних проявлений»4 в выборке 

из 53 субъектов с СВК
Потеря зрения  
(врожденные катаракты) 

96,2%

Потеря слуха 92,5%
Одновременная  
потеря слуха и зрения

88,7%

Порок сердца* 64,0%
Одновременная потеря 
слуха, зрения и врожден-
ный порок сердца

64,1%

Операция на сердце 27,0%
* Порок сердца: шум в сердце (31,4%), 
незаращение артериального протока 
(28,6%), стеноз легочной артерии (28,6%).

Регистрируемая частота  
«отложенных проявлений»5

Глаукома (n = 47) 53,2%
Повреждение роговицы  
(n = 42)

28,6%

Отслоение сетчатки  
(n = 42)

21,7%

Позднее изменение слуха 
(n = 36)

25,0%

Артериальная 
гипертензия (n = 50)

18,0%

Высокий уровень 
холестерина (n = 50)

20,0%

Патологии дыхательного 
тракта (экзогенные 
аллергии, заболевания 
легких и пневмония)  
(n = 51)

52,9%

Аллергия на различные 
препараты
(n = 51)

35,3%

Заболевания 
позвоночника: 
сколиоз и кифоз (n = 51)

19,6%

Диабет 
(типы 1 и 2) (n = 52)

21,2%

Нарушение функции 
щитовидной железы 
(гипертериоз  
и гипотериоз) (n = 52)

43,2%

Различные заболевания 
ЖКТ (n = 53)

50,9%

Регистрируемая частота  
неврологических нарушений  

в выборке из 51 субъекта с СВК
Все неврологические 
нарушения 

49,0%

Судорожные приступы 27,5%
Признаки* ухудшения 
двигательных навыков 

27,5%

Проявление не менее 
одного признака когни-
тивного нарушения 

33,3%

* Регистрируемые признаки когнитив-
ного нарушения: плохая концентра-
ция и рассеянность внимания, потеря 
ориентации, потеря кратковременной 
памяти.

Регистрируемые случаи  
психосоциальных нарушений

Стереотипное поведение 
(n = 47)

72,3%

Самоповреждающее  
поведение (n = 52)

71,2%

Компульсивное  
поведение (n = 50)

42,0%

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА

4 Эти проявления 
регистрирова-
лись у ново-
рожденных или 
младенцев.
5 Эти проявления 
регистрирова-
лись как возни-
кающие у детей 
старшего возрас-
та и постепенно 
во взрослом воз-
расте.
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Ритуальное поведение  
(n = 51)

56,9%

Самотождественное по-
ведение (n = 49)

44,9%

Ограниченные модели 
поведения (n = 47)

34,0%

Агрессия по отношению 
к окружающим (n = 52)

51,9%

Эпизодические  
проявления злобы  
или ярости (n = 52)

69,2%

Регистрируемые признаки  
депрессии 

Признаки* 
депрес-
сии 
(n = 47)

20 
(44,7%)

Степень 
изменения 
признаков 
депрессии за 
прошедший 
год: 
увеличение 
(10,6%); 
уменьшение 
(36,8%);  
на прежнем 
уровне (52,6%)

* Признаки депрессии: внешние прояв-
ления депрессии; избегание социаль-
ных контактов, частые слезы, отказ от 
видов деятельности, которые некогда 
представляли интерес; внешние при-
знаки раздражительности или нервоз-
ности; жалобы на головную или дру-
гую боль; чрезмерное увеличение или 
снижение аппетита.

По мнению д-ра Джуда Никола-
са (Jude Nicholas)6, регистрируемые 
признаки ухудшения настроения 
(или депрессии) в рамках этого ис-
следования могут быть связаны с 
регистрируемыми психологически-
ми поведенческими проблемами. 
Данные эмоциональные проблемы, 
связанные с проблемами регуля-
ции, могут влиять на способность 
слепоглухого контролировать свои 
эмоции или эмоциональные реак-
ции. Эмоциональная дисрегуляция, 
в свою очередь, может привести к 
большей социальной изоляции, уси-

лению агрессивного поведения и 
высокому уровню отрицательных 
эмоций, например, депрессии. 

Обсуждение
Результаты масштабного повтор-
ного исследования не только под-
твердили результаты предыдущего 
исследования, но и зафиксирова-
ли более высокую частоту поздних 
проявлений рассматриваемых за-
болеваний, как то: глаукома (54,2% 
в 2015 г. и 32,3% в 1999 г., артери-
альная гипертензия (18% в 2015 г. и 
7,2% в 1999 г.); а также нарушения 
эндокринной системы (42,3% в 2015 г. 
и 21,2% в 1999 г.); в 2015 году по срав-
нению с 1999 годом в 2 раза участи-
лись случаи ухудшения когнитивных 
навыков.

