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Аннотация
Введение. Черепно-мозговая травма (далее — ЧМТ) — одно из наиболее распространенных 
неврологических повреждений, которое может приводить к разнообразным и стойким нарушениям 
когнитивных, речевых, эмоционально-волевых и моторных функций. Для разработки эффективных 
коррекционных программ важно проводить всестороннюю оценку исходного (базового) состояния 
лиц с последствиями ЧМТ. Диагностика последствий ЧМТ представляет собой сложный многоуровневый 
процесс, в котором отсутствует единый унифицированный подход. Каждая научная дисциплина — 
медицинская, психологическая и педагогическая — опирается на собственный методологический 
и инструментальный арсенал диагностики, отражающий специфику ее предметной области. Именно 
эта фрагментация знаний обусловливает необходимость целенаправленного педагогического 
сопровождения для трансформации разрозненных теоретических представлений в целостное 
профессиональное видение будущего специалиста-дефектолога. Подход «обучение служением» 
обеспечивает эту трансформацию, а практическое погружение студента в междисциплинарный 
диагностический процесс перестает быть эпизодическим «знакомством с практикой», становясь 
механизмом осознанного формирования профессиональных компетенций.
Материалы и методы. В рамках данного исследования был проведен анализ медицинской документации, 
который позволил охарактеризовать механизм травмы, учитывая следующие параметры: тип ЧМТ, 
характер ЧМТ, локализация повреждений, степень тяжести, течение базисного периода. В качестве 
дополнительной информации учитывались данные КТ/МРТ, о хирургических вмешательствах, 
медикаментозной терапии и реабилитационных мероприятиях. Каждая из перечисленных характеристик 
ЧМТ играет существенную роль в определении специфики дефектологической диагностики. Психолого-
педагогические методы исследования включали наблюдение за поведением лиц с ЧМТ в процессе 
взаимодействия с окружающими, медицинским персоналом и родственниками, а также психолого-
педагогическое блиц-обследование. Кроме того, были определены социальные факторы, влияющие 
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на исходное состояние лиц с ЧМТ. Ключевым педагогическим аспектом исследования стало включение 
студентов-дефектологов в процесс диагностики и оценки исходного состояния пациентов с последствиями 
ЧМТ под руководством наставников со стороны института и медицинской организации.
Результаты. На основе полученных данных была разработана классификационная матрица из шести 
дефектологических профилей (каждый профиль имеет уникальную комбинацию специфических 
критериев диагностики), позволяющая систематизировать нарушения у лиц с последствиями черепно-
мозговой травмы в зависимости от типа и степени тяжести повреждения. Профили ЧМТ определяют 
структуру дефекта: характер нарушений речи, праксиса и гнозиса, глотания и артикуляция, двигательных 
функций (крупная и мелкая моторика), когнитивных процессов (внимание, память, мышление), 
сенсорных модальностей (зрение, слух, тактильное восприятие). В результате реализации подхода 
«обучение служением» у студентов-дефектологов сформированы интегративные профессиональные 
компетенции: способность видеть особенности психофизического состояния после ЧМТ как целостную 
систему, где нарушение речи неразрывно связано с когнитивным профилем, моторными возможностями, 
эмоциональным состоянием и социальным контекстом, и на этой основе проектировать диагностический 
и реабилитационный процесс.
Заключение. Первичный этап дефектологической диагностики обеспечивает формирование гомогенных 
групп по типологическим особенностям в зависимости от отнесения к одному из дефектологических 
профилей. Полученные данные позволяют составить целостное представление о состоянии здоровья 
лиц с последствиями ЧМТ и выдвинуть предварительные гипотезы относительно потенциальных 
возможностей восстановления, а также служат основанием для начала коррекционной работы 
и планирования дальнейшей углубленной психолого-педагогической диагностики. Для студентов-
дефектологов освоение многоуровневого подхода к диагностике перестает быть теоретической 
схемой и становится основой ключевых профессиональных компетенций дефектолога.

