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ПРЕДИСЛОВИЕ.
ЗАДЕРЖКА ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ В СПЕЦИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГИИ
Неуспевающие в школе дети были всегда, есть сейчас и будут в обозримом будущем. Таких детей в школе называли ленивыми, тупыми, примитивными и пр. Только с середины прошлого века так называемую «леность» и «тупость*, которые обнаруживаются обычно у ребенка с момента поступления его в шко​лу, начинают объяснять «незначительными* отклонениями от психической нормы. Эти отклонения связывают с действиями неблагоприятных биологи​ческих и социальных факторов. Начинает формироваться учение о «времен​ных задержках психического развития». Позже термин «временная» исчезает, остается «задержка психического развития» (ЗПР). Уже с самого начала возникает вопрос — «временная» или «постоянная»? Убедительного ответа на этот вопрос пока нет.
Предыдущие десятилетия формировали и другие вопросы о сущности от​клонения от психической нормы при школьной неуспеваемости. Возникали И возникают концепции, касающиеся этиологии, патогенеза, клинико-психологических проявлений при задержке психического развития, диагности​ки, психолого-педагогической коррекции и многого другого. Однозначного научно обоснованного ответа пока нет.
Количество же неуспевающих школьников нарастает как цунами. Именно этим можно объяснить то, что ежегодно увеличивается число так называемых «классов коррекции» — классов выравнивания, компенсирующего и коррекционно-развивающего обучения, которые создаются с целью оптимизации ус​ловий формирования учебных умений и навыков у «ленивых» школьников.
Известно, что к пониманию сложного явления следует подходить с пози​ций его исторического формирования. И если соглашаться с этими позициями, то с полным основанием можно сказать, что за прошедшие годы в отечественной дефектологии и специальной психологии многие аспекты задержки  психического развития были основательно разработаны в теоретическом отношении и внедрены в практику образования. В Международной же классификации болезней 10-го пересмотра Всемирной Организации Здравоохране​ния задержка психического развития получила название «Специфические расстройства развития школьных навыков» и рассматривается только как учебы проблема (1992). Такой узкий подход не способствует научному раскрытию всей сложности проблемы задержки психического развития.
Работы, представленные в хрестоматии, отражают процесс исторического формирования учения о задержке психического развития по основным раз​делам: этиология, личность и социализация, психокоррекционная работа.II разделе содержатся работы, в которых освещаются преимуществен​но биологические проблемы: этиология, патогенез, диагностика, класси​фикации. Обосновываются комплексные клинические и психолого-педагогические исследования, излагаются трудности качественной и коли​чественной интерпретации эмпирических данных при изучении и диффе​ренциальной диагностике. В данный раздел хрестоматии включена глава из книги М. С. Певзнер и Т. А. Власовой (1973), которая является опреде​ленным итогом многолетней экспериментальной работы по клинико-психологическим исследованиям отстающих в развитии детей. Научные взгля​ды В. В. Ковалева (1979, 1995), К. С. Лебединской (1982), В. В. Лебедин​ского (1985) служат основой для формирования концептуальных представлений о подходах к классификации задержки психического раз​вития. Практическую направленность имеет дифференциация сборной группы детей с задержкой психического развития на 9 клинических форм, предложенная Ю. Г. Демьяновым (1988). Работы Л- М. Шипицыной(1999), А. О. Дробинской (1997) представляют собой современные исследования психологических особенностей детей на основе анализа биологических причин возникающих трудностей в обучении.
Во II разделе излагаются проблемы личности, общения, поведения. В пред​ставленных работах Е. Н. Васильевой (1993), Е. Е. Дмитриевой (1993), Т. Н. Павлий (2000) анализируется личностная готовность к школьному обу​чению, формированию коммуникативных навыков, культуре поведения и пр. В статьях определяются особенности развития детей в современном обществе, которое влияет на процесс развития личности, моральных и нравственных ос​нов социально адекватного поведения.
Содержание III раздела посвящено психокоррекции. Вопросы помощи в развитии ребенку рассматриваются И. Ю. Кулагиной (1982), Е. С. Слепович (1990) с дошкольного возраста. Читатель имеет возможность сравнить педа​гогические и психологические подходы к решению данных вопросов в специ​альном образовании. В. И. Лубовским и Л. В. Кузнецовой (1984), У. В. Ульенковой(1990), Н. А. Н л каш иной (1994) показана роль взрослых— родителей, учителей, воспитателей и других специалистов по социальной адаптации и интеграции детей с задержкой психического развития. Особое внимание чи​тателя привлекут концептуальные представления о содержании психокоррекционной помощи детям с трудностями в обучении в публикациях Н. Н. Малофеева (2001) и С. Г. Шевченко (2001), обоснованные многолетней истори​ей и традициями московской дефектологической школы.
Своим содержанием хрестоматия поможет студентам, обучающимся спе​циальной психологи в изучении дисциплин обще предметного цикла — «Кли​ника интеллектуальных нарушений», «Специальная педагогика», «Специаль​ная психология», а также дисциплин предметной подготовки — «Введение в специальность», «Психология детей с ЗПР».
Доктор медицинских наук, профессор Иванов Е.С.

Кандидат психологических  наук, доцент О. В. Защиринская
СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ЗАДЕРЖКИ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ: ДИАГНОСТИКА, КЛАССИФИКАЦИИ
АСТЕНИЯ КАК ОДНА ИЗ ПРИЧИН НЕУСПЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ В ШКОЛЕ
Е. С. Иванов( Дети с временными задержками  развития),1971,с. 63-66.
Среди множества неблагоприятных факторов, являющихся причинами неуспеваемости школьника, важное место занимает утомляе​мость. Повышенная утомляемость и истощаемость у детей нередко выступают как основной признак астенических состояний.
В подавляющем большинстве случаев астенические состояния в силу ряда причин не распознаются у детей своевременно, родители таких детей не обращаются за помощью к врачам-психиатрам, а осо​бенности поведения детей, обусловленных в действительности болез​ненным состоянием, расцениваются как недисциплинированность. Анализ причин неуспеваемости детей этой группы проводится непра​вильно, неуспеваемость рассматривается как неспособность к обуче​нию или как результат интеллектуального недоразвития ребенка, и дети необоснованно направляются во вспомогательные школы.
Изучение большой группы неуспевающих детей (более 120 чело​век), проведенное кафедрой, показало, что у большинства обследованных были астенические явления в различной степени выраженности.
К основным нарушениям психической деятельности ребенка при асте​нии должны быть отнесены повышенная утомляемость и истощаемость. При этом особенно страдает функция переключения внимания, отмечает​ся ослабление высших форм памяти, в частности логической, снижение способности к рядообразованию, волевому и психическому напряжению.
У многих детей имелись различные явления вегетативной дисфун​кции. У одних — только повышенная потливость тела, особенно кис-1сй и стоп, у других — неустойчивость сосудистого тонуса, мраморный цвет кожных покровов, колебания артериального давления, головокружения, у третьих — неустойчивость ритма сердечной деятель​ности и дыхания, нарушения моторной функции кишечника и др.
При всей сложности этиологических факторов при астении у об​следованных детей можно выделить следующие группы астенических состояний: 

1. Астенические состояния как следствие перенесенных заболеваний.
2. Астенические состояния как результат текущего заболевания.
3. Астенические состояния, обусловленные наследственно-консти​туциональными факторами.
В каждой из названных групп можно еще выделить:
а) астенические состояния как следствие органической дефектно​сти мозга;
б) астенические состояния как результат функционально-динами​ческих нарушений в центральной нервной системе.
В последнюю группу должны быть включены и астении, связан​ные с переутомлением ребенка, и все варианты астении, сопровожда​ющие детские невротические реакции. Выделение этих видов астении принципиально важно, так как возникновение, течение, сложное пе​реплетение астенических проявлений с психогенными невротически​ми симптомами болезни требуют специальных лечебно-коррекционных мероприятий.
У большей части детей повышенная утомляемость и истощаемость во время урока проявляются не в простом выключении, а в двигательном беспокойстве, суетливости. В ряде характеристик из школы наблюдатель​ные педагоги описывают поведение таких детей на уроке следующим об​разом: «...не может высидеть полностью урока, уже через 10-15 минут не слушает, начинает вертеться, перекладывает тетради, задевает соседа по парте... на замечания почти не реагирует». Эти особенности астении у де​тей отличают ее от астении у взрослых (Сухарева Г. Е.) и дают основание для отнесения таких детей в категорию недисциплинированных. Повы​шенная двигательная активность является, видимо, одной из фаз утомле​ния, так как вслед за двигательным беспокойством у ребенка на какое-то время наступает вялость, сонливость. В этом состоянии ребенок уже аб​солютно выключен из урока и на замечания педагога не может реагиро​вать. У части детей фаза вялости, повышенной сонливости наступает, минуя фазу двигательной расторможенности.
Многим детям свойственны частые колебания настроения, легкая эмо​циональная ранимость, повышенная впечатлительность. Своеобраз​но приподнятое настроение часто бывает при двигательной расторможен​ности и сопровождается шаловливостью, проказливостью, свойственной детям более младшего возраста. Меры дисциплинарного нажима на та​ких детей могут быть полезными лишь в единичных случаях, на очень короткое время, на начальных этапах и при условии редкого их примене​ния. В общем-то эти меры, в том числе и меры общественного воздей​ствия, применяемые в условиях, когда у ребенка имеются уже хроничес​кие школьные неудачи и образовалась система психоконфликтных отношений, чаще усиливают упрямство и могут приводить к появлению примитивных реакций защиты и протеста в разной их форме.
У части детей с астениями наблюдается состояние усталости. Они встают не отдохнувшими, без чувства бодрости, с легкой головной бо​лью. Иногда эти дети жалуются на боли в сердце, нарушения в деятель​ности желудочно-кишечного тракта, вялость, какое-то общее недомо​гание, боли в суставах и др. Некоторым из них свойственна легкая ипохондричность, страхи, опасение за свое здоровье, головные боли, нарушение аппетита и сна. Состояния соматического дискомфорта осо​бенно часто бывают при астениях у детей с субклинически текущим рев​матизмом или хронически протекающими гнойными инфекциями (хро​нические тонзиллиты, отиты, воспаления придаточных пазух носа, хо​лециститы), а также иногда у детей с постинфекционной астенией.
У детей с астенией при хроническом тонзиллите основная симптома​тика носит стертый характер, течение длительное и монотонное. Повы​шенная психическая ранимость нередко способствует появлению у них нарушений психогенного характера (вторичных по происхождению).
Особое место среди детей, страдающих астеническими состояния​ми, занимают дети, которые, имея интеллект, примерно соответству​ющий возрасту, не справляются преимущественно с темпом прохож​дения программы массовой школы. Среди этих детей есть ученики и с так называемыми западаниями или неравномерностью школьных зна​ний, они не могут освоить счет, письмо и чтение. Эта группа детей вхо​дит в состав более обширной группы, объединяемой общим названи​ем: дети с временной задержкой психического развития. Исследова​ние, проведенное на кафедре, показало, что это понятие сборное. ; У детей цереброастенической группы наряду с примерно нормаль​ным, соответствующим возрасту ребенка, интеллектом имеются задер​жки в развитии наиболее поздних и молодых в онтогенетическом от​ношении сторон психической деятельности. Обычно эти дети в мас​совой школе становятся неуспевающими учениками. Иногда их необоснованно переводят во вспомогательные школы. При анализе ; причин школьной неуспеваемости необходимо учитывать патологи​ческую утомляемость и истощаемость, которые являются основными признаками астенических состояний и снижают потенциальные воз​можности обучения или ведут к неуспеваемости. Детей с астениями целесообразно направлять на различные сроки, в зависимости от их | состояния, в санаторные и лесные школы, в которых должен быть спе​циально разработан комплекс лечебно-педагогических оздоровитель​ных мероприятий. Для обучения детей с временными задержками пси​хического развития необходима организация специальных школ.

ДЕТИ С ВРЕМЕННОЙ ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
Т.А. Власова, М. С, Певзнер(О детях с отклонениями в развитии. М.,1973.С.47-56)
В массовой школе встречаются неуспевающие дети, у которых труд​ности в обучении обусловлены временной задержкой психического развития. К этой категории относятся дети с психофизическим или только с психическим инфантилизмом и дети, у которых инфантилизм сочетается с задержкой в развитии познавательной деятельности — произвольного внимания, логического запоминания, пространствен​ных представлений, восприятия, мышления и др. Причины задержек развития бывают разные. Они могут возникнуть из-за явлений токси​коза или нарушения питания матери во время беременности, из-за недоношенности, в результате того, что во время беременности мать перенесла такие болезни, как вирусный грипп, малярия, гепатит, брюшной тиф, я связи с резус-фактором, легкими природовыми трав​мами, асфиксией, а иногда и в связи с диспепсией, дистрофией и ди​зентерией, перенесенными ребенком на самых ранних этапах его жиз​ни. Имеются исследования, свидетельствующие о том, что дети с задержкой развития нередко рождаются у матерей, страдающих недо​статочностью функций щитовидной железы, сердечно-сосудистыми заболеваниями. Все эти причины могут привести к задержке темпа развития. Дети несколько позже начинают холить, говорить. Физичес​кая недостаточность у них характеризуется малым весом и ростом. Особое своеобразие наблюдается в развитии эмоционально-волевой сферы. В старшем дошкольном возрасте такие дети сохраняют черты младших дошкольников: предпочитают игру другим видам деятельно​сти, крайне непосредственны в своем поведении, неумелы в самооб​служивании. Инфантильность в поведении этих детей, т. е. наличие у них черт, характерных для более младшего дошкольного возраста, не выделяет их резко из обшей массы дошкольников, поскольку им не приходится сталкиваться с твердо регламентированными требования​ми. Но когда такие дети приходят в школу, они плохо включаются в учебную деятельность, не воспринимают и не выполняют школьных заданий, ведут себя так же, как в детском саду, и оказываются не «со-[. зревшими» для обучения. У них нет школьных интересов, обязатель​ности по отношению к выполнению предложенного задания, они с трудом овладевают начальными навыками письма и чтения. Это объясняется недоразвитием у этих детей способности к осознанному анализу звуковой стороны речи, отсутствием интереса к таким формам абстрактной деятельности, как умение анализировать звуковой состав слов, что и затрудняет процесс овладения навыками чтения и особен​но письма. Часто во время занятий у этих детей появляется повышен​ная утомляемость, а иногда и головные боли. Вместе с тем у детей с психофизическим инфантилизмом нет первичной интеллектуальной недостаточности. Они могут понять смысл прочитанной им сказки, рассказа, разложить в должной последовательности серию предложен​ных картинок, понять смысл сюжетной картинки. При правильном педагогическом подходе трудности в обучении детей с психофизичес​ким инфантилизмом могут быть преодолены.
Приведем отдельные наблюдения.
Витя Б., 10 лет, ученик II класса массовой школы. ВI классе учился два года. Мальчик поступил в детский нервный санаторий с жалобами на отсутствие школьных интересов, повышенную утомляемость и го​ловные боли. Витя родился недоношенным. До полутора лет перенес ряд детских инфекционных заболеваний (корь, скарлатина, коклюш); развитие ходьбы и речи в раннем возрасте протекало с незначитель​ной задержкой. С 3 до 5 лет мальчик посещал детский сад, где отмеча​лись излишняя подвижность, непоседливость, затруднения при запо​минании стихов. Школу начал посещать с 7-летнего возраста. С пер​вых же дней обнаружились полное отсутствие школьных интересов и значительные трудности в овладении программным материалом. Маль​чик был мал для своего возраста и больше походил на дошкольника.
На уроках ему было трудно сидеть спокойно, он вертелся, смотрел по сторонам, вставал со своего места и ходил по классу. Был болтлив, во все вмешивался и по всякому поводу делал свои замечания с детс​кой непосредственностью, простотой и живостью. Он не учитывал си​туацию, не осознавал себя учеником и в присутствии взрослых дер​жался непринужденно. Не смущался и не очень переживал, когда по​лучал плохие оценки. В классе иногда был вял, не заинтересован, зато в играх — активен и инициативен.
При обследовании познавательной деятельности Вити в медико-педагогической консультации выявлено, что он легко осмысляет сю​жетные картинки, но в свой рассказ вносит элемент фантазии, вплетает побочные связи, что характерно для детей более младшего возрас​та. В опыте с обобщением наглядных картинок Витя правильно выде​ляет неподходящую картинку из четырех предложенных и дает обоб​щенное название остальным. Хорошо понимает прочитанные ему сказ​ки и рассказы. Речь мальчика хорошо развита, но школьные навыки очень слабы и не соответствуют уровню, требующемуся от ученика II класса. Он не владеет арифметическими действиями в пределах 10, читает по слогам. Вместе с тем Витя легко использует оказываемую помощь. Так, мальчик не владел системой арифметических приемов, нужных для получения разностных отношений. Он мог сказать, что 5 больше 3, но не знал, на сколько больше. Для уяснения понятия «на сколько больше» был применен специальный прием. Понимание раз​ностных отношений педагог строил на наглядном материале с игро​вым элементом. В одной группе было 6 палочек, в другой 4 палочки. Затем было показано, что когда из первой группы «ушла» одна палоч​ка, группы не стали равными. После того как из этой группы «ушла» вторая палочка, количество палочек в обеих группах стало равным.
Такие упражнения проводились с использованием разнородного на​глядного материала. Мальчик довольно быстро усвоил систему этих арифметических приемов и пользовался ею уже в различных комби​нациях. В дальнейшей работе с ним педагог направлял свое внимание на формирование навыков письма, счета, чтения, на выработку инте​реса к занятиям. В сравнительно короткий срок (3 месяца) у Вити на​чали появляться новые мотивы деятельности и создаваться школьные интересы. После этого он был возвращен во II класс массовой школы. Дальнейшее наблюдение за Витей в течение трех лет показало, что он средне успевал в школе и больше на второй год не оставался. Это говорит о том, что у мальчика была лишь временная задержка разви​тия. Кратковременное, но правильное педагогическое воздействие с учетом индивидуальных особенностей развития помогло Вите преодо​леть свои затруднения и стать успевающим учеником массовой шко​лы. Если бы педагог массовой школы знал особенности развития та​ких детей и своевременно осуществил индивидуальный подход к Вите, то мальчик не оказался бы второгодником в I и неуспевающим учени​ком во II классе.
Алеша А., 7,5 лет, поступил в диагностическую группу Института дефектологии Академии педагогических наук СССР из I класса мас​совой школы.
В жалобах отмечались отсутствие интереса к школьным занятиям, значительные затруднения в обучении, общее беспокойство и недис​циплинированность. По сведениям, полученным от матери, известно, что мальчик родился недоношенным (7,5 месяца), вскармливался искусственно; в раннем возрасте перенес ветрянку, коклюш, у него был нарушен обмен веществ (диатез?) несколько задержано было развитие историки и речи.
Ь>: В детском саду, куда Алеша пошел в 3,5 года, отмечалась его излишняя подвижность, многоречивость и повышенная склонность к V  фантазированию. Воспитатели детского сада считали мальчика достаточно развитым. Он хорошо запоминал стихи, понимал сказки, легко  включался в игру. К этому времени у него уже не отмечалась имевшая​ся раньше задержка в развитии моторики и речи, но все же Алеша нео​хотно и плохо выполнял задания, связанные с ручной умелостью (леп​ка, рисование, штриховка). В старшей группе детского сада, где на​чинаются организованные занятия по подготовке к школе, стали особенно заметны инфантильность мальчика и его затруднения в обу​чении.
Алеша пошел в школу в возрасте 7 лет, где с первых же дней выяви​лась его полная неподготовленность к школьному обучению: он не по​нимал школьной ситуации, ходил во время урока, играл с учебными при​надлежностями, задавал неуместные вопросы, к школьным занятиям интереса не проявлял и программный материал не усваивал. Перед ма​терью был поставлен вопрос о переводе мальчика во вспомогательную школу. В связи с этим он и был приведен на медико-педагогическое об​следование, откуда его направили в диагностическую группу.
За время пребывания в диагностической группе выявился ряд осо​бенностей в поведении и познавательной деятельности Алеши. К за​нятиям он приступал крайне неохотно, мог сосредоточиться на них лишь на очень короткий промежуток времени и то с помощью педаго​га. Во время занятий вертелся, доставал книжки, ручку, карандаш и играл с ними. Во время урока болтал, задавал много вопросов, не вы​слушивал ответа. С детской непосредственностью делал замечания уче​никам, просил игрушки и разрешения поиграть. В игре был активен, отдавал предпочтение подвижным шумным играм. По своему физи​ческому развитию Алеша отставал от возрастных норм и был похож на дошкольника.
Исследования показали, что речь у него была достаточно развита, он мог хорошо передать содержание прочитанного ему рассказа, сказ​ки, самостоятельно составить несложный рассказ по картинкам. У Але​ши были достаточно развиты зрительное восприятие, пространствен​ные представления. Мышление мальчика не было грубо нарушено, но в процессе выполнения отдельных заданий выявлялись некоторые ин​фантильные черты. Так, в опыте с классификацией картинок он сопровождал свою деятельность эгоцентрической речью, как малень​кий дошкольник. При этом, используя небольшую помощь, он мог правильно распределить картинки по категориям (посуда, мебель, одежда, овощи, фрукты, игрушки и т. д.).
К началу обучения в диагностической группе Алеша знал буквы, но еще не мог сливать их в слоги, писал только элементы букв, прямой счет знал до 30, обратный от 10, арифметические действия сложения и вычитания мог производить только с помощью конкретного материа​ла. Но при этом он хорошо понимал условия задач, которые даются в начале первого года обучения, мог правильно сформулировать вопрос задачи.
Все данные исследования и индивидуальные педагогические заня​тия с Алешей показали, что в основе его затруднений в обучении ле​жит не умственный дефект, не речевое нарушение, а психическая не​зрелость, инфантильные черты личности. Именно этими особеннос​тями и обусловлено отсутствие у мальчика школьных интересов, неумение сосредоточиться на заданиях и неадекватное поведение в школе.