Данные по проблемам с осущест-
влением поведенческого или психо-
социологического контроля анало-
гичны в обоих исследованиях, что, 
по мнению д-ра Джуда Николаса, 
подтверждает связь между этими 
проблемами и эмоциональными рас-
стройствами, наблюдаемыми у лиц 
с врожденной слепоглухотойфи-
зиологического и эмоционального 
состояния. 

Несмотря на то, что влияние за-
болевания снизилось благодаря 
масштабной программе вакцинации 
от краснухи, реализуемой по всему 
миру, крайне важно продолжать 
работать в этом направлении. В бу-
дущем обязательные программы 
вакцинации должны быть внедре-
ны на территории всей Восточной 
Европы, Африки и Азии, если мы 
хотим, чтобы все дети и, в конечном 
итоге, взрослые смогли избежать 
заболеваний, вызываемых этим ви-
русом. 

 
За более подробной информаци-

ей обращайтесь к Стэну Манро, ру-
ководителю проекта CDBA по крас-
нухе (munroes@seaside.ns.ca)

6 Д-р Джуд Ни-
колас — нейроп-
сихолог, прожи-
вает в Норвегии. 
Адрес электрон-
ной почты: jude.
nicholas@statped.
no
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МЕЖДУНАРОДНАЯ 
КОНФЕРЕНЦИЯ  
«НАУКА О СЛЕПОГЛУХИХ: 
СОЕДИНЯЯ НИТИ ЗНАНИЙ»
18 - 19 мая 2017 г., Москва 

60 спикеров

Более 350 участников со всего мира

Более 100 свежих идей по работе со слепоглухими 

Научный опыт, методики работы со слепоглухими, ассистивные 

технологии, выставочные стенды 

НОВОСТИ СТРАН СООБЩЕСТВА
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Принципы деятельности Sense 
всегда формировались под воз-
действием масштабных изменений 
и событий в обществе, как то: из-
менения в отношении к проблеме 
инвалидности и рост волонтерского 
движения. 

Когда мы узнаем о том, что семья 
тщетно пытается получить необ-
ходимую ребенку помощь или по-
жилой человек не в состоянии са-
мостоятельно справиться со своим 
заболеванием, нам кажется, что ни-
чего не изменилось за время суще-
ствования Sense. Но в ретроспекти-
ве не перестаешь удивляться, какой 
длинный путь прошло наше обще-
ство за последние 150 лет. 

Волонтерское движение зароди-
лось еще в XIX веке. Например, ор-
ганизация NSPCC2 была основана в 
1884 году, и внедренный ею тогда 
подход актуален до сих пор. Она 
выявляла социальную проблему (в 
данном случае жестокое обраще-

ние с детьми), искала возможные 
способы помочь жертвам, а затем 
проводила активную кампанию в 
правительстве по принятию надле-
жащих мер, потому что только вла-
сти обладали ресурсами для того, 
чтобы решить проблему в нацио-
нальном масштабе.

В XX веке социальное обеспе-
чение и финансовая поддержка 
со стороны правительства посте-
пенно увеличивались в жилищно-
коммунальной сфере, здравоохра-
нении и образовании. В 1950х–60х 
годах появился ряд новых волон-
терских организаций, возглавляе-
мых зачастую женщинами, которые 
стремились восполнить пробелы в 
социальном обеспечении. 

Одной из таких организаций 
стала Sense, которая изначально 
создавалась как группа по борь-
бе с эпидемией краснухи. Она была 
основана в 1955 году Пегги Фримэн 
(Peggy Freeman) и Маргарет Брок 

ОРГАНИЗАЦИЯ 
Sense участвует 
в социальной 
революции
На протяжении 60 лет SENSE1 остается ведущей  

и уникальной организацией в социальной 

сфере. Колин Андерсон отмечает, что SENSE 

предоставляет свои услуги людям с самыми 

тяжелыми видами инвалидности, в тесном 

взаимодействии с членами их семей, и с годами 

создала свою историю и уникальную культуру.

1 www.sense.org.
uk. Sense — круп-
ное юридическое 
лицо в составе 
DbI
2 Националь-
ное общество 
предупреждения 
жестокого обра-
щения с детьми 
(www.nspcc.org.
uk)
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(Margaret Brock) в формате само-
помощи и поддержки семей, у ко-
торых родились слепоглухие дети в 
результате краснухи, перенесенной 
матерью во время беременности.