Ключевые слова: психолого-педагогическое обследование, дефектологические профили, черепно-
мозговая травма, обучение служением, профессиональные компетенции дефектолога
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Abstract
Introduction. Traumatic brain injury (TBI) ranks among the most prevalent neurological conditions, often 
resulting in persistent deficits across cognitive, speech, emotional-volitional, and motor domains. Comprehensive 
baseline assessment of individuals with TBI sequelae is essential for devising effective remedial programs. 
Diagnosing post-TBI impairments is a multifaceted, multilevel process lacking a unified methodological 
framework; medicine, psychology, and pedagogy each rely on its discipline-specific diagnostic tools and 
methodologies. This knowledge fragmentation necessitates targeted pedagogical guidance to transform 
students’ disparate theoretical concepts into a cohesive professional vision required of defectology specialists. 
The service-learning approach facilitates this transformation, while practical immersion in the multidisciplinary 
diagnostic process transcends sporadic introductory placements, operating as a mechanism for conscious 
competency development.
Materials and Methods. This study analyzed medical records to characterize injury mechanisms, incorporating 
parameters such as TBI type and nature, lesion localization, severity, and the course of the baseline period. 
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Supplementary data encompassed CT/MRI findings, surgical interventions, pharmacotherapy, and rehabilitation 
protocols. Psycholinguistic-pedagogical methods involved behavioral observation during interactions with 
peers, healthcare staff, and relatives, alongside express psycho-pedagogical screening; social determinants 
affecting baseline status were also evaluated. A pivotal pedagogical element was the involvement of speech-
language pathology students in the baseline assessment process under institutional and clinical mentorship. 
Results. Data analysis yielded a classification matrix comprising six defectological profiles, each defined 
by unique diagnostic criterion combinations, systematizing impairments in patients with TBI sequelae 
by injury type and severity. These profiles delineate defect structures: speech, praxis, and gnosis disruptions; 
swallowing and articulation; motor functions (gross and fine); cognitive processes (attention, memory, 
thinking); and sensory modalities (vision, audition, tactile perception). Implementing service-learning 
fostered integrative professional competencies in students, enabling a holistic perception of post-TBI 
psychophysical states — wherein speech impairments are interlinked with cognitive profiles, motor capacities, 
emotional states, and social contexts — and informed diagnostic and rehabilitative planning.
Conclusions. Baseline defectological assessment stratifies homogeneous groups by typological traits aligned 
to specific profiles. Derived insights furnish a holistic health profile for individuals with TBI sequelae, posit 
preliminary recovery hypotheses, and underpin corrective interventions alongside in-depth psycholinguistic-
pedagogical evaluations. For speech-language pathology students, mastery of multilevel assessment transcends 
theoretical abstraction, forming core professional competencies. 

Keywords: psycholinguistic-pedagogical assessment, defectological profiles, traumatic brain injury, service-
learning, speech-language pathologist competencies

Введение
В медицине, психологии и педагогике учены-

ми традиционно используются уникальные 
методики и инструменты диагностики, разра-
ботанные с учетом специфики изучаемых ими 
объектов и явлений. Диагностика ЧМТ (далее — 
ЧМТ) в рамках медицинской парадигмы ори-
ентирована на выявление структурных измене-
ний и функциональных нарушений центральной 
нервной системы. Для диагностики и оценки 
степени тяжести ЧМТ применяются современ-
ные нейровизуализационные методы, включая 
компьютерную томографию (далее — КТ) и маг-
нитно-резонансную томографию (далее — МРТ), 
а также электрофизиологические исследования, 
такие как электроэнцефалография (далее — ЭЭГ) 
(Коновалов и др. 2020; Литвиненко, Лосева 2024а; 
2024b; Потапов 2003; Романов и др. 2017; Селез-
нев и др. 2004). В целях объективной оценки 
тяжести травмы и мониторинга динамики не-
врологического статуса пациента используются 
стандартизированные клинические шкалы, 
среди которых наиболее распространенной 
является шкала комы Глазго (Glasgow Coma 
Scale, GCS) (Лурия 2013; Фуфаева и др. 2012; 
Giacino et al. 2004; Rappaport et al. 1982)

Психологический подход акцентирует внима-
ние на когнитивных, эмоциональных и поведен-
ческих последствиях ЧМТ. Диагностический 
инструментарий включает нейропсихологические 
батареи (Монреальская шкала оценки когнитив-
ных функций, батарея А. Р. Лурии и др.), а также 
валидированные психодиагностические опрос-
ники для оценки тревожности, депрессии, астении 

(Шкала депрессии Бека, Шкала тревоги Спилбер-
гера — Ханина и др.) и качества жизни (Ахутина 
и др. 2016; Парфенов и др. 2014; Airaksinen et al. 
2004; Castaneda et al. 2008; Gualtieri et al. 2008).

Педагогическая составляющая играет важную 
роль в системе диагностики и коррекции по-
следствий ЧМТ у взрослых людей. В рамках этой 
системы реализуются специализированные 
программы коррекционно-развивающей работы, 
направленные на восстановление нарушенных 
функций. К числу таких программ относится 
дефектологическая, в том числе логопедическая, 
коррекция. В ходе дефектологического обсле-
дования проводится комплексная оценка высших 
психических функций, таких как познавательные 
способности (гнозис), навыки целенаправленных 
действий (праксис) и функции планирования 
и контроля (исполнительные функции) (Выгот-
ский 2005; Забрамная 1995; Закрепина 2014; 
Кобрина и др. 2025; Лурия 1947). Логопедическая 
диагностика имеет своей целью установление 
характера и степени нарушений речи, языка 
и когнитивно-коммуникативных навыков, обу
словленных повреждением центральной нервной 
системы (Бейн, Овчарова 1970; Визель 2002; 
Винарская 2006; Литвиненко, Лосева 2024a; 2024b; 
Цветкова и др. 1981; Шкловский и др. 2000). Оба 
подхода опираются на стандартизированные 
методики и индивидуальные программы кор-
рекции, способствующие восстановлению функ-
циональной независимости и социальной адап-
тации лиц с ЧМТ.

Таким образом, диагностика взрослых лиц 
с ЧМТ носит выраженный междисциплинарный 
характер: отсутствие единого методологического 
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фундамента компенсируется синергией под-
ходов различных дисциплин, каждый из которых 
вносит уникальный вклад в целостность кли-
нико-психолого-педагогической картины со-
стояния лиц с ЧМТ и разработку индивидуаль-
ной реабилитационной стратегии. 

В основе данного исследования лежит педа-
гогический подход «обучение служением» — 
структурированный подход, объединяющий 
академическое обучение, общественно значимую 
практику (диагностическую работу с пациентами 
с ЧМТ) и обязательную рефлексию опыта под 
руководством наставников. В рамках этого под-
хода студенты-дефектологи вовлекаются в ре-
альный диагностический процесс. Централь- 
ными педагогическими акцентами выступают 
этика взаимодействия с пациентами, нуждающи-
мися в особой заботе; развитие междисциплинар
ной коммуникативной грамотности и формиро-
вание рефлексивной позиции. Такая организация 
трансформирует «служение» из внешнего до-
полнения к учебному плану во внутренний педа-
гогический механизм формирования профессио
нальных компетенций дефектолога.

Результаты
Дефектологическая диагностика лиц с ЧМТ 

должна быть строго дифференцированной в за-
висимости от типа травмы по следующим ос-
нованиям:

●	 патофизиологическое обоснование: разные 
типы ЧМТ имеют разные механизмы по-
вреждения и проявления;

●	 прогностическое обоснование: тип трав-
мы определяет потенциал восстановления 
и характер последствий;

●	 методологическое обоснование: различные 
типы ЧМТ требуют разных диагностиче-
ских подходов и методов;

●	 практическое обоснование: дифференци-
рованный подход обеспечивает эффектив-
ность реабилитационных мероприятий.

В рамках данного исследования были при-
менены психолого-педагогические методы 
(психолого-педагогическое обследование  
лиц с ЧМТ; наблюдение за поведением лиц 
с ЧМТ в процессе взаимодействия с окружа-
ющими, медицинским персоналом и родствен-
никами; социальные факторы, влияющие на 
исходное состояние лиц с ЧМТ), а также анализ 
медицинской документации (оценка механиз-
ма травмы, учитывая следующие параметры: 
тип ЧМТ, характер ЧМТ, локализация повреж-
дений, степень тяжести, течение базисного 
периода).

Психолого-педагогическая диагностика при 
ЧМТ требует принципиально разных подходов 
в зависимости от типа травмы (закрытая/от-
крытая) и степени тяжести состояния (легкая/
умеренная/тяжелая), поскольку сочетание 
создает уникальные возможности профиля, 
определяемые специфическими критериями 
диагностики лиц с ЧМТ. Установленные взаи-
мосвязи между локализацией и типом органи-
ческого поражения головного мозга и степени 
тяжести состояния легли в основу разработки 
дефектологической классификации, включаю-
щей шесть типологических профилей ЧМТ 
(табл. 1).

Диагностическая матрица из шести профилей 
демонстрирует, что психолого-педагогическая 
диагностика при ЧМТ требует строго индиви-
дуализированного подхода, поскольку:

●	 каждый из шести профилей имеет уни-
кальную комбинацию специфических 
критериев диагностики;

●	 различная патофизиология (функциональ-
ная/органическая) требует разных диа-
гностических стратегий;

●	 различная тяжесть обусловливает разную 
интенсивность и этапность диагностики;

●	 использование диагностической матрицы 
обеспечивает системный подход к оценке 
каждого пациента и оптимизацию диа-
гностического процесса. 

Табл.1. Классификационная матрица дефектологических профилей

Table 1. Classification matrix of defectological profiles

Степень ЧМТ

Тип ЧМТ
Легкая Умеренная Тяжелая

Закрытая ЧМТ Профиль 1:  
функциональные нарушения

Профиль 2:  
выраженные функциональ-
ные нарушения

Профиль 3:  
тяжелые функциональные 
нарушения

Открытая ЧМТ Профиль 4:  
локальные органические 
нарушения

Профиль 5: 
выраженные органические 
нарушения

Профиль 6: 
тяжелые органические инва-
лидизирующие нарушения
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В процессе первичной диагностики было 
проанализировано 235 историй болезней лиц 
с ЧМТ и установлена закономерная связь меж-
ду типом ЧМТ (закрытая/открытая), степенью 
ее тяжести (легкая/умеренная/тяжелая) и ха-
рактером неврологических, когнитивных, ре-
чевых и поведенческих состояний. Лица с ЧМТ 
были распределены по дефектологическим 
профилям (табл. 2).

Наиболее часто встречается тяжелая степень 
ЧМТ — она диагностирована у 60 % обследуемых. 
Среди тяжелых форм преобладают закрытые 
формы ЧМТ (44 % от общего числа обследуемых), 
на открытые формы ЧМТ приходится 16 %. 

На основе изучения амбулаторных карт, 
историй болезни, выписных эпикризов было 
сформировано первоначальное представление 
о характере и степени нарушения.

Наличие неврологических синдромов: нару-
шения глотания и самостоятельного дыхания 
выявляются исключительно при тяжелой ЧМТ 
(профили 3, 6); двигательные и координаторные 
нарушения возникают уже при умеренной сте-
пени травмы (профили 2, 5) и составляют до-
минирующую часть неврологической симпто-
матики.

Наличие нарушений, выявленных при до-
полнительных исследованиях: при умеренной 
степени (профили 2, 5) отмечаются выраженные 
психиатрические и сенсомоторные нарушения, 
а в открытых формах — единичные офтальмо-
логические и ЛОР-дефициты, указывающие на 
возможное вовлечение периферических сенсор-
ных систем; при тяжелой ЧМТ (профили 3, 6) 
наблюдаются значительные сенсомоторные 
и психические нарушения, а в случае с открытой 
формой — дополнительные сенсорные дефици-
ты зрительного и слухового анализаторов; при 
легкой ЧМТ (профили 1, 4) сопутствующая 
симптоматика, как правило, отсутствует, что 

свидетельствует о благоприятном прогнозе 
и минимальной потребности в специализиро-
ванной коррекции.

Анализ медицинской документации свиде-
тельствует о необходимости многоступенчатого, 
щадящего дефектологического обследования 
с акцентом на сохранные функции пациента, 
к примеру: оценка невербальной коммуникации, 
выполнение простых артикуляционных упражне
ний и интерес к визуально-когнитивным задачам.

Социальный анамнез: социальный анамнез 
имеет значение на этапе реабилитационного 
прогноза, он не является диагностическим кри-
терием и не коррелирует с профилями ЧМТ. 
Следовательно, дифференциация этих данных 
по профилям не имеет клинической или дефек-
тологической значимости и может привести 
к ложным ассоциациям.

Таким образом, для целей дефектологической 
диагностики и планирования коррекционной 
работы анализ социального анамнеза в разрезе 
профилей ЧМТ нецелесообразен. Его следует 
рассматривать отдельно — как фактор, влияю-
щий на реабилитационный потенциал и соци-
альную адаптацию, но не на структуру и тяжесть 
речевого или когнитивного дефицита.

Первичный этап дефектологической диа-
гностики направлен на формирование комплекс-
ного представления о психофизическом состоя
нии лиц с ЧМТ и выдвижение предварительных 
гипотез относительно их потенциальных воз-
можностей восстановления (табл. 3). В ходе 
обследования лиц с ЧМТ оценивалась успеш-
ность выполнения ряда стандартных речевых 
проб, разделенных на легкие (базовые, стимуль-
но-реактивные, с низкой когнитивной нагрузкой) 
и сложные (требующие более высокого уровня 
произвольной регуляции, вербальной памяти, 
лексико-грамматической организации и модаль-
ной интеграции). 

Табл. 2. Распределение лиц с ЧМТ по дефектологическим профилям

Table 2. Distribution of individuals with traumatic brain injury (TBI) by defectological profiles

Степень ЧМТ

Тип ЧМТ

Легкая
ШКГ 13-15

Умеренная
ШКГ 9-12

Тяжелая
ШКГ 3-8

Кол-во % Кол-во % Кол-во %

Закрытая ЧМТ 20 (Пр. 1) 9 % 57 (Пр. 2) 23 % 104 (Пр. 3) 44 %
Открытая ЧМТ 2 (Пр. 4) 1 % 14 (Пр. 5) 7 % 38 (Пр. 6) 16 %
Итого 22 10 % 71 30 % 142 60 %

Условные обозначения: Пр. 1 — профиль 1 (функциональные нарушения); Пр. 2 — профиль 2 (выраженные функцио-
нальные нарушения); Пр. 3 — профиль 3 (тяжелые функциональные нарушения); Пр. 4 — профиль 4 (локальные орга-
нические нарушения); Пр. 5 — профиль 5 (выраженные органические нарушения); Пр. 6 — профиль 6 (тяжелые орга-
нические инвалидизирующие нарушения).
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Профиль 1. Пациенты с легкой закрытой ЧМТ 
характеризуются сохранностью всех базовых 
когнитивных и речевых функций. Несмотря 
на высокие показатели по легким пробам, при 
выполнении сложных проб, особенно в области 
чтения, письма и спонтанной речи, показатели 
снижаются. Это свидетельствует о функцио-
нальной неустойчивости высших речевых функ-
ций при увеличении когнитивной нагрузки, что 
соответствует клинико-дефектологическому 
профилю легкой черепно-мозговой травмы. 

Профиль 2. У пациентов с умеренной закры-
той ЧМТ наблюдается умеренное снижение 
по всем показателям при выполнении как легких, 
так и сложных проб. Снижение показателей при 
выполнении сложных проб свидетельствует 
о наличии скрытых когнитивно-речевых дефи-
цитов, затрагивающих речевую память, семан-
тическую организацию и регуляторные компо-
ненты речи.

Профиль 3. У пациентов с тяжелой закрытой 
ЧМТ наблюдается выраженное снижение по всем 
показателям, особенно в сложных пробах. Зна-
чительный разрыв между легкими и сложными 
пробами указывает на более глубокое нарушение 
регуляции речи, а также на дезинтеграцию ког-
нитивных и лингвистических систем. Сохран-
ность элементарных речевых реакций на уровне 
выполнения простых инструкций не обеспечи-
вает достаточного уровня коммуникативной 
компетентности, необходимого для поддержания 
повседневного общения.

Профиль 4. Пациенты с легкой открытой 
ЧМТ составляют крайне малочисленную груп-
пу в данной выборке. Несмотря на классифика-
цию травмы как легкой, по шкале Глазго, ее 
открытый характер — с нарушением целост-
ности костей черепа и/или мозговых оболочек — 
принципиально меняет подход к оценке по-
следствий. Даже при отсутствии выраженной 

неврологической симптоматики, подобные 
повреждения сопряжены с риском очагового 
поражения корковых зон, инфекционных ос-
ложнений (менингит, абсцесс), что может опос-
редованно влиять на речевые и когнитивные 
функции. Профиль 4 представляет собой груп-
пу пациентов с клинически сохранными рече-
выми функциями на фоне легкой открытой ЧМТ, 
где основным маркером потенциальной уязви-
мости становятся чтение, письмо.

Профиль 5. Пациенты с умеренной открытой 
черепно-мозговой травмой характеризуются 
выраженными нарушениями речевых и когни-
тивных функций. Результаты обследования по-
казывают, что базовые речевые функции (легкие 
пробы) сохраняются у большинства пациентов, 
однако при переходе к когнитивно-нагруженным 
заданиям показатели резко снижаются. Особен-
но выражены трудности в письменной и спон-
танной речи, что свидетельствует о нарушении 
регуляции речевой деятельности, вербальной 
памяти и лингвистической организации выска-
зывания.

Профиль 6. Пациенты с тяжелой открытой 
черепно-мозговой травмой характеризуются 
стойкими нарушениями речевых и когнитивных 
функций. Наличие открытых повреждений 
значительно повышает риск локальных струк-
турных изменений, обусловливая формирова-
ние специфического дефектологического про-
филя. Разрыв между легкими и сложными 
пробами свидетельствует о дезинтеграции 
высших психических функций и неспособности 
к целенаправленной коммуникации даже при 
минимальной когнитивной нагрузке. Сохран-
ность элементарных реакций на уровне простых 
инструкций не компенсирует утрату коммуни-
кативной компетентности, необходимой для 
социального взаимодействия и самообслужи-
вания.

Табл. 3. Результаты первичного обследования пациентов с черепно-мозговой травмой, %

Table 3. Baseline examination results for patients with traumatic brain injury (%)

Профиль Понимание 
(Л/С)

Называние 
(Л/С)

Повторение 
(Л/С)

Спонтанная 
речь (Л/С)

Чтение 
(Л/С)

Письмо 
(Л/С)

1 100/80 100/75 100/75 100/70 90/50 80/30
2 80/50 75/46 80/50 75/40 60/24 50/16
3 71/29 76/21 71/23 60/15 45/10 32/6
4 86/50 65/40 71/50 80/50 50/10 50/30
5 71/29 80/21 80/25 60/30 50/7 29/10
6 82/55 64/36 82/46 73/27 55/9 36/9

Условные обозначения: Л/С — легкие пробы / сложные пробы.
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Наблюдается отчетливая корреляция между 
степенью тяжести ЧМТ и выраженностью дис-
социации между результатами легких и сложных 
речевых проб: с увеличением тяжести травмы 
эта диссоциация усиливается. Базовые речевые 
функции (легкие пробы) остаются относительно 
сохранными даже при тяжелой ЧМТ, что может 
создавать ложное впечатление «сохранности 
речи» при внешних обследованиях. Наиболее 
уязвимыми компонентами являются письмо 
и спонтанная речь, требующие наличия когни-
тивных, моторных и лингвистических ресурсов.

Дифференциация по профилям позволяет:
●	 точно определить структуру дефекта;
●	 прогнозировать реабилитационный по-

тенциал;
●	 разработать индивидуализированные 

коррекционные программы с учетом уров-
ня сохранности механизмов произвольной 
регуляции и уровня речевой инициативы 
у пациента.

Таким образом, данные первичного обсле-
дования подтверждают необходимость много-
уровневого подхода к диагностике речевых 
и когнитивных функций у пациентов с ЧМТ, где 
выделение дефектологических профилей служит 
основой для разработки целенаправленной 
реабилитационной стратегии. 

Организация и сопровождение студентов 
в процессе данного исследования осуществлялась 
поэтапно с обеспечением непрерывной педаго-
гической поддержки:

●	 подготовительный этап: проведение уста-
новочных занятий — теоретический ми-
нимум по ЧМТ, по специфике диагности-
ческой работы, этике взаимодействия 
с лицами с ЧМТ и основам междисципли-
нарного взаимодействия;

●	 практический этап: последовательное 
прохождение трех уровней: аналитико-
наблюдательного (анализ документации, 
наблюдение за обследованием); практико-
ориентированного (проведение отдельных 
диагностических проб под контролем 
наставника); интерпретационно-проекти-
ровочного (синтез данных из различных 
источников в единую диагностическую 
картину);

●	 оценочный этап: комплексная оценка 
сформированных компетенций на основе 
отзывов наставников, самооценки студен-
тов, обратной связи от получателей по-
мощи.

В результате реализации подхода «обучение 
служением» у студентов-дефектологов сформи-

рованы следующие интегративные профессио-
нальные компетенции:

●	 интегративно-аналитическая компетен-
ция — способность видеть психофизиче-
ские особенности пациента с ЧМТ как 
целостную систему, где речевой симптом 
неразрывно связан с когнитивным про-
филем, моторными возможностями, эмо-
циональным состоянием и социальным 
контекстом, выявляя связи между сим-
птомами и их функциональными прояв-
лениями в повседневной жизни;

●	 междисциплинарно-координационная 
компетенция: умение интегрировать дан-
ные медицинского, психологического 
и педагогического обследований, а также 
эффективно взаимодействовать в составе 
реабилитационной команды;

●	 ресурсно-диагностическая компетенция: 
способность выявлять не только дефекты, 
но и скрытые ресурсы и использовать их 
как основу для разработки персонализи-
рованной диагностики и реабилитацион-
ных стратегий;

●	 этико-рефлексивная компетенция: осоз-
нанное принятие профессиональных ре-
шений в сложных диагностических ситуа
циях, уважение к автономии пациента 
и самокритичное отношение к собствен-
ным действиям.

Традиционная модель подготовки дефекто-
лога становится недостаточной перед лицом 
современных вызовов реабилитации лиц с ЧМТ. 
Внедрение подхода «обучение служением» 
в образовательный процесс способствует ка-
чественному преобразованию подготовки 
будущих специалистов. Данный подход по-
зволяет студентам не только теоретически 
знать о последствиях ЧМТ, но и видеть в каж-
дом симптоме уникальную систему ресурсов 
и барьеров, которые необходимо учитывать 
при разработке плана диагностической и кор-
рекционной работы. Подход «обучение служе-
нием» способствует междисциплинарному 
взаимодействию и развитию навыков проек-
тирования индивидуальных программ реаби-
литации пациентов для их успешной интегра-
ции в общество.

В дальнейшем в рамках данного исследова-
ния проводилась углубленная психолого- 
педагогическая диагностика, которая позво-
ляла обосновать выбор программы коррекци-
онной работы, адаптированной под особен-
ности и восстановительные возможности лиц 
с ЧМТ. 
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