Занятия с Алешей в группе были организованы таким образом, что​бы выработать у него интерес к занятиям, отношение к выполняемо​му заданию. Важно было научить мальчика включаться в выполнение задания и фиксировать на нем внимание. Для этого вначале во время занятий использовались игровые моменты. Затем постепенно осуще​ствлялся переход от игровой ситуации к школьной. Педагог предлагал Алеше сначала немного поработать, а затем поиграть. Мальчик согла​шался и с готовностью приступал к занятиям, но быстро уставал. Это диктовало необходимость дозировать занятия.
Постепенно время, в течение которого Алеша мог быть более со​средоточенным, несколько удлинялось, и он мог уже работать 35— 40 минут. Но включение Алеши в выполнение задания еще не обеспе​чивало достаточного качества работы. Он не умел анализировать свою работу, оценивать ее, делал много ошибок, допускал небрежность. Что​бы преодолеть это, педагог совместно с Алешей анализировал резуль​таты работы и подводил его к мысли о том, что если он постарается, то сможет сделать лучше. Сначала мальчика учили оценивать свою дея​тельность на игровом материале. Например, Алеше предлагалось сло​жить из разрезанных кубиков картинку, узор из мозаики или сложную пирамиду по образцу и самому оценить выполненную работу. От вы​полнения игровых заданий педагог постепенно переводил Алешу к выполнению школьных заданий и их оценке. Одновременно уделя​лось большое внимание тому, чтобы Алеша не только механически заучивал задания школьного характера, но и осознавал смысл того или иного раздела задания, например, умел бы анализировать звуки, сло​ва и предложения. При обучении арифметике особое внимание было ;обращено на осознание состава числа в пределах первого десятка.
Занятия с Алешей в группе продолжались на протяжении 6 меся​цев по полтора часа 3 раза в неделю. При этом мать, получая от педа​гога методические советы, занималась с мальчиком и дома. За указан​ный период Алеша значительно продвинулся в своем развитии, стал более организованным, исполнительным. Мальчик приобрел навыки, предусматриваемые школьной программой. В связи с достигнутыми им успехами он был направлен во И класс массовой школы. г  Приведенные наблюдения показывают, что задержанные в своем развитии дети при психофизическом инфантилизме нуждаются в су​губо индивидуальном подходе с самого начала, как только обнаружи​ваются трудности в их обучении и поведении. Учитывая их особен​ности, полезно вводить игровые элементы в процесс обучения их грамоте и счету, пользоваться красочно оформленным наглядным ма​териалом. При этом виды занятий должны быть более разнообразны​ми, эмоционально насыщенными. Иногда следует уменьшить объем заданий, так как инфантильный ребенок на первых этапах не в состо​янии выполнять однообразную работу в течение длительного времени (45 минут); надо подводить такого ученика к выполнению школьных заданий постепенно.
Как уже указывалось, к категории детей с временными задержками развития относятся не только дети с психофизическим инфантилиз​мом, но и дети, у которых инфантилизм сочетается с некоторой задерж​кой в развитии познавательной деятельности. У этих детей, как прави​ло, наблюдается недостаточное общее развитие, что в сочетании с труд​ностями в осмыслении учебного материала часто дает повод ошибочно диагностировать их как детей-олигофренов и направлять во вспомога​тельную школу. На самом же деле эти дети имеют лишь внешне сход​ную симптоматику с детьми-олигофренами, но по существу таковыми не являются. Многие из них при правильно организованной педагоги​ческой работе могут обучаться в массовой школе. Приведем ряд примеров.
Надя Т., 8 лет, ученица II класса вспомогательной школы. Девочка происходит из наследственно отягощенной семьи. Отец — алкоголик, дед по отцу умер в психиатрической больнице, а сестра отца была ум​ственно отсталой. По линии матери наследственность не отягощена. Девочка родилась в срок, в раннем возрасте задержки в развитии не отмечалось. Воспитывалась Надя в яслях, а затем в детском саду. Но уже в детском саду воспитатели обратили внимание на то, что Надя плохо понимала сказки, с трудом запоминала стихи, во время игр все​гда выполняла пассивную роль.
В 7-летнем возрасте Надя пошла в школу, где с самого начала про​явились отклонения в поведении. Она не подчинялась школьным тре​бованиям, в занятия не включалась, ходила во время урока по классу, дралась с детьми, выходила в коридор, завтракала на уроке, занима​лась игрушками, которые приносила из дома. В течение всей I чет​верти не усвоила ни одной буквы и порядкового счета. Круг пред​ставлений девочки был крайне беден, запас слов ограничен, хотя речевых дефектов у нее не было. К концу I четверти Надя была на​правлена на обследование к врачу-психоневрологу. Последний кон​статировал у девочки снижение умственных способностей, недоста​точную ориентировку в окружающем и отсутствие элементарных школьных навыков. На основании этого был поставлен диагноз «олигофрения» и Надя была направлена в I класс вспомогательной шко​лы, в группу продленного дня. В I классе педагог заметил, что девоч​ка лучше усваивает материал, чем другие ученики, и вел ее по повы​шенному индивидуальному плану. В начале второго года обучения у педагога возникли сомнения относительно умственной отсталости Нади. В связи с этим девочка была направлена на медико-педагоги​ческое обследование. В процессе обследования она была спокойна, организованна, умела сосредоточиться на предложенных заданиях и проявляла интерес к их оценке. Исследование познавательных про​цессов девочки выявило сохранность ее интеллекта. Она правильно выделила лишнюю картинку из четырех предложенных, объяснила принцип своего решения, классифицировала картинки по группам (игрушки, овощи, животные и т. д.); сравнительно легко разложила в правильной последовательности серию картинок с единым сюжетом; понимала небольшие рассказы со скрытым подтекстом. В случаях затруднений при выполнении заданий Надя хорошо использовала оказываемую ей помощь.
У девочки не было отмечено никаких нарушений слуха, речи, зри​тельных представлений ориентировки в пространстве, моторики. Надя значительно продвинулась и в смысле освоения школьных навыков. Она овладела процессом чтения, понимала прочитанное, хорошо спи​сывала с книги, могла писать под диктовку отдельные предложения. Надя овладела прямым и обратным счетом в пределах 20, знала состав числа в пределах первого десятка, справлялась в этих пределах с дей​ствиями сложения и вычитания; решала задачи и даже сама могла их придумывать. Динамика развития, которая выявилась у Нади, показывает, что диагноз «олигофрения и последующий перевод девочки во вспомогательную школу были ошибочными. Для нее характерна лишь времен​ная задержка в развитии, так как подлинной умственной отсталости у нее не было. Трудности в поведении и обучении были обусловлены психической незрелостью, неблагоприятными семейными условиями, а также отсутствием индивидуального подхода к ней в детском саду, где в период подготовки к школе ей не уделили достаточного внима​ния. 8 массовой школе ей тоже не оказали нужной индивидуальной помощи. Этот случай убедительно показывает, как важно педагогу на​чальной массовой школы понимать и анализировать характер затруд​нений ребенка с первых дней его пребывания в школе и находить нуж​ные пути, обеспечивающие преодоление этих затруднений.
Особенно тяжела бывает судьба тех детей с задержкой развития, за​труднения которых не были своевременно замечены и которые перево​дились из класса в класс, не имея нужных знаний и навыков, что вто​рично приводило к более глубокой педагогической запущенности. При​мер с мальчиком Димой М. весьма показателен в этом отношении.
Дима, 11,5 лет, ученик III класса, поступил в детский нервный са​наторий в связи с жалобами на повышенную утомляемость, резкую раздражительность, отсутствие школьных интересов и неуспеваемость в школе.
По словам матери, ее беременность этим ребенком протекала с яв​лениями общего токсикоза. В раннем детстве у мальчика было дли​тельное и тяжелое желудочно-кишечное заболевание (диспепсия). Некоторая задержка в развитии отмечалась у Димы уже с ясельного возраста (ходить начал в 2,5 года, говорить к 3 годам). С 4 до 7 лет Дима посещал детский сад. Там отмечалось, что мальчик излишне подви​жен, раздражителен, не умеет играть со сверстниками и предпочитает играть с малышами, плохо слушает, когда читают детские книги, пло​хо сосредоточивается во время проведения занятий в группе.
В I класс школы Дима поступил в возрасте 7,5 лет. В связи с труд​ностями в поведении и полной неподготовленностью к школьному обучению родителям предложили взять мальчика и начать обучение в школе через год. Но и через год у Димы были затруднения в обучении. Хотя он и стал более контактным, словоохотливым, добродушным, к школьным занятиям интереса не проявлял, на занятиях был вял, пас​сивен, легко утомлялся, жаловался на головную боль, часто во время занятий играл с учебными пособиями или игрушками, принесенны​ми из дома. ВI классе был оставлен на второй год. Но и после двухлет​него пребывания в I классе Дима не приобрел нужных знаний и навыков. Несмотря на это, мальчика перевели во II класс, где он также не успевал, потом его перевели в III класс, откуда с подозрением на олигофрению направили в детский нервный санаторий.
В начале пребывания в санатории у Димы наряду с инфантильны​ми чертами отмечалось отсутствие умения подчиняться школьным тре​бованиям. Уровень его школьных навыков соответствовал программе I класса. Он читал несложный текст, писал под диктовку легкие пред​ложения, задачи по программе I класса решал только с помощью пе​дагога. Никаких знаний по программе II класса у него не было. Во время же игровой деятельности Дима умел себя организовать, был до​статочно активен, инициативен и сообразителен. Клиническое пси​холого-педагогическое исследование выявило у мальчика наличие дебильности. Его активность и находчивость в игре, хорошо развитая моторика, живая мимика, достаточный уровень развития речи, уме​ние использовать оказываемую помощь и осуществлять перенос усво​енного хода решения с одного задания на другие — все это вместе взя​тое давало основание отвергнуть диагноз «олигофрения».
Сопоставление всех данных медико-педагогического исследования Димы показывает, что у него замедленный темп психического разви​тия, осложненный большой педагогической запущенностью; это и со​здавало картину, внешне сходную с олигофренией. Отсутствие свое​временно начатой индивидуальной работы с мальчиком и перевод из класса в класс без достаточных знаний и навыков тормозили его раз​витие, усиливали затруднения в обучении и крайне отрицательно ска​зывались на поведении.
Правильный педагогический подход и применение ряда общеукрепляющих лечебных мероприятий в условиях санатория позволи​ли в сравнительно короткий срок (3 месяца) добиться улучшения поведения мальчика, повышения его работоспособности, выработки интереса к школьной работе. Естественно, что за 3 месяца было невоз​можно ликвидировать его пробелы в знаниях. Однако он оказался бо​лее подготовленным к обучению во II классе массовой школы, куда его перевели после пребывания в санатории.
Наблюдения в течение трех последующих лет показали, что Дима стал вполне успевающим учеником. Всего этого можно было бы до​биться значительно легче, не теряя четырех лет, если бы педагог I класса своевременно обратился за консультацией по поводу особенностей этого мальчика и оказал ему индивидуальную помощь.
Приведенные примеры свидетельствуют о разнообразии видов за​держек психического развития у детей. В одних случаях задержки раз​вития оказываются более легкими и касаются главным образом незрелости эмоционально-волевой сферы — детская непосредственность В поведении, несформированность школьных интересов, неумение сосредоточиться при выполнении школьных заданий; в других — к этому присоединяется некоторая задержка в развитии мышления. Все эти особенности часто усугубляются педагогической запущенностью. Однако при всех различиях этим детям присущи общие особенности: им всегда свойственны черты детей более младшего возраста, а задержки в развитии имеют временный характер. Своевременное и пра​вильное педагогическое вмешательство может привести в дальнейшем к компенсации их состояния. В этом отношении весьма показатель​ным является случай из опыта работы одного очень квалифицированного педагога. Преподавательница обратилась к детскому психоневрологу в связи с тем, что в I классе из 32 учеников семеро не включа​ются в школьные занятия, не проявляют к ним интереса и ведут себя как дошкольники. Другие 25 учеников смогли за это время вполне при​способиться к школьным требованиям и успешно учатся. Она отмеча​ла, что за многолетнюю практику ей впервые пришлось столкнуться с таким относительно большим количеством учеников, которые оказа​лись совсем не подготовленными к школьному обучению. Обследова​ние показало, что у всех этих детей оказались явные черты психофи​зического инфантилизма. Это, по-видимому, могло быть обусловлено наличием дистрофии у их матерей во время беременности в военные годы.
По отношению к этой группе детей был разработан план специаль​ных мероприятий: общеукрепляющее лечение, щадящий режим и ин​дивидуальный подход в процессе учебной работы. При обучении ис​пользовались эмоционально-игровые элементы, дозировка заданий увеличивалась постепенно, использовались положительные и более сильные стороны личности детей: активность, хорошо развитая речь, сохранная моторика, полноценные интеллектуальные возможности. Педагог работал в теснейшем контакте с родителями детей. Все это позволило в достаточно короткий срок преодолеть затруднения в обу​чении, стимулировать развитие детей. Наблюдение за этими детьми в течение последующих пяти лет показало, что все они стали успевающими учениками, никто из них не оставался ни разу на второй год. . Почти все дети с не осложненной формой временной задержки раз​вития могут быть успевающими учениками массовой школы, но их необходимо своевременно заметить в классе и осуществить по отно​шению к ним строго индивидуальный подход. Если в классе есть уче​ник с такими особенностями развития, учителю необходимо тщатель​но изучить и проанализировать характер затруднений в обучении и поведении этого ребенка и разработать индивидуальный план работы с ним. Понимание характера отклонений у ребенка само по себе дает учителю возможность найти наиболее правильные пути педагогичес​кого воздействия. В этих случаях педагогу важно иметь тесный кон​такт с детским врачом-психоневрологом, а также с семьей ребенка, которая при правильной и вдумчивой помощи со стороны педагога может играть большую роль. При этом очень важно, чтобы учитель и родители знали, что трудности в обучении не являются результатом нерадивости или лени, а имеют объективные причины, которые, од​нако, могут быть успешно преодолены.
Среди детей с задержкой развития могут встретиться такие, кото​рым целесообразно начать обучение в школе несколько позднее — с 8 лет. Но этот вопрос школе необходимо решать совместно с врачом и после того, как проведенная с ребенком педагогическая работа ока​жется неэффективной. Семья или детский сад, куда возвращается ре​бенок, должны обратить особое внимание на подготовку его к школь​ному обучению. Но и тогда, когда ребенок начинает обучаться на год позднее, в отношении его нужно осуществлять индивидуальный под​ход.

ПОГРАНИЧНЫЕ ФОРМЫ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, В ТОМ ЧИСЛЕ ЗАДЕРЖКИ ТЕМПА ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ"
В.В, Ковалев ( Психиатрия детского возраста. М.: Медицина, 1995.С.354-388)
К данной группе расстройств относятся различные по этиологии, патогенезу, клиническим проявлениям и особенностям динамики со​стояния легкой интеллектуальной недостаточности, занимающие про​межуточное положение между интеллектуальной нормой и олигофренией. Этой проблеме посвящено значительное число исследований, однако до настоящего времени не существует общепринятой терми​нологии, не уточнены рамки этих состояний. Психопатологические проявления пограничной интеллектуальной недостаточности полимор​фны. Часть таких состояний по степени выраженности и структуре нарушений интеллектуальной деятельности примыкает к олигофрении в степени легкой дебильности (так называемая субдебильность), тогда как большая их часть значительно отличается от олигофрении и каче​ственными, и количественными показателями. У определенной части детей пограничная интеллектуальная недостаточность является вторич​ной, обусловленной нарушениями так называемых предпосылок ин​теллекта: памяти, внимания, работоспособности, речи, эмоционально-волевых и других компонентов формирующейся личности.
В отечественной литературе распространены термины «задержка темпа психического развития», «задержка психического развития» (ЗПР), предложенные Г. Е. Сухаревой (1965, 1970). Состояния, отно​симые к ЗПР, являются составной частью более широкого понятия — «пограничная интеллектуальная недостаточность». Они характеризу​ются прежде всего замедленным темпом психического развития, лич​ностной незрелостью, негрубыми нарушениями познавательной дея​тельности, по структуре и количественным показателям отличающи​мися от олигофрении, и имеют тенденцию к компенсации и обратному развитию. Следует отметить, что широко использовавшийся ранее тер​мин «временная задержка психического развития» применим лишь к части случаев ЗПР, наиболее тесно примыкающей к норме, тогда как большинство их отличается более стойкой, хотя и легкой, интеллекту​альной недостаточностью и менее выраженной тенденцией к компен​сации и обратному развитию, возможной только в условиях специаль​ного обучения и воспитания. Однако и эти состояния отличаются сво​ими клинико-психологическими особенностями и тенденцией к сглаживанию интеллектуального дефекта от «ядерной» умственной отсталости — олигофрении (Вепйа С., 1960), при которой отмечаются тотальность, стойкость и необратимость психического дефекта, а ве​дущим признаком является нарушение собственно интеллектуальной деятельности, которое определяет особенности нарушения других пси​хических функций,
Наличие подобной группы детей обратило на себя внимание ис​следователей еще в прошлом столетии (Добролюбов Н. А., 1858). Они описывались под разными названиями: «псевдоненормальные», «от​стающие в педагогическом отношении», «запоздавшие», «малограмот​ные», а также как дети, занимающие промежуточное положение меж​ду «малограмотными» и «ненормальными» (Вше! А., 51аюп Т., 1911), «субнормальные» (РтПрр1.,Вопсоиг Р., 1911), дети «пограничной чер​ты» (РайШй 1,., 1917). В отечественной литературе для обозначения подобных состояний существовали такие термины, как «дети с пони​женным общим развитием и недостаточностью отдельных функций» (Борисов И., 1925); переходные формы между нормой и «дефективно​стью», «субнормальные» дети (Граборов А. И., 1925,1930); «слабоода​ренные» (Кащенко В. П., Мурашов Г. В., 1929); «умственно недораз​витые», находящиеся между дебилами и нормальными детьми (Блонский П. П., 1930).
В англо-американской литературе пограничная интеллектуальная недостаточность частично описывается в рамках клинически недиф​ференцированного синдрома «минимальной мозговой дисфункции» (ММД). Этот термин с 60-х годов нашего столетия используется для обозначения различных клинических проявлений, обусловленных лег​кими резидуальными мозговыми повреждениями Хотя трактовка синдрома ММД неоднозначна, а его границы чаще неопределенны, изучение данной проблемы, по мнению ряда зарубеж​ных авторов, имеет большое теоретическое и практическое значение, так как синдром встречается у 5—10% детей школьного возраста. Среди разнообразных проявлений ММД описыва​ются состояния нарушенной школьной адаптации, гипердинамичес​кий синдром, расстройства эмоций и поведения, легкие нарушения познавательной деятельности и др. В последние годы в англо-амери​канской литературе стал распространяться термин «дефицит активно​го внимания», который распространяется и на состояния, относимые ранее к ММД. Так, в его рамках рассматри​вается отчасти и пограничная интеллектуальная недостаточность.
Определенное отношение к пограничной интеллектуальной недо​статочности имеют и нарушения школьных навыков, в частности дизлексия. В современной немецкой литературе понятие пограничной интеллектуальной недостаточности частично отождествляется с педа​гогическим понятием «нарушение взаимоотношений» («школьного поведения») (Сгоззтап С., 5сп1Ш1г\У., 5сНо1гВ. е1а!., 1971; Сей А., 1975; 5сЬо1г V. е! а!., 1976 и др.).
Независимо от используемой терминологии для большинства за​рубежных исследователей характерен неклинический подход к данной проблеме. Несмотря на описание отдельных расстройств, наблюдае​мых в рамках пограничной интеллектуальной недостаточности, в боль​шинстве работ клинико-психопатологический анализ тех или иных форм данной патологии заменяется чисто количественным психомет​рическим определением уровня интеллектуального развития.
Для отечественных психиатров характерно стремление к сужению рамок пограничной интеллектуальной недостаточности, выделению ее в относительно самостоятельную клиническую группу и к диффе​ренциации ее форм на основании патогенетических механизмов и кли​нических особенностей. Отечественными детскими психиатрами (Озерецкий Н. И., 1938; Сухарева Г. Е., 1965; Певзнер М. С., 1966; Ива​нов Е. С., 1967; Юркова И. А., 1971 и др.) внесен значительный вклад в проблему отграничения пограничной интеллектуальной недостаточ​ности от олигофрении.
Таким образом, состояния, описываемые в рамках пограничной интеллектуальной недостаточности, — это гетерогенная группа как в отношении этиологии и патогенетических механизмов, так и в отно​шении клинических проявлений и особенностей их динамики.
Эпидемиология пограничной интеллектуальной недостаточности окончательно еще не разработана, что в определенной степени обу​словлено разнородностью состояний, объединенных в данную группу. Границы группы четко не определены, они в значительной степени зависят от социальных критериев, в частности от требований, предъяв​ляемых обществом к интеллектуальным способностям ребенка. В це​лом пограничная интеллектуальная недостаточность является одной из наиболее распространенных форм психической патологии детско​го возраста. Чаще она выявляется с началом обучения ребенка в под​готовительной группе детского сада или школе; пик ее выявляемости приходится на младший школьный возраст (7—10 лет), что связано с большей диагностической возможностью в этот возрастной период.