В XX веке постепенно изменялось 
отношение к проблеме инвалидно-
сти, отчасти в результате того, что 
мужчины возвращались с Первой 
и Второй мировых войн с физиче-
скими увечьями и психологическими 
травмами и вскоре начали высту-
пать с протестами против недоста-
точной доступности социальных 
благ и неравенства в обществе. В 
результате появилась скорее «соци-
альная», чем «медицинская» модель 
инвалидности. В конечном итоге в 
1995 году был принят закон против 
дискриминации инвалидов3. 

Первым родителям, с которыми 
работала Sense, приходилось вести 
постоянную борьбу: они почти не 
получали помощи и практически не 
владели никакой информацией о 
слепоглухоте. Таким образом, од-
ним из приоритетов тогда был об-
мен знаниями о потребностях их 
детей, и для этого был учрежден 
информационный бюллетень Talking 
Sense, который до сих пор остается 
влиятельным источником информа-
ции .

Активисты также начали вести 
агитационную работу, искать еди-
номышленников, проводить конфе-
ренции и обучение и привлекать на 
свою сторону тысячи сочувствую-
щих. В 50-х годах прошлого века их 
слепоглухих детей считали «необу-
чаемыми», но постепенно ситуацию 
удалось переломить. Первым про-
рывом стало принятие закона «Об 
образовании» 1970 года, который 
подготовил почву для формирова-
ния специальных классов. Другим 
важным шагом стал закон «Об об-
разовании» 1981 года: он закреплял 
понятие «особых потребностей» де-
тей с инвалидностью и утверждал 
их право на осмотр и заключение 
специалистов.

Тем временем первые дети из 

группы по борьбе с эпидемией крас-
нухи росли, и их родители беспоко-
ились о будущем после окончания 
школы и дальнейшей жизни. Благо-
даря успешному обращению дет-
ской программы Magpie4 в 1974 году, 
первый жилой и образовательный 
центр для 12 слепоглухих взрослых 
открылся в 1980 году в местечке 
Маркет Дипинг недалеко от города 
Питерборо.

Открытие центра отражало кар-
динальные изменения в обществе. В 
течение многих лет люди с самими 
разными психическими и физически-
ми заболеваниями и особыми обра-
зовательными потребностями были 
изгоями общества и содержались 
в больших, мрачных викторианских 
учреждениях. К примеру, одного мо-
лодого слепоглухого человека, ко-
торому специалисты Sense сейчас 
оказывают помощь, постоянно дер-
жали на седативных лекарственных 
препаратах и привязывали к стулу, 
потому что персонал учреждения 
просто не знал, как с ним обращать-
ся. 

По мере формирования в обще-
стве негативного отношения к та-
ким учреждениям длительного пре-
бывания в Великобритании была 
внедрена программа общественной 
медико-социальной помощи, и ор-
ганизация Sense живо отреагиро-
вала на  это нововведение. Вслед 
за первым домом совместного про-
живания в Маркет Дипинге откры-
лись другие центры в Эджбастоне, 
и к концу 1999 года у Sense было 73 
дома совместного проживания по 
всей территории Великобритании. 
Обитатели центров находились под 
присмотром наших специалистов и 
получали образование. 

Другим существенным изменени-
ем стало уменьшение числа детей 
с вызванными краснухой врожден-
ными нарушениями благодаря все-
общей вакцинации. Однако совре-
менный уровень развития медицины 
привел к тому, что после сложных 
родов выживает все больше мла-

3 www.legislation.
gov.uk/
ukpga/1995/50/
contents
4 https://
en.wikipedia.org/
wiki/Magpie_(TV_
series)
5 www.
sensescotland.org.
uk. Sense Scotland 
— крупное юри-
дическое лицо в 
составе DbI
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денцев с врожденными синдромами 
и заболеваниями. Сейчас Sense ока-
зывает поддержку большому коли-
честву детей с нарушением функции 
нескольких органов чувств, зача-
стую с сопутствующими серьезны-
ми физическими заболеваниями и 
особыми образовательными потреб-
ностями.

С момента своего основания наша 
организация существенно расшири-
ла масштаб деятельности. В 1983 
году мы начали работать с людьми, 
страдающими приобретенной сле-
поглухотой, в том числе с синдро-
мом Ушера, а в связи с увеличением 
продолжительности жизни людей 
разработали конструктивные ме-
тоды оказания помощи пожилым с 
нарушением функции двух органов 
чувств, чтобы они могли жить пол-
ной жизнью. 

