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АННОТАЦИЯ

Введение. Современный этап развития педагогики в мире характеризуется переменами в образовании для детей 
с полиморфными состояниями, требующими дополнительной медицинской помощи. Рассматривается история 
паллиативной поддержки в мире, в том числе российской системы образования и комплексной реабилитации 
детей, базирующейся на уникальном опыте госпитальной педагогики. Она характеризуется интеграцией научного 
знания по сопровождению обучающихся с полиморфными состояниями при онкологических заболеваниях и 
достижениями в сфере коррекционно-педагогической помощи детям с задержкой психического развития и 
множественными нарушениями, в том числе в условиях хосписа.

Цель статьи: на основе исторического сопоставительного анализа определить основы педагогической работы 
и экспериментально изучить особенности игровой деятельности дошкольников с ЗПР, включая нуждающихся в 
паллиативной медицинской помощи, с учетом типологических различий и условий образования.

Материалы и методы. При изучении особенностей игровой деятельности у 389 детей с ЗПР в 28 заданиях 
и последующем экспериментальном обучении определялись организационно-педагогические условия для 
формирования игровой деятельности детей с ЗПР в различных образовательных средах (специальная (190 чел.), 
инклюзивная (128 чел.), реабилитационная (31 чел.), госпитальная среда (40 чел.)). Методы математической 
статистики: t-критерий Стьюдента, корреляционный анализ с помощью коэффициента Спирмена (ρ), с 
использованием программных пакетов для статистического анализа STATISTICA (версия 12).

Результаты исследования. У 349 детей с ЗПР в возрасте 6-ти лет, обучавшихся далее в эксперименте 
в подготовительных группах детских садов и центра содействия семейному воспитанию, при выявлении 
корреляционной связи наблюдалась статистически значимая корреляция между показателями предметной, 
сюжетной (r=0,12; р<0,05) и театрализованной игры (r=0,11; р<0,05) до обучения, из них у 85 обучавшихся 
в экспериментальной группе с 4-х лет коррелируют и уровни общения при подготовке к игре до обучения в 
подготовительной группе (r=0,26; р<0,05). Зависимость от обучения свидетельствует ряд показателей у группы 40 
длительно болеющих детей с ЗПР, нуждающихся в паллиативной медицинской помощи, при этом демонстрируют 
сильные корреляционный связи такие навыки как удержание нескольких игрушек (0,75; р<0,05), предметные 
игровые действия (0,63; р<0,05). 

Заключение. Коррекционно-педагогическая работа с дошкольниками, нуждающимися в паллиативной 
медицинской помощи, опирается на понимание структуры их особых образовательных потребностей, среди 
которых ведущее место занимает обучение игре. У детей с ЗПР, нуждающихся в паллиативной медицинской 
помощи в хосписе, отмечается высокая корреляционная зависимость по многим показателям игры после 
обучения у дефектолога.
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детский хоспис, дошкольники с ограниченными возможностями здоровья, игра как ведущая деятельность, 
содержание коррекционно-развивающей помощи, сравнительное исследование
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ABSTRACT

Introduction. The current global educational landscape is characterised by a shift in education for children with 
polymorphic conditions, requiring additional medical care. This paper examines the history of palliative care worldwide, 
including the Russian education system involving comprehensive rehabilitation of children, based on the unique 
experience of hospital pedagogy. It is characterised by the integration of scientific knowledge on supporting pupils 
with polymorphic conditions associated with oncological diseases with the achievements in the field of remedial and 
pedagogical support for children with developmental delay and multiple impairments, including in hospice settings.

The aim of the article was to outline, on the basis of a historical comparative analysis, the foundations of pedagogical work 
and to experimentally investigate the characteristics of play activity of developmental delay pre-school children, including 
those in need of palliative care, with regard to typological differences and educational conditions.

Materials and methods. Studying the characteristics of play activity in 389 children with intellectual disabilities across 
28 tasks, with subsequent experimental training, the organisational and pedagogical conditions for the development 
of play activity in children with developmental delay were identified in various educational settings (special education 
(190 children), inclusive education (128 children), rehabilitation environment (31 children) and hospital environment (40 
children). The methods of mathematical statistics included Student’s t-test, correlation analysis based on Spearman’s 
rank coefficient (ρ), and STATISTICA software package (version 12).

Results. Among 349 children with developmental delay aged 6, who subsequently took part in the experiment whilst 
attending preparatory groups at nursery schools and a family education support centre, a statistically significant correlation 
was observed between the indicators of object-based, story-based (r = 0.12; p < 0.05), and dramatised play (r = 0.11; p < 
0.05) before the education under the new method; amongst these, 85 children from the experimental group, aged 4 and 
over, additionally show a correlation in communication levels during preparation for play prior to studies in a preparatory 
group (r = 0.26; p < 0.05). A number of indicators in a group of 40 developmental delay children with a long medical 
history, those requiring palliative care, demonstrate their dependence on training, whilst showing strong correlations, such 
as the ability to hold several toys (0.75; p < 0.05), and object-oriented play actions (0.63; p < 0.05). 

Conclusion. Remedial and pedagogical work with pre-school children requiring palliative care is based on an 
understanding of the structure of their special educational needs, among which play learning is of major importance. 
Children with developmental delay requiring palliative care in a hospice setting show high dependence across many 
indicators of play following training with a special needs teacher.
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ВВЕДЕНИЕ
На современном этапе актуально объединение усилий научного сообщества педагогов, 

дефектологов и медиков в связи с малой распространенностью в публикациях опыта взаимо-
действия медицинских и образовательных учреждений по преобразованию жизни длительно 
и тяжело болеющих детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) для реализации 
права всех детей на включение в образование [1] в соответствие с Декларациями ООН о пра-
вах ребенка и об образовании для всех (Джомтьен, 1990, Саламанка, 1994, Инчхон, 2015), 
Конвенцией ООН о правах инвалидов (2006) и Делийской декларацией (2014), с учетом предло-
жений Саммита о трансформации образования (Нью-Йорк, 2022) в контексте средовых детерми-
нант уязвимых групп в инклюзии [2].

В документах Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) в 1982-1990-х гг. термин 
«хоспис» стал использоваться для паллиативного сопровождения инкурабельных пациентов [3], 
в нормативных документах в России с 2011 года определено понятие паллиативной медицин-
ской помощи [4], исследуется психологическая помощь семьям [5]. 

По официальным данным в России каждый год среди 6 миллионов детей, проходящих лече-
ние в медицинских организациях, 400 тысяч остаются на лечении более 21 дня, и их образо-
вание становится элементом как абилитации и реабилитации, так и последующей за социаль-
ной депривацией – социальной адаптации, реинтеграции в рамках распространенной модели 
госпитальной школы [6]. При этом по данным обзоров преобладает в различных странах 
неоднородность педагогических практик [7], обусловленная специфическими характеристи-
ками гетерогенности обучающихся в больницах [8], включающих не только аспект боли [9], 
поведения [10], но и когнитивные и эмоциональные аспекты [11], специальные образователь-
ные потребности [12], поскольку 40% пациентов, получающих поддержку множества специа-
листов, имеют врождённые или прогрессирующие заболевания ЦНС, ведущие к пожизненной 
когнитивной недостаточности [13].

Распространенность в медицинских организациях паллиативной медицинской помощи вырос-
ла, в 2023 году её получили благодаря государственной системе здравоохранения Российской 
Федерации более 29 тыс. детей, из них наибольшее число с неврологическими заболеваниями 
(68,7% детей); с патологией общепедиатрического профиля (11,3% детей); со злокачествен-
ными новообразованиями (3,2% детей); 16,7% составили дети с врожденными пороками разви-
тия, хромосомными нарушениями, с результатами травм, социально значимыми заболеваниями 
[14]. Противоречие между актуальностью педагогического сопровождения детей, нуждающихся 
в паллиативной помощи, и отсутствием исследований по изучению особенностей детей новой 
категории дошкольного возраста обусловило наше исследование. 

Целью настоящей статьи было выяснить теоретические основы педагогической работы с дли-
тельно болеющими детьми с ЗПР и экспериментально изучить, выявить особенности игровой 
деятельности дошкольников с ЗПР (различающихся в рамках психолого-педагогической и кли-
нической типологии), включая и длительно болеющих детей с ЗПР, нуждающихся в паллиатив-
ной медицинской помощи, а также смоделировать и осуществить коррекционно-педагогическую 
работу с учетом типологических различий и условий образования (специальная, инклюзивная, 
реабилитационная, госпитальная среда).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В детских садах, центре содействия семейному воспитанию (ЦССВ) и хосписе изучение осо-

бенностей детей с ЗПР в констатирующем и в контрольном этапах эксперимента включало 28 
диагностических адаптированных традиционных и авторских игровых заданий: предметная (с 
шариками Ф. Фребеля, материалами М. Монтессори), строительная (с кубиками), сюжетно-ро-
левая (в детских игровых уголках при самостоятельном выборе подготовленных атрибутов (для 
игры с куклой, в доктора, пожарного, инспектора), театрализованная игра (с игрушками для 
театрализации сказки), общение при подготовке к игре (одевание кукол), рисунок после про-
слушивания сказки К.Д. Ушинского «Утренние лучи». 
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Качественная оценка (1-10 баллов) дала возможность описать особенности уровней социаль-
но-коммуникативного, познавательного, речевого, физического и художественно-эстетического 
развития детей дошкольного возраста с ЗПР.

Применялись статистические методы: для сравнения различий в уровнях (от 1-го низкого к 
5-му высокому) и динамики показателей развития детей с ЗПР t-критерий Стьюдента, для выяв-
ления корреляционной связи с помощью коэффициента Спирмена (ρ), с использованием про-
граммных пакетов для статистического анализа STATISTICA (версия 12). 

В диагностике учитывались позиционирование исследователя при общении с детьми как 
активного участника игры, образовательные условия игры и развитие творческого потенциала 
[15]. В целом сравнительное исследование игровой деятельности охватывало не только ранее 
изученные темповые виды ЗПР, но и современные типы соматически ослабленных детей с ЗПР, 
в частности, находящихся на длительном лечении дома, в хосписе, в больницах, в реабилитаци-
онных центрах, нуждающихся в паллиативной помощи (стомированные, с СМА, онкозаболевани-
ями, с различными генетическими заболеваниями, после травм и др.). Экспериментальное обу-
чение по формированию игры и консультирование родителей детей, которые находились в ста-
ционаре хосписа и дома после выписки из больниц с пульмо-, нефро-, онко-, кардиоотделений, 
проводилось в ходе волонтерской деятельности в условиях хосписа, домашнего визитирования, 
работы дефектолога и психолога, в консультационном центре и центре сопровождения ребенка 
с ОВЗ и его семьи в детском саду.

ОБЗОР ИСТОЧНИКОВ
В последнюю четверть века помощь длительно болеющим в больницах исследовалась в 

аспекте реабилитации: разработана концепция медицинской, психолого-социальной, нейро-ког-
нитивной реабилитации детей с онкогематологическими заболеваниями, учитывающая эмоци-
ональный стресс, психосоматические и соматопсихические расстройства, необходимость после 
перерыва на лечение академической реабилитации, реинтеграции в том числе с сиблингами 
[16]. Социальные и образовательные эффекты [8] ограничений длительной болезни обуслав-
ливают необходимость изменений при обучении, учет истощаемости, определение факторов, 
влияющих на школьную успеваемость у детей, переживших в анамнезе нейроонкологическое 
заболевание: влияние длительного наркоза на нервно-психическое состояние [17], вторичная 
инфантилизация, снижение когнитивного потенциала, преодоление трудностей функций плани-
рования у детей, в том числе в ходе нейрокогнитивных вмешательств [18]. 

В основном научные педагогические разработки в 2000-х гг. проводились в русле адапта-
ционной школы и школ здоровья, системы социального адаптирования [16]. Создание школ в 
госпитальных условиях трактуется как проявление заботы общества о сохранении детства [19] 
и заслужило в стране признание. В модели образовательной среды госпитальной школы опреде-
лен главным дидактический принцип вариативности педагогической деятельности [19], способ-
ствующий достижению длительно болеющими детьми образовательных результатов, определен-
ных стандартами, длительно болеющими детьми. В школьной госпитальной педагогике ведутся 
исследования онкобольных учеников с нормативным интеллектуальным развитием, определя-
ются принципы психологического сопровождения в соответствие с картами индивидуальных 
особых потребностей и портфолио, методических рекомендаций учителям-тьюторам [20], также 
стала отмечаться вариативность отдельных показателей нарушений психических функций [21]. 

 В специальной педагогике современные госпитальные исследования посвящены детям 
раннего возраста с поражением ЦНС в учреждениях здравоохранения [22] и рекомендациям 
родителям по социальному развитию [23], организации здоровьесберегающего пространства и 
принципам здоровьесбережения [24], персонализированному подходу, инклюзивным стратегиям 
персонализированного сопровождения [25], психолого-педагогической помощи детям с хрони-
ческими наследственными болезнями, организации образования обучающихся с ТМНР на дому, 
в отделениях милосердия учреждений социального обслуживания стационарного интернатного 
типа и центре содействия семейному воспитания (ЦССВ) [26]. 

Таким образом современный этап развития педагогики характеризуется высокоорганизован-
ной моделью госпитальной школы для обучающихся, концентрически продолжает исторический 
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круг внимания медицины (особенно психиатрии) и педагогики, суммированный в дефектологи-
ческой науке, с фокусированием на продолжении усилий деятельности врачей, педагогов, свя-
щеннослужителей для помощи детям, оказавшихся в сложных жизнеугрожающих ситуациях. 

Для понимания фокуса внимания к образовательным, возрастным потребностям длительно 
болеющих детей дошкольного возраста в хосписе и формирования игры проведен анализ сбли-
жения подходов в истории дошкольной, специальной и госпитальной педагогики.

Первый длительный этап по созданию условий для профилактики депривации можно очер-
тить событиями начала открытия в Италии первого воспитательного дома (в Милане) в 787 году 
Архиепископом Датеем [27] для сохранения жизни оставленных незаконнорожденных детей, 
который заканчивается там же в начале ХХ века, знаменуя другой, второй этап, связанный с 
известной на весь мир деятельностью врача-психиатра М. Монтессори по созданию подготовлен-
ной среды для нормализации развития отсталых в «доме детей». Выявленная ею роль среды в 
сенсомоторном развитии обусловила включение материалов М. Монтессори в наше исследование 
для диагностики игры с предметами (вырубные формы, наливание «чая» в чашку для куклы).

В России исторически отсчет начинается с указа Петра Великого (в 1715 г.) об устройстве 
при церквях «сиропитательных госпиталей», хотя инициатива была проявлена еще в 1707 году 
Новгородским митрополитом Иовом по организации «сиропитательницы» [28]. В учрежденных 
манифестом Екатерины II в 1763 году первом Воспитательном доме в Москве, а в 1771 году и 
втором - в Санкт-Петербурге [27], И.И. Бецкой способствовал зарождению системы дошколь-
ного воспитания детей с акцентом на «образование сердца». В 1832 г. педагоги-подвижники 
Е.О. Гугель, П.С. Гурьев и А.Г. Ободовский на свои средства организовали при Сельском воспи-
тательном доме в Гатчине экспериментальную Школу для малолетних, в которой дети, «играю-
чи», научались «весьма многому» [29]. Именно в этом Гатчинском приюте спустя много лет К.Д. 
Ушинский в библиотеке нашел их записки и продолжил подвижническую деятельность педаго-
гов в сиротских приютах [29], что отразилось и в истории специальной педагогики на направ-
лениях преодоления социальной депривации и абилитации. Поэтому литературные сказки К.Д. 
Ушинского были использованы в нашем исследовании при диагностике и далее в обучении 
детей театрализованным играм. 

Усилия врачей на первом этапе по образованию детей сочетались с открытием детских 
больниц и первых детских садов (с 1863 г.) в стране. Образовательные заведения для детей 
открывались в ХIХ в. в Петербурге при содействии врачей – начиная от организации Санкт-
Петербургского Фребелевского общества содействия первоначальному воспитанию детей (1871 
г.) при участии знаменитого детского доктора К.А. Раухфуса и П.К. Задлер, его жены [29]. 
Под эгидой общества пропагандировалась философия Ф. Фребеля, основателя детского сада, 
о важности игры для детей, издавались журналы по руководству игрой, а затем и в 1883 г. в 
Петербурге было организовано «Общество лечебниц для хронических больных детей» под пред-
седательством доктора К.А. Раухфуса. В открытых при Обществе детском саду (1873 г.) и яслях 
(с 1898 г.) будущие фребелички на курсах проходили практическую подготовку, в нашем иссле-
довании мы также знакомили педагогов и родителей с играми с дарами Ф. Фребеля, которые 
были использованы при диагностике и в дальнейшей проектной деятельности. 

В конце ХIХ века открылись силами энтузиастов Фребелевского общества новые типы учреж-
дений – в 1896 году для 250 детей с ослабленным здоровьем из непривилегированных семей 
организовали летнюю санитарную колонию в пригородных селах Петербурга. В 1890 г. открыл-
ся Приют для детей калек и паралитиков благодаря деятельности Василеостровского отдела 
Общества попечения о бедных и больных детях [29]. В 1904 г. был приглашен к работе Приюта 
для детей калек и паралитиков знаменитый хирург Г.И. Турнер, который сочетал физическую 
ортопедию с «ортопедией личности», развитием чувства трудовой и социальной пригодности. 
Эта клиника продолжила опыт обучения детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата в 
советский период и функционирует поныне как институт его имени. 

Включение в практику педагогики подвижных народных игр для оздоровления детей и физ-
культуры связано с деятельностью врача П.Ф. Лесгафта, на трудах которого строится организа-
ция игр и упражнений ЛФК, АФК, в том числе и в нашем эксперименте в коррекционных садах 
и хосписе. Антропологические основы, разработанные К.Д. Ушинским, находили отклик в срав-
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нительных исследованиях психологии нормальных и «ненормальных» детей в школе-лечебнице 
врача-психиатра Г.Я. Трошина. Первая книга по игре детей в России была написана в 1887 году 
доктором педиатром и психологом Е.А. Покровским [30] с важным для нашего исследования 
акцентом на передачу традиционных ценностей, поскольку в эксперименте для диагностики 
навыков управления игрушками для театрализации, а также связи поколений использовались 
традиционные куклы и музей игрушки. Особый подвижнический опыт обучения и педагоги-
ческого сопровождения лечения эпилептически больных Е.К. Грачевой, тоже члена Общества 
попечения больных и бедных детей, в 1890-1900-х гг. в приютах милосердия для «божьих 
людей», внес огромный вклад в практику олигофренопедагогики, поэтому в нашем эксперимен-
те качестве диагностической использовалась предложенная ею игра «Держи – не урони».

Второй этап комбинации истории эпохально связан с открытием в 1908 году врачебно-вос-
питательной школы-санатория доктором и педагогом В.П. Кащенко для «дефективных» в 
Москве, при содействии его брата, психиатра, П.П. Кащенко, что стало основанием как воз-
никновения Института дефектологии [31], так и примером для последующей организации 
школ-санаториев после революции. 

В 1920–1930-е годы была создана особая система помощи детям в «закрытых» учреждениях 
призрения для ослабленных. В документах Наркомздрава обосновывались задачи санаториев, 
в том числе для туберкулезных, ортопедически больных, и лесных школ для бронхиальных аст-
матиков по сохранению эмоционального статуса и хорошего настроения ребенка как одного из 
важнейших условий для достижения успеха в лечении.

В дошкольной педагогике А.П. Усова подчеркивала особый вклад врача и педагога Е.А. 
Аркина, который научно обосновал систему мероприятий, направленных на повышение вынос-
ливости организма, правильной организации физической и умственной активности дошкольни-
ков, в том числе с «изначальными» игрушками [32]. Особо ценно для нашего исследования, что 
он ориентировал этот возраст для сказки, поскольку и мы приоритетно использовали сказку для 
диагностики и организации игровой, проектной деятельности. В советской педагогике открыва-
лись школы при больницах и создавались методические рекомендации воспитателям по прове-
дению игр, в том числе для больных и ослабленных детей. 

 В ходе третьего этапа отмеченного нами сочетания истории направлений педагогики по пре-
одолению и профилактики депривации с учетом этиологии во второй половине ХХ века в меди-
цинских исследованиях в области психоневрологии и психиатрии Г.Е. Сухаревой, Г.А. Власовой, 
М.С. Певзнер в клинической классификации были выделены соматические причины понижения 
физического, психического тонуса и возникновения у детей задержки психического развития. 
При этом на фоне первичного неповрежденного головного мозга при хронических соматиче-
ских заболеваниях (пороки сердца и пр.), сопровождающихся церебральной недостаточностью, 
диагностировалась вторичная задержка психического развития. В 2010-х гг. предложена Н.В. 
Бабкиной, И.А. Коробейниковым новая классификация психолого-педагогической типологии 
выраженности ЗПР [33] для детей школьного возраста и на этапе перехода из детского сада в 
школу, которая была использована в нашем исследовании для выявления характеристики сте-
пени выраженности ЗПР (легкой, умеренной, выраженной) и проектирования характера педаго-
гической помощи на всех этапах дошкольного детства.

Изначальное клиническое определение ЗПР, данное Г.Е. Сухаревой в 1959 г., о стабильном 
течении (без ремиссий и рецидивов, в отличие от психических расстройств) с одной стороны – 
претерпевает трансформацию семиотики и расширение значения в современном состоянии кри-
зисной педагогики перемен как характеристики педагогического заключения для дефектологов по 
определению адаптированной образовательной программы и специальных условий, в том числе 
для детей, которые в раннем и дошкольном возрасте уже перенесли операции, травмы, тяже-
лые соматические и психические заболевания, пребывание в чрезвычайных трудных жизненных 
ситуациях; с другой стороны – мы по-прежнему опираемся на отмеченные ею приспособительные 
защитные реакции организма к окружающей среде в патологических условиях существования.

История паллиативной помощи в современном виде начала развиваться во второй поло-
вине ХХ века за рубежом в отношении инкурабельных онкологических больных по иници-
ативе Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) в период всплеска заболеваемости 
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раком, в конце 70-х гг. создавались первые службы ухода за тяжелобольными детьми в США и 
Великобритании, в том числе и выездные службы паллиативной помощи неизлечимо онкоболь-
ным детям. Термин «хоспис» стали использоваться для паллиативного сопровождения инкура-
бельных пациентов в документах ВОЗ 1982-1990-х годов [3].

В современный период начиная с 1990-х г. в России внимание к неизлечимо больным детям с 
орфанными заболеваниями связано с деятельностью протоиерея Александра Ткаченко, который 
создал первый детский хоспис в 2003 г. сначала как благотворительный фонд «Детский хоспис» 
для духовной поддержки семей, были организованы на дому выезды бригадами медиков и пси-
холога; медицинское учреждение «Детский хоспис» было зарегистрировано в 2006 г. в Санкт-
Петербурге, так впервые в России появилась паллиативная медицинская помощь. В 2010 году 
было открыто государственное медицинское стационарное учреждение «Хоспис (детский)», в 
котором осуществляется уход за ребенком, а также работает психолог и воспитатели, этот прак-
тический опыт отразился в федеральных нормативных правовых документах [4]. 

В социальной и клинической психологии выделены важность поддержки взрослых [34] и 
феномен неопределенности при соматических заболеваниях как для пациентов, родителей [4], 
так и работников медицинской и социальной сферы, а также пропагандируется пациент-ори-
ентированная коммуникация [6]. Следует подтвердить состояние неопределенности в начале 
исследования у всех семей с детьми, подопечными хосписа, принявших участие в нашем иссле-
довании, и отметить, что на момент первых консультаций родителей их ребенок не имел статуса 
«обучающийся с ОВЗ», т. к. их родители не обращались в ПМПК, некоторые дети еще находи-
лись в периоде оформления паллиативного статуса или инвалидности. 

По данным российских исследований педагогов [19], большинство детей на паллиативной 
помощи – не онкобольные, имеют различные особенности развития полиморфных болезней, 
отмечаемые также нами, что предполагает синтез и уникальное сочетание методов специальной 
и госпитальной педагогики. При этом важность социального капитала детства [35] для будущего 
благополучия и самореализации [36] повышает значение помощи (медицинской, педагогиче-
ской) детям с коморбидными полиморфными состояниями в медицине орфанных заболеваний, 
неврологии и ортопедии полиморфных болезней, педиатрии инфекционных заболеваний у 
колюноносителей, генетике множественных пороков развития, эпигенетике, онкологии, психиа-
трии эндогенных заболеваний и психосоматических состояний.

По результатам обзора литературы сделан вывод, что научно-методические стратегии, опре-
деляющие единые медико-психолого-педагогические подходы, создают возможности образо-
вания для длительно болеющих детей дошкольного возраста с ограниченными возможностями, 
нуждающихся в паллиативной медицинской помощи, на всех этапах медицинского лечения и 
реабилитации, а также преемственности в осуществлении коррекционно-педагогических, абили-
тационных мероприятий. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В проводимом исследовании рассматривалась взаимосвязь выявленной задержки формиро-

вания разных видов игры у дошкольников на разных возрастных этапах и специфических осо-
бенностей организации коррекционно-педагогической деятельности по разным направлениям 
игровой деятельности, признанным в дошкольной педагогике, с учетом особенностей групп 
по современной психолого-педагогической типологии ЗПР (Н.В. Бабкина, И.А. Коробейников). 
Поэтому для краткости изложения в статье приводим сравнительные значения до и после фор-
мирующего эксперимента.

В ходе сравнения результатов, выявленных в различных сериях с учетом общих параметров, 
во всех сериях позволило сопоставить символико-моделирующие виды деятельности по пяти 
уровням развития:

1 уровень, самый низкий – дошкольник с трудом вступает в контакт, у него преоблада-
ет нестабильное отношение к реальной ситуации общения с партнером (взрослым, свер-
стником, образной игрушкой) и знаково-символической деятельности; у ребенка отме-
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чается несформированность символико-моделирующих систем (игровых действий, речи, 
графических изображений). 

2 уровень – дошкольник вступает в контакт, индифферентно взаимодействует с партнером; 
отмечаются фрагментарные представления об окружающем мире, условно узнаваемые образы 
в знаково-символической деятельности; стереотипность выразительных средств в различной 
деятельности (движение, жест, мимика, графика, речь) характеризует фрагментарно-репро-
дуктивное воображение. 

3 уровень - ребенок нуждается в эмоциональной и рациональной помощи, наводящих вопро-
сах при общении; отмечаются представления об окружающем мире, частично понимает опосре-
дованную ситуацию (текст, куклы, игра). 

4 уровень – дошкольник нуждается в эмоциональной направляющей помощи педагога в пони-
мании и отражении в знаково-символической деятельности ситуации, представленной наглядно 
игрушками и опосредованно через художественное произведение; отмечается репродуктив-
но-воссоздающее воображение при воплощении с помощью педагога образа с дифференциро-
ванной схемой в различных знаках.

5 уровень – самый высокий, в ходе исследования отмечен был только у нормотипично развива-
ющихся детей в подготовительной к школе группе. Дошкольник контактирует легко и доброжела-
тельно с партнерами (взрослый, сверстник, игровой персонаж); понимает и воображает ситуацию 
реальную и отраженную в различных знаках (игра, текст, куклы, графическое изображение). 

В ходе обучающего эксперимента (длившегося от 1 до 3 лет в зависимости от начала 
дошкольного образования ребенка с ЗПР) мы ориентировались на дифференцированный конеч-
ный результат педагогического взаимодействия с детьми с ЗПР, находящимися в разных образо-
вательных средах, в том числе и для новой категории, в коррекционно-педагогический процесс 
которых в условиях медицинской организации включалась игровая деятельность с чрезвычайно 
избирательным проактивным и персонализированным подходом в развитии коммуникативной и 
познавательной сферы. 

Во всех учреждениях дети с ЗПР требовали разноуровневой дидактики в формировании 
игры, сочетания разнообразных знаково-символических средств при проектировании много-
функциональной игровой среды, соблюдения комплексного подхода к формированию трие-
динства выражения знака. 

Использование t-критерия Стьюдента для определения статистической достоверности разли-
чий в уровневом анализе выявило отличия по большинству показателей предметной, сюжетной, 
театрализованной игр, отражающих развитие знаково-символической деятельности, представ-
лений об окружающем природном, социальном мире после проведения формирующего этапа 
эксперимента (уровни значимости составили р<0,05). Приведем явный пример отличия данных 
в возрасте 6 лет в последний год формирующего эксперимента.

Таблица Общие сведения по значимости различий навыков деятельности (игровой, 
изобразительной, общения) между экспериментальными группами детей с ЗПР (обучавшихся 
с 4 лет, n1=85) и детей с ЗПР, нуждающихся в паллиативной медицинской помощи (N1= 40)

Задания
Среднее значение 

М1 ЗПР 6 л. 
(паллиат.) N1= 40

Среднее значение 
m1 ЗПР 6 л. (об. с 

4 л.) n1=85

Разница 
средних 

значений Δ 

t-критерий 
Стьюдента

Статистическая 
значимость 

различий средних 
значений

Задание 17 Сюжетная игра 2,1 2,3 0,2 1,77 Не значимы
Задание 21 Рисунок 1,9 2,2 0,3 2,08* р<0,05
Задание 27 
Театрализованная игра 2,0 2,2 0,2 1,56 Не значимы 

Задание 28 Общение 1,8 2,3 0,5 -3,8* р<0,05
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У длительно болеющих детей с ЗПР, нуждающихся в паллиативной медицинской помощи в 
условиях хосписа, также отмечалась динамика развития сюжетной игры до среднего уровня: 
наибольшая у тех, которые эпизодически обучались с 4 лет (50% – 3 уровень, 44% – 2 уро-
вень), и 6 лет (44% – 3 уровень, 56% – 2 уровень), кто обучался с 5 лет отмечен у 10% – 3 
уровень и у 70% – 2 уровень, однако ослабленное состояние детей не позволило им получать 
систематическую коррекционно-педагогическую помощь и достичь им таких же относительно 
высоких уровней развития сюжетной игры, как их сверстникам. 

Наиболее высокие результаты в сюжетной игре после обучения отмечены у эксперименталь-
ной группы детей с ЗПР, которые обучались три года с 4-х лет в условиях специального обра-
зования компенсирующей группы (у 10%), комбинированной группы (у 3%) и были отнесены 
к группе легкой ЗПР (тип А по психолого-педагогической классификации Н.В. Бабкиной, И.А. 
Коробейникова), показавших очень высокий 5 уровень развития сюжетной игры, у 20% детей 
экспериментальной группы проявился высокий 4 уровень (у 29% детей в компенсирующей груп-
пе, у 38% в комбинированной группе, у 56% в ЦССВ, у 10% в реабилитационном центре).

Высокие результаты театрализованной игры после обучения отмечены у экспериментальной 
группы детей с ЗПР, которые обучались три года с 4-х лет в условиях специального образования 
компенсирующей группы (у 6%) и ЦССВ (44%), и были отнесены к группе легкой ЗПР (тип А), 
показавших очень высокий 5 уровень развития театрализованной игры, у 20% детей экспери-
ментальной группы проявился высокий 4 уровень (у 23% детей в компенсирующей группе, у 
24% в комбинированной группе, у 44% в ЦССВ, у 20% в реабилитационном центре).

У длительно болеющих детей с ЗПР, обследованных дома и в условиях реабилитационных 
центров, после обучения зафиксированы более высокие уровни театрализованной игры: у 20%, 
которые обучались с 4 лет, у 36% (с 5 лет) – 4 уровень, а также у 80%, обучавшихся с 4 лет, и 
у 55% (с 5 лет) – 3 уровень. Наибольшая динамика в развитии театрализованной игры отмечена 
у длительно болеющих детей в условиях хосписа, которым оказывалась коррекционно-педагоги-
ческая помощь с 5 лет: у 20% – 3 уровень и у 20 % более высокий 4 уровень. 

Также отмечалась динамика развития театрализованной игры у длительно болеющих детей с 
ЗПР в хосписе, которые эпизодически обучались с 4 лет (у 11% – 3 уровень) и 6 лет (у 56% – 3 
уровень), однако ослабленное состояние детей не позволило им получать систематическую кор-
рекционно-педагогическую помощь и достичь им таких же высоких уровней развития театрали-
зованной игры, как их сверстники.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Осмысление результатов проводилось в сравнении с данными авторов по отдельным 

группам детей с ЗПР в условиях детдома [37] и интегративного образования [38] в связи с 
неизученностью новой паллиативной категории дошкольников в аспекте коррекционно-пе-
дагогической работы.

Отмечены сходные данные с исследованием 2008 г. [37] детей с ЗПР, воспитывавшихся в 
ЦССВ, о преобладании низкого уровня игры (70%) у детей-сирот, что подтверждается в нашем 
исследовании у 50% обучавшихся в ЦССВ с 4 лет (что также сопоставимо с предыдущим нашим 
исследованием 2000 г. – 40,5%), и у 66,7% с 5 лет – 2 уровень игры (что сопоставимо с преды-
дущим нашим исследованием 2000 г. – 42%). Подтверждается большая часть результатов иссле-
дования [37] по критерию знаков о сдвиге в сторону большей сформированности игровых умений 
у детей с ЗПР в экспериментальной группе: умение «предложить тему игры», «придумать сюжет 
игры», «совершать игровые действия», «использовать предметы-заместители», в нашем иссле-
довании менее продвинулись показатели «умение распределить роли», «согласовывать свои 
действия с партнерами», и «выполнять правила». В то же время после нашего формирующего 
эксперимента отмечен более высокий уровень, например, 4 уровень у тех, кто обучался с 4 лет, у 
55,6%, с 5 лет – у 100%, 3 уровень у тех, кто обучался с 6 лет – у 66,7%. Что нами объясняется 
многолетним опытом и очень высокой квалификацией междисциплинарной команды (учителя-де-
фектолога, логопеда и педагога-психолога), работавшей в ЦССВ с ними, анализом сотрудничества 
в совместных публикациях по эффективным технологиям коррекционно-развивающей работы.
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Полученные нами данные согласуются с мнением авторов [38] о низком уровне развития 
общения детей с ЗПР, при диагностике динамики навыков общения во время подготовки кукол 
для игры у 50% детей с ЗПР, нуждающихся в паллиативной медицинской помощи (кто обучался 
с 5 лет), отмечен средний 3 уровень (у 10 % – более высокий 4 уровень общения). У длитель-
но болеющих детей с ЗПР также отмечалась динамика развития общения (у 11% – 3 уровень, 
которые эпизодически занимались с 4 лет и у 22% с 6 лет, однако не такая большая, как у их 
сверстников в детских садах. Таким образом при диагностике развивающихся общественных 
форм отношений во время игры и подготовки к ней у длительно болеющих детей отмечалось 
своеобразие – более низкий уровень, чем у их сверстников с ЗПР, сосредоточенность на своей 
игровой деятельности. И если в группах детского сада этот навык игры рядом позволял в поло-
жительном ключе детям с ЗПР соблюдать «дисциплину расстояния» (по А.П. Усовой), то в слу-
чае условий вынужденной изолированности в ходе длительной болезни, у детей, нуждающихся 
в паллиативной помощи, затруднялся переход как к механическому взаимодействию с рядом 
играющими детьми, так и к взаимодействию на основе содержания игры (согласование обще-
го смысла), которое отмечалось у детей с ЗПР в компенсирующих и комбинированных группах 
детского сада. У некоторых детей со стабилизированным состоянием после операций (в соот-
ветствии с соматическим заболеванием) проявлялось активное желание к взаимодействию на 
основе интереса друг к другу. Но в связи с отсутствием опыта игры со сверстниками отмечались 
трудности регуляции в проявлении даже радостных эмоций (слишком громкий и экзальтирован-
но скандированный смех, кружение в танцах, настойчивое стремление познакомить с собствен-
ными коллекциями игрушек и историями), а также стеснительностью, неуверенностью, обраще-
нием за поддержкой к значимым взрослым.

Существенные различия в формах и уровнях общения при подготовке к игре обусловлены 
несколькими причинами: тем, что дети, нуждающиеся в паллиативной медицинской помощи, 
имеют ограниченный круг общения семьи, некоторые дети имели крайне малый опыт взаимо-
действия со специалистами по коррекционной помощи в рамках домашнего визитирования или 
посещения вариативных форм дошкольного образования.

При увеличении уровней развития в каждой из экспериментальных групп объясним, что раз-
личия в уровнях навыков сюжетной игры у детей с ЗПР (6 лет) в последний год обучения не 
носили статистической значимости, вероятно потому что среднее значение баллов у детей, нуж-
дающихся в паллиативной медицинской помощи, было меньше, а также не отмечалось высоких 
уровней сюжетной игры. Однако и среди детей с ЗПР в условиях компенсирующего детского 
сада также были мальчики, которые не испытывали интереса к воспроизведению бытовых или 
профессиональных сюжетов из предложенных атрибутов (для доктора, пожарного, инспектора). 
Различия в уровнях театрализованной игры у детей с ЗПР экспериментальной группы в 6 лет в 
последний год обучения не носили статистической значимости: среднее значение у детей, нуж-
дающихся в паллиативной медицинской помощи, было меньше, а также не отмечалось высоких 
уровней театрализованной игры, но среди детей с ЗПР в условиях комбинированного детского 
сада также были мальчики, которые уже не испытывали интереса к драматизации сказки.

Значимые различия в навыках рисунка по сказке и недостаточном умении отражать содер-
жание сказки в изобразительном знаке могут быть обусловлены несколькими причинами: тем, 
что дети, нуждающиеся в паллиативной медицинской помощи, обладали слабым развитием 
движений, особенно ручной моторики и в предметных играх, имеют малый опыт рисования, 
поскольку в рамках вариативных форм дошкольного образования не получали отдельных 
занятий по обучению рисованию.

Был проведен корреляционный анализ результатов выполнения заданий экспериментальной 
группой ЗПР в возрасте 6 лет (начало уч. г. и конец уч. г.), большая часть из которых обу-
чалась с 4-х и с 5-ти лет, представим по основным показателям игр коэффициенты ранговой 
корреляции Спирмена (ρ).

У 349 детей с ЗПР в возрасте 6-ти лет, обучавшихся далее в эксперименте в подготовитель-
ных группах, наблюдалась статистически достоверная корреляция между показателями пред-
метной, сюжетной (0,12) и театрализованной игры (0,11) до обучения, дополнительно у 85 обу-
чавшихся в экспериментальной группе с 4-х лет коррелируют и уровни общения при подготовке 
к игре до обучения в подготовительной группе (0,260) (р<0,05). Зависимость от обучения сви-



454

Perspektivy Nauki i Obrazovania | 2026 | 4

детельствует ряд показателей у группы 40 детей длительно болеющих, нуждающихся в паллиа-
тивной медицинской помощи, при этом демонстрируются достоверные связи, такие как навыки 
удержания нескольких игрушек «до» и «после» обучения (0,75), предметные игровые действия 
«до» и «после» (0,63). Более слабые связи отмечены в зависимости показателей (статистически 
значимые р<0,05) у длительно болеющих детей с ЗПР: предметные игры до и сюжетные игры 
до (0,46) и после обучающего эксперимента (0,39), предметные игровые и графические дей-
ствия до (0,50) и после обучения (0,40), а также связь предметных игровых действий до (0,39) 
и после (0,50) с графическими действиями после обучения, и навыки удержания игрушек с гра-
фическими действиями (0,32). 

У детей с ЗПР, длительно болеющих и нуждающихся в паллиативной помощи в хосписе, отме-
чается высокая зависимость по многим показателям до и после обучения у дефектолога. При 
сопоставлении выросших показателей предметной игры (с шариками Ф. Фребеля) в сравнении 
с экспериментальной группой, обучавшихся в саду с 4-х лет, среди детей в хосписе связь кор-
реляции выше (0,60). При сравнении улучшений навыков выполнения задания по удержанию 
игрушек экспериментальной группой детей с ЗПР, обучавшихся в детском саду с 4-х лет, – связь 
равновероятная, а у детей в хосписе – очень высокая связь (0,75). 

Зафиксирована динамика по изучаемым показателям (2017-2025 гг.). Педагогическое наблю-
дение за игровыми действиями позволяет сделать вывод об их динамике в процессе коррекци-
онно-педагогических мероприятий по формированию игровой деятельности. Выявлена поло-
жительная взаимосвязь между показателями выполнения игровых заданий и развитием других 
видов деятельности, родственных игре (рисунок, общение), у дошкольников с ЗПР, в том числе 
длительно болеющих, нуждающихся в паллиативной медицинской помощи в отношении игровых 
действий до и после экспериментального обучения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При изучении истории дошкольной, госпитальной, специальной педагогики были определе-

ны подходы к организации формирования игровой деятельности у детей с ЗПР. В исследовании, 
обобщая результаты контрольного и формирующего этапов эксперимента, сделан вывод о том, 
что разработанное многопрофильное структурно-функциональное конструирование коррекци-
онно-педагогической работы обеспечивает формирование более высокого уровня игры у детей 
с ЗПР. Заключительное обследование позволило зафиксировать относительно высокий уровень 
сформированности игры у некоторых детей группы легкой ЗПР, для группы с умеренной выра-
женности ЗПР - сформулировать выводы о количественном и качественном повышении уровня 
сфоpмиpованности у детей с ЗПР знаково-символической деятельности в целом и отдельных 
ее компонентов (игровых, двигательных, графических, речевых навыков). В то же время 11% 
детей с выраженной ЗПР в экспериментальной группе (обучавшихся или чьи родители консуль-
тировались всего год) в игре не ориентируются на точное воссоздание образа, воспроизведение 
прослушанного текста, у них сохранились неадекватные привнесения из знакомых сказок. В 
процессе игр большинство успешно овладели знаниями об окружающей действительности, фор-
мами выражения отношения к ней посредством движений, мимики, речи, что подтверждает воз-
можность развития сюжетно-ролевой и театрализованной игры у дошкольников с ЗПР. 

Выявленные сравнительные результаты конструирования организованного обучения позво-
ляют сделать вывод о том, что в результате дошкольники с ЗПР активнее стали участвовать 
в игровых событиях, воспроизводящих природный, социальный и художественный мир. Для 
детей, нуждающихся в паллиативной медицинской помощи, были подобраны и рекомендованы 
родителям адаптированные персонализированные игрушки и варианты сюжетов игр для соци-
ально-коммуникативного развития. 

Зафиксирована динамика показателей в предметных, сюжетно-ролевых, театрализованных 
играх в результате проведения структурно-функционального конструирования коррекцион-
но-педагогической работы по формированию игровой деятельности при междисциплинарном 
взаимодействии педагогов.
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