В отечественной и зарубежной литературе опубликованы немного​численные работы, посвященные выборочным эпидемиологическим обследованиям. Так, по данным XV. Мауег-Сгозк (1948), основанным на результатах эпидемиологического обследования населения одного из сельских округов Шотландии, распространенность пограничных форм умственной отсталости среди школьников составила 2,7% (или 1,56% среди всего населения). V. 5спо1г, М. КпорГеЦ 1976) указывают, что дети с «нарушением взаимоотношений и успеваемости» составля​ют 3-4% всех детей и подростков. По результатам эпидемиологичес​ких обследований в 70-е годы в нашей стране, пограничная интеллек​туальная недостаточность (задержка психического развития) состави​ла среди детей подготовительных групп детского сада примерно 5% (Ульенкова У. В., 1980); среди первоклассников одного городского рай​она — 4,6% (Крыжановская И. Л., 1983); среди учащихся начальных классов 16 школ ряда городских и сельских районов различных рес​публик — 5,8% (Власова Т. А., Лебединская К. С., 1975); среди уча​щихся начальных классов одной городской школы — 8,2% (Певзнер М. С., Явкин В. М., 1977). По данным Н. Кене и соавт. (1971), М. С. Певзнер, В. М. Явкина (1977), И. Л. Крыжановской (1980), дети с пограничной интеллектуальной недостаточностью составляют от 40 до 65% среди неуспевающих школьников преимущественно началь​ных классов, которые, в свою очередь, составляют, по данным разных авторов, от 5 до 12% (Швеи А., 1960; Певзнер М. С., 1972; Лубовский В. И., 1972; Винокуров Л. Н., 1973; Власова!. А., Лебединская К. С, 1975; Кулакова Т. П., Дмитриева Н. Б., 1976; Майаш К. Н., 1969; $2аЬоР.,С1а5А., 1970; НеЫпвегр. 8., 1971). Несколько меньшие циф​ры называет Л. Тарнопол (1975); он считает, что около 2% всех посту​пающих в первые классы детей нуждаются в создании специальных условий обучения.
Этиология пограничных форм интеллектуальной недостаточности многозначна. С одной стороны, в генезе их могут играть роль различ​ные биологические факторы, в том числе интоксикации, инфекции, обменно-трофические расстройства, травмы и т. п., которые ведут к негрубым нарушениям темпа развития мозговых механизмов или вы​зывают легкие церебральные органические повреждения; с другой сто​роны, играют роль социальные факторы, включая неблагоприятные условия воспитания, дефицит информации и т. п. Большему выявле​нию пограничных состояний интеллектуальной недостаточности спо​собствует рост требований, предъявляемых обществом к личности ре​бенка и подростка (усложнение школьных программ, более ранние сроки начала обучения и т. п.).
Патогенез пограничных форм интеллектуальной недостаточности мало изучен. По мнению М. С. Певзнер (1966), основным механиз​мом задержки психического развития является нарушение созревания и функциональная недостаточность более молодых и сложных систем мозга, относящихся главным образом к лобным отделам коры боль​ших полушарий, которые обеспечивают осуществление сознательных актов поведения и деятельности человека. По-видимому, в одних слу​чаях преобладает механизм задержки темпа развития наиболее моло​дых функциональных систем мозга, в других (с более стойкой интел​лектуальной недостаточностью) — механизм негрубого органическо​го повреждения мозга с выпадением структурных и функциональных элементов, необходимых для осуществления более высокого уровня интеллектуальных процессов.
Единых принципов систематики пограничных форм интеллекту​альной недостаточности в настоящее время не существует. Г. Е. Суха​рева (1965), исходя из этиопатогенетического принципа, выделяет сле​дующие формы нарушения интеллектуальной деятельности у детей с задержанным темпом развития: 1) интеллектуальные нарушения в свя​зи с неблагоприятными условиями среды и воспитания или патологи​ей поведения; 2) интеллектуальные нарушения при длительных асте​нических состояниях, обусловленных соматическими заболеваниями; 3) нарушения при различных формах инфантилизма; 4) вторичная ин​теллектуальная недостаточность в связи с поражением слуха, зрения, дефектами речи, чтения и письма; 5) функционально-динамические интеллектуальные нарушения у детей в резидуалъной стадии и отда​ленном периоде инфекции и травм центральной нервной системы.
М. С. Певзнер (1966,1971,1972) в группе детей с задержкой психи​ческого развития описывает разные варианты инфантилизма, интеллек​туальные нарушения при церебрастенических состояниях, дефектах слуха, речи, отклонениях в характере и поведении. К. С. Лебединской (1982) предложена клиническая систематика задержки психического развития по этиопатогенетическому принципу. Выделено 4 основных варианта ЗПР: 1) конституционального, 2) соматогенного, 3) психогенного, 4) церебрально-органического происхождения. Эти варианты от​личаются друг от друга особенностью структуры и характером соотно​шения двух основных компонентов этой аномалии развития: типом ин​фантилизма и характером нейродинамических расстройств.
На основе патогенетического принципа В. В. Ковалев (1973) все пограничные формы интеллектуальной недостаточности условно раз​делил на четыре группы: 1) дизонтогенетические формы, при которых недостаточность обусловлена механизмами задержанного или иска​женного психического развития ребенка; 2) энцефалопатические фор​мы, в основе которых лежит органическое повреждение мозговых ме​ханизмов на ранних этапах онтогенеза; 3) интеллектуальная недоста​точность, связанная с дефектами анализаторов и органов чувств (слуха, зрения) и обусловленная действием механизма сенсорной депривации; 4) интеллектуальная недостаточность, связанная с дефектами воспи​тания и дефицитом информации с раннего детства («социокультуральная умственная отсталость» по терминологии, принятой Американс​кой ассоциацией по проблеме умственной неполноценности). Хотя в каждой из названных групп ведущая роль в патогенезе отводится ка​кому-либо одному фактору, в происхождении интеллектуальной не​достаточности обычно участвуют и другие патогенетические факто​ры. Внутри основных четырех групп выделяются варианты на основе клинико-психопатологического критерия.
Классификация пограничных состояний интеллектуальной недостаточности (Ковалев В. В., 1973)
I. Дизонтогенетические формы пограничной интеллектуальной недо​статочности.
1. Интеллектуальная недостаточность при состояниях психического
инфантилизма:
а) при простом психическом инфантилизме;
б) при осложненном психическом инфантилизме:
- при сочетании психического инфантилизма с психоорганичес​ким синдромом (органический инфантилизм по Г. Е. Сухаревой);
- при сочетании психического инфантилизма с церебрастеническим синдромом;
- при сочетании психического инфантилизма с невропатически​ми состояниями;

- при сочетании психического инфантилизма с психоэндокрин​ным синдромом.
2. Интеллектуальная недостаточность при отставании в развитии отдельных компонентов психической деятельности:
а) при задержках развития речи;
б) при отставании развития так называемых школьных навыков (чтения, письма, счета);
в) при отставании развития психомоторики. 3. Искаженное психическое развитие с интеллектуальной недоста​точностью (вариант синдрома раннего детского аутизма). Ц. Энцефалопатические формы.
1. Церебрастенические синдромы с запаздыванием развития школь​ных навыков.
2. Психоорганические синдромы с интеллектуальной недостаточ​ностью и нарушением высших корковых функций.
3. Пограничная интеллектуальная недостаточность при детских церебральных параличах.
4. Интеллектуальная недостаточность при общих недоразвитиях речи (синдромы алалии).
III. Интеллектуальная недостаточность, связанная с дефектами анализаторов и органов чувств.
1. Интеллектуальная недостаточность при врожденной или рано приобретенной глухоте или тугоухости.
2. Интеллектуальная недостаточность при слепоте, возникшей в
раннем детстве
IV. Интеллектуальная недостаточность в связи с дефектами воспита​ния и дефицитом информации с раннего детства (педагогическая запущенность).
Дизонтогенетические формы пограничной интеллектуальной недостаточности
Интеллектуальная недостаточность при состояниях психического инфантилизма
Интеллектуальная недостаточность при состояниях психического инфантилизма рассматривается большинством исследователей как следствие нарушенного созревания наиболее молодых структур голов​ного мозга, главным образом систем лобной коры и их связей, вызванного различными этиологическими факторами — конституциональ​но-генетическими, внутриутробной интоксикацией, легкими форма​ми родовой патологии, токсико-инфекционными воздействиями в первые годы жизни ребенка.
Наиболее изучена клинико-психопатическая характеристика про​стого (неосложненного) психического инфантилизма (по Ковалеву В. В., 1973), к которому относится также выделенный Г. Е. Сухаревой (1959) гармонический инфантилизм. При этой форме психическая незрелость охватывает все сферы деятельности ребенка, в том числе и интеллек​туальную, однако преобладают проявления эмоционально-волевой незрелости (без дополнительных, осложняющих психопатологических синдромов). Это выражается в свойственных детям младшего возраста повышенной эмоциональной живости, неустойчивости, непосред​ственности, беспечности, беззаботности, преобладании мотива полу​чения непосредственного удовольствия, чрезмерной доверчивости и внушаемости. Эти дети неугомонны, в игре им свойственны живость воображения, выдумка, фантазия, жизнерадостность. В интеллектуаль​ной деятельности также преобладает влияние эмоций, слабо развиты собственно интеллектуальные интересы, в то время как игровые про​должают преобладать и в школьном возрасте. Активное внимание от​мечается повышенной неустойчивостью, истощаемостью и пресыщаемостъю, дети не способны к занятиям, требующим усилия, не могут организовать свою деятельность, подчинить ее требованиям школы, коллектива. Все это создает феномен «школьной незрелости», выяв​ляющейся с началом школьного обучения.
Хотя у большинства детей интеллектуальная недостаточность име​ет вторичный характер, определяемый главным образом отставанием в созревании компонентов формирующейся личности, особенности их мышления сближаются с особенностями мышления детей, страда​ющих олигофренией. К их числу относятся преобладание конкретно-действенного и наглядно-образного мышления (по Выготскому Л. С., 1956) над абстрактно-логическим, склонность к подражательному виду деятельности при выполнении интеллектуальных заданий (Егоро​ва!. В., 1971; Калмыкова 3. И., 1971), недостаточная целенаправлен​ность психической деятельности, слабость логической памяти (Менчинская Н.А., 1971; Лутонян Н.Г, 1979;ПоддубнаяН.Г., 1983). Вместе с тем структура и динамика интеллектуальной недостаточности отли​чаются от таковых при ядерной умственной отсталости. Основные клинико-психические критерии отграничения интеллектуальной недоста​точности при психическом инфантилизме и олигофрении разработа​ны Г Е. Сухаревой (1965) и М. С. Певзнер (1966). Детям с психическим инфантилизмом свойственны общая живость, повышенный интерес к окружающему, отсутствие инертности, тугоподвижности психических процессов. Их игровая деятельность характеризуется самостоятельностью, активностью, содержит элементы творчества, фантазии, воображения. Эмоциональная жизнь детей с простым психическим инфантилизмом более богата, привязанности не дифференцированы. Экспериментально-психологическое иссле​дование (Иванова А. Я., 1969; Лубовский В. И., 1978 и др.) позволяет выделить у детей этой группы более широкую и относительно сохранную зону ближайшего развития. Их потенциальные интеллектуальные "возможности (по Выготскому Л. С., 1960), уровень абстрактно-логи​ческого мышления превышают таковые у умственно отсталых детей. Им доступна способность к использованию помощи и к переносу усвоенного на новый материал. Продуктивность в самостоятельных ви​дах деятельности у них более высокая.
В соматическом статусе детей с психическим инфантилизмом не​редко обнаруживаются признаки незрелости, задержка в росте, грацильное телосложение, свойственное детям более младшего возраста. в то же время отсутствуют черты грубой диспластичности, аномалии развития отдельных систем и органов, столь характерные для детей-олигофренов.
Динамика описываемых состояний также иная — благоприятная (Юркова И. А., 1959; 1971; Сухарева Г. Е., 1965; Асафова А. Г., 1967; Рейдибойм М. Г., 1971). С возрастом, особенно при правильно орга​низованном воспитании и обучении, проявления психического инфан​тилизма могут сглаживаться иногда вплоть до полного исчезновения, а интеллектуальная недостаточность — компенсироваться. Наиболее заметные положительные сдвиги выявляются в основном к 10-летне​му возрасту, когда наступает компенсация пограничной интеллекту​альной недостаточности и личностных нарушений, а в связи с этим и школьной неуспеваемости (Крыжановская И. Л., 1982). Собственно . интеллектуальная недостаточность при простом психическом инфан​тилизме неглубока и в значительной мере имеет вторичный характер, определяясь главным образом отставанием развития компонентов формирующейся личности. Выраженная тенденция к сглаживанию и обратимости позволяет говорить не об умственной отсталости, а о «за​держке психического развития» (Сухарева Г. Е., 1965; Певзнер М. С., 1%6; Лебединская К. С., 1982).
При осложненном психическом инфантилизме, который встреча​ется значительно чаще, чем неосложненный, в клинической картине имеет место сочетание психического инфантилизма с другими психопатологическими проявлениями. В этой группе можно выделить не​сколько вариантов. Наиболее труден для дифференцировки первый вариант — «органический инфантилизм», описанный отечественны​ми психиатрами (Гуревич М. О., 1932; Юркова И. А., 1959; Сухаре​ва Г. Е., 1965; Мнухин С. С,, 1968; Лебединская К. С., 1982 и др.). При органическом инфантилизме психический инфантилизм сочетается с психоорганическим синдромом. Этот вид инфантилизма чаще всего возникает в связи с последствиями ранних органических поврежде​ний головного мозга разного генеза. В связи с этим он представляет промежуточную форму патологии между дизонтогенетическими и энцефалопатическими вариантами пограничной интеллектуальной не​достаточности.
В клинической картине, как и при простом инфантилизме, имеют​ся признаки незрелости эмоционально-волевой сферы — детскость, непосредственность поведения, наивность, повышенная внушаемость, преобладание игровых интересов, неспособность к занятиям, требую​щим волевого усилия. Однако «качество» инфантилизма в этих случа​ях иное, «органически окрашенное». У детей отсутствуют эмоциональ​ная живость, яркость эмоций. Они скорее эйфоричны, благодушны, расторможены; иногда встречаются и элементы психопатоподобного поведения. Игры детей более бедны, однообразны, лишены вообра​жения, творчества. Привязанности и эмоциональные проявления менее глубоки и дифференцированы. Отмечаются низкий уровень при​тязаний, малая заинтересованность в оценке действий, грубая вну​шаемость с элементами некритичности. В отличие от детей с неослож​ненным инфантилизмом у них чаше встречаются отдельные дисплазии органов и систем.
При психологическом исследовании у таких детей обнаруживается конкретность мышления и менее выраженная способность к исполь​зованию помощи. Интеллектуальная деятельность их характеризуется инертностью, тугоподвижностью, плохой переключаемостью, неред​ко персеверативностью мыслительных процессов, недостаточностью высших корковых функций. В выраженных случаях дифференциаль​ный диагноз с олигофренией бывает затруднен. Решающее значение при этом имеет структура интеллектуальных нарушений. При органи​ческом инфантилизме преобладают недостаточность эмоционально-волевой сферы и нарушения так называемых предпосылок интеллек​та (внимания, памяти, психической работоспособности), в то время как собственно интеллектуальная недостаточность у них хотя и име​ется, но не является ведущей в клинической картине. Данные нейропсихологического исследования (Марковская И. Ф., 1982) показывают, что при органическом инфантилизме нарушения высших корко​вых функций имеют динамический характер, обусловленный их недо​статочной сформированностью и повышенной истощаемостью.
Исходя из особенностей эмоционально-волевой сферы, выделяются два варианта органического инфантилизма: неустойчивый и тормози​мый (Лебединская К. С., 1982). Первый характеризуется психомотор​ной расторможенностью, преобладанием эйфорического фона настро​ения, импульсивностью, что создает внешнее впечатление детской жизнерадостности и непосредственности. Второму варианту свой​ственны тормозимость, пониженная инициативность, нерешитель​ность, боязливость, преобладание сниженного фона настроения.
Динамика органического инфантилизма менее благоприятна (ЮрковаИ. А., 1959, 1971; Исаева Е. И., 1965; Самодумская Е. Н., 1969; Крыжановская И. Л., 1982). У детей этой группы с возрастом более отчетливой становится интеллектуальная недостаточность, выступа​ющая на первый план, что ведет к нарастанию школьной неуспевае​мости при обучении в массовой школе. У части детей усиливаются психопатоподобные нарушения поведения, связанные с повышенной аффективной возбудимостью, агрессивностью, колебаниями настро​ения, патологией влечений. Не все дети удерживаются в массовой школе. Они нуждаются в специальных условиях обучения. Некоторые авторы относят органический инфантилизм к вариантам олигофрении (Гуревич М. О. 1932; Мнухин С. С., 1968). Эта группа действительно неоднородна (клинически и прогностически). Часть случаев можно отнести к умственной отсталости, а часть — к пограничной интеллектуальной недостаточности (Ковалев В. В., 1985). Ц        К вариантам осложненного инфантилизма относится довольно рас​пространенный церебрастенический вариант (Ковалев В. В., 1973). При этом варианте психический инфантилизм сочетается с церебрастеническим синдромом, который проявляется симптомами раздражи​тельной слабости: повышенной возбудимостью в сочетании с истоща​емостью, выраженной неустойчивостью внимания, капризностью,       двигательной расторможенностью и разнообразными соматовегетативными нарушениями (расстройства сна, аппетита, вазовегетативные проявления). Признаки собственно инфантилизма имеют менее яр​кий характер по сравнению с простым психическим инфантилизмом; часто встречаются черты повышенной тормозимости в незнакомой обстановке.
Динамика данного вида патологии относительно благоприятна. большинства детей этой группы в среднем к 10 годам, как и при про​стом инфантилизме, проявления психической незрелости и церебрастенические нарушения значительно сглаживаются или полностью исчезают, ликвидируется школьная неуспеваемость (Крыжановская И. Л., 1982). Отдаленный катамнез таких детей (Буянов М. И., 1973) показывает, что в части наблюдений формируются астенические чер​ты личности в рамках акцентуаций характера или психопатий астени​ческого круга.
Близок к церебрастеническому невропатический вариант инфан​тилизма (Ковалев В. В., 1973), при котором психический инфантилизм сочетается с проявлением синдрома невропатии. В структуре личнос​ти детей с этим вариантом наряду с эмоционально-волевой незрелос​тью также выражены астенические радикалы, свойственные невропа​тии, — повышенная тормозимость, робость, пугливость, впечатлитель​ность, несамостоятельность, чрезмерная привязанность к матери, неумение постоять за себя, трудности адаптации в условиях детских учреждений. Кроме того, отмечаются нарушения соматовегетативной регуляции.
Изучение катамнеза таких детей (Буянов М. И., 1973; Рейдибойм М. Г., 1974) показывает, что при неблагоприятных условиях вос​питания и обучения при невропатическом инфантилизме обнаружи​вается тенденция к закреплению астенических черт характера либо в рамках тормозимого варианта патохарактерологического формирова​ния личности, либо в плане становления астенической психопатии. Интеллектуальные нарушения и школьная неуспеваемость при этом имеют тенденцию к компенсации (Крыжановская И. Л., 1982).
При эндокринных вариантах психического инфантилизма кли​ническая картина определяется сочетанием черт инфантилизма с особенностями психики, типичными для того или иного эндокрин​ного психосиндрома (В1еи1егМ., 1948). Так, например, для детей с гипогенитализмом характерны черты инфантилизма в сочетании с вялостью, безынициативностью, медлительностью, несобранно​стью, рассеянностью, слабостью волевых усилий, неумением по​стоять за себя, эмоциональной лабильностью, а также моторная недостаточность, неуклюжесть на фоне характерных особенностей соматического статуса (СерейскийМ. Я., Крылова Е. Н., 1933; Лебе​динская К. С., 1969).
При гипофизарном субнанизме наблюдаются черты старообразно​сти в физическом и психическом облике ребенка, склонность к по​учениям и пр. Школьная неуспеваемость у этих детей является след​ствием слабости волевого усилия, малой активности, медлительнос​ти, расстройства внимания, логической памяти, невысокого уровня развития способности к абстрактно-логическому мышлению.
„     Психические особенности при эндокринных вариантах психичес​кого инфантилизма в значительном числе наблюдений отличаются стойкостью (Исаева Е. И., 1965; Рейдибойм М. Г., 1973), хотя возраст​ная динамика психического инфантилизма при гипогенитализме ока​зывается в ряде случаев более благоприятной (Сухарева Г. Е., 1959). Нарушения интеллектуальной деятельности и предпосылок к ней при гипогенитализме остаются в школьном возрасте стойкими (Крыжа​новская И. Л., 1982).
Интеллектуальная недостаточность при отставании в развитии отдельных компонентов психической деятельности В этой группе интеллектуальная недостаточность неразрывно свя​зана с парциальным нарушением темпа созревания отдельных нейрофизиологических систем: мозговых механизмов речи, психомоторики, механизмов, определяющих выработку так называемых школьных навыков (чтение, письмо, счет). Запаздывают в своем созревании чаще всего функции или их компоненты, которые в процессе онтогенеза возникают в более позднем периоде и формирование которых нахо​дится в тесной зависимости от воспитания и обучения. При этом в структуре психического дефекта основное место занимает недостаточ​ность тех сторон познавательной деятельности, которые тесно связа​ны с задержанными в своем созревании функциями, что существенно отличается от более равномерного психического дефекта с выступаю​щей на первый план слабостью мышления при олигофрении. Кроме того, следует иметь в виду выраженную тенденцию к сглаживанию пар​циальных задержек психического развития параллельно созреванию речевых функций, психомоторики, пространственного синтеза и пр. При парциальных задержках речевого развития в отличие от об​щих форм речевого недоразвития (алалии) не сформированными в нормальные возрастные сроки оказываются отдельные компоненты речевой функции, такие, например, как фонематический синтез и ана​лиз (способность воспринимать и четко дифференцировать звуки слы​шимой речи и использовать ее в собственной речи, а также при пись​ме и чтении). Даже при легком недоразвитии этой функции могут воз​никать серьезные затруднения при овладении грамотой. У таких детей отмечаются нарушения различения близких фонем, звонких и глухих согласных (б-п, д-т, г-к), свистящих и шипящих (с-з, ж-ш), ошибки при сочетании нескольких согласных. При нарушении фонематичес​кой стороны речи возникают затруднения в понимании речи окружа​ющих, невозможность чтения и письма или ошибки при чтении и осо​бенно при письме под диктовку. В то же время успеваемость по другим предметам, в том числе и по математике, удовлетворительная, доста​точен уровень обобщения, часто сохранная работоспособность. Вмес​те с тем у детей обнаруживаются снижение или отсутствие интереса к изучению родного языка, нежелание читать, пересказывать. У этих детей больше страдает вербальное мышление, тогда как с заданиями, связанными с предметно-практической и манипуляторной деятельно​стью, они успешно справляются (Мастюкова Е. М., 1982).
В других случаях может быть задержка формирования звукопроизносительной стороны речи при сохранности физического и фоне​матического слуха, а также при отсутствии артикуляторных рас​стройств. При этом речь идет о задержке формирования речевого праксиса — функции, тесно связанной с нарушением созревания те​менных и премоторных отделов коры доминантного полушария. В устной речи у таких детей наблюдаются нечеткость произношения, смешение звуков, близких по способу произнесения, но разных по месту артикуляции. Нечеткость произношения у них связана с недо​статочностью кинестетических ощущений. При формировании пись​ма и чтения у таких детей резко выражено проговаривание вслух, которое позволяет им как бы улучшить кинестетический компонент, который у них является дефектным. В описываемых случаях рас​стройства чтения и письма имеют вторичный характер и обусловле​ны расстройствами речи.
У некоторых детей могут наблюдаться парциальные расстройства навыков письма, чтения и счета при отсутствии признаков нарушен​ного речевого развития. Эти расстройства возникают в процессе обу​чения и могут быть связаны с запаздыванием созревания и функцио​нальной слабостью соответствующих корковых механизмов. Наруше​ния счета, напоминающие акалькулию у взрослых, относительно редко наблюдаются у детей в изолированном виде, имеют негрубый харак​тер и подвергаются коррекции в процессе специальных занятий. Они проявляются в неузнавании или смешении отдельных цифр, плохой дифференцировке арифметических знаков, замедленном усвоении числа и его разрядного строения при удовлетворительной способнос​ти к логическому мышлению.
В школьном возрасте могут встречаться симптомы парциального моторного инфантилизма, описанные под разными названиями: «мо​торная дебильность» Дюпре, «моторный инфантилизм» Гомбургера. Особенности задержанного моторного развития, обусловленные не​зрелостью пирамидных и лобных систем мозга, описывали М- О. Гуревич (1932), Н. И. Озерецкий (1938), Н. П. Вайзман (1971). При за​держанном моторном развитии у детей преобладают избыточность движений, непринужденность изобразительной и игровой моторики. в школе такой ребенок непоседлив, плохо сосредоточивается, может вставать и ходить во время урока, чрезмерно подвижен во время пере​мен. При этом обнаруживается недостаточность корковой моторики при целенаправленных видах деятельности; плохая координированность движений, неспособность к тонким, изолированным двигатель​ным актам, затруднения в выполнении комбинированных движений, ослабленная способность воспринимать и воспроизводить ритмы, на​рушения пространственной организации движений.
Указанные расстройства моторики могут лежать в основе замедлен​ного и неполноценного формирования социальных и учебных навы​ков и обусловливать школьную неуспеваемость. Дети испытывают за​труднения в овладении навыками самообслуживания, долго не могут обучиться навыку письма, почерк отличается некоординированностью, неравномерностью, неправильной пространственной ориентацией отдельных букв, пишут медленно. Значительные затруднения воз​никают у них в процессе рисования, лепки, вырезания и других видах деятельности, требующей ручной умелости, четкости, тонкости и диф​ференцированное™ движений. На уроках физкультуры детям также свойственны неловкость, медлительность или суетливость, они испытывают затруднения в исполнении более сложных упражнений, осо​бенно по словесной инструкции. При относительно сохранном интел​лекте и его предпосылках такие дети могут стать неуспевающими уче​никами из-за расторможенности, неусидчивости, суетливости или медлительности, неспособности овладеть необходимыми школьными навыками.
Искаженное психическое развитие с интеллектуальной недостаточностью
(вариант синдрома раннего детского аутизма)
В ряде случаев у детей с ранним аутизмом при отсутствии выра​женного недоразвития мышления и речи возможны вторичные состо​яния интеллектуальной недостаточности, выявляемые обычно с нача​лом школьного обучения. В их основе лежит не столько недоразвитие познавательной деятельности, сколько свойственные этим детям осо​бенности личности, речи, моторики, в частности недостаточная по​требность в контакте с окружающими, слабость побуждений, эмоцио​нальная невыразительность, низкая речевая активность, незрелость общей и тонкой моторики, а также нарушение целенаправленности и недостаточность активного внимания. Дополнительным источником затруднений в усвоении этими детьми школьной программы является часто наблюдаемая у них недостаточная сформированность высших корковых функций (пространственный синтез, праксис, гнозис). В раз​витии этих специфических человеческих функций большое значение имеют активный сенсорный и практический опыт и тренировка.
Слабость активного внимания и реакции на окружающее у детей с ранним аутизмом затрудняет выработку и автоматизацию этих функ​ций, а следовательно, снижает возможности усвоения таких школь​ных навыков, как чтение, письмо, счет.
Психометрическое исследование детей с синдромом раннего аутизма{1Мп§Ь., 1975) выявило легкую интеллектуальную недостаточность у 15—20% из них. Установлено (Каган В. Е., 1981), что в среднем об​щий интеллектуальный показатель у детей с данной патологией ниже, чем у здоровых, но выше, чем у умственно отсталых. Средний уровень невербальных показателей у них заметно ниже, чем у здоровых, а в I /3 случаев соответствует таковому у олигофренов. Особенно низки по​казатели выделения последовательности событий, пространственных отношений, способности к переключению внимания, синтеза на пред​метном уровне. Показатели вербально-интеллектуальных функций неравномерны. Кроме того, интеллектуальные способности зависят от клинической формы раннего детского аутизма, его этиологии и пато​генеза.
Дифференциальный диагноз вторичной интеллектуальной недоста​точности при раннем детском аутизме и олигофрении основывается на структурном анализе всей клинической картины и главным обра​зом на особенностях деятельности и поведения больного. Для детей с ранним аутизмом характерна выраженная диссоциация между уров​нем развития способности к обобщению и продуктивностью деятель​ности. За счет сохранной памяти у них может быть значительно боль​ший запас знаний, навыков и умений, чем тот, который они использу​ют. Об этом свидетельствуют особенности спонтанного поведения ребенка, его ориентированность в окружающем при выраженном аутизме, характер отдельных поступков, «прорывы речи», говорящие об ее достаточной лексической и семантической сформированное™. У умственно отсталых имеется известное соответствие между рече​выми возможностями (уровнем речевого развития) и ее активным ис​пользованием. У больных с ранним детским аутизмом наблюдается диспропорция между имеющимися возможностями речевого общения и отсутствием речевого контакта или сниженной потребностью в нем. Диспропорция между активным и пассивным словарем у них также более выражена, чем у детей с истинной умственной отсталостью. Ди​агностическое значение имеют и особенности игровой деятельности детей с ранним аутизмом. Однообразный, стереотипный характер игр Сближает их с играми больных олигофренией. Однако при детском аутизме игры отличаются недостаточностью эмоционального компо​нента и выраженным отрывом от реальности. В более легких случаях синдрома раннего аутизма психологическое исследование выявляет неравномерность достижений и ответов; наряду с элементарными, конкретными могут иметь место и обобщения высокого уровня.
Динамика и прогноз интеллектуальных нарушений при раннем дет​ском аутизме зависят от характера и динамики заболевания, в рамках которого он проявляется. Прогностически менее благоприятны фор​мы аутизма, которые являются возрастным этапом шизофреническо​го процесса. Более благоприятны варианты, рассматриваемые в рам​ках формирующихся шизоидных психопатий с удовлетворительной социальной адаптацией (Башина В. М., 1977; Акрегег Н., 1944) и аутистических органических психопатий (Мнухин С. С,, 1968; Исаев Д. Н., Каган В. Е., 1973; Каган В. Е., 1981; уап КгеУе1еп О. Да, 1960, 1963; 1Мпви, 1976).
Энцефалопатические формы пограничных состояний интеллектуальной недостаточности

Интеллектуальная недостаточность

при церебрастенических и психоорганических синдромах
Эта форма описывается в литературе под различными названиями: «инфантильный и ювенальный органический синдром» ( 1960), «синдром раннего мозгового повреждения», «минимальная моз​говая дисфункция», «дефицит активного внимания» (англо-американ​ские авторы), «хронический церебрально-органический осевой пси​хосиндром», «синдром органического дефекта» ( 1970), «ранний детский экзогенный психосиндром» (1_етрр К.., 1980), «син​дром резидуальной церебрастении с запаздыванием школьных навы​ков» (Мнухин С. С., 1968), «функционально-динамические расстрой​ства интеллектуальной деятельности после перенесенных инфекций и травм ЦНС (Сухарева Г. Е., 1965). Интеллектуальная недостаточность в данной группе связана главным образом с нарушениями интеллек​туальной деятельности и предпосылок интеллекта, обусловленными остаточными явлениями органического поражения головного мозга вследствие перенесенных мозговых инфекций, травм, интоксикаций. В отличие от более грубых и менее обратимых расстройств при органических деменциях описываемые в данной группе состояния чаше имеют функционально-динамический, более или менее обратимый характер, что позволяет включить их в группу пограничных форм ин​теллектуальной недостаточности.
При церебрастенических состояниях на первый план выступают повышенная утомляемость и истощаемость при незначительных фи​зических и психических нагрузках, особенно в младшем школьном возрасте, когда ребенку предъявляют не только повышенные, но и новые требования. Интеллектуальная недостаточность при этом определяется неравномерной, колеблющейся работоспособностью, замедленным темпом психической деятельности, низкой продуктив​ностью, нарушениями внимания и памяти. Картина церебрастении может усложняться расстройством формирования высших корковых . функции. В этих случаях речь идет о тех вариантах церебрастении, которые С. С. Мнухин( 1968) называет «резидуальной церебрастенией с нарушениями развития школьных навыков». В структуре церебрастенического синдрома у этих людей отмечаются затруднения в анализе и синтезе пространственных отношений (ориентировка в сто​ронах тела, конструирование пространственных фигур, складывание разрезных картинок); нарушения праксиса, которые проявляются в затруднениях при выполнении проб на воспроизведение и дифференцировку ритмов, в недостаточной автоматизации речевых рядов, неспособности быстро изучить алфавит. В период школьного обуче​ния у детей долго не автоматизируются навыки чтения и письма. При письме под диктовку у таких детей наблюдаются дисграфические ошибки акустического и оптического характера (Демьянов Ю. Г., 1971; Иванов Е. С., 1971). Вместе с тем клинико-психологическое обследование, проводимое после отдыха и лечения, обнаруживает у этих детей хотя и невысокую, но достаточную способность к абст​рактному мышлению.
При психоорганических синдромах наряду с явлениями церебрас​тении могут наблюдаться другие психопатологические синдромы и симптомы, характерные для резидуальной стадии органического по​ражения мозга. Среди них наиболее часто встречаются эмоциональ​но-волевые (в частности, психопатоподобные), неврозоподобные (невропатоподобные), апатические (апатико-адинамические), эйфорические, двигательные, эпилептиформные нарушения (Лебединс​кая К. С., 1982; Ковалев В. В., 1985).
Эмоционально-волевые расстройства проявляются эмоционально-волевой неустойчивостью (отсутствие волевых задержек, повышенная внушаемость, ведущая роль в поведении мотива непосредственного получения удовольствия), аффективной возбудимостью с агрессивно​стью, патологией влечения (сексуальная расторможенность, уходы и бродяжничество, прожорливость и др.).
У детей с неврозоподобными (невропатоподобными) расстрой​ствами отдельные из них отмечались уже в раннем и преддошкольном возрасте и проявлялись повышенной возбудимостью и неустой​чивостью вегетативных реакций, нарушениями сна и аппетита, повышенной чувствительностью к внешним воздействиям, эмоциональной возбудимостью, впечатлительностью, лабильностью настро​ения. Эти нарушения могут сочетаться с общей двигательной расторможенностъю, суетливостью, а также с рассеянной неврологической микросимптоматикой. Описанные расстройства встречаются в лите​ратуре под названиями: «органическая или резидуальная невропатия» (Мнухин С. С., 1968), «вегетативный неспецифический синдром» (УоПпнх У., 1970). С возрастом нарушения вегетативной регуляции редуцируются, а ведущими становятся моносимптомные неврозоподобные расстройства (тики, заикание, энурез, эпизодические страхи), выявляющиеся чаще на фоне двигательного беспокойства, повышенной раздражительности и возбудимости, ранимости, сенситивности, плак​сивости. Дети с апатическими расстройствами характеризуются явлениями "   вялости, замедленности, монотонности и слабости побуждений. Ин​теллектуальная деятельность в таких случаях значительно нарушена. При выполнении трудных заданий, связанных с интеллектуальным напряжением и концентрацией внимания, нарастают симптомы вялости, усиливается замедленность и инертность, появляется склонность к персеверативности. Поведение этих детей вне школы характеризуется пассивностью, безынициативностью, хотя у части из них медлительность, инертность в интеллектуальных видах деятельности В   сосуществуют с двигательной расторможенностью в играх и спонтанном поведении. Работы нейропсихологов (Лурия А. Р., 1970) говорят о 5     связи апатической формы психоорганического синдрома с преимущественным поражением конвекситальной коры лобной доли доминан​тного полушария большого мозга.
У части детей с психоорганическим синдромом на первый план выступают симптомы психомоторной расторможенности и наруше​ния целенаправленной деятельности. В период школьного обучения это проявляется недостаточной способностью к организованной дея​тельности. Интеллектуальная продуктивность при этом отличается неравномерностью, но она в меньшей степени обусловлена повышен​ной утомляемостью, истощаемостью, чем у детей с церебрастенией, а страдает вследствие сниженной критики, недостаточно развитых интеллектуальных интересов, чувства ответственности. Поведение ха​рактеризуется беспокойством, суетливостью, некритичностью, недо​статочным чувством дистанции. Эмоциональные реакции этих детей менее дифференцированы и глубоки по сравнению как со здоровыми детьми, так и с детьми, у которых имеется психический инфантилизм. У некоторых детей на первый план выступают эйфорический фон на​строения, импульсивность поведения, расторможенность низших вле​чений. Нейроморфологические и нейропсихологические исследова​ния (Лурия А. Р., 1970; К1еЫ К., 1934) указывают на преимущественное поражение базальной (орбитальной) коры лобных долей полушарий большого мозга при эйфорических нарушениях в рамках психоорга​нического синдрома. Так же как у больных с церебрастеническим син​дромом, клиническая картина психоорганических синдромов может осложняться расстройствами высших корковых функций, вызванными последствиями раннего органического поражения головного мозга.
Динамика интеллектуальной недостаточности при церебрастенических и психоорганических синдромах различна, однако общим яв​ляется их относительная обратимость в условиях специального обуче​ния и воспитания и проведения соответствующих лечебных меропри​ятий, хотя при церебрастенических вариантах возможность достижения полной или относительно хорошей компенсации значительно выше. При обучении этих детей в массовой школе, в которой условия обу​чения и воспитания не являются для них адекватными, результаты, полученные при катамнестическом обследовании, оказываются на​много хуже: интеллектуальная деятельность не становится более про​дуктивной, дети остаются стойко неуспевающими (Юркова И. А., 1959, 1971). В условиях массовой школы возрастная динамика интеллекту​альных расстройств оказывается неблагоприятной у 58% детей с це​ребрастеническим синдромом и у преобладающего большинства де​тей с психоорганическими (особенно психопатоподобными) наруше​ниями (Крыжановская И. Л., 1982; Гайдук Ф. М,, 1984). У некоторых детей наряду с сохранением интеллектуальной недостаточности наблю​дается стойкость неврозоподобных проявлений, а также нарастание психопатоподобных расстройств, на основе которых происходит фор​мирование девиантных форм поведения.
Дифференциальный диагноз этих состоянии с умственной отста​лостью основывается на данных клинического и психологического исследований и динамического наблюдения. Основным диагностичес​ким критерием является диссоциация между сравнительно грубо вы​раженными нарушениями деятельности и предпосылок интеллекта и 1яосительной сохранностью собственно интеллектуальных возможностей. Уровень обобщения, абстрагирования, логических процессов, способность к использованию помощи и переносу усвоенных способов действия на новый материал у таких детей значительно выше, чем } у детей-олигофренов. Кроме того, почти всегда обнаруживается тенденция к положительной динамике показателей интеллектуальной 1 деятельности, особенно в специальных условиях.
Пограничная интеллектуальная недостаточность при детских церебральных параличах
   В свете современных представлений о происхождении и клинике резидуальных нервно-психических расстройств у детей и на основа​нии классификации резидуально-органических расстройств (Кова​лев В. В., 1974) детские церебральные параличи следует рассматривать Жак одну из форм резидуальной нервно-психической патологии слож​ного генеза. Мозговой органический дефект, составляющий основу дет​ского церебрального паралича, возникает рано, в период незавершен​ного процесса формирования основных структур и механизмов мозга, что обусловливает сложную сочетанную структуру неврологических и психологических расстройств. В полиморфной картине последних зна​чительное место занимают нарушения психического развития, в том числе его пограничные формы.
Особенностью психического развития при детских церебральных параличах является не только его замедленный темп, но и неравно​мерный характер, диспропорциональность в формировании отдель​ных, главным образом высших, корковых функций, ускоренное раз​витие одних и несформированность, отставание других.
С особенностями патогенеза связана и особая структура интеллекту​альной недостаточности —диссоциация между относительно удовлетво​рительным уровнем развития абстрактного мышления и недоразвитием функций пространственного анализа и синтеза, праксиса, счетных спо​собностей и других высших корковых функций, имеющих значение для формирования интеллектуальной деятельности и развития школьных навыков (Кириченко Е. И., 1965; Мастижова Е. М., 1974, 1982; Калижнюк С. С. и др., 1975). Особенностью недостаточности высших корковых функций является сочетание различных нарушений (чаще всего несформированности праксиса и гнозиса). Нарушения пространственного те​зиса проявляются в замедленном формировании понятий, определяю​щих положение предметов и частей собственного тела в пространстве, неспособности узнавать и воспроизводить геометрические фигуры, складывать из частей целое. Характерно, что активное включение речевой инструкции облегчает выполнение задания (в отличие от выполнения задания по показу). Во время письма выявляются его зеркальность, ошиб​ки графического изображения букв, цифр и другие ошибки.
В тесной связи с нарушениями зрительно-пространственного син​теза находится недостаточность функции счет (как устного, так и на конкретном материале). Эти расстройства проявляются в замедлен​ном усвоении понятия числа и его разрядного строения, замедленной автоматизации механического счета, неузнавании и смешении ариф​метических знаков и цифр при письме и чтении. Особенностью про​цесса мышления является его диссоциация — более выраженная не​достаточность наглядно-действенного мышления по сравнению с вер​бальным (Мастюкова Е. М., 1982). Дети с церебральным параличом в большинстве случаев уже в подготовительном классе способны к эле​ментарному абстрагированию и обобщению, справляются с простым вариантом классификации, проводят сравнение предметов по суще​ственным признакам, могут составить рассказ по сериям сюжетных картинок, понять скрытый смысл простого рассказа (самостоятельно или с помощью, после первого объяснения).
Вместе с тем у детей с церебральным параличом выявляются спе​цифические нарушения семантической стороны речи, недостаточное понимание логико-грамматических конструкций. Формирование по​нятийного мышления у этих детей отстает по сравнению со здоровы​ми детьми. Хотя формально они имеют достаточный словарный за​пас, у них отмечаются задержка формирования слова как понятия, ограниченное или искаженное понимание значения отдельных слов. Это связано с ограниченным практическим опытом детей и приводит к тому, что многие обобщающие понятия имеют заученный характер. Кроме того, всем детям с церебральным параличом свойственны за​медленность мышления, некоторая его инертность; в части наблюде​ний имеют место нарушения последовательности и целенаправленно​сти мышления. Низкий уровень наглядно-действенного мышления часто наблюдается у детей со значительной недостаточностью сфор​мированное пространственных представлений. 1

 Для выявления пространственных нарушений используют пробы Хеда, кубики Кооса, тесты «лицо-, "Нарисуй человека» и др., адаптированные для детей с церебраль​ными параличами (Кадижнюк С. С., 1975).
В результате динамического обследования (Мастюкова Е. М., 1982) выяснилось, что наиболее обратимыми являются несформированность стереогнозии пространственных представлений, а наиболее стойкими недостаточность праксиса и оптико-пространственного гнозиса последняя недостаточность, как правило, коррелировала с тяжестью Поражения двигательной системы в целом и особенно с недоразвитием зрительно-моторной координации). Следовательно, у детей с церебральным параличом наиболее задержаны в развитии высшие кор​ковые функции, тесно связанные в своем формировании с двигательно-кинестетическим анализатором.
В структуре интеллектуального дефекта корковые расстройства со​четаются с церебрастеническими и психоорганическими симптомами. , Из числа последних наиболее характерны вялость, аспонтанность, адинамия, инертность и трудная переключаемость психических процессов. ; Расстройства внимания и памяти проявляются в повышенной отвлекаемости, неспособности длительно концентрировать внимание, узости его объема, преобладании вербальной памяти над зрительной и тактиль​ной. В то же время в индивидуальных условиях и в обучающем экспери​менте у детей выявляется достаточная «зона» их дальнейшего интеллек​туального развития, проявляются упорство, усидчивость, педантизм, что позволяет им в известной мере компенсировать нарушенную деятельность и более успешно усваивать новый материал.
Проявления психического инфантилизма, характерные почти для всех детей, страдающих церебральным параличом, выражаются в наличии несвойственных данному возрасту черт детскости, непосредственности, преобладании деятельности по мотивам удовольствия, [склонности к фантазированию и мечтательности. Но в отличие от . классических проявлений «гармонического инфантилизма» у детей с церебральным параличом наблюдаются недостаточные активность, подвижность, яркость эмоциональности. У части этих детей при воз​действии дополнительных неблагоприятных средовых факторов отмечаются склонность к формированию характерологических откло​нений возбудимого типа. Свойственные другой части детей пугли​вость, повышенная тормозимость в незнакомых условиях, неуверен​ность в своих силах надолго фиксируются у них, что существенно от​ражается и на процессе обучения. Не менее важное значение в формировании своеобразных интеллектуальных нарушений приоб​ретают неблагоприятные условия среды и воспитания, в которых про​ходит развитие ребенка с церебральным параличом (ограничение общения со здоровыми сверстниками, недостаточность игровой деятельности и подвижности, зависимость от взрослых).
В целом для прогноза заболевания имеют значение не только ха​рактер и тяжесть двигательных нарушений, но и уровень и характер |; как интеллектуального, так и эмоционального развития.
Интеллектуальная недостаточность при общих недоразвитии речи (синдромы алалии)
Одной из распространенных форм речевой патологии, которой, как правило, сопутствует интеллектуальная недостаточность, является «не​доразвитие речи» (Левина Р. Я., 1951), или «алалия» (ФельдбергД. Ф., 1920). Этими терминами обозначают отсутствие или врожденное не​доразвитие всех сторон речи в связи с поражением мозговых механиз​мов в период, предшествующий ее появлению. В зарубежной литера​туре эти расстройства известны под названиями «врожденная афазия», «афазия развития», «конституциональная задержка развития речи». Недоразвитие речи (алалия) чаще встречается в форме моторной алалии, при которой преобладает недоразвитие экспрессивной речи. Клиника и динамика имеют свои особенности на разных возрастных этапах.
В раннем детском возрасте наблюдается отсутствие лепета, запаз​дывание речевых реакций. Первые слова возникают лишь с 2-3 лет, а иногда позднее. Фразовая речь появляется к 5—6 годам и состоит из упрощенных предложений, включающих 2—3 слова. Обнаруживаются грубые расстройства всех сторон речи: фонематические, фонетичес​кие, лексические и грамматические нарушения (расстройства звукопроизношения, бедность словарного запаса, искажение структуры сло​ва и грамматического оформления фразы и пр.). Важной особеннос​тью речи этих детей является выраженный разрыв между импрессивной и экспрессивной сторонами речи: при понимании обиходных фраз ребенок почти не владеет самостоятельной речью. В дошкольном воз​расте у детей обнаруживается определенная интеллектуальная продук​тивность, которая диссоциируется с почти полным отсутствием речи. Они проявляют интерес к играм, неплохо ориентируются в быту, овладевают навыками самообслуживания. Их эмоции и привязаннос​ти достаточно дифференцированы. Как показывают наши исследова​ния (Ковалев В. В., Кириченко Е. И., 1970), в младшем школьном воз​расте продолжают превалировать речевые расстройства, остается раз​рыв между импрессивной и экспрессивной речью. С началом обучения выявляются специфические расстройства чтения и письма, отражаю​щие нарушения устной речи: дети медленно усваивают написание букв, плохо запоминают сходные по звучанию фонемы, затрудняются при написании окончаний, безударных гласных, слов со стечением соглас​ных, в согласовании слов и написании предлогов.
Дальнейшая возрастная динамика речевого недоразвития характе​ризуется постепенным сглаживанием речевых расстройств, некоторым обогащением словарного запаса, уменьшением фонетических и грамматических ошибок в устной речи и письме. Однако и у учащихся старших классов специализированной школы еще остаются дефекты в про​изношении, грамматическом строе устной и письменной речи, в понимании и написании сложных логико-грамматических конструкций. (Если интеллектуальная недостаточность в дошкольном возрасте мас​кируется речевыми расстройствами, то в школьном возрасте она вы​ступает достаточно отчетливо и выражается в бедном запасе сведений  об окружающем, замедленном формировании понятий о форме и величине предметов, трудностях выполнения счетных операций, неспо​собности к пересказу прочитанного, непонимании скрытого смысла простых рассказов. У детей преобладает конкретно-образный тип мышления, слабо выражена способность к речевым абстракциям. В школе они плохо успевают не только по русскому языку и чтению, но и по математике.
Интеллектуальная недостаточность проявляется также в инертнос​ти психических процессов, выраженной истощаемое™ и пресыщаемой, нарушениях активности и побуждений. Поведение характеризуется незрелостью, недостаточным пониманием социальных требований, повышенной тормозимостью при предъявлении речевых заданий. Таким образом, детям с недоразвитием речи по типу алалии свойственна | интеллектуальная недостаточность, которая, однако, отличается от дефекта при типичной умственной отсталости (олигофрении). Подтвер​ждением этого является не только способность этих детей выполнять задание по конструктивной деятельности, образованию понятий в без​речевых текстах, но и недоступный олигофренам содержательный ха​рактер тех видов деятельности, которые не требуют значительного уча​стия речи (рисование, лепка, некоторые игры)- Основным отличием является более высокий уровень «практически-действенного* (по Вы​готскому Л. С., 1956) и «бессловесного» наглядно-образного мышления («чувственное обобщение» по Потебня А. А., 1862).
При наличии неплохого уровня практически-действенного и на​глядно-образного мышления абстрактно-логический уровень мышле​ния, неразрывно связанный с внутренней речью, оказывается недо​статочным. При выполнении ряда заданий их словесная формулиров​ка ухудшает результаты (Мастюкова Е. М., 1982). Особенностью структуры дефекта является также его неравномерность, мозаичность. Значительное место в нем принадлежит общеорганическим психопа​тологическим проявлениям: нарушение темпа, направленности и переключаемости психических процессов, расстройствам активного вни​мания и памяти. Таким образом, психический дефект при нерезко выраженном общем недоразвитии речи может рассматриваться как особый вид пограничной интеллектуальной недостаточности, в генезе которого, помимо раннего повреждения церебральных структур, важ​ная роль принадлежит нарушению внутренней речи, а также фактору социальной депривации в связи с дефицитом речевого общения.
Интеллектуальная недостаточность, связанная с дефектами анализаторов и органов чувств
Известно, что выключение или снижение деятельности органов слу​ха или зрения в результате врожденной или приобретенной в раннем детстве глухоты и слепоты лишает ребенка одного из наиболее важных источников информации, видоизменяет его познавательную деятель​ность. Нарушения слуха и зрения отрицательно влияют и на форми​рование личности ребенка, которое протекает в особых условиях. Л. С. Выготский (1924) рассматривал отсутствие слуха или зрения как ^социальный вывих». Он писал, что «глаз и ухо человека — это не только физические органы, но и органы социальные», поэтому «недостаток глаза и уха — это прежде всего выпадение серьезных социальных фун​кций, перерождение общественных связей, смешение всех систем по​ведения» (цит. по Козловской Г В., 1971).
Патофизиологическим обоснованием влияния нарушенного слуха или зрения на развитие познавательной деятельности и личности ребенка являются известные положения И. М. Сеченова (1952) и И. П. Павлова (1951), которые указывали, что функциональное состо​яние центральной нервной системы зависит от уровня потока афферентации. И. П. Павлов (1951) писал, что, когда речь идет о слепых и глухих, нужно постоянно помнить, что «...деятельность центральной нервной системы поддерживается ассоциативными раздражителями и вместе с тем зависит от количества всех раздражителей и их ирради​ации». А. М. Зимкина (1958) и А. Г. Литвак (1968) отметили особенно​сти высшей нервной деятельности у людей с полным или частичным дефектом зрения в виде нарушения взаимоотношения между корой и подкоркой, между процессами торможения и возбуждения, слабость корковой деятельности, инертность психических процессов в виде трудности перестройки динамического стереотипа при одновремен​ной неустойчивости и легкой истощаемости условных рефлексов. На ЭЭГ у слепых и слабовидящих обнаруживается редукция альфа-рит​ма, что также является выражением нейродинамических сдвигов и выс​шей нервной деятельности (Новикова Л. А., 1958). Для понимания эти​ологии и патогенеза психических нарушений у глухих и слепых детей важное значение могут иметь данные исследования искусственно со​здаваемой сенсорной изоляции. Интеллектуальная недостаточность при врожденной или рано приобретенной глухоте и тугоухости
Исследования отечественных дефектологов и психиатров (Боскис Р. М., 1961; Власова!. А., 1973; Певзнер М. С., 1973; Матвеев В. Ф., Барденштейн Л. М., 1975 и др.) свидетельствуют о том, что основными механизмами задержанного интеллектуального развития у детей с на​рушениями слуха являются замедление и искажение формирования речи в первые годы жизни ребенка. Речь развивается на основе сохран​ного слуха и врожденных звуковых рефлексов и, в свою очередь, явля​ется важной предпосылкой формирования корковых функций, лежа​щих в основе школьных навыков чтения и письма. Резкое снижение Слуха в раннем детстве приводит к грубому недоразвитию речи. К зна​чительным нарушениям речевого развития приводит и менее выражен​ная тугоухость. При этом степень и характер задержки речевого раз​вития зависят не только от степени снижения слуха, но и от времени возникновения слухового дефекта (Боскис Р. М., 1965, и др.). Туго​ухость, возникшая в период, когда речь у детей еще не сформирована, ведет к грубому ее недоразвитию — глухонемоте. Если речь уже сфор​мирована и функционирует, только при возникновении тугоухости даль​нейшее развитие речи будет продолжаться, но с характерными осо​бенностями.
     Речевые расстройства занимают ведущее место в клинической кар​тине интеллектуальной недостаточности при глухоте и тугоухости и определяют характер процессов мышления этих детей. Имеется ряд характерных для тугоухости особенностей речи, в частности замедле​ние темпа формирования речи в первые три года жизни. Отмечается недоразвитие фонетической стороны речи: смазанность произноше​ния, смешение звонких и глухих звуков (нож — ноз, часы — снсы и т. п.), своеобразное татированне, т. е. замена многих звуков на звук «т» (собака — тобака); нечеткость произношения и опускание безударных окончания и начала слов. Весьма характерно своеобразие голоса и интонаций: приглушенность, хриплость, неестественные модуляции. Особенностями речевого поведения тугоухих являются повышенное внимание к жестикуляции в мимике говорящего собеседника или учи​теля в связи со стремлением «считывать с губ» говорящего, а также за​мена речи или сопровождение ее обильной жестикуляцией и мими​ческими движениями. Наблюдаются ограниченное понимание речи окружающих и читаемых текстов, бедность собственного словарного запаса, широкое использование обиходных выражений и житейских штампов. Ошибки в письме и при чтении повторяют ошибки устной
речи. При осложнении тугоухости нарушениями фонематического слу​ха могут иметь место ошибки на различение близких по звучанию фо​нем: б — п (гриб — грипп), т — д (том — дом) и пр.
Помимо речевых нарушений, в формировании интеллектуальной недостаточности при тугоухости имеют значение особенности абст​рактно-познавательной деятельности. В. Ф. Матвеев, Л. М. Барденштейн (1975) описали особенности «вторичной парциальной задерж​ки интеллектуального развития», этиологически связанной с глухотой и тугоухостью и ближайшим их следствием — отсутствием формиро​вания речи в первые годы жизни ребенка. Они отметили задержку раз​вития словесно-логического мышления при сохранности конкретных форм мышления. О своеобразной дисгармонии в формировании ин​теллектуальных функций при снижении слуха пишет С. С. Калижнюк (1975). У детей с нарушениями слуха вследствие гемолитической бо​лезни новорожденных обнаруживалась диссоциация между развити​ем наглядно-действенного и словесно-логического мышления с недо​статочностью последнего.
Дети с нарушением слуха проявляют достаточную способность к выполнению довольно сложных конструктивных заданий (кубики Кооса, создание по образцам моделей из конструктора, рисование, лепка и др.), что значительно отличает их от детей-олигофренов, изоб​разительная и конструктивная деятельность которых намного беднее и в основном имеет подражательный характер. В то же время у детей с тугоухостью обнаруживается недостаточность тех видов интеллекту​альной деятельности, которые тесно связаны с речью. Затруднения у них вызывают задания, требующие речевого оформления и речевого отчета. Нарушено выделение и закрепление отдельных свойств пред​метов, вследствие чего страдает формирование предметных представ​лений. Это, в свою очередь, приводит к тому, что ребенок не может свободно оперировать представлениями, возникают трудности в их ак​туализации (Розанова Т. В., 1978). Предъявленные при психологичес​ком исследовании задания на классификацию предметов, установле​ние последовательности событий, выделение «четвертого лишнего», ос​мысление сюжетных картинок вызывают затруднения в речевом оформлении ответа, в то время как способ выполнения задания, пони​мание задачи, поставленной экспериментатором, свидетельствуют о достаточном уровне интеллектуального развития. Более богаты и со​держательны по сравнению с таковыми у умственно отсталых детей игры и практические навыки. При неглубокой тугоухости поведение детей практически ничем не отличается от поведения и игр их здоро​вых сверстников. Клиническая картина интеллектуальной недостаточности у глухих и тугоухих детей осложняется вследствие эмоционально-волевой не​зрелости, своеобразного психического инфантилизма, формирующе​гося вследствие сенсорной и социальной депривации, особенностей семейного воспитания и длительной психической травматизации. Недостаточная самостоятельность, наивность, внушаемость, подражательность наряду с повышенной тормозимостью, малой общительно​стью, склонностью к реакциям отказа, протеста создают дополнитель​ные трудности при обучении этих детей. Проявления психического инфантилизма отчетливо выступают в возрасте 7—10 лет, что совпада​ет с началом школьного обучения. В связи с тем, что расстройства слу​ха часто являются следствием инфекционных и токсических пораже​нии центральной нервной системы, в клинической картине нередко могут наблюдаться церебрастенические и психоорганические симп​томы. В этих случаях в структуре интеллектуальной недостаточности наряду с отмеченными выше особенностями имеются нарушения ра​ботоспособности .
Интеллектуальная недостаточность

при слепоте и слабовидении, возникших в раннем детстве
Вопрос об особенностях мышления и уровня интеллектуального развития слепых и слабовидящих детей мало изучен. Исследования отечественных психиатров и дефектологов(Солнцева. И., 1966; Козловская Г. В., 1971; Певзнер М. С., 1973 и др.) подтверждают мнение старых авторов о том, что потенциальные возможности интеллекту​альной деятельности в условиях недоразвития зрительной функции снижены. Они в значительной мере зависят от степени выраженности дефекта зрения. Так, на уровне слабовидения зрительное восприятие ограничивается замедленностью, узостью обзора, недостаточностью четкости и яркости, иногда искаженностью предметов. При этом со​храняются значительно большие потенциальные возможности нервно-психического развития, чем при слепоте (Лебединский В. В., 1985). Характер и степень интеллектуальных расстройств, так же как при поражении слуха, зависят от времени возникновения дефекта зрения. '      При врожденной слепоте ребенок не получает никакого запаса Зрительных представлений, задерживается освоение пространства и предметной деятельности; даже слабовидение, возникшее в раннем детстве, вызывает недоразвитие психомоторной сферы (Лебедин​ский В. В., 1985). У слепых и слабовидящих детей задержка интел​лектуального развития выражается в виде более позднего формирования первичного обобщения, дефицита информации, замедления развития познавательных процессов. Качественные особенности ин​теллектуальной недостаточности проявляются в особенности мыш​ления, речи и других предпосылок интеллектуальной деятельности. У них обнаруживаются известная слабость абстрактного мышления и преобладание чувствительно-образного способа суждений. По срав​нению со зрячими их представления и знания о предметах реального мира схематичны, скудны, не отражают полностью существенных признаков (Козловская Г. В., 1971), Часто речь формируется с задер​жкой на 1-2 года. Вместе с тем сформировавшаяся речь нередко бы​вает более богатой по лексике, чем у зрячих сверстников. По структу​ре и интонациям она напоминает речь взрослых. Отмечается склон​ность к рассуждательству, разрыв между относительно богатым словарем и фактическими знаниями ребенка. Слова часто не выражают истин​ного, конкретного их значения. Это, по-видимому, связано с особыми условиями формирования речи у детей с дефектами зрения — при пре​обладании слухового подражания в отрыве от непосредственного чув​ственного опыта. С этим связаны также такие особенности интеллек​та, как формальность мышления, преобладание общих, неконкретных знаний, недостаточно адекватное использование понятий, словесных обозначений. Речевая функция отличается большой хрупкостью и истощаемостыо. Изменение привычного стереотипа, например поступ​ление в школу, часто вызывает нарушение ее в виде элективного мутизма или регресса (возвращение к этапу эгоцентрической речи, лепе​ту и пр,)У слабовидящих детей в период начала обучения могут возникать специфические затруднения в овладении навыками письма и чтения. Дети не всегда видят строку, путают сходные по начертанию буквы, что мешает овладению техникой чтения, пониманию содержания про​читанного. Смешение цифр по начертанию препятствует овладению процессами счета и решению задачи. В обычных условиях обучения эти дети не видят написанного на школьной доске, таблице, у них бы​стро наступают утомление и снижение работоспособности.
Слепота тормозит двигательную активность ребенка. Малоподвиж​ность, вялость, медлительность и возникающие на этом фоне двига​тельные стереотипии являются характерными особенностями психомоторики детей с дефектом зрения. Задержка развития моторики и пространственных представлений обусловливает замедленное форми​рование навыков самообслуживания, которые часто оказываются не​сформированными к периоду школьного обучения. Позднее овладе​ние практическими навыками связано также с условиями воспитания по типу гиперопеки. 

Патопсихологическое исследование выявляет у этих детей такие особенности психической деятельности, как вязкость, обстоятельность мышления, склонность к детализации, инертность психических про​цессов, их замедленность, малую активность и повышенную истощаемость. Однако, несмотря на описанные нарушения психической деятельности, наблюдается неплохая «вырабатываемость» в процессе Деятельности, которая значительно повышает общий итог выполне​ния заданий. В отличие от детей с нарушениями слуха у слепых и слабовидящих отмечается высокий уровень развития вербальной памяти что имеет значение для компенсации нарушений функции зрения I процессе обучения.
Так же как у глухих и тугоухих детей, у слепых и слабовидящих наблюдается своеобразный парциальный инфантилизм: выраженная за​висимость от матери, склонность к одиночеству, негативизму, боязнь всего нового. Возникающие в период начала школьного обучения у таких детей невротические расстройства относятся некоторыми авто​рами к «неврозам адаптации» и связываются с задержкой возрастного созревания, перегрузкой нервной системы раздражителями во время смены динамического стереотипа, изменениями функции общения, а также эмоциональной депривацией, которую испытывают дети при отрыве их от семьи(Мизрухин И. А., 1965; Козловская Г. В., 1971).
Возникновению интеллектуальной недостаточности при дефектах 1ализаторов и органов чувств способствует отсутствие своевременного и полноценного дефектолого-педагогического (сурдологического и тифлопедагогического) воздействия. В структуре интеллектуального дефекта у этих детей преобладает недостаточность тех функций, развитии которых ощущениям и представлениям, связанным с де​фектным анализатором, принадлежит важная или ведущая роль.
Интеллектуальная недостаточность, связанная с дефектами воспитания и дефицитом информации с раннего детства
В отечественной литературе эта группа пограничной интеллектуаль​ной недостаточности рассматривается в рамках сборной неклинической группы «педагогической запущенности» (Сухарева Г. Е., 1965) или «микросоциально-педагогической запущенности* (Ковалев В. В., 1976). немецкой литературе она обозначается как просто «запущенность» ЦгЛззеп О., 1974). К микросоциально-педагогической запущенности могут привести разные факторы. Среди них большое место занимают факторы воспитания ребенка в семьях умственно отсталых и прими-1тивных родителей (Вепйа С., 1960), воспитание в условиях «порочной эмоциональной ситуации» (фрустрации) (51иИе Н., 1960), в конфликтных семьях, где отсутствует один из родителей, где создаются условия безнадзорности. Микросоциально-педагогическая запущенность и на​рушения школьной адаптации могут возникать у детей с потенциально сохранными интеллектуальными способностями, но с проявлениями патологии поведения как следствия конституциональных или приоб​ретенных нарушений формирующейся личности и характера.
В основе микросоциально-педагогической запущенности лежат со​циальная незрелость личности и недостаточность таких ее высших ком​понентов, как система интересов и идеалов, нравственных установок, которые, по мнению психологов, обусловлены исключительно соци​ально. Отсутствие или недостаточная сформированность интеллекту​альных интересов, потребности в труде, недостаточность чувства дол​га, ответственности, незрелость и искаженное понимание нравствен​ных обязанностей ведут к отклонениям в поведении и отказу от посещения школы, нежеланию учиться, стремлению к легкой жизни, непосредственному удовлетворению элементарных интересов, прене​брежению обязанностями.
Интеллектуальная недостаточность у этих детей и подростков прояв​ляется в более или менее выраженном недостатке объема знаний, пред​ставлений, которые должны иметься у ребенка данного возраста, при на​личии достаточной способности к обобщению и абстрагированию, уме​ния использовать помощь в выполнении тех или иных заданий, хорошей ориентировки в повседневной житейской ситуации. Вместе с тем струк​тура интеллектуальной недостаточности при микросоциально-педагоги​ческой запущенности не ограничивается только недостатком объема зна​ний, но включает в себя относительно бедную, неразвитую речь с преоб​ладанием речевых штампов, бедность интеллектуальных интересов, недостаточность высших потребностей и установок личности.
Картина интеллектуальной недостаточности значительно усложня​ется и может приобретать патологический характер при сочетании микросоциально-педагогической запущенности с легкими проявлени​ями нарушения психического развития или негрубой резидуальной церебрально-органической недостаточностью. В этих случаях отгра​ничение от ядерной умственной отсталости становится более слож​ным, хотя психопатологическая структура интеллектуальной недоста​точности в описываемой группе значительно отличается от структуры интеллектуального дефекта при олигофрении. Интеллектуальная не​достаточность, связанная с дефектами воспитания и дефицитом ин​формации, обнаруживает особую зависимость от микросоциально-средовых факторов и выраженную тенденцию к сглаживанию, ликвидации интеллектуальных отклонений с возрастом. Данная группа  интеллектуальной недостаточности может вести к нарушениям социальной адаптации, однако отечественные психиатры не склонны рас​сматривать ее как форму клинической патологии (Сухарева Г. В., 1965; Мнухин С. С, 1968; Ковалев В. В., 1973).
Психологическая диагностика задержки психического развития
Основные затруднения, возникающие при необходимости разгра​ничения данного вида нарушения психического развития с легкой дебильностью, с одной стороны, и с вариантами интеллектуальной нор​мы — с другой, связаны главным образом с необходимостью возмож​но более полной и точной оценки структуры и уровня нарушений интеллектуальной деятельности ребенка. Не менее значимым являет​ся и анализ особенностей эмоционально-волевой сферы ребенка, экс​периментально-психологическое уточнение которых в процессе диф​ференциальной диагностики может существенно дополнить данные клинико-психопатологического обследования. Кроме того, качествен​ная неоднородность контингента детей с задержкой психического раз​вития, определяемая разнообразием патогенетических механизмов, требует и его внутренней дифференциации, которая должна рассмат​риваться как обязательное условие для оптимального выбора форм и методов медико-педагогической коррекции.
Все это предъявляет вполне определенные требования к методам I  психологической диагностики задержки психического развития. Прежде всего они должны обеспечить достаточно полный охват различных ком​понентов психической деятельности ребенка, ее структурных, динами​ческих и содержательных характеристик. Недопустимо ограничиваться применением разрозненных, случайно подобранных диагностических проб и опираться при оценке результатов лишь на констатацию успеш​ности либо неуспешности их выполнения. Анализ экспериментальных данных должен осуществляться в контексте целостной деятельности, в традициях качественного подхода к диагностике, позволяющего опре​делить вероятные причины затруднений, которые возникают у ребенка в процессе выполнения заданий, оценить актуальный уровень сформированности отдельных интеллектуальных качеств, а также ближайших потенций их дальнейшего формирования. Последняя характеристика в данном виде диагностики играет особую роль, так как отражает уровень обучаемости ребенка, который при задержках психического развития существенно выше, чем при олигофрении в степени дебильности, и поэтому правомерно рассматривается как наиболее значимый диффе​ренциально-диагностический критерий.
Существенное значение имеет оценка степени выраженности тех или иных нарушений психической деятельности ребенка. Поэтому как частные его достижения при выполнении отдельных эксперименталь​ных заданий, так и общие характеристики его деятельности должны по возможности носить формализованный характер и иметь количе​ственное выражение. В данном случае сочетание часто противопо​ставляемых качественного и количественного подходов к диагностике видится наиболее продуктивным, так как позволяет, с одной стороны, дать содержательную психологическую трактовку выявляемых особен​ностей психического развития ребенка и, с другой стороны, сопоста​вить их по степени выраженности как с возрастной нормой, так и с легкой дебильностью.
С учетом перечисленных требований может быть рекомендована для практического применения комплексная психодиагностическая методика, разработанная сотрудниками Московского НИИ психиат​рии Министерства здравоохранения РСФСР (Поперечная Л. Н., Ко​робейников И. А. и др., 1978; Коробейников И. А., 1982), как для оценки школьной зрелости ребенка, так и для разграничения разного уровня нарушений психического развития в старшем дошкольном возрасте (6-7 лет). Методика включает набор разнонаправленных заданий, спе​циально адаптированных к данному возрасту. Процедура диагности​ческого исследования носит унифицированный характер и, кроме того, построена на принципе обучающего эксперимента, вследствие чего достаточно прогностична. Получаемые с ее помощью данные подвер​гаются тщательному, многостороннему качественному анализу по ре​комендуемой схеме, после чего результаты ранжируются в соответству​ющих балльных оценках. Предметом качественно-количественного анализа при этом являются не только конкретные достижения ребен​ка при выполнении им отдельных заданий (как самостоятельные, так и с помощью экспериментатора), но и некоторые особенности его эмоционально-волевой сферы, а также общие характеристики деятель​ности, включая умственную работоспособность. Методика предусмат​ривает возможность сопоставления полученных количественных ре​зультатов со среднестатистическими оценками, характерными для воз​растной нормы, задержки психического развития и олигофрении.
Широкое распространение в клинико-психологической практи​ке получила в последние годы методика Д. Векслера, адаптированный детский вариант которой (Панасюк А. Ю., 1973) применяется для диагностики интеллектуального развития в возрасте от 5 до 16 лет. Вместе с тем по ряду причин, как вытекающих из самой природы пси​хометрической оценки интеллекта, так и связанных с особенностя​ми упомянутой адаптации теста, продуктивность его применения для задач дифференциальной диагностики в младшем школьном и осо​бенно в дошкольном возрасте является невысокой. По данным Г. Б. Шаумарова (1980), тест Векслера при стандартном способе оцен​ки интеллекта в целом позволяет разграничивать умственную отста​лость и задержку психического развития с интеллектуальной нормой, но весьма слабо дифференцирует норму и задержку. Последние могут существенно различаться между собой качественной структурой пси​хической деятельности при одинаковых количественных характери​стиках интеллекта.
Значительное повышение разрешающей способности метода Век​слера достигается за счет дополнения техники стандартного тестиро​вания интеллекта качественным психологическим анализом процес​са выполнения отдельных субтестов, а также анализом личностных и других вне интеллектуальных факторов (Луксанова Н. Г., 1987). В каче​стве таких факторов выделяются особенности поведения ребенка в ситуации исследования, его мотивации, динамические характеристи​ки деятельности, особенности внимания, историки, речи, а также спо​собы выполнения заданий. Важное преимущество такого подхода за​ключается в том, что не нарушается чистота самого теста, так как ко​личественные оценки выводятся стандартным способом, и низкие показатели свидетельствуют об известном неблагополучии в состоя​нии интеллектуальной сферы ребенка.
Данные качественного анализа позволяют определить структуру и характер выявляемых нарушений, а количественные оценки ~ уста​новить их степень. Особую ценность для клинической дифференциа​ции детей с задержкой психического развития представляют описан​ные автором различные типы нарушений интеллектуальной деятель​ности, выявленные при обследовании детей 6-8-летнего возраста.
Особое место в психологической деятельности задержки психичес​кого развития занимает системный анализ высших психических фун​кций, осуществляемый на основе нейропсихологического метода ис​следования. Возможность прицельной, целенаправленной оценки со​стояния зрительного или слухового восприятия, праксиса, речи, памяти позволяет, в частности, определить конкретные причины несформированности отдельных школьных навыков и соответственно оптими​зировать процесс психолого-педагогической коррекции.
И. Ф. Марковской (1987) предложена модификация нейропсихологической методики, специально пред назначенная для исследования детей младшего школьного возраста с явлениями резидуальной орга​нической недостаточности. На основе рационального использования описанного выше принципа качественно-количественного анализа, на котором построена данная модификация, возможно выделение веду​щих факторов, преимущественно определяющих те или иные нару​шения познавательной деятельности (нейродииамические нарушения, нарушение высших форм регуляции, нарушение отдельных корковых функций). Методика включает подробное описание оптимального набора нейропсихологических проб, а также конкретные рекоменда​ции по оценке и интерпретации результатов.
Квалифицированное применение любого из описанных ранее ме​тодов существенно способствует повышению точности как дифферен​циального, так и функционального диагноза, являющегося необходи​мой содержательной основой для выбора наиболее эффективных средств коррекции нарушений, выделяемых у детей с задержкой пси​хического развития.
Психолого-педагогическая коррекция при задержках психическо​го развития подразумевает выбор и реализацию специальных средств и условий педагогического воздействия на ребенка, основанных на учете его индивидуально-типических особенностей.
Как показывает реальная практика, лишь самые легкие формы за​держки психического развития поддаются коррекции в условиях массо​вой школы (и то лишь при наличии индивидуального обучения, систе​матической помощи и контроля за ходом их развития). У большинства детей с отчетливо выраженными признаками задержки развития несос​тоятельность в учебной деятельности легко приводит к нарушениям адап​тации, способствуя формированию отклонений в поведении и еще боль​шему отставанию в развитии (Александровская Э. М., 1986; Калмыко​ва 3. И., Кулагина И. Ю., 1986). Не менее отрицательные последствия имеет и обучение таких детей во вспомогательной школе.
Наибольший коррекционный эффект может быть достигнут лишь в условиях специализированного обучения, представленного на сего​дня различными организационными формами; классами индивидуаль​ного обучения, классами выравнивания, а также специальными шко​лами и школам и интернатами для детей с задержкой психического развития. Отбор в специальные школы проводится особыми комис​сиями, в состав которых входят дефектолог, психоневролог, педагог (критерии отбора, программа обучения, общие принципы и частные методы коррекционно-педагогической работы, требования к психологическому режиму этих школ разработаны сотрудниками НИИ де​фектологии АПН СССР — ныне НИИ дефектологии РАО).
 Успешность реализации коррекционных программ, основанных на учете как общих, наиболее типичных особенностей данной категории детей, так и значимых индивидуальных вариантов развития, во многом зависит от качества углубленной психолого-педагогической оценки каждого обучающегося в такой школе ребенка.
Общепризнанным является тот факт, что эффективность коррекции аномалий психического развития определяется, кроме всего прочего, сроками ее начала. В этой связи заслуживает особого внимания опыт работы диагностико-коррекционных групп в детском саду (Ульенкова У. В., 1980). Методика индивидуального диагностического обследования детей 6-лет​него возраста, включающая задания преимущественно вербального ха​рактера и проводящаяся в игровой форме, позволяет на основе специ​ально разработанных критериев оценить сформированностъ у детей основных структурных компонентов мыслительной деятельности. В со​ответствии с этими критериями определяются уровни овладения детьми общей структурной мыслительной деятельности, которые служат ориен​тирами для последующего осуществления коррекционно-педагогической работы с детьми (Ульенкова У. В., 1982). По данным контрольного диаг​ностического эксперимента, основная масса детей значительно про​двигаются в своем развитии и приобретают достаточную готовность к школьному обучению. Не менее важными являются и собственно диаг​ностические результаты этой работы: данные длительного, систематизи​рованного динамического наблюдения за детьми в процессе коррекци​онных занятий позволяют значительно объективизировать оценку их интеллектуальных возможностей и определить нозологическую принад​лежность выявляемых нарушений развития.
Основные принципы социальной адаптации и реабилитации детей с пограничными формами интеллектуальной недостаточности
Особенности психопатологии и динамики пограничных форм ин​теллектуальной недостаточности определяют применение дифферен​цированных мер социальной адаптации и реабилитации при них. В группе дизонтогенетических форм, которые выявляются в основном при поступлении ребенка в школу, важной задачей социальной адап​тации является создание школ (классов) с более медленным темпом обучения, с частичным использованием методов воспитания, приня​тых в дошкольных учреждениях, с постепенным усложнением про​грамм по мере психического созревания ребенка при меньшей (по срав​нению с массовой школой) наполняемости классов. При этом должна учитываться необходимость в специальных логопедических занятиях для подгруппы детей с замедленным темпом речевого развития и де​тей с отставанием в развитии школьных навыков, а также необходи​мость включения в программу занятий по лечебной гимнастике и раз​витию психомоторики.
В отношении детей с интеллектуальной недостаточностью в рам​ках раннего детского аутизма целесообразно применение лечебно-пе​дагогических индивидуализированных программ в специальных детс​ких садах и санаториях для детей с нервно-психической патологией, Указанные программы должны предусматривать преодоление слабос​ти побуждений и недостаточной потребности в контактах с окружаю​щими у таких детей. В этой работе, помимо педагогов, необходимо участие детских психиатров и психологов. Подобная психотерапевти​ческая методика разрабатывается в последние годы в НИИ дефекто​логии РАО.
Для выполнения основной коррекционной задачи — подведения ребенка к возможности продуктивной целенаправленной деятельнос​ти в сотрудничестве со взрослыми — применяются (Никольская О. С., 1982) такие мероприятия, как поднятие эмоционального тонуса и по​вышение обшей психической активности этих детей; уменьшение по​стоянного сенсорного и эмоционального дискомфорта аутичного ре​бенка. При этом необходимым является внесение во все занятия с детьми жесткого внешнего ритма (внешняя структурированность вза​имодействия), так как усвоение общего спокойного привычного рит​ма занятий позволяет ребенку чувствовать себя свободнее и строить на его основе свое взаимодействие со взрослыми (Никольская О. С., 1980). Положительная динамика психического развития в процессе за​нятий, проводимых в игровой форме, у большинства детей выявляется уже в течение первого года. Уменьшается их аутизм, повышаются эмо​циональные привязанности ко взрослым, потребность общения, в том числе речевого, что, в свою очередь, способствует расширению запаса сведений, приобретению начальных школьных навыков. Занятия про​водятся на фоне соответствующей медикаментозной терапии.
Возможность выявления значительной части детей с энцефалопатическими формами интеллектуальной недостаточности уже в дошкольном возрасте ставит вопрос о целесообразности создания для них специализированных групп в детских садах для детей с нервно-психи​ческой патологией. Здесь наряду с дефектологическим воспитанием и коррекционными лечебно-педагогическими мероприятиями требуется более интенсивное использование медикаментозного лечения.
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   Поданным У. В. Ульенковой (1980), при проведении специальных коррекционных мероприятий среди детей с задержками психического развития в подготовительных группах детских садов некоторые дети (с неглубокой задержкой развития) могут затем начинать обучение в мас​совых школах, хотя большая их часть нуждаются в специальных усло​виях обучения.
В школьном возрасте, как показывает опыт детских психиатров и. педагогов-дефектологов, дети данной группы нуждаются в обучении в специализированных школах или школах-интернатах для детей с за​держками психического развития, где занятия проводятся по специ​альным программам и особому учебному плану.
В этих школах дети с энцефалопатическими формами интеллекту​альной недостаточности успешно  справляются с учебной программой и переходят из класса в класс. По окончании курса начального обуче​ния, рассчитанного на 4 года, свыше 50% учащихся переводятся в мас​совую школу (в 4-й класс), где они достаточно успешно адаптируются (Лубовский В. В..Лебединская К. С., ЦыпинаН. А,, 1980). Остальные дети заканчивают 8-летнее обучение (в объеме массовой школы при дополнительном 8-м классе) в этих же специализированных школах.
Таким образом, при создании адекватных условий дети данной груп​пы способны усвоить знания в объеме программы 8 классов общеоб​разовательной школы. Часть подростков продолжают дальнейшее обу​чение. Совместное обучение таких детей с детьми-олигофренами от​рицательно сказывается на возможностях интеллектуального развития детей данной группы.
Особых условий обучения и воспитания (в специализированных учебных заведениях) требуют дети с детским церебральным парали​чом и недоразвитием речи. В программе их обучения и воспитания дол​жны учитываться не только характер основного дефекта, но и структу​ра интеллектуальных нарушений. В связи с тем, что задержка развития при детских церебральных параличах имеет сложную структуру, в ком​плекс коррекционно-педагогических мероприятий должны входить как лечебно-педагогические приемы коррекции нарушенных моторных и высших корковых функций, так и меры педагогического и психотера​певтического характера, направленные на преодоление факторов со​циальной депривации, создание нормального микросоциального климата, обеспечивающего адекватные для данного ребенка формы ком​муникации со сверстниками, игры, занятия, стимулирующие собствен​ную активность ребенка.
При построении комплекса медико-педагогических мероприятий у детей с недоразвитием речи наряду с логопедическими приемами должны применяться методы социальной педагогики для детей с за​держанным темпом психического развития. Особое место должно быть уделено развитию и тренировке внутренней речи, стимулированию перехода от процессов внешней речи к внутренней путем проговаривания выполняемых заданий.
В отношении детей с дефектами слуха и зрения основными являются раннее выявление дефекта и своевременное направление в соот​ветствующие специализированные учреждения (детские сады и шко​лы), где проводятся обучение и воспитание детей с учетом особеннос​тей их дефекта и структуры интеллектуальных нарушений. Среди коррекционных мероприятий большое значение имеют стимуляция развития остаточных явлений слуха и зрения, а также работа с опорой на сохранные функции (Лебединский В. В., 1985). Несвоевременное выявление слабослышащих и слабовидящих может привести не толь​ко к их неуспеваемости и последующей педагогической запущеннос​ти, но и к ухудшению и без того дефектных функций зрения и слуха. Часть детей с незначительными нарушениями слуха и зрения могут обучаться в массовой школе при создании им надлежащих гигиени​ческих условий, облегчающих восприятие учебного материала.
Наконец, группа детей с микросоциально-педагогической запущен​ностью требует обучения и воспитания в специальных интернатах, позволяющих сглаживать неблагоприятное влияние неправильного воспитания в семье и отрицательных микросоциальных факторов. Здесь должна быть использована программа массовой школы, нос из​мененными темпом и сроками обучения.

ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИКИ И СИСТЕМАТИКИ ЗАДЕРЖКИ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ*
К.С. Лебединская(Актуальные проблемы диагностики задержки психического развития/ Под ред. Лебединской.М,1982.С.5-21)
Клиническое изучение ЗПР представляет определенные сложнос​ти, так как в этих случаях речь идет о структурных признаках и зако​номерностях динамики не болезненного состояния, а аномалии раз​вития — нарушениях психического онтогенеза.
Если болезнь является бесспорной компетенцией клинициста, то аномалия психического развития в значительной степени представ​ляет собой область специальной психологии, изучающей деформацию нормальных психических функций и психического развития в усло​виях патологии. Тем не менее тесная связь психопатологических бо​лезненных симптомов с отклонениями психического развития способ​ствует тому, что различные аномалии психического развития всегда были объектом изучения не только психологов и педагогов, но и пси​хиатров.
Особое значение проблема соотношения динамики болезненных расстройств и аномалии развития имеет, естественно, в детском воз​расте, так как из-за незрелости мозга практически любое более или менее длительное патогенное воздействие приводит к отклонениям психического развития. В зависимости от характера, локализации, сте​пени распространенности процесса, времени воздействия вредности, условий воспитания и обучения эта аномалия развития имеет свою модальность (различные типы нарушений развития интеллекта, эмо​циональной сферы, моторики, зрения, слуха и т. д.), а также ту или
иную степень выраженности.
В случаях раннего воздействия вредности тяжесть аномалии разви​тия может перекрывать выраженность связанных с болезнью энцефалопатических расстройств, как это имеет место при олигофрении, ран​ней детской шизофрении. В. В. Ковалев (1979) при систематике резидуальных нервно-психических расстройств в детском возрасте вы​деляет «преимущественно дизонтогенетические формы» (аномалии развития, по терминологии отечественной дефектологии), «преимуще​ственно энцефалопатические», при которых преобладает симптоматика болезни, а не нарушения развития, и «смешанные — дизонтогенетически-энцефалопатические
Аномалия развития, квалифицируемая как задержка психического развития, встречается значительно чаще других, более грубых нару​шений психического онтогенеза.
Проблема ЗПР является одной из актуальных не только в дефекто​логии, но и в общей педагогике, так как теснейшим образом связана с проблемой школьной неуспеваемости. Число учеников начальных классов, испытывающих стойкие затруднения в обучении, составляет от5до 11% (Маз1апа К.!_., 1969; Певзнер М. С., 1972; Лубовский В. И., 1972 и др.). Эти дети стали объектом изучения дефектологов, психоло​гов, педагогов, врачей.
Исследования, проведенные в 1972-1973 гг. НИИ дефектологии АПН СССР в ряде городов и сельских местностей СССР (Москва, Иркутская область, Литва, Армения), выявили среди 5076 учащихся начальных классов массовых школ 589 (11,6%) детей, испытывающих трудности в обучении. Как показали результаты комплексного (кли​нического, психологического, логопедического и сурдологического) исследования, менее 1/3 из них (30,6%) страдали легкой степенью олигофрении. 19% составила сборная группа, куда вошли дети с первич​ными нарушениями речи, зрительной и слуховой афферентации, опор​но-двигательного аппарата, а также дети, у которых трудности обуче​ния были связаны с расстройствами поведения.
У 50,4% неуспевающих учеников (или 5,8% всех учащихся млад​ших классов) была диагностирована ЗПР, так как по ряду параметров их интеллектуальной сферы и эмоционально-волевых особенностей (недостаточности общего запаса знаний об окружающем, ограничен​ности представлений, необходимых для усвоения школьных предме​тов, незрелости мышления, несформированности учебных интересов и преобладании игровых) они находились на более ранней возрастной ступени развития. При этом достаточная сообразительность в преде​лах имеющихся знаний и способность к принятию помощи свидетель​ствовали против олигофренической структуры дефекта.
Внимание клиницистов прежде всего было обращено на инфан​тильные черты психики многих из этих детей: их эмоциональную не​зрелость, слабость мотивации поведения, игровой характер интересов, неспособность к волевому усилию. Специальные исследования показали клиническое разнообразие вари​антов психического инфантилизма, наблюдаемого у этих детей. М, С. Певзнер (1972) была предложена классификация этих состояний, в которых инфантилизм выступал как в чистом виде («неосложненный психофизи​ческий и психический инфантилизм»), так и в виде вариантов, осложнен​ных недоразвитием познавательной деятельности, речи. Т. А. Власовой, М. С. Певзнер (1973) была выделена «вторичная» ЗПР, обусловленная на​рушением познавательной деятельности и работоспособности в связи со стойкой церебрастенией — повышенной истощаемостью психических функций. Этиологическими факторами чаще являлись негрубые церебраль​ные вредности, обменно-трофические расстройства, действующие на ранних этапах онтогенеза. В патогенезе инфантилизма ведущая роль отводилась замедлению темпа созревания лобных и лобно-диэнцефальных систем мозга, в норме обеспечивающих как уровень развития лич​ности, так и формирование целенаправленной деятельности.
В классификации, предложенной М. С. Певзнер и Т. А, Власовой:
1) ЗПР, связанная с психическим и психофизическим инфантилизмом;
2) ЗПР, обусловленная длительной церебрастенией, — заложены основные принципы клинического подхода к пониманию механизмов форми​рования ЗПР: возможность ее возникновения как за счет замедления со​зревания эмоционально-волевой сферы, так и за счет нейродинамических расстройств, тормозящих развитие познавательной деятельности.
Разность патогенетических механизмов обусловливала и различие Прогноза. ЗПР в виде неосложненного психического инфантилизма расценивалась как прогностически более благоприятная, большей ча​стью не требующая специальных методов обучения. При преоблада​нии же выраженных нейродинамических, в первую очередь стойких церебрастенических расстройств, ЗПР оказывалась более стойкой и нередко нуждающейся не только в психолого-педагогической коррекции, но и лечебных мероприятиях.
Как указывалось выше, результаты проведенных исследований яви​лись стимулом для организации специальных классов и школ для детей с задержкой психического развития.
    Опыт этих школ показал, что при специальных формах и методах обучения, некотором увеличении сроков прохождения программы, ща​дящем режиме, поддерживающей медикаментозной терапии общеукрепляющими, успокаивающими и стимулирующими препаратами примерно половина этих детей после обучения в начальных классах специальной школы может быть переведена в IV класс массовой шко​лы. Остальная же часть учащихся должна продолжать обучение в спе​циальных условиях данных школ.
Обобщение данных, полученных в течение последних лет в клини​ческой лаборатории НИИ дефектологии при комплексном клинико-психолого-педагогическом исследовании учащихся этих школ, а также и других детей, не успевающих в младших классах массовой школы, позволило уточнить клинико-психологическую структуру различных типов ЗПР, ряд вопросов ее клинической систематики, критерии отгра​ничения от олигофрении, соотносительную роль биологических и со​циальных факторов в формировании ее различных типов.
Клиническая систематика задержки психического развития
Основные клинические типы ЗПР дифференцированы нами по этиопатогенетическому принципу.
1. ЗПР конституционального происхождения.
2. ЗПР соматогенного происхождения.
3. ЗПР психогенного происхождения.
4. ЗПР церебрально-органического происхождения.
Каждый из этих типов ЗПР имеет свою клинико-психологическую структуру, свои особенности эмоциональной незрелости и нарушений познавательной деятельности, нередко осложнен рядом болезненных признаков — соматических, энцефалопатических, неврологических. Во многих случаях эти болезненные признаки нельзя расценивать толь​ко как осложняющие, так как они играют существенную патогенети​ческую роль в формировании самой ЗПР.
Представленные клинические типы наиболее стойких форм ЗПР в основном отличаются друг от друга именно особенностью структуры и характером соотношения двух основных компонентов этой анома​лии развития: структурой инфантилизма и характером нейродинамических расстройств. В замедленном темпе формирования познаватель​ной деятельности с инфантилизмом связана недостаточность интел​лектуальной мотивации и произвольности, а с нейродинамическими расстройствами — тонус и подвижность психических процессов.
1. ЗПР конституционального происхождения. Речь идет о так назы​ваемом гармоническом инфантилизме (неосложненном психическом и психофизическом инфантилизме, по классификации М. С. Певзнер и Т. А. Власовой), при котором эмоционально-волевая сфера находит​ся как бы на более ранней ступени развития, во многом напоминая нормальную структуру эмоционального склада детей более младшего возраста. Характерны преобладание эмоциональной мотивации поведения, повышенный фон настроения, непосредственность и яркость    эмоций при их поверхностности и нестойкости, легкая внушаемость., "    Затруднения в обучении, нередко наблюдаемые у этих детей в млад​ших классах, М. С. Певзнер и Т. А. Власова связывают с незрелостью мотивационной сферы и личности в целом, преобладанием игровых интересов.
   Гармонический инфантилизм является как бы ядерной формой пси​хического инфантилизма, в котором черты эмоционально-волевой незрелости выступают в наиболее чистом виде и часто сочетаются с инфантильным типом телосложения.
Такая гармоничность психофизического облика, нередкость семей​ных случаев, непатологичность психических особенностей позволяют предположить преимущественно врожденно-конституциональную этиологию этого типа инфантилизма (Мельникова А. Ф., 1936; Суха​рева Г. Е-, 1965). Однако нередко происхождение гармонического ин​фантилизма может быть связано с негрубыми обменно-трофическими расстройствами, внутриутробными либо первых лет жизни. В этих случаях речь идет об экзогенной фенокопии конституционального инфантилизма генетического происхождения. В этом отношении пред​ставляют интерес данные Г. П. Бертынь(19?0) об относительной час​тоте гармонического инфантилизма у близнецов и предположение о патогенетической роли гипотрофических явлений, связанных с фак​тором МНОГОПЛОДИЯ.
2. ЗПР соматогенного происхождения. Этот тип аномалии развития обусловлен длительной соматической недостаточностью различного генеза: хроническими инфекциями и аллергическими состояниями, врожденными и приобретенными пороками развития соматической сферы, в первую очередь сердца (Ковалев В. В., 1979).
В замедлении темпа психического развития этих детей значитель​ная роль принадлежит стойкой астении, снижающей не только общий, но и психический тонус. Нередко имеет место и задержка эмоциональ​ного развития — соматогенный инфантилизм, обусловленный рядом невротических наслоений — неуверенностью, боязливостью, каприз-» «остью, связанными с ощущением своей физической неполноценности, а иногда индуцированными и режимом определенных ограничений и запретов, в котором находится соматически ослабленный или больной ребенок.
3. ЗПР психогенного происхождения. Этот тип ЗПР связан с неблагоприятными условиями воспитания, препятствующими правильно​му формированию личности ребенка.
Социальный генез этой аномалии развития не исключает ее па​тологического характера. Как известно, неблагоприятные средовые условия, рано возникшие, длительно действующие и оказывающие травмирующее влияние на психику ребенка, могут привести к стой​ким сдвигам его нервно-психической сферы, нарушению сначала вегетативных функций, а затем и психического, в первую очередь эмоционального, развития. В таких случаях речь идет о патологи​ческом (аномальном) развитии личности. Этот тип ЗПР следует от​личать от явлений педагогической запущенности, не представляю​щих собой патологического явления, а ограниченных дефицитом знаний и умений вследствие недостатка интеллектуальной инфор​мации.
ЗПР психогенного происхождения наблюдается прежде всего при аномальном развитии личности по типу психической неустойчивости (Сухарева Г. Е., 1959; Ковалев В. В., 1979 и др.), чаще всего обуслов​ленном явлениями гипоопеки — условиями безнадзорности, при ко​торых у ребенка не воспитываются чувства долга и ответственности, формы поведения, связанные с активным торможением аффекта. Не стимулируется развитие и познавательной деятельности, интеллекту​альных интересов и установок. Поэтому черты патологической незре​лости эмоционально-волевой сферы в виде аффективной лабильнос​ти, импульсивности, повышенной внушаемости у этих детей часто сочетаются с недостаточным уровнем знаний и представлений, необ​ходимых для усвоения школьных предметов.
Вариант аномального развития личности по типу кумира семьи обу​словлен, наоборот, гиперопекой — неправильным изнеживающим вос​питанием, при котором ребенку не прививаются черты самостоятель​ности, инициативности, ответственности. Для этого психогенного инфантилизма, наряду с малой способностью к волевому усилию, ха​рактерны черты эгоцентризма и эгоизма, нелюбовь к труду, установка на постоянную помощь и опеку.
Вариант патологического развития личности по невротическому типу чаще наблюдается у детей, в семьях которых имеют место гру​бость, жестокость, деспотичность, агрессия к ребенку, другим членам семьи. В такой обстановке нередко формируется личность робкая, бо​язливая, эмоциональная незрелость которой проявляется в недоста​точной самостоятельности, нерешительности, малой активности и инициативы. Неблагоприятные условия воспитания приводят к за​держке развития и познавательной деятельности.
4. ЗПР церебрально-органического происхождения. Этот тип ЗПР занимает основное место в данной полиморфной аномалии развития. Он встречается чаще других вышеописанных типов, нередко обладает большей стойкостью и выраженностью нарушений как в эмоционально-волевой сфере, так и в познавательной деятельности. Изучение анамнеза этих детей в большинстве случаев показывает наличие негрубой органической недостаточности нервной системы, чаще — резидуального характера: патологию беременности (тяжелые 1 токсикозы, инфекции, интоксикации и травмы, несовместимость кро​пи матери и плода по резус-, АВО- и др. факторам), недоношенность, асфиксию и травму в родах, постнатальные нейроинфекции, токсико-дистрофируюшие заболевания первых лет жизни.
По данным Ю. Дауленскене (1973), на долю патологии беременности, родов, заболеваний первого, года жизни приходится 67,32% из них. о предположению Г. Гроссмана и В. Шмитца (О. Оговзтап, \У. ЗсптЙг, »69), 70% падает на внутриутробную патологию и лишь 30% — раннюю постнатальную. Л. Тарнополь (Таторо! Ь., 1971) отмечает инфек​ционную этиологию в 39% случаев, последствия родовых и постнатальных травм — в 33%. Задержка интеллектуального развития описана и при генетических пороках развития (Райская М. М., 1968).
Анамнестические данные указывают и частое замедление смены возрастных фаз развития: запаздывание формирования статических функций, ходьбы, речи, навыков опрятности, этапов игровой деятель​ности (Лебединский В. В., Белопольская Н. Л., 1976).
В соматическом состоянии наряду с частыми признаками задерж-1ки физического развития (недоразвитие роста, мускулатуры, недостаточность мышечного и сосудистого тонуса) нередко наблюдается общая гипотрофия, что не позволяет исключить патогенетической роли нарушений вегетативной регуляции трофических и иммунологических функций (Рейдибойм М. Г., 1978); могут наблюдаться и различ​ные виды диспластичности телосложения.
В неврологическом состоянии часто встречаются гидроцефальные, а иногда и гипертензиониые стигмы, стертый гемисиндром, наруше​ния черепно-мозговой иннервации, пирамидные знаки, явления ве​гетативно-сосудистой дистонии (Иванов Е. С., 1968; Мнухин С- С., 1968; Дауленскене Ю., 1973; Марковская И. Ф., 1977 и др.).
По данным электроэнцефалографии, нарушения электрической активности мозга при задержке психического развития встречаются достаточно часто: от 30%, по Д. Г. Саттерфильду, М. Е. Даусону (ЯийетйШ. Н., Оащоп М. Е., 1971),до50-55% (ЗислинаН. Н., Оповлинский Э. С., Рейдибойм М. Г., 1972 и др.). Отмечается отсутствие 1 альфа-ритма, преобладание либо генерализованных медленных волн тета- и дельта-диапазона, либо высокочастотной активности; пароксизмальные вспышки высокоамплитудных дельта-волн, иногда — веретенообразные вспышки бета-волн в лобных отделах. Преоблада​ние билатерально-синхронных разрядов высокоамплитудных тета- и дельта-волн в передних отделах мозга указывает на дисфункцию диэнцефальных и верхнестволовых структур (Демьянов Ю. Г., 1970 и др.). Достаточно часто встречается снижение порога судорожной го​товности, субюшннческая эпилептическая активность (СгокктапО., &сЬтй2\У., 1969 идр.). Наблюдаются и очаговые корковые наруше​ния, чаще в теменных отделах коры (Исаев Д. Н., Ефремов К.. Д., Пукшанская С. М., 1974 и др.), Н. Л. Горбачевская и Н. Л. Новинская (1976) отмечают преобладание пароксизмальной активности в левом полушарии.
Исследование зрительных вызванных потенциалов (ФишманМ. Н.. 1979) выявляет незрелость коры головного мозга, наиболее выражен​ную в ее лобных отделах, и особенно левого полушария; имеются ука​зания на несформированность, незрелость системы сенсорного ана​лиза высших интегративных центров. Таким образом, изменения ЭЭГ свидетельствуют о незрелости мозга, в первую очередь его корковых отделов, нередко сочетающейся с признаками локального поражения мозговых структур.
В отношении патогенеза ЗПР церебрально-органического генеза имеется определенная аналогия с принятыми за рубежом терминами: «минимальное повреждение мозга» (Кшшк А., ЬеМтепЬ., 1947), «ми​нимальная мозговая дисфункция — ММД» (Рате Р., 1962). Акцент на понятии «дисфункция*- позволяет включить в данную группу и самые легкие, функциональные расстройства ЦНС. Следует, однако, отме​тить, что термин «минимальная мозговая дисфункция», констатиру​ющий в основном лишь количественный фактор — легкую степень церебральной недостаточности, на современном этапе не обладает достаточной клинической информативностью, так как не содержит дифференциации по этиологии и патогенезу. Общие клинические кри​терии ММД также неполны и недостаточно четки.
В психическом статусе также обращает на себя внимание ряд при​знаков недостаточности нервной системы.
Церебрально-органическая недостаточность прежде всего накла​дывает типичный отпечаток на структуру самой ЗПР — как на особен​ности эмоционально-волевой незрелости, так и на характер наруше​ний познавательной деятельности.
Эмоционально-волевая незрелость представлена органическим инфантилизмом (Юркова И. А., 1959; Сухарева Г. Е., 1959). При этом инфантилизме у детей отсутствует типичная для здорового ребенка Живость и яркость эмоций. Больные дети характеризуются слабой за​интересованностью в оценке, низким уровнем притязаний. Внушае​мость у них имеет более грубый оттенок и нередко отражает органи​ческий дефект критики. Игровую деятельность характеризует бедность воображения и творчества, определенные монотонность и однообра​зие, преобладание компонента двигательной расторможенности. Само стремление к игре нередко выглядит скорее как способ ухода от за​труднений в занятиях, чем первичная потребность: желание играть ча​сто возникает именно в ситуациях необходимости целенаправленной интеллектуальной деятельности, приготовления уроков (Белопольская Н. Л., 1976; Марковская И. Ф., 1977).
В зависимости от преобладающего эмоционального фона можно выделить два основных вида органического инфантилизма. 1. Не​устойчивый — с психомоторной расторможенностью, эйфорическим оттенком настроения и импульсивностью, имитирующими детскую жизнерадостность и непосредственность. Характерны малая способ​ность к полевому усилию и систематической деятельности, отсутствие стойких привязанностей при повышенной внушаемости. 2. Тормози​мый — с преобладанием пониженного фона настроения, нерешитель​ностью, безынициативностью, часто боязливостью.
Вышеописанная клиническая картина органического инфантилиз​ма имеет свои добавочные особенности, обусловленные спецификой патогенеза и локализации церебральной недостаточности. Так, одной из разновидностей органического инфантилизма тормозимого вида является церебрально-эндокринный инфантилизм, клиническая кар​тина которого включает ряд эндокринных дисфункций, вторично обу​словленных недостаточностью подкорковых эндокринно-вегетативных центров, регулирующих деятельность желез внутренней секреции. Сюда относится инфантилизм при церебральном гипогенитализме (СерейскийМ. Я., Крылова Е. И., 1933; Лебединская К. С., 1969), суб​нанизме, а также аберрациях в системе половых хромосом — синдро​мах Шерешевского-Тернера, Клайнфелътера и др. (Райская М. М., 1968). Здесь инфантильность своеобразно сочетается со склонностью к рассуждательству, сентенциям, карикатурной «взрослостью» оборо​тов речи и внешней манеры поведения.
Разновидность тормозимого вида органического инфантилизма .наблюдается и у детей, страдающих невропатией — врожденной, а чаще о приобретенной (вследствие инфекций, интоксикаций, обменных трофических расстройств) функциональной недостаточностью веге​тативной нервной системы. Нарушения сна, аппетита, диспепсические явления, сосудистая лабильность вызывают астенические расстройства, снижение работоспособности в связи с незначительными соматогенными, метеорологическими, а также психогенными факто​рами. Неустойчивость вегетативного тонуса способствует и эмоцио​нальной хрупкости. Психический инфантилизм, тесно связанный с астеническими и неврозоподобными особенностями этих детей, ощу​щением физической слабости, робостью, пугливостью, проявляется в неумении постоять за себя, несамостоятельности, чрезмерной зави​симости от близких.
Таковы основные, наиболее часто встречающиеся виды органичес​кого инфантилизма. Важно еще раз подчеркнуть, что эта незрелость эмоционально-волевой сферы является фактором, тормозящим раз​витие познавательной деятельности не только из-за недостаточности мотивационной сферы, инфантильной иерархии интересов, но и ма​лой целенаправленности, слабости контроля, повышенной импульсив​ности.
В формировании ЗПР церебрально-органического генеза значи​тельная роль принадлежит и нарушениям познавательной деятельно​сти, обусловленным недостаточностью памяти, внимания, инертнос​тью психических процессов, их медлительностью и пониженной переключаемостью, а также дефицитарностью отдельных корковых функций. Психолого-педагогические исследования, проведенные в течение ряда лет в НИИ дефектологии АПН СССР Н. А. Никашиной, В. И. Лубовским, Т. В. Егоровой, М. В. Ипполитовой, Р. Д, Тригер, Н. А. Цыпиной, Г. И. Жаренковой, Л. И. Переслени и П. Б, Шощи-ным, С. Г. Шевченко, Г. М. Капустиной и др. и обобщенные в моно​графии «Обучение детей с задержкой психического развития» (1981), а также исследования Л. Бенда (Вепйа Ь., 1949), Л. Тарнополя (Тагпо-ро1Ь., 1971), А. Д. Кошелевой (1973), В. В. Лебединского и А- Д. Кошелевой (1975), Л. В. Яссман (1976), И. Ф. Марковской (1977), 3. М. Дунаевой (1980) констатируют у этих детей неустойчивость вни​мания, недостаточность развития фонематического слуха, зрительно​го и тактильного восприятия, оптико-пространственного синтеза, мо​торной и сенсорной стороны речи, долговременной и кратковременной памяти, зрительно-моторной координации, автоматизации движений и действий. Нередко обнаруживаются плохая ориентировка в «правом-левом», явления зеркальности в письме, затруднения в дифференцировке сходных графем.
При этом отмечается определенная парциальностъ, мозаичность нарушений отдельных корковых функций. Очевидно, в связи с этим одни из этих детей испытывают преимущественные трудности в овла​дении чтением, другие — письмом, третьи — счетом, четвертые обнаруживают наибольшую недостаточность двигательной координации, пятые — памяти и т. д. X. Спионек (1972) подчеркивает, что такой ре​бенок не располагает достаточным количеством предпосылок, на ко​торых строится логическое мышление.
Специальное исследование высших корковых функций у этих де​тей позволило некоторым исследователям предположить связь подоб​ных нарушений с локальной недостаточностью определенных корко​вых зон.
По мнению Ю. Дауленскене, патологическая заинтересованность височных зон коры наблюдается в 36,13% случаев, теменно-затылочных — в 23, височно-затылочных — в 30, диссеминированная корко​вая патология —в 10,78%. Системный анализ высших корковых фун​кций (Демьянов Ю. Г., 1971; Марковская И. Ф., Лебединский В. В., Никольская О. С., 1977) показал действительное наличие дефицитарности отдельных корковых функций в тяжелых случаях; при негрубой же степени органической недостаточности ЦНС, особенно примени​тельно к детскому возрасту, следует осторожно адресоваться к узкой локализации дефекта, а больше иметь в виду неустойчивость функцио​нальной структуры'.
У детей с ЗПР церебрально-органического генеза, как правило, наблюдается ряд энцефалопатических расстройств. 1) Церебрастенические явления встречаются наиболее часто и проявляются в ряде фе​номенов, отражающих нейродинамические расстройства, в первую очередь повышенную истощаемость ЦНС. К ним относятся наруше​ния интеллектуальной работоспособности с падением по мере утом​ления способности к запоминанию, концентрации внимания, нарас​тание психической медлительности; эмоциональные расстройства с феноменом «раздражительной слабости»: ранимостью, тормозимостью, слезливостью (чаше у девочек) либо раздражительностью, возбу​димостью (чаше у мальчиков), склонностью к немотивированному понижению настроения дистимического характера — со слабодушием, ощущением физического дискомфорта; двигательные расстройства: моторная расторможенность либо, наоборот, гиподинамия; явления вегетативной дистонии: повышенная чувствительность к шуму, ярко​му свету, жаре, духоте, нарушения аппетита и сна, склонность к сосу​дистой гипотонии, неприятным ощущениям в различных частях тела, функциональным расстройствам желудочно-кишечного тракта и т. п, Головные боли тесно связаны с нарушениями вегетативно-сосудистой регуляции.
2) Неврозоподобные явления, патогенетически связанные с церебрастенической почвой: тревожность, боязливость, склонность к страхам темноты, одиночества, ипохондрическим (за здоровье свое и близких); тикозные гиперкинезы — навязчивые движения, большей частью в мышцах нижней половины лица, шеи, плеч, связанные с мышечной дистонией; неврозоподобное заикание; неврозоподобный энурез. 3) Синдром психомоторной возбудимости, чаще наблюдаемый у маль​чиков: аффективная и общая двигательная расторможенность, отвлекаемость, суетливость. 4) Аффективные нарушения проявляются в не​мотивированных колебаниях настроения церебрально-органическо​го регистра: дисфорическом состоянии — пониженном настроении со злобностью, недоверчивостью, склонностью к агрессивным разрядам; эйфорическом состоянии — повышенном настроении с элементами дурашливости, назойливости, бесцельной суетливости. 5) Психопатоподобные нарушения: сочетание двигательной расторможенности, аф​фективной неустойчивости, снижения интереса к интеллектуальной деятельности с отрицательным отношением к учебе, иногда — растор​моженности влечений (склонности к побегам, воровству, лживости, онанизму и т. д.). 6) Эпилептиформные нарушения — различные виды судорожных припадков и других нервно-психических пароксизмов. 7) Апатико-адинамические расстройства — снижение инициативы и побуждений в интеллектуальной деятельности, выраженные эмоцио​нальная вялость и двигательная заторможенность.
Вопрос о роли этих энцефалопатических расстройств в формиро​вании стойких нарушений психического развития сложен. Несомнен​но, что выраженные церебральная астения, аффективная и двигатель​ная возбудимость, психопатоподобное поведение, снижая интел​лектуальную работоспособность и целенаправленность, усугубляют недостаточность познавательной деятельности. Т. А. Власова и М. С. Певзнер{1967), Е. С. Иванов (1971) и другие исследователи от​водят церебральной астении патогенетическую роль в возникновении стойких форм неуспеваемости и ЗПР. И по данным нейропсихологического исследования (Марковская И. Ф., 1977), у значительной части
детей с более легкими формами ЗПР церебрально-органического генеза недостаточность ряда высших корковых функций в большой мере
•Обусловлена именно слабостью психического тонуса, дефицитарностью «энергетического» блока, что имеет прямое отношение к клини​ческим проявлениям церебрастении.
В развитии более стойких церебрально-органических форм ЗПР играют роль как более грубые нейродинамические расстройства — инертность психических процессов, их медлительность, недостаточ​ная переключаемость, так и более выраженные энцефалопатические . нарушения (психопатоподобные, эпилептиформные, апатико-адинамические расстройства). Описанные энцефалопатические расстройства можно было бы по отношению к ЗПР квалифицировать как осложняющие. Однако приведенные выше данные говорят об их бо​лее интимной связи с механизмом формирования ЗП Р, их роли в патогенезе этой аномалии развития.
Вся вышеописанная структура нарушений познавательной дея​тельности — мозаичность и преимущественная недостаточность па​мяти, внимания, темпа психических процессов, дефицитарность от​дельных корковых функций, наличие энцефалопатических рас​стройств и локальных знаков на ЭЭГ — с традиционно-клинической точки зрения более свидетельствует о повреждении ЦНС на ранних этапах онтогенеза, чем о ее первичном недоразвитии, как это имеет место при олигофрении (Сухарева Г. Е., 1965). В связи с этим у кли​ницистов-практиков иногда возникает вопрос, насколько целесооб​разно применение к вышеописанным нарушениям познавательной деятельности церебрально-органического генеза принятого в отече​ственной дефектологии обозначения «задержка психического разви​тия*, терминологически подразумевающего именно явления недо​развития. Не случайно существуют упорные попытки замены поня​тия «задержка психического развития* понятием «пограничная умственная отсталость».
Однако термин «задержка психического развития» оправдан как с теоретических позиций, так и с точки зрения практики. Когда речь идет о детском возрасте и раннем времени поражения, клиническая картина психического дизонтогенеза не может быть ограничена толь​ко симптомами повреждения. И в самой дефектной функции повреж​дение будет снижать темп ее дальнейшего развития. Но для понима​ния механизма «задержки» гораздо более важны два других фактора. С одной стороны, поврежденные функции будут замедлять темп об​щего развития, очевидно, через недоразвитие ряда других, промежу​точных механизмов. С другой — замедление общего темпа развития
мозга связано и непосредственно с самим действием раннего органи​ческого повреждения. Системное клинико-нейропсихологическое ис​следование высших корковых функций (Марковская И. Ф., 1977) подтвердило мнение М. С. Певзнер о роли запаздывания созревания лобных структур в формировании самого компонента ЗПР. С недораз​витием лобных структур связана и незрелость процессов мышления — недостаточные целенаправленность и произвольность, слабость кон​троля и критики, характерные для детей с ЗПР.
Поэтому независимо от этиологии, патогенеза органического по​ражения мозга, в структуре недостаточности не только эмоциональ​но-волевой сферы, но и познавательной деятельности присутствуют компоненты именно задержки психического развития: дефицит об​щего запаса знаний и навыков, а также запаздывание формирования мышления в целом — способности к обобщению, абстрагированию, логическим построениям.
Таковы клинические особенности ЗПР церебрально-органичес​кого генеза. В зависимости от преобладания в клинической картине явлений либо эмоционально-волевой незрелости, либо нарушений познавательной деятельности ЗПР церебрального генеза можно условно разделить на два основных варианта: 1) органический инфан​тилизм; 2) задержка психического развития с преобладанием функ​циональных нарушений познавательной деятельности. Как прави​ло, различные виды органического инфантилизма представляют со​бой более легкую форму ЗПР церебрально-органического генеза, при котором функциональные нарушения познавательной деятельности обусловлены эмоционально-волевой незрелостью и не грубы ми церебрастеническими расстройствами. ЗПР с преобладанием энцефалопатических расстройств, дефицитарностью отдельных корковых и под​корковых функций представляет более тяжелую форму данной ано​малии развития.
Выраженность функциональных нарушений познавательной дея​тельности, наблюдаемая при этом втором варианте задержки психи​ческого развития, нередко требует отграничения от олигофрении, ко​торое необходимо еще и потому, что ЗП Р церебрально-органического генеза, как указывалось, естественно, проявляется и в несовершенстве функций обобщения: затруднениях при самостоятельном установле​нии взаимосвязи между предметами, при операциях анализа, синтеза, сравнения, при решении задач, требующих словесно-логического мышления, а также недостаточном умении планировать свои действия, контролировать их, руководствоваться в интеллектуальной деятельно​сти конечной целью.
Однако, если клиническая картина олигофренического слабоумия, по Г. Е: Сухаревой (1965), определяется, с одной стороны, тотальнос​тью недоразвития всех психических функций, а с другой — иерархич​ностью их недостаточности в виде наибольшего страдания высших форм познавательных процессов — способности к абстрагированию, Обобщению, отвлечению, то при ЗПР, как выше указывалось, наблю​дается не тотальность, а чаше парциальностъ, мозаичность нарушений различных компонентов познавательной деятельности. Эти наруше​ния познавательной деятельности в основном носят вторичный харак​тер и наиболее часто тесно связаны с психической истощаемостью. В : то же время потенциальные возможности высших форм мыслитель​ной деятельности — обобщения, абстрагирования — у детей с ЗПР зна​чительно выше, чем при олигофрении. В связи с этим гораздо лучше и способность использования помощи.
Ю. Г. Демьянов (1971) указывает, что недостаточность отдельных 1 высших корковых функций находится в своеобразной дисгармонии с V более развитыми абстрактно-логическими формами мышления.
Значительное отличие структуры даже более стойких форм ЗПР • церебрально-органического генеза от интеллектуального дефекта при олигофрении, иные принципы и методы педагогической коррекции, улучшая благоприятность прогноза указывают на ошибочность отнесения этой аномалии к так называемой пограничной умственной от​сталости. Как известно, под этим термином нередко объединяются I различные формы негрубого недоразвития познавательной деятельности независимо от их происхождения, клинико-психологической I структуры, прогноза. Не обладая клиническим содержанием и само​стоятельностью, этот термин приносит определенный вред в ситуаци​ях отбора детей в специальные школы, так как сосредоточение внима​ния лишь на количественной стороне отставания в развитии, а не на качественной структуре дефекта не дает ориентиров для выбора типа школы, в которой должен обучаться такой ребенок.
Роль средового фактора в формировании задержки психического развития
В клинических и психологических исследованиях, посвященных вопросам школьной неуспеваемости, ЗПР так называемой погранич​ной умственной отсталости, почти всегда обсуждается роль социаль​ного фактора в замедлении темпа психического развития ребенка.
Согласно некоторым зарубежным концепциям, трудности в обуче​нии детей являются прежде всего результатом социальной депривации — неблагоприятных условий жизни и воспитания. Поэтому ЗПР ребенка связывается в первую очередь с недостатком общения и ин​формации, приводящим к ограничению его сенсорного, интеллекту​ального и эмоционального опыта.
Известное положение Л. С. Выготского о сензитивных периодах развития психических функций позволяет предположить особое зна​чение фактора стимуляции восприятия, памяти, речи, моторики и т. д. на определенных, наиболее значимых для каждой из данных функций возрастных этапах. Исходя из этого, обратная ситуация — длительный недостаток информации, явления социально-педагогической запущен​ности в преддошкольном и дошкольном возрасте — может снизить потенциальные возможности обучаемости. Факторы гипо- и гиперо​пеки, отрицательно влияющие на развитие, могут быть причиной и искусственной инфантилизации. Выше был описан тип ЗПР психо​генного происхождения, при котором тяжелые условия воспитания формировали патологическое развитие личности ребенка.
Тем не менее повседневная клиническая и педагогическая практи​ка показывает, что дети с явлениями социально-педагогической запу​щенности и даже патологического развития личности могут воспол​нить пробелы в своих знаниях в условиях массовой школы при нали​чии адекватного индивидуального подхода в обучении.
Гораздо пагубнее роль отрицательного средового фактора для детей с органической недостаточностью нервной системы или соматической неполноценностью. Эти дети нуждаются в более активной стимуляции познавательной деятельности, чем их здоровые сверстники. В семье, уделяющей ребенку должное внимание, ЗПР конституционального, соматогенного и даже в ряде случаев церебрально-органического генеза может быть полностью либо в значительной мере компенсирована направленной активизацией различных сторон его интеллектуальной и эмоциональной сферы. В неблагополучных семьях психическое разви​тие таких детей еще более замедляется. Этому способствует и типичное для неполноценных условий воспитания наслоение психических откло​нений, обусловленных ситуационно (невротических образований, на​рушений поведения). Более того, те же неблагоприятные семейные фак​торы, которые вызывают педагогическую запущенность, нередко спо​собствуют и возникновению самой неполноценности мозга ребенка (вследствие влияния на плод алкоголизма матери, большей частоты соматических церебральных инфекций и травм, отсутствия свое времен​ного обращения к врачу и регулярного лечения и т.д.). Поэтому относительно более высокий процент детей с ЗПР в неблагополучных семьях иногда приводит к ошибочному мнению о социальной причине их пси​хической незрелости. Результаты же клинических и нейрофизиологических исследований детей со стойкой неуспеваемостью в большинстве случаев обнаруживают у них явления той или иной патологической «по​чвы» со стороны ЦНС или соматической сферы.
Помимо неблагоприятных условий воспитания заслуживает вни​мания и другой отрицательный средовой фактор, присоединяющийся позже. Речь идет о психотравмирующей для ребенка ситуации, связанной с его несостоятельностью в условиях массовой школы (Суха​рева Г. Е., 1959; СогЬог Я., 1967; НагСосоШя Р., 1967; Власова Т. А., Певзнер М. С., 1973; Власова Т. А., Лебединская К. С., 1975; Белопольская Н. Л., 1976, и др.). Большей частью это различные невротические расстройства, патологические реакции протеста, оппозиции, отказа (ЬаиГег М. Е., Оеппоп Е., 1960; ХУепдег Р. Н., 1971). В. В. Ковалев (1979) пишет о вторичных астенических явлениях в результате психического перенапряжения, Венгер — об ослаблении самоуважения. Н. Л. Белопольская (1976) в специальном экспериментально-психологическом исследовании показала, что это чувство собственной неполноценности и связано не только с объективными затруднениями, но и с неблагопри​ятной эмоциональной атмосферой, создающейся в классе вокруг не​успевающих детей. Низкая оценка сверстниками интеллектуальных возможностей этих детей неправомерно распространяется и на их вне​шность, моральные качества. Длительная психотравмирующая ситуа​ция, приводящая к невротическим образованиям, вызывает у детей с ЗПР различного генеза отрицательное отношение к школе, нередко толкает на ложные пути самоутверждения и способствует формирова​нию ряда асоциальных форм поведения в подростковом возрасте (Вла​сова Т. А., Певзнер М. С., 1973; Лебединская К. С. и др., 1980).
Клинические критерии отбора в специальные школы для детей с задержкой психического развития. Вопросы терапии и профилактики
Суммируя все вышеприведенные данные, можно сделать вывод, что в проблеме ЗПР наибольшее значение для дефектологии имеет тот тип, который мы охарактеризовали как церебрально-органический. Его значение определяется большей стойкостью и выраженностью нару-
шений психического развития. Диагноз стойкой задержки психичес​кого развития церебрально-органического генеза: органического ин​фантилизма и ЗПР с преимущественной недостаточностью познава​тельной деятельности служит основным клиническим показанием для направления ребенка в специальную школу. Обучение таких детей в условиях созданного в данных школах усиленного врачебного (педи​атрического и психоневрологического) контроля обеспечивает воз​можности поддерживающей терапии; общеукрепляющей и психофар​макологической. Медикаментозное лечение, снимая либо уменьшая энцефалопатические расстройства, повышая общий корковый тонус, способствует высвобождению имеющихся интеллектуальных ресурсов и их максимальному использованию для педагогической коррекции.
ЗПР конституционального, соматогенного, психогенного генеза, а также более легкие формы церебрального происхождения (например, вышеописанного невропатического) могут быть компенсированы в условиях массовой школы при наличии индивидуального педагогичес​кого подхода. Направление таких детей в специальные школы для де​тей с ЗПР показано лишь в виде исключения: при наличии крайне не​благоприятных семейных условий, препятствующих приобретению ребенком элементарных знаний, необходимых для овладения школь​ными предметами.
Учет изложенных выше клинико-онтогенетических закономерностей ЗПР имеет значение для решения и других, не менее важных практичес​ких вопросов: профилактики и коррекции данной аномалии развития.
Вопросы медицинской профилактики ЗПР в первую очередь свя​заны с проблемой ранней профилактики соматической и прежде все​го органической церебральной недостаточности (Сухарева Г. Е., 1965; \Уеп4ег Р., 1971; Винокуров Л. Н., 1973; Власова Т. А., Певзнер М. С., 1973 и др.). Эта комплексная проблема имеет четыре основных направ​ления (Бадалян Л. О., 1974), решаемых в общегосударственном масш​табе: охрана здоровья будущих матерей, контроль за течением беремен​ности, служба родовспоможения, микропедиатрический и микронев​рологический контроль.
Медикаментозная коррекция ЗПР церебрально-органического генеза в основном должна быть направлена на купирование энцефалопатических расстройств, усугубляющих недостаточность интеллекту​альной деятельности, энурез, явлений резидуальной церебральной гипертензии.
В зависимости от преобладания тех пли иных энцефалопатических расстройств применяются транквилизаторы, снижающие невротичес​кие и неврозоподобные расстройства; нейролептические препараты,
направленные на снятие явлений психомоторной возбудимости, психопатоподобных, аффективных расстройств; различные комбинации пптисудорожных и дегидратационных средств. Большое значение имеет общеукрепляющая терапия, купирующая церебрастенические рас​стройства, уменьшающая общую соматическую ослабленность. Под прикрытием нейролептиков и транквилизаторов эффективны препа​раты, обладающие стимулирующим действием на кору головного мозга: глютаминовая кислота, аминалон, церебролизин, энцефобол, ли-поцеребрин, ноотропил (пирацетам). Комплексная и длительная те​рапия, снимая либо уменьшая энцефалопатические расстройства, повышая общий корковый тонус, способствует высвобождению имеющихся интеллектуальных ресурсов и их максимальному использова​нию для педагогической коррекции.
Проблему поддерживающей терапии наиболее просто осуществить в специальных школах-интернатах, где имеется постоянный психо​неврологический контроль за общим состоянием и лечением детей.
Большое значение имеет социальный аспект профилактики ЗПР как в плане пропаганды среди населения важности обращения к врачу при малейших признаках отставания ребенка в соматическом и пси​хическом развитии, тщательном выполнении всех рекомендаций по лечению соматических и церебральных заболеваний, так и в разработке системы социальных мероприятий, препятствующих возникновению задержки психического развития психогенного происхождения.
Таким образом, задержка психического развития представляет со​бой аномалию развития, обладающую значительным полиморфизмом клинико-онтогенетической структуры, степени тяжести и прогноза. Знание этого клинического полиморфизма должно служить целям дифференциации не только медикаментозной терапии, но и психоло​го-педагогической коррекции. Для дефектологии наибольшее значе​ние имеет ЗПР церебрально-органического генеза, при которой нару​шения темпа психического созревания, как эмоционального, так и интеллектуального, наиболее стойки и усугублены рядом энцефало​патических расстройств, еще более снижающих возможности позна​вательной деятельности таких детей.
С точки зрения психолого-педагогической эти дети обладают значи​тельной общностью структуры психического дефекта, проявляющейся 1 именно в феномене задержки развития знаний, навыков, эмоциональной Сферы, активности. На ликвидацию этой общей недостаточности и на​правлена вся современная система психолого-педагогической коррек​ции. Но эта общность, как нам хотелось показать, является конечным результатом различных клинических проявлений дефицитарности нервно-психической сферы ребенка. Поэтому наряду с общими методами коррекции ЗПР целесообразна и индивидуализация, обусловленная вышеописанными особенностями клинической структуры различных вариантов ЗПР церебрально-органического генеза. И здесь клиничес​кий полиморфизм должен явиться фактором поиска дифференцирован​ных форм психолого-педагогической коррекции. Подход к обучению и воспитанию ребенка с ЗПР церебрально-органического генеза, очевид​но, должен все же быть различным в зависимости от того, идет ли речь об органическом инфантилизме или о нарушении интеллектуальной ра​ботоспособности вследствие выраженной астении, психической инерт​ности, недостаточности отдельных корковых либо подкорковых функ​ций. Естественно, также дифференцирован должен быть и лечебный под​ход, направленный прежде всего на ликвидацию энцефалопатических расстройств. От адекватности этой лечебно-педагогической дифферен​циации в большей мере зависит прогноз обучения и последующей со​циальной адаптации ребенка.
ЗАДЕРЖАННОЕ ПСИХИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ*
В.В. Лебединский (Нарушения психического развития у детей.М:МГУ,1985.С.53-75.)
Задержка психического развития встречается значительно чаще, чем олигофрения. Здесь речь идет не о стойком и, по существу, необрати​мом психическом недоразвитии, а о замедлении его темпа, которое чаще обнаруживается при поступлении в школу и выражается в недо​статочности общего запаса знаний, ограниченности представлений, незрелости мышления, малой интеллектуальной целенаправленнос​ти, преобладании игровых интересов, быстрой пересыщаемости в ин​теллектуальной деятельности- В отличие от детей, страдающих олигофренией, эти дети достаточно сообразительны в пределах имеющихся знаний, значительно более продуктивны в использовании помощи. При этом в одних случаях на первый план будет выступать задержка разви​тия эмоциональной сферы (различные виды инфантилизма), а нару​шения в интеллектуальной сфере будут выражены нерезко. В других случаях, наоборот, будет преобладать замедление развития интеллек​туальной сферы.
Незрелость эмоциональной сферы и недоразвитие познавательной деятельности будут иметь и свои качественные особенности, обуслов​ленные этиопатогенетическим типом данной аномалии развития.
В этиологии задержки психического развития играют роль консти​туциональные факторы, хронические соматические заболевания, дли​тельные неблагоприятные условия воспитания и главным образом органическая недостаточность нервной системы, чаще резидуального, реже — генетического характера.
При систематике задержки психического развития Т. А. Власова и М. С. Певзнер(1967,1973) различают иве основные формы: 1)задержку психического развития, обусловленную психическим и психофи​зическим инфантилизмом (неосложненным и осложненным недораз​витием познавательной деятельности и речи, где основное место за​нимает недоразвитие эмоционально-волевой сферы), и 2) задержку психического развития, обусловленную длительными астеническими и церебрастеническими состояниями. ,  
' К. С.Лебединская (1982), исходя из этиологического принципа, раз​личает четыре основных варианта задержки психического развития:
1) задержку психического развития конституционального проис​хождения;
2) задержку психического развития соматогенного происхождения;
3) задержку психического развития психогенного происхождения;
4) задержку психического развития церебрально-органического генеза.
В клинико-психологической структуре каждого из перечисленных вариантов задержки психического развития имеется специфическое сочетание незрелости эмоциональной и интеллектуальной сферы.
При задержке психического развития конституционального про​исхождения (гармонический психический и психофизический ин​фантилизм, по определению Лорена и Ласега, цит. по Г. Е. Сухаре​вой, 1965) инфантильности психики часто соответствует инфантиль​ный тип телосложения с детской пластичностью мимики и моторики. Эмоциональная сфера этих детей как бы находится на более ранней ступени развития, соответствуя психическому складу ребенка более младшего возраста: с яркостью и живостью эмоций, преобладанием эмоциональных реакций в поведении, игровых интересов, внушае​мости и недостаточной самостоятельности. Эти дети неутомимы в игре, в которой проявляют много творчества и выдумки и в то же вре​мя быстро пресыщаются интеллектуальной деятельностью. Поэтому в первом классе школы у них иногда возникают трудности, связан​ные как с малой направленностью на длительную интеллектуальную деятельность (на занятиях они предпочитают играть), так и неуме​нием подчиняться правилам дисциплины (Власова Т. А., Певзнер М. С., 1973). Эта «гармоничность* психического облика иногда нарушается в школьном и взрослом возрасте, так как незрелость эмо​циональной сферы затрудняет социальную адаптацию. Неблагопри​ятные условия жизни могут способствовать патологическому форми​рованию личности по неустойчивому типу (Сухарева Г. Е., 1959; Штутте Г., 1967; Ковалев В. В., 1979).
Нередки случаи аналогичного сомато-психического инфантилиз​ма в семье; непатологический уровень психических особенностей сви​детельствует о преимущественно конституциональном генезе этой формы задержки психического развития (Юсевич Л. С., 1934; Сухаре​ва Г. Е., 1959). Однако такая «инфантильная» конституция может быть сформирована и в результате негрубых, большей частью обменно-трофических заболеваний, перенесенных на первом году жизни (Лебедин​ская К. С, 1980; и др.).
При так называемой соматогенной задержке психического развития эмоциональная незрелость, как выше указывалось, обусловлена  длительными, нередко хроническими заболеваниями, пороками развития сердца и т. д. Хроническая физическая и психическая астении тормозят развитие активных форм деятельности, способствуют формