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Аннотация. В статье рассматривается адаптация детей со сколиозом к условиям школы-ин-
терната. На примере красноярской средней школы-интерната № 1 имени В.П.Синякова харак-
теризуются специализированные учебные заведения для детей с таким заболеванием, названы 
проблемы образовательных организаций и способы их решения. Представлена деятельность 
индивидуально-адаптивной школы. Отмечается, что восстановление физического, социаль-
ного статуса ребенка, организм которого временно утратил способность нормально функци-
онировать, имеет не только медицинское, но и социальное значение.
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В современном мире экология и образ 
жизни, особенно в больших городах, по-
стоянно ухудшаются, поэтому здоровых 
людей, в том числе детей, становится все 
меньше и меньше. 

По данным комиссии экспертов Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), 
сегодня почти 25% детей страдают сома-
тическими заболеваниями, у около 75% 
наблюдаются изменения опорно-двига-
тельного аппарата. Одним из самых рас-
пространенных диагнозов является ско-
лиоз – деформация позвоночника, которая 
ведет к нарушениям функции органов 
грудной клетки, к косметическим дефек-
там. Болезнь вносит серьезные коррек-
тивы в организацию учебной и внеучеб-
ной деятельности, выбор профессии, вся 

жизнь подчиняется особому режиму. Ко-
нечно же, это отражается на психическом 
состоянии ребенка, формировании его 
Я-концепции, системы ценностей.

Дети со сколиозом нуждаются в реа-
билитации (медицинской, физической, 
психологической, социальной, педагоги-
ческой). В зависимости от степени забо-
левания им могут предложить лечение 
амбулаторное, стационарное и санатор-
ное (короткими курсами), хирургическое, 
комплексное консервативное в условиях 
школы-интерната. Последнее включает 
в себя: рациональный режим дня, соот-
ветствующий возрасту ребенка; рацио-
нальное питание; общеукрепляющие и за-
каливающие процедуры; ортопедическое 
лечение; лечебные физкультуру, плавание; 
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физиотерапию, рефлексотерапию; орто-
донтическую и стоматологическую по-
мощь; использование психологического 
фактора.

Если ребенку рекомендовано комплекс-
ное консервативное лечение в специализи-
рованной школе-интернате, то одновре-
менно с этим процессом идет и процесс 
обучения (по программе общеобразова-
тельной школы).

Специализированные школы-интер-
наты и проблемы пребывания в них 
детей со сколиозом. Специализирован-
ные школы-интернаты − учреждения 
с круглосуточным пребыванием детей 
с особыми образовательными потребно-
стями1, основная цель их деятельности − 
развитие учащихся средствами обучения 
и воспитания. В России сегодня работают  
12 таких учреждений, в их числе − Сред-
няя школа-интернат № 1 им. В.П.Синякова  
в Красноярске. 

В образовательно-лечебный комплекс 
больные сколиозом дети поступают 
по направлению медико-педагогической 
комиссии из различных учебных заведе-
ний: общеобразовательных школ, лицеев, 
гимназий, школ с углубленным изучением 
предметов (гуманитарного, технического, 
с углубленным изучением иностранных 
языков и т.п.). В зависимости от степени 
заболевания и успешности его лечения, 
дети находятся в специализированном 
интернате или сравнительно недолго 
(2−3 года), или несколько лет, или в те-
чение всего обучения (с 1 по 11 класс). 
Если прогноз благоприятный, ребенок 
вновь возвращается в школу, где учился 
до прихода в интернат, и в ней должны 
быть созданы оптимальные условия 
для его обучения (то есть при соответ-

1 Дети с особыми образовательными потребностями (ООП) нуждаются в получении специ-
альной психолого-педагогической помощи и организации особых условий при их воспита-
нии и обучении.

2 Дисграфия − нарушение письма, которое не связано с интеллектом, но непропорционально 
возрасту, общему состоянию здоровья и психическому развитию, знаниям и школьным навы-
кам ребенка.

ствии образовательного процесса требо-
ваниям ФГОС необходима его уровневая  
дифференциация). 

Основное заболевание сопровождается 
рядом сопутствующих, поэтому одним 
учащимся понадобится помощь логопеда, 
другим − психолога, третьим, у которых, 
учебные умения не развиты на достаточ-
ном уровне (нет быстроты чтения, не усво-
ены алгоритмы устных и письменных вы-
числений, дисграфия2 и т.п.), необходимы 
дополнительные индивидуальные занятия 
с педагогом. В специализированном интер-
нате есть дети, проявляющие способности 
по отдельным предметам, они ежегодно 
участвуют в городских предметных олим-
пиадах и занимают призовые места. Таким 
ученикам требуются дополнительные за-
нятия, консультации по интересующим их 
дисциплинам. Ученики 10−11 классов гото-
вятся к поступлению в различные вузы го-
рода, им нужна дополнительная подготовка 
по предметам, вынесенным на вступитель-
ные экзамены. Значит, дифференциации 
недостаточно, необходима индивидуали-
зация обучения.

В специализированных школах-интер-
натах иной, чем в других образователь-
ных организациях, режим дня учащихся, 
причем, т.к. дети совмещают лечение 
и обучение (при сохранении образова-
тельного стандарта), они вынуждены 
переносить гораздо большие физиче-
ские нагрузки, чем ребята, обучающи-
еся в обычных школах. Приведем при-
мер (Таблица 1, с. 64).

При таком режиме возникает ряд про-
блем: 

− медицинские процедуры, направлен-
ные на лечение сколиоза, сопутствующих 
заболеваний, укрепление иммунной си-
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стемы, общее укрепление здоровья, еже-
дневно занимают более 4 ч;

− учебный процесс (за исключением са-
моподготовки) длится у младших школь-
ников 4 ч 20 м., у старших − 6 ч; 

− в целом рабочий день у учащихся 1− 
5 классов составляет 8 ч 20 м; 6−11 клас-
сов − 10 ч (сравним: рабочий день взрос-
лого здорового человека − 8 ч); с учетом 
наличия домашних заданий по отдельным 
предметам фактическое рабочее время 
значительно выше указанного; 

− в течение полных суток дети практиче-
ски не имеют возможности быть наедине 
с собой, что порождает проблемы психо-
логического характера (повышенные эмо-
циональный фон, тревожность, раздражи-
тельность, агрессивность и т.п.).

Положительно то, что школьники еже-
дневно проводят на свежем воздухе более 
1,5 ч, причем прогулка может осущест-
вляться и в лечебных целях.

Мы обозначили лишь проблемы, кото-
рые видны при анализе режима дня ученика 

Таблица 1/ Table 1 
Режим дня учащихся средней школы-интерната № 1 имени В.П.Синякова /  

The daily routine of students of secondary boarding school No. 1 named  
after V.P.Sinyakov"

Вид деятельности 1−5 классы 6−11 классы

Подъем 6.45 − 6.55 6.45 − 6.55

Личная гигиена 6.55 − 7.05 6.55 −7.05

Гимнастика 7.10 − 7.25 7.10 − 7.25

Самомассаж 7.25 − 7.35 −

Прогулка 7.35 − 8.20 −

Личная гигиена 8.20 −8.35 −

Завтрак 8.35 −8.50 7.40 − 7.50

Учебные занятия 8.55 −13.15 8.05 − 14.05

Обед 13.30 − 13.50 14.30 − 14.50

Сон 14.00 − 15.00 15.00 − 16.00

Прогулка (7−9 кл.) − 16.00 − 16.30

Самоподготовка 15.10 − 16.00

Полдник 16.00 − 16.20 16.30−16.50

Прогулка 16.30 − 18.30

Медицинские процедуры 16.00 − 17.00 16.00 − 17.00

Самоподготовка − 17.10 − 19.00

Ужин 19.00 − 19.20 20.00 − 20.20

Внеклассная работа 19.30 − 20.00 19.00 − 19.40

Прогулка \20.10 − 20.30 20.25 − 20.50

Подготовка ко сну, медицинские 
процедуры, уборка помещений, личная 
гигиена

20.35−  21.00 20.50 − 21.30

Сон 21.00 − 6.45 21.30− 6.45
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в условиях специализированной школы-ин-
терната, но в действительности таких про-
блем значительно больше. Рассмотрим их.

Адаптация детей в новых условиях 
при отсутствии семьи проходит по-
разному. Сложнее и медленнее адапти-
руются необщительные дети, проще и бы-
стрее − более общительные (они строят 
доверительные отношения со сверстни-
ками, активнее, охотнее выполняют ука-
зания врачей, успешнее в учебе).

Жизнь в интернате направлена в первую 
очередь на реализацию учебной и лечеб-
ной программ, выполнять которые обуча-
ющимся помогают учителя, воспитатели, 
медицинские работники. Но школьники 
совершенно самостоятельно выполняют 
социальную программу, обусловленную 
характером межличностных взаимоот-
ношений, традиционно сложившихся 
в интернате, благодаря этому формиру-
ется эмоциональная и социальная жизнь 
ребенка, его представление о себе, о том, 
что о нем думают другие. 

Больной ребенок осознает, что он не та-
кой, как другие дети. Это и отрыв от при-
вычной семейной атмосферы, необхо-
димость более тесного, чем в обычной 
школе, общения с детьми других соци-
альных слоев иногда оказывают отрица-
тельное влияние на развитие его личност-
ных качеств, формирование Я-концепции. 
У подавляющего большинства учащихся 
самооценка или явно занижена, или имеет 
тенденцию к занижению, в дальней-
шей жизни они склонны считать себя  
неудачниками [1; 2].

Мир больного ребенка − это в основном 
мир школы-интерната, где, как правило, 
решаются учебные и лечебные задачи. Важ-
ное значение для детей имеют контроль 
и оценка, осуществляемые в процессе их 
обучения и лечения значимыми другими. 
Показатели успеваемости и физиологи-
ческих изменений становятся ведущими 
факторами влияния на формирование са-
мооценки школьника.