Мы также существенно расши-
рили географический охват: в 1985 

году начало работу наше подразде-
ление в Шотландии Sense Scotland5, 
в 1990 году — в Северной Ирландии 
Sense Northern Ireland6, а в 1993 — в 
Уэльсе Sense Cymru7 (Sense Wales). 
Организация Sense International8 на-
чала работу в 1993 году и сейчас 
помогает разрабатывать услуги для 
слепоглухих в Бангладеше, Индии, 
Кении, Перу, Румынии, Танзании и 
Уганде.

На сегодняшний день деятель-
ность Sense по-прежнему суще-
ственно подвержена воздействию 
глобальных сил и изменений в об-
ществе. К примеру, новые техноло-
гии предлагают немыслимые ранее 
возможности для общения людей и 
их участия в различных мероприяти-
ях. При достаточном объеме финан-
сирования новое законодательство 
в сфере социального обеспечения 
позволит решить извечную пробле-
му предоставления семьям коорди-
нированных медицинских и соци-
альных услуг. 

Что бы ни произошло в обществе 
в ближайшие 60 лет, можно с доста-
точной долей уверенности сказать, 
что наш мир – и мир Sense – будет 
развиваться самым неожиданным 
образом.

*Эта статья была впервые опу-
бликована летом 2015 года в выпу-
ске журнала Talking Sense, издавае-
мого организацией Sense.

6 www.sense.org.
uk.
7 www.sense.org.
uk.
8 www.
senseinternational.
org.uk. Sense 
International — 
небольшое юри-
дическое лицо в 
составе DbI

« Организация Sense International 

помогает разрабатывать  

услуги для слепоглухих  

в Бангладеш, Индии, Кении, Перу, 

Румынии, Танзании и Уганде
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Как подвигнуть слепоглухих за-
ниматься спортом, заводить новых 
друзей с самыми разными возмож-
ностями и развивать навыки обще-
ния, создавая при этом инновацион-
ную и интересную образовательную 
среду?

Это лишь несколько вопросов 
из тех, над которыми размышляли 
участники конференции по АФК в 
Турине, Италия, в 2008 году. Нас 
как учителей физической культуры 
вдохновляет неформальная атмос-
фера спорта и тот факт, что она по-
зволяет строить отношения и таким 
образом готовить почву к общему 

пониманию ситуации и взаимодей-
ствию. 

Как АФК проводится  
в Центре для слепоглухих  
и лиц с нарушением слуха  
(CDH)
Эта концепция обучения базируется 
на двух равнозначно важных прин-
ципах: спортивной и социальной со-
ставляющих. С самого начала мы 
предполагали, что, обеспечив со-
циальную сплоченность учеников, 
создадим платформу, на которой 
они будут учиться друг у друга, и 
которую взрослые смогут исполь-

Адаптивная 
физическая 
культура  
и наставники
Адаптивная физическая культура (АФК)1 

дарит детям радость на уроках физкультуры. 

Они получают удовольствие от ощущения 

независимости, осознания собственных 

возможностей и участия в  выполнении заданий 

наравне с другими, причем независимо от уровня 

физического развития.  

Эти впечатления сохраняются и после урока. 

Однако для дальнейшего развития АФК  

и получения преимуществ от применения  

метода необходима совместная работа  

на международном уровне.

Андерс М.  
Рундх  
(Anders M. 
Rundh), 
anmaru@rn.dk
Мэдс 
Копперхольдт 
(Mads 
Kopperholdt),  
mads.
kopperholdt@
rn.dk

группа АФК в 
Центре для 
слепоглухих 
и лиц с 
нарушением 
слуха (CDH)2, 
Ольборг (Дания)

1 АФК — практи-
ческий подход, 
залог привле-
чения всех лиц 
с инвалидно-
стью к участию 
в спортивных 
мероприятиях 
и двигательной 
активности. (www.
sportanddev.org/
en/.../sport_and_
adapted_physical_
activity__apa_)
2 Центр для сле-
поглухих и лиц с 
нарушением слу-
ха, (CDH), Ольборг: 
помощь детям, 
молодым лю-
дям и взрослым 
с врожденной 
слепоглухотой 
или нарушением 
слуха (www.dbc.
rn.dk.) CDH — не-
большое юри-
дическое лицо в 
составе DbI
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зоваться как инструмент обучения, 
а не просто в качестве ситуации, 
предоставляющей возможность 
контакта и взаимодействия. 

Мы как преподаватели физи-
ческой культуры направляем все 
усилия на адаптацию физическо-
го образования для группы детей с 
глухотой и врожденной слепоглу-
хотой, проводя уроки АФК в Центре 
для слепоглухих и лиц с наруше-
нием слуха (CDH). Проект реализу-
ется всего несколько лет, а мы уже 
отмечаем крайне положительную 
динамику:
• Коммуникативная компетенция

Учащиеся используют новую си-
стему знаков и жестов не только на 
уроках АФК, но и в других ситуа-
циях. 
• Повышение социальной 
компетенции

Учащиеся чаще общаются друг 
с другом не только на уроках АФК. 
Они радуются каждой встрече друг 
с другом. 
• Увеличение знаний о собственном 
теле 

Учащиеся изучают новые движе-
ния. У них улучшаются двигатель-
ные навыки, они учатся работать 
на других уровнях (характеристики 
движения LABAN)3 
• Улучшение развития 
мускулатуры

Учащиеся становятся сильнее и 
выносливее в повседневной жиз-
ни.

По нашим наблюдениям, у каж-
дого учащегося повысилась самоо-
ценка, уверенность в своих силах и 
расширились возможности. К тому 
же они, безусловно, получают поль-
зу от ежедневного общения друг с 
другом. 

Мы начали реализацию проекта 
АФК после посещения IX конфе-
ренции EUFAPA4 в г. Турин, Италия, 
в 2008 году. Она была посвяще-
на вопросам спорта и адаптации 
движений для людей с функцио-
нальными нарушениями. Нас так 

вдохновило то, что мы увидели, 
испытали и протестировали, что 
мы применили новые идеи к нас на 
родине в Ольберге.

На тот момент мы не считали про-
грамму физического образования 
достаточно функциональной: как 
правило, она включает в себя вы-
полнение упражнений, рекомендо-
ванных физиотерапевтом, без соци-
альных и развлекательных аспектов, 
которые присущи спорту. 

Мы же полагаем, что спорт дол-
жен быть доступен для всех, а это 
означает адаптацию упражнений 
в соответствии с возможностями 
каждого конкретного учащегося. 
Упражнения не должны быть слиш-
ком сложными, но, с другой сто-
роны, они не должны быть и слиш-
ком простыми, то есть от учащихся 
нужно требовать определенного 
напряжения сил. При помощи пра-
вильно подобранного уровня на-
грузки наши подопечные на себе 
смогут испытать, что значит доби-
ваться успеха. Позже в ходе работы 
с профессором Лорен Либерманн 
(Lauren Liebermann) из Универси-
тета Броспорт, Нью-Йорк5 мы узна-
ли, что аналогичные исследования 
ведутся в университетах США. По-
мимо всего прочего, Лорен Либер-
манн —неиссякаемый источник идей 
и создатель «Лагеря возможностей» 
(Camp Abilities6). Она написала не-
сколько статей, посвященных спор-
ту, коммуникации и проблемам сле-
поглухих.

Группа учащихся
За те несколько лет, на протяже-
нии которых мы проводили занятия 
по АФК в CDH, у нас было 5 слепо-
глухих и 9 глухих учеников с сопут-
ствующей инвалидностью иного ха-
рактера. В каждой группе было по 6 
учащихся: 2 слепоглухих и 4 глухих 
ученика с сопутствующей инвалид-
ностью иного характера. 

Учащиеся распределялись по 
группам на основании их индиви-
дуального коммуникативного и фи-

3 http://
en.wikipedia.
org/wiki/Laban_
Movement_
Analysis
4 Европейская 
федерация адап-
тивной физиче-
ской культуры. 
(www.eufapa.eu/
index.php/eucapa/
history.pdfps).
5 www.brockport.
edu
6 www.
campabilities.org. 
Campabilities — 
спортивный ла-
герь длительного 
пребывания для 
детей со сниже-
нием зрения.
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зического потенциалов и компе-
тенций. 

Практический пример: АФК 
раскрыла потенциал учащегося N
Когда мы только начали, у нас в груп-
пе АФК был один ученик — застенчи-
вый 12-летний мальчик с синдромом 
ЧАРДЖ (N). У него была низкая са-
мооценка, он испытывал трудности 
с общением, не получал от взаимо-
действия никаких преимуществ, не 
любил физкультуру и очень зависел 
от своего основного преподавате-
ля, так как единственным каналом 
коммуникации для него было обще-
ние со взрослым, которому он мог 
доверять. Благодаря спортивным и 
социальным составляющим, которые 
являются центральными принципами 
преподавания АФК, N медленно, но 
верно двигался вперед. Он начал 
расширять каналы общения, взаимо-
действуя с другими учащимися и вы-
ражая свои действия словами и зна-
ками. У него повысилась самооценка 
благодаря спортивным успехам, и, 
следовательно, нашлись силы по-
могать другим учащимся в группе. N 
хорошо себя чувствовал, выполняя 

упражнения, и был доволен собой. В 
итоге он стал своего рода лидером 
в группе. Благодаря этому мы осо-
знали его потенциал в качестве по-
ложительной ролевой модели. В тот 
же период времени нас представили 
Лене Хаммер (Lene Hammer), коор-
динатору по формированию доступ-
ной среды для людей с инвалид-
ностью Шведского национального 
агентства школ и образовательных 
учреждений для детей с особыми 
потребностями7 (Specialpedagogiska 
Skolmyndigheten), которая изложи-
ла нам концепцию наставничества 
сверстников8. Ее презентация и бе-
седы вдохновили нас, и было приня-
то решение испытать эту концепцию 
на N. Мы уже 2 года реализуем ее с 
большим успехом. Мы видим, что N 
чувствует себя комфортно в роли 
наставника и начинает эффектив-
но отбирать информацию, а также 
готовит, представляет и проводит 
уроки, хотя и не без посторонней 
помощи и под руководством учи-
теля. Мы оцениваем каждый урок, а 
результат оценки учитывается при 
подготовке и проведении следую-
щего.

Разъясняй 
планируемые 
действия:
Скоро наша 
команда будет 
искать маркеры
N, твоя очередь 
собирать 
маркеры

Проговаривай 
алгоритм 
действий:
Вытяни руки 
перед собой, 
чтобы поймать 
мяч
Попробуй 
сильно ударить 
по мячу
Нам надо бежать 
к следующему 
упражнению

Показывай, 
как нужно 
действовать:
Подними руки 
вот так
Смотри, как 
выполняет 
кувырок N
Ляг, повернись 
вот таким 
образом
Потянись всем 
телом вот так

Предлагай 
помощь.
Всегда 
предлагай свою 
помощь:
Тебе помочь?
Может быть, ты 
поможешь мне, а 
я тебе?

Ты можешь 
помочь другу:
Пересечь 
препятствие
Поднять предмет 
спортинвентаря
Перелезть через 
препятствие

Хвали и 
направляй.
«Прекрасно!»
«Замечательно!»
«Молодец, 
хорошо поймал 
мяч!»
«Какой хороший 
пас!»

Помоги другу 
выполнять 
упражнения еще 
лучше:
 «Попробуй 
поднять руки 
повыше».
«Поднимай 
колени выше».

Руководство для наставников-сверстников 

7 www.
government.se/...
agencies/the-
national-agency-
for-special-needs-
ed.
8 www.council-
for-learning-
disabilities.org/
peer-tutoring-
flexible-peer-me...
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Европейское сотрудничество: 
COMENIUS, 2011–2013 гг.
Датским законодательством преду-
сматривается наличие в специаль-
ных школах новейших и актуальных 
методов обучения и дидактических 
материалов9. В связи с тем, что Да-
ния не является в этом отношении 
самодостаточной, для того, чтобы 
не отставать от других стран, ей 
необходимо с ними сотрудничать. 
В рамках проекта «COMENIUS»10 в 
2011–2013 гг. мы сотрудничали со 
школой Åsbacka11 в г. Гнеста (Шве-
ция) и Kentalis Rafaël12 в Голландии 
над разработкой методики АФК 
для слепоглухих с упором на соз-
дание совместного каталога идей 
— упражнений для уроков — и об-
суждение методов преподавания13. 
Мы посещали школы, участвовав-
шие в проекте, с учениками или без 
них и представили наши результа-
ты и опыт работы на конференции 
EUCAPA2012 в Ирландии. 

Помимо работы в рамках проекта 
«COMENIUS», раз в 2 года мы при-
нимаем участие в европейских кон-
ференциях EUCAPA, на которых мы 
встречаемся с самыми разными спе-
циалистами: школьными учителями, 
преподавателями вузов, исследо-
вателями и учеными, специализи-
рующимися в разных дисциплинах. 
На конференциях EUCAPA мы так-
же узнаем о новейших методах и 
результатах исследований, присут-
ствуя на презентациях и посещая 

практикумы, и именно поэтому на-
ших учеников всегда сопровожда-
ют Мэдс Копперхольдт, занимаю-
щийся вопросами слепоглухоты, 
и Андерс М. Рундх, работающий с 
детьми с потерей слуха. После на-
пряженного дня, проведенного на 
конференции, мы обмениваемся 
впечатлениями и заметками по по-
воду различных  презентаций. Опи-
раясь на высказанные в ходе кон-
ференции идеи, мы разработали 
конкретные инструменты обучения: 
например CDHWALL14, сдвоенные ка-
чели, фитнес-оборудование и муль-
тифункциональную дорожку. Для 
внедрения наших идей на практике 
мы сотрудничаем с местными кол-
леджами и университетами. Таким 
образом, мы можем заниматься с 
учащимися в новых условиях и при-
менять инновационные и увлека-
тельные методы обучения. 

Заключение
В последнее время мы используем 
АФК как один из методов обучения 
в CDH и достигли очень хороших ре-
зультатов. Опираясь на опыт других 
стран и применяя инновационные 
методы обучения, мы создали для 
наших учеников особую нишу в за-
нятиях спортом. Здесь важен каж-
дый отдельный участник процесса, 
но при этом поощряется активное 
взаимодействие с другими. Сила 
данного метода в групповой ди-
намике и в том, что каждый ученик 

9 Forløbsbeskrivelse: Rehabilitering og undervisning af børn og unge med tidligt konstateret høretab 0–18 
år.” реабилитация и обучение детей и молодежи в возрасте от 0 до 18 лет с диагностированным на 
раннем этапе нарушении слуха).
10 Программа Comenius — образовательный проект в ЕС. Он направлен на решение проблем школьно-
го образования и входит в программу ЕС пожизненного обучения, 2007–2013 гг.
11 gulasidorna.eniro.se/f/åsbackaskolan:14522472
12 www.kentalisonderwijs.nl/Rafael/
13 http://cdh.rn.dk/Afdelinger/Hoeretabsomraadet/APA---Adapted-Physical-Activity
14 CDH-WALL — «ящик» на колесах размером 2 м X 2,5 м X 40 см, оснащенный 24 квадратными световы-
ми панелями спереди и внутри. Он оборудован современным компьютером, с которого осуществляет-
ся управление 20 различными интерактивными играми на включающихся и выключающихся световых 
панелях (https://www.youtube.com/watch?v=5iX5jgL69vE ; www.eufapa.eu/index.php/home/163-video.
html)

Адаптивная Физическая Культура



59DBI REVIEW RUSSIA

ощущает себя  частью группы и при-
нимает активное участие в обще-
нии. Тот факт, что на занятиях дети 
смотрят друг на друга, «выполняют 
задание по образцу» и общаются, 
доказывает, что учитель — это лишь 
инструмент, который создает опти-
мальные условия для взаимодей-
ствия, а затем отходит в сторону. 
Результат — отношение к окружаю-
щим как к равным как на уроке АФК, 
так и в повседневной жизни, радость 
и желание учеников двигаться и на-
ходиться рядом с другими людьми, 
которые страдают разным уровнем 
функциональных нарушений.

Предложения на будущее
Работая с методом АФК, мы поняли 
всю важность доказательных зна-
ний, а также убедились в том, что в 
Дании, а, вероятно, и в других стра-
нах Европы практически не развито 
сотрудничество с университетами в 
области АФК. Наш опыт взаимодей-
ствия с американскими партнерами 
показал, что они активно привлека-
ют к работе исследовательские цен-
тры и поэтому располагают больши-
ми подтвержденными данными. Мир 
уже не кажется таким огромным, как 
раньше, и, используя те возможно-
сти, которые открывает интернет, 
мы бы хотели подготовить почву для 
международного сотрудничества 
в сфере АФК, в частности, в связи 
с потребностью в доказательных 
методах обучения. Наша группа, ра-
ботающая в области АФК, заинтере-
сована во взаимодействии с колле-
гами из других стран и учреждений 
в целях эффективного обмена опы-
том. Мы настоятельно рекомендуем 
принять участие в EUCAPA15 и посе-
тить в Ольборге 5–8 сентября 2017 
года Европейскую конференцию 

по проблемам слепоглухих «Стань 
ближе»  (Touch of closeness16), про-
водимую CDH.
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(SPSM).
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Веб-сайты:

1.  “Forløbsbeskrivelse: Rehabilitering 
og undervisning af børn og unge med 
tidligt konstateret høretab 0–18 år.” 
(Описание успехов: реабилитация и 
обучение детей и молодежи в воз-
расте от 0 до 18 лет с диагности-
рованным на раннем этапе нару-
шении слуха). апрель 2015 г. (www.
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15 www.eucapa.
upol.cz
16 www.
dbi2017denmark.
com
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IX европейская конференция DbI, Ольборг (Дания) 
5–8 сентября 2017 г.

Эта конференция — объединение конференций сети Nordic and Acquired 
Deafblind Network, поэтому мероприятие заслуживает особого внимания. 

Deafblind International совместно с Center for Døvblindhed og Høretab 
(Центром для слепоглухих и лиц с нарушением слуха, CDH) приветствует 
участников IX европейской конференции DbI.

Название конференции:  «Стань ближе – поддержание социальных свя-
зей». Центральной темой конференции станет поддержание социальных 
связей и социальное взаимодействие, то есть установление связей и взаи-
модействие между людьми.

В программе конференции предусмотрены пленарные заседания, 
семинары-практикумы и стендовые доклады. Научный комитет разраба-
тывает программу с акцентом на интерактивные элементы.

Конференция пройдет в Культурном выставочном центре Ольборга — 
одном из крупнейших в Скандинавии и наиболее приспособленным под 
нужды людей с особыми потребностями культурном выставочном цен-
тре.

Координатор по организации конференций в Европе просит сообщить 
о желании принять участие в мероприятиях заблаговременно.

Сетевые организации DbI, рабочие группы и специальные группы по 
вопросам слепоглухоты, заинтересованные в организации мероприятий 
доофициального открытия конференции в понедельник 4 сентября 2017 г. 
Просьба связаться с Хелле Буеланд Селлинг (Helle Bueland Selling), коорди-
натором DbI по организации конференций в Европе, Center for Døvblindhed 
og Høretab, Email: helle.buelund@rn.dk 

Начало регистрации – сентябрь 2016 года.
Более подробную информацию можно получить на веб-сайте конфе-

ренции: http://dbi2017denmark.com/

 IX всемирная конференция Хелен Келлер, 2018 г.
Всемирная конференция Всемирной федерации слепоглухих (WFDB) 

пройдет в Испании 20–28 июня 2018 г. Информация о конференции посто-
янно пополняется и будет предоставлена по мере готовности.

XVII всемирная конференция DbI, 2019 г.
Съездите в Австралию и посетите Золотое побережье, Квинсленд, в ка-

честве участника всемирной конференции DbI в августе 2019 года. 

мероприятия
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МЕРОПРИЯТИЯ

Всероссийская неделя слепоглухих
10-16 сентября 2017 г. в Республике Дагестан (г. Махачкала) состоится 

Всероссийская неделя слепоглухих. В мероприятии примут участие пред-
ставители досуговых центров для слепоглухих, действующих в 24 регионах 
Российской Федерации, а также члены совета регионов организации. 

Место проведения. Научно-оздоровительный комплекс «Журавли», рас-
положенный недалеко от города Махачкалы на берегу Каспийского моря. 
Проживание в двухместных номерах, завтрак и ужин – по системе «швед-
ский стол» в ресторане гостиницы. 

Программа мероприятия. Участникам Всероссийской недели слепоглу-
хих, включая сопровождающих, волонтеров, а также сотрудников Фонда 
«Со-единение», будет предложена программа оздоровительных и спор-
тивных мероприятий, деловая часть с обсуждением проблем слепоглухих, 
обширная экскурсионная программа. Среди мест посещения - Дербент, 
Кубачи, Сары-Кум. 

В стоимость проживания включено посещение плавательного бассейна, 
пользование лежаками и зонтиками на пляже комплекса.

Третий Съезд представителей Сообщества семей 
слепоглухих 

29 ноября пройдет традиционный съезд представителей сообщества 
семей слепоглухих. На повестке дня – отчеты  сообщества о проделанной 
работе в регионах за год, а также обсуждение актуальных проблем, свя-
занных с жизнью семьи слепоглухого человека. 

Волонтерские курсы Фонда «Со-единение»
С сентября по декабрь продолжится развитие волонтерской сети Фонда 

поддержки слепоглухих. В сентябре стартуют курсы обучения волонтеров 
в Новосибирске, в октябре - в Калининграде, в ноябре сотрудники Фонда 
планируют открыть волонтерские сети в Санкт-Петербурге и Нижнем Нов-
городе. 