Происходит смена мотивации обучения, 
особенно у старших подростков и юношей, 
которым предстоит выбрать профессию. 
В связи с этим необходимы глубокие ис-
следования зависимости между мотива-
цией нездорового учащегося, личностными 
характеристиками и его успеваемостью. 

Следующая проблема заключается в том, 
что фактически деятельностью детей 
управляют два коллектива: медицинский 
и педагогический, принадлежащие разным 
ведомствам и решающие различные за-
дачи. Отсутствие согласованности в их дей-
ствиях отрицательно сказывается на лече-
нии, обучении, в целом на формировании 
и развитии учащихся. К примеру, врач на-
значает лечение, а ответственность за его 
выполнение несет в основном воспита-
тель. Воспитанник не всегда охотно сле-
дует предписаниям врача, и воспитатель, 
не имеющий специальных медицинских 
знаний, остается один на один с пробле-
мами. Врачи, не обладая специальными 
педагогическими знаниями, обучают педа-
гогов целесообразным действиям, то есть 
сами выполняют педагогические функции, 

В выходные, праздничные дни, во время 
каникул больные дети находятся в семье. 
Но лечение важно не прерывать, поэтому 
следующая проблема − обеспечение систе-
матического просвещения родителей, на-
правленного не только на осознание ими 
необходимости продолжения лечения ре-
бенка дома, но и на формирование у них 
практических умений организации физ-
культурно-оздоровительных занятий 
с больным. В связи с тем, что при улуч-
шении состояния здоровья ребенок ухо-
дит в прежнюю школу, работы с родите-
лями недостаточно, необходима детальная 
проработка организации сотрудничества 
с педагогическими коллективами, кото-
рые в дальнейшем будут заниматься уча-
щимися с диагнозом «сколиоз».

Школа-интернат им. В.П.Синякова. «По-
гружение» детей в новую жизнь. В средней 
школе-интернате № 1 имени В.П.Синякова 
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г. Красноярска (создана в 1989 г. на базе об-
щеобразовательной школы-интерната № 9) 
в настоящее время обучаются 302 ученика 
1−11 классов со сколиозом.

Школьный педагогический коллек-
тив сотрудничает с учеными-педагогами 
и психологами Сибирского государствен-
ного технологического университета, по-
лучая теоретическую и практическую 
помощь в работе, включающую консуль-
тации, семинары, выступления на мето-
добъединениях и педсоветах, посещение 
учеными уроков с последующим анали-
зом, организацию и проведение погруже-
ний, ТРИЗ, внедрение комплексных це-
левых программ «Укрепление здоровья 
и повышение физической подготовленно-
сти детей», «Интеллект и здоровье».

Медицинскому коллективу оказывает 
помощь кафедра ортопедии и военно-по-
левой хирургии Красноярской государ-
ственной медицинской академии (КГМА). 
Все медработники интерната имеют спе-
циальную подготовку (на базе КГМА, ву-
зов Москвы, Санкт-Петербурга) с уче-
том специфики их профессиональной 
деятельности, у пятнадцати сотрудни-
ков ортопедического стационара выс-
шее образование. Ежегодно преподава-
тели и медицинские работники повышают 
квалификацию на ФПК СибГТУ, в Фонде 
ментального здоровья, участвуют в рос-
сийских семинарах, поддерживают связь 
и обмениваются опытом работы с коллек-
тивами подобного типа специализирован-
ных интернатов.

В ходе работы с воспитанниками спе-
циализированного интерната решаются 
такие задачи, как их адаптация к новым 
жизненным условиям и социализация; 
формирование позитивной Я-концепции, 
ценностных ориентаций, положительной 
мотивации учения и лечения; дифферен-
циация и индивидуализация обучения 
и лечения; интеграция деятельности пе-
дагогического и медицинского коллекти-
вов на основе диагностики, коррекции, 

реабилитации детей; оказание воспитан-
никам психотерапевтической помощи; ра-
бота с родителями; совершенствование 
системы управления деятельностью кол-
лективов; организация взаимодействия 
образовательно-лечебного комплекса 
с другими социальными институтами.

Важнейшая среди названных задач − обе-
спечение успешной адаптации учащихся 
к новым условиям, оказавшись в которых 
одни испытывают любопытство, другие − 
напряженное ожидание, третьи − пани-
ческий страх. Родители также тревожатся 
за ребенка. Решению этой задачи способ-
ствует организация первой учебной недели 
как погружения в новый мир быта, отно-
шений, учения. Сначала дети знакомятся со 
школой, распорядком дня, в чем им помо-
гает составленная педагогами «Краткая эн-
циклопедия школьной жизни». Затем уча-
ствуют в беседах, диспутах, экскурсиях, 
коллективном чтении, смотрят фильмы, 
посещают необычные уроки. Все ученики 
заняты различными видами деятельности 
(учебной, творческой, игровой, спортив-
ной и др.), постоянно контактируют друг 
с другом, с детьми старшего и младшего 
возрастов, с взрослыми. Группы по инте-
ресам позволяют ребятам обрести дру-
зей. Завершается погружение концертом 
и праздничным ужином при свечах. 

Об эффективности применения такой 
формы работы для адаптации детей со ско-
лиозом к условиям интерната, свидетель-
ствуют их отзывы.

«Мне очень понравилось погружение. 
Во мне будто что-то переменилось, захоте-
лось учиться, и я научилась новым танцам, 
рисованию, песням, держанию осанки, ки-
данию палок в вертикальном положении 
с ровной осанкой».

«Понравилось, как мы представляли, 
что мы королевы, рисовали настроение. 
Мы разучили танец, который будем испол-
нять у костра. Еще мы пели, представляли, 
как лежали на берегу моря, и наши ноги 
были в воде. Мне очень понравилось».



67Вопросы обучения и воспитания / Issues of teaching-learning and education

«Понравился театр теней, здороваться 
руками, изображать руками веселых 
и грустных людей».

«Все, чем мы занимались, было и по- 
лезно, и интересно. Все стали веселее 
и разговорчивее». 

В процессе погружения педагогический 
коллектив пытался решать разные задачи: 
педагогические, психологические, меди-
цинские, социальные. Но главное − дать 
почувствовать каждому ребенку, что его 
здесь любят, о нем заботятся, он не оди-
нок, с ним считаются и ему помогают 
стать здоровым.

Адаптация и Я-концепция. Проблемы 
адаптации взаимосвязаны с проблемами 
формирования Я-концепции ребенка, 
представляющей собой отражение того, 
как окружающие воспринимают инди-
вида. Родители, сверстники, учителя, 
врачи, осуществляя обратную связь, ока-
зывают влияние на развитие Я-концепции 
воспитанника. Недовольное выражение 
лица другого, вербальная критика, огра-
ничение прав приводят к снижению само-
оценки. Когда ребенок видит, что для него 
создаются комфортные условия, о нем за-
ботятся, что другие внимательны к его по-
требностям, подчеркивают достоинства, 
это повышает его самоценность.

Вся организация жизни в школе-ин-
тернате №1 им. В.П.Синякова направ-
лена на проявление максимальной заботы 
о детях. Здесь чистота, стены выкра-
шены в светлые тона, украшены краси-
выми панно, выполненные школьниками 
на занятиях по фитодизайну, работами 
учеников и их учителей по изобрази-
тельному искусству; в коридорах и клас-
сах много зелени (за комнатными расте-
ниями воспитанники ухаживают сами); 
на окнах − красивые шторы. В помеще-
ниях для занятий ЛФК − мягкие или яр-
кие ковровые покрытия, в уютных спаль-
нях на кроватях − специальные матрацы, 
подушки. Школьная столовая простор-
ная и светлая. В коридорах − уютные 

уголки, где можно отдохнуть, поговорить  
с товарищами.

Условия быта в интернате приближены 
к домашним: красота, уют, бытовые удоб-
ства − все это слагаемые заботы о детях. 
Однако не только быт влияет на форми-
рование их личностных качеств. Гораздо 
более трудной задачей является создание 
благоприятного социально-психологиче-
ского микроклимата, который как груп-
повое психологическое состояние, харак-
теризуемое особенностями социального 
восприятия и степенью удовлетворенно-
сти членов коллектива различными сторо-
нами его жизнедеятельности, интегрирует 
множество различных влияний. 

Различают внешние и внутренние фак-
торы влияния (или макросреды и ми-
кросреды) на микроклимат коллектива. 
Первые связывают с объективными ус-
ловиями: общественно-экономическими, 
материально-технической базой общества, 
социальными отношениями. Вторые под-
разделяются на предметно-вещевые (обе-
спеченность коллектива материально-
техническими средствами, функциями 
определенных внутренних структур) 
и социально-психологические (состояние 
межличностных отношений, наличие не-
формальных связей, наличие/отсутствие 
психологической совместимости, стиль 
отношений учитель−ученик, ученик−уче-
ник, администратор−учитель).

С целью формированием гуманных меж-
личностных отношений в детских группах 
психологи проводят исследования, направ-
ленные на выявление социального статуса 
больных сколиозом детей. Ребенок с вы-
соким статусом больше доверяет своему 
окружению, ему свойственны открытость, 
положительная направленность на окру-
жающих, самостоятельность в суждениях, 
поступках; он уверен в себе, в собствен-
ной ценности, что подкрепляет его пози-
тивное самовосприятие.

Для формирования позитивной Я-кон- 
цепции также важны требования, предъ-
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являемые и взрослыми, и товарищами. От-
сутствие оптимального соотношения соз-
дания условий (бытовых, психологических 
и др.) и целесообразных педагогических 
требований может привести к иждивен-
ческим настроениям детей. А если учесть 
ослабление влияния родителей на ребенка, 
то эта задача является значимой для педа-
гогического коллектива интерната. 

В соответствии с теорией социального 
научения А.Бандуры основную часть по-
веденческих характеристик и ценностных 
установок ребенок приобретает, усваивая 
и имитируя стандарты поведения людей 
своего социального окружения, прежде 
всего значимых других. Оценка собствен-
ных действий относительно этих стандар-
тов является самоподкреплением, которое 
может быть позитивным или негатив-
ным в зависимости от характера доми-
нирующих в группе поведенческих про-
явлений со стороны значимых других. 
Значит, Я-концепция с высокой часто-
той негативных самоподкреплений будет  
негативной [3]. 

В обычной жизни значимыми другими 
для детей являются все, кого можно отне-
сти к их социальному окружению (роди-
тели, родственники, знакомые, учителя, 
товарищи, преподаватели внешкольных 
учреждений и т.п.). Социальное окруже-
ние учащихся интерната составляют вос-
питатели, учителя, врачи, медицинский 
персонал, сверстники.

Когда школьник 5 из 7 дней недели нахо-
дится в таком образовательном учрежде-
нии, акценты влияния на формирование 
его Я-концепции, на наш взгляд, несколько 
смещены. Кроме того, воспитанники по-
стоянно включены в систему оценивания: 
врачи оценивают следование режиму и ре-
абилитационные действия; учителя − вы-
полнение дидактических требований; вос-
питатели − формирование необходимых 
личностных качеств (собранности, акку-
ратности и др.) и навыков (самообслужи-
вания, личной гигиены, общественно-по-

лезного труда и др.). Каждый учащийся 
интерната сравнивает свои достижения 
с достижениями сверстников в рамках 
стандартов, установленных взрослыми. 
Если взрослые последовательно предъяв-
ляют требования, направленные только 
на достижение успехов в лечении и уче-
нии, то и сверстники будут оценивать 
одноклассника (особенно в начальной 
школе) именно с этих позиций. 

В домашних условиях ребенок имеет го-
раздо больше возможностей для саморе-
ализации, социальное окружение его го-
раздо шире. У здоровых детей большой 
выбор деятельности, но у больных сколи-
озом из-за двигательных ограничений нет 
возможности расширить социальные кон-
такты. Осознание заболевания оказывает 
влияние на изменение у таких детей вну-
тренних установок, что повышает уровень 
тревожности: психологическая напряжен-
ность возникает вместе с переживаниями 
индивида, которые не согласуются в дан-
ный момент со структурой его Я [4].

Специфика деятельности и задачи спе-
циализированного интерната. В силу обо-
значенных проблем деятельность школы-
интерната для больных сколиозом детей 
иная, чем в обычной школе: она направлена 
на развитие склонностей и интересов уча-
щихся и в то же время обеспечивает их ме-
дицинскую реабилитацию. Поэтому в рас-
писании имеются связанные с занятиями 
искусством, ремеслом, музыкой предметы 
(фитодизайн, художественный труд, физ-
вокализ), которые способствуют развитию  
новых навыков, ориентируют на выбор 
профессии с учетом заболевания, позво-
ляют самореализоваться.

Одна из важных задач − формирование 
межличностных взаимоотношений, ко-
торые также влияют на самооценку уче-
ника. При ее решении коллектив обра-
зовательно-лечебного комплекса взял 
за основу методику Л.Ллойд [5], основ-
ными идеями которой являются: созда-
ние ситуации успеха; восприятие ребенка  
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«в целом», опора в процессе обучения 
на все его чувства (зрение, слух, ощуще-
ние, вкус, запахи); применение в обучении 
элементов игры; помощь родителям в по-
нимании их детей; психологическая под-
держка ученика, использование позитив-
ных установок; акцентирование внимания 
воспитанников на восприятии нового, соз-
дание условий практического применения 
знаний, развития мышления.

Данная методика не только повышает 
познавательную активность учащихся, 
создает положительные мотивы деятель-
ности, но и, что для нас представлялось 
особенно важным, формирует совершенно 
иной стиль взаимоотношений ребенка со 
сверстниками и взрослыми, которые этой 
деятельностью управляют. Развивая вни-
мание, память, мышление, больные ско-
лиозом школьники учатся экономить свое 
время и, что при жестком режиме школы-
интерната особенно важно, контактиро-
вать с людьми, радоваться успехам своих 
товарищей и радовать окружающих сво-
ими успехами. Гуманный подход педагогов 
к воспитанию позволяет сформировать 
у ученика уверенность в себе, повысить его 
самооценку, в целом способствует форми-
рованию позитивной Я-концепции. 

Многолетние наблюдения за лечением 
и обучением детей с диагнозом «сколиоз» 
показывают: чем успешнее ребенок ле-
чится, тем лучше он учится; успехи в учеб-
ной деятельности оказывают положитель-
ное влияние на процесс лечения основного 
и сопутствующих сколиозу заболеваний. 
Значит, одним из условий развития пози-
тивной Я-концепции является скоорди-
нированность действий педагогического 
и медицинского коллективов. Чтобы ре-
шить эту непростую задачу (особенно 
при постоянном дефиците времени, от-
сутствии у специалистов системных зна-
ний), педагогам и медикам за основу необ-
ходимо принять не важность и значимость 
деятельности, а важность и значимость ре-
бенка. В специализированном интернате 

находятся больные дети, значит, их в пер-
вую очередь надо лечить, но по окончании 
лечения они вновь вернутся в школы, и их 
нужно качественно учить. Кроме того, за-
болевания опорно-двигательного аппарата 
оказывают негативное влияние на психику, 
значит, учащимся необходима еще и пси-
хологическая поддержка. Для детей, про-
живающих в интернате, актуальны и про-
блемы формирования вне семьи личности, 
ценностных ориентаций. 

Для решения названных задач работа 
врачей, учителей и психологов с детьми 
ведется в трех основных направленностях: 
диагностика, коррекция, реабилитация. 

В интернате проводятся диагностики: 
лечебная, психологическая, сформиро-
ванности учебных умений, самооценки, 
уровня развития личностных качеств уча-
щихся. На каждого ученика заведена инди-
видуальная карта развития (она заложена 
в память компьютера), куда внесены дан-
ные исходных параметров. 

Коррекция психических процессов (вни-
мания, памяти, мышления, речи, учебных 
умений) осуществляется на основе диффе-
ренцированного подхода в обучении. Ис-
пользуется предложенная В.М.Монаховым, 
В.А.Орловым, В.В.Фирсовым модель, вклю-
чающая внутреннюю, внешнюю, уровне-
вую, селективную дифференциации [6]. 

Внутренняя дифференциация ведется 
с полным учетом индивидуальных осо-
бенностей учащихся. Она основыва-
ется на различном обучении групп детей 
в классе, подобранных по случайным при-
знакам, в зависимости от характера дидак-
тических задач каждого урока (вариатив-
ности, темпа изучения материала, выбора 
вида деятельности, определения харак-
тера и степени дозировки помощи со сто-
роны учителя, дифференциации учебных 
заданий). В ходе лечения предполагается 
наличие более стабильных групп детей, 
что позволяет учитывать тип и степень 
заболевания (сколиоза), которые опреде-
ляют характер и направленность занятий 
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лечебной физкультурой. Внешняя диффе-
ренциация направлена на углубленное изу-
чение предметов физико-математического, 
химико-биологического, эстетического, 
гуманитарного профилей, иностранного 
языка (в зависимости от профиля обще-
образовательной школы, из которой ре-
бенок пришел в интернат), ориентирую-
щее на развитие творческих способностей 
учеников, выбор ими будущей профессии. 

При уровневой дифференциации, обуча-
ясь по одной программе, школьники усва-
ивают ее на разных уровнях, но не ниже 
обязательных требований. Проводятся 
уроки с элементами опережающего обу- 
чения, учащимся предлагаются зада-
ния, учитывающие их индивидуальные  
особенности. 

Постоянные коррективы вносятся в ор-
ганизацию и проведение занятий ЛФК, 
уроков физкультуры, рефлексотерапии, 
физиотерапевтических процедур, в зави-
симости от их эффективности. Осмотр 
детей врачом лечебной физкультуры 
проводился раз в месяц, все назначения 
заносятся в индивидуальную карту ре-
бенка, что позволяет отслеживать дина-
мику и судить об эффективности назна-
ченного лечения.

Психологическая коррекция осущест-
вляется учителями, воспитателями на ос-
нове рекомендаций психолога, который 
проводит промежуточные, контрольные 
срезы и следит за динамикой развития 
психических процессов учеников, их са-
мооценки, ценностных ориентаций, мо-
тивации учения.

Нужно учитывать, что учебные занятия 
в школе-интернате проводятся в специ-
ально оборудованных классах, где вме-
сто столов стоят кушетки. С целью раз-
грузки позвоночника дети обучаются 
лежа, и это вызывает дополнительные 
проблемы. По мнению психологов, со-
стояние опорно-двигательного аппарата, 
мышечной системы взаимосвязаны с то-
нусом коры головного мозга и особен-

ностями реакций организма на влияние 
окружающей среды. Если положение сидя 
вызывает мышечное напряжение, что ак-
тивизирует деятельность коры головного 
мозга, то в положении лежа мыслитель-
ные функции снижаются и ученику слож-
нее справляться с учебными задачами. 
В связи с этим в специализированных 
школах-интернатах необходимы изме-
нения в преподавании и обучении с уче-
том последних научных достижений.

В процессе дифференциации обучения 
больных сколиозом детей учитывались их 
возможности работать в определенном 
интеллектуальном режиме. Это требовало 
от учителя умения ставить школьникам 
учебные задачи, с которыми они могут 
справляться, не требовать от них недости-
жимого. В то же время активность позна-
вательных процессов у каждого ребенка 
разная, и дифференциации обучения не-
достаточно − нужна его индивидуализа-
ция. Так появилась индивидуально-адап-
тивная «школа в школе» [7].

Индивидуально-адаптивная школа 
(ИАШ). Цель школы − оказание педаго-
гической поддержки детям, испытываю-
щим трудности в усвоении учебного мате-
риала по различным предметам. Для этого 
организованы индивидуальные занятия 
со слабоуспевающими учениками с целью 
восполнения у них пробелов в знаниях, 
которые неизбежны, так как сопутствую-
щие сколиозу заболевания (дисплазия та-
зобедренных суставов, челюстно-лицевые 
аномалии, дистония, аномалии желчевы-
водящих и мочевыводящих путей, изме-
нения в нервной системе) затрудняют об-
учение в общеобразовательном учебном 
завекдении. Такие учащиеся подвержены 
простудным заболеваниям, быстрее утом-
ляются, поэтому пропускают много уро-
ков. Многим детям для успешного обу- 
чения необходима помощь логопеда, ко-
торую они, как правило, ранее не полу-
чали, что также отражается на успешно-
сти их обучения.
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Деятельность ИАШ направлена на вы-
явление учеников с проблемами в учебе; 
определение сути и характера основных 
проблем; подбор кадров для индивиду-
альной работы с учениками; разработку 
индивидуальных программ обучения 
для каждого учащегося; анализ эффек-
тивности индивидуального обучения.

Здесь на занятиях с учащимися началь-
ных классов педагоги используют компью-
терные программы по обучению чтению, 
математике, развивающие игры по пред-
метам. С учениками 5−7 классов, не справ-
ляющимися с программным материалом 
из-за отсутствия навыка чтения, пересказа 
текста, приемов устного счета, письмен-
ных вычислений, орфографической зор-
кости, преподавателями русского языка 
и литературы, математики, английского 
языка проводятся индивидуальные за-
нятия. Для учащихся 11 (выпускного) 
класса организованы занятия по довузов-
ской подготовке (по физике, химии, исто-
рии, географии, биологии, английскому 
языку). Их на основании договора о со-
вместном сотрудничестве ведут школь-
ные учителя и преподаватели Института 
торговли и сферы услуг (ИТиСУ).

В связи с уплотненным режимом де-
ятельности интерната директору ИАШ 
приходится решать ряд проблем. Так, 
из-за ограниченного количества обору-
дованных учебных помещений трудно 
определить место для индивидуальных 
занятий; сложно составить их расписа-
ние с учетом основного учебного рас-
писания и лечебных процедур. Поэтому 
сначала индивидуальные занятия про-
водились или после основных уроков, 
или на уроках музыки, физкультуры, изо-
бразительного искусства, художествен-
ного труда, что не вызывало особого эн-
тузиазма ни у детей, ни у преподавателей.

Довузовская подготовка осуществля-
ется после основных уроков ежедневно 
в течение всей учебной недели в свобод-
ных помещениях (включая музыкальную 

комнату, методический кабинет, каби-
нет домоводства). В обязанности педаго-
гов ИАШ, работающих в тесном контакте 
с учителями-предметниками, входят: пла-
нирование каждого занятия, запись прой-
денных тем в журналах, ведение дневника 
наблюдений [8].

Таким образом, на начальном этапе ин-
дивидуально-адаптивная школа решала 
в основном дидактические задачи, но по-
степенно их круг расширился: появилась 
необходимость коррекции у обучающихся 
психических процессов (внимания, па-
мяти, мышления, речи); обучения одарен-
ных детей, что потребовало дополнитель-
ных усилий, направленных на составление 
программ и их реализацию.

ИАШ работает без домашних заданий, 
поэтому часть занятий переносится на вто-
рую половину дня, на время, отведенное 
для самоподготовки. 

Индивидуальные занятия позволили 
выявить пробелы в знаниях школьника, 
причины которых связаны с обучением 
в начальной школе. У детей наблюдаются 
интеллектуальная и физическая перегрузки 
при параллельном их обучении в основной 
и индивидуально-адаптивной школах. Воз-
никла необходимость организации более 
тесных контактов ИАШ не только с учи-
телями-предметниками и воспитателями, 
но и врачами, психологами, родителями 
школьников. В первую очередь это касается 
вновь прибывших в образовательно-лечеб-
ный комплекс детей, пропустивших боль-
шое количество занятий после операции.

Особенности работы ИАШ постепенно 
изменились, и сегодня они таковы:

− отбор детей для обучения произво-
дится по решению медико-психолого-пе-
дагогической комиссии с учетом данных 
диагностики; мотивируется необходи-
мость индивидуального обучения ре-
бенка, формулируются рекомендации, 
направленные на его успешность;

− штатное расписание, нагрузка учите-
лей формируются с учетом контингента 
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учеников, которым необходимо индиви-
дуальное обучение; 

− кабинеты оборудованы и приспосо-
блены для занятий с больными сколио-
зом детьми;

− наглядные пособия для проведения 
занятий отбираются с помощью заведу-
ющей методологическим кабинетом; 

− занятия с целью исключения перегру-
зок учащихся ведутся под контролем леча-
щих врачей при ежедневном контакте с учи-
телями-предметниками и воспитателями;

− используется компьютерная под-
держка: по обучению чтению, матема- 
тике − в начальных классах; машинописи, 
работе с компьютером − на этапе дову-
зовской подготовки;

− приобретаются обучающие програм- 
мы по русскому языку, литературе, мате-
матике, английскому языку; они исполь-
зуются в работе с одаренными детьми, 
в группе довузовской подготовки;

− составляются индивидуальные про-
граммы развития детей с проблемами 
в обучении;

− для обеспечения преемственности дея-
тельности ИАШ и основной школы создана 
экспертная комиссия (включает представи-
телей администрации, учителей-предмет-
ников, учителей ИАШ), которая принимает 
решение о выводе обучающегося из инди-
видуально-адаптивной школы в основную 
на основании наличия положительных ре-
зультатов, ориентирует учителей основ-
ной школы на организацию педагогической 
поддержки ученика с целью закрепления 
у него учебных умений, сформированных 
во время индивидуальных занятий;

− с целью овладения новыми техноло-
гиями обучения, изучения возрастной 
психологии, основ дефектологии, мето-
дов работы с одаренными детьми обе-
спечивается повышение квалификации 
работающих в ИАШ учителей;

Эффективность деятельности ИАШ обу-
словлена соблюдением следующих условий: 
количественный состав групп не превы-

шает четырех человек; довузовская под-
готовка (учитывая специфику школы-ин-
терната) начинается не с 11, а с 10 класса; 
стабильность проведения индивидуальных 
занятий обеспечивается постоянным кон-
тингентом учителей ИАШ (учителя-совме-
стители привлекаются только в случае не-
обходимости); используются современные 
средства и технологии индивидуального 
обучения, работе с одаренными детьми − 
элементы ТРИЗ; для учителей ИАШ про-
водятся семинары по внедрению новых 
технологий, компьютеризации обучения, 
методике применения элементов ТРИЗ.

В заключение отметим, что, хотя мы 
рассматривали проблемы адаптация к ус-
ловиям школы-интерната детей со сколи-
озом, многие организационно-педагоги-
ческие характеристики следует учитывать 
и при других хронических заболеваниях 
школьников − это позволит им адапти-
роваться к учебно-воспитательному про-
цессу в образовательном учреждении,  
где обучение и лечение осуществляются 
одновременно.

ЛИТЕРАТУРА
1. Прочан В.Н., Землянов С.А., Журавле- 

ва Н.Н. Психологический профиль детей  
со сколиозом I−II степени [Электронный ре-
сурс]. Режим доступа: https://cyberleninka.ru/ 
article/n/psihologicheskiy-profil-detey-so-
skoliozom-i-ii-stepeni/ viewer.

2. Глассер У. Школы без неудачников / Пер. 
с англ. М.,1991. 174 с.

3. Бандура А. Теория социального науче-
ния. М., 2000. 320 с.

4. Скуднова Т.Д. Гуманистические заповеди 
Карла Роджерса (к 120-летию со дня рожде-
ния) // Вестник Адыгейского государствен-
ного университета. 2022. № 2 [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: https://cyberleninka.
ru/article/n/gumanisticheskie-zapovedi-karla-
rodzhersa-k-120-letiyu-so-dnya-rozhdeniya. 

5. Логинова Е.А. Нарушения письма. Особен-
ности их проявления и коррекции у младших 
школьников с задержкой психического разви-



73Вопросы обучения и воспитания / Issues of teaching-learning and education

тия: Учебное пособие / Под ред. Л.С.Волковой. 
СПб., 2004. 208 с.

6. Фирсов В.В., Орлов В.А., Монахов В.М. Тех-
нология уровневой дифференциации [Элек-
тронный ресурс]. Режим доступа: https://
docviewer.yandex.ru/view/13829741.

7. Дуда И.В., Попованова Н.А., Чижакова Г.И. 
Ценностные ориентации школьников с ОВЗ 

как показатель смысловой сферы личности // 
Педагогика. 2023. №12. С. 75−81

8. Дуда И.В., Попованова Н.А., Чижакова Г.И. 
Аксиологическая направленность модерниза-
ции российской образовательной системы: мо-
нография. Красноярск, 2019. 212 с.

Дата поступления – 10.06.24

Adaptation of children with scoliosis to boarding school 
conditions

Elena A. Chiganova – Cand. Sci. (Pedagogics), Rector of the Krasnoyarsk Regional Institute 
of Advanced Training and Professional Retraining of Educational Workers (Krasnoyarsk, Russia); 
Chiganova@kipk.ru

Natalia А. Popovanova – Cand. Sci. (Pedagogics),Docent, Head of the Department of Physi-
cal Culture and Health, Krasnoyarsk State Pedagogical University n.a. V.P.Astafiev (Krasnoyarsk, 
Russia); fkreferat@mail.ru

Galina I. Chizhakova – Dr. Sci. (Pedagogics), Professor, Professor of the Department 
of Pedagogy and Psychology of Primary Education, Krasnoyarsk State Pedagogical University  
n.a. V.P.Astafiev (Krasnoyarsk, Russia); chizhakova@mail.ru

Abstract. The article discusses the adaptation of children with scoliosis to boarding school condi-
tions. Using the example of the Krasnoyarsk secondary boarding school No. 1 named after V.P.Sinyakov, 
specialized educational institutions for children with this disease are characterized, problems of edu-
cational organizations and ways to solve them are named. The activity of an individually adaptive 
school is presented. It is noted that the restoration of the physical and social status of a child whose 
body has temporarily lost the ability to function normally has not only medical, but also social  
significance.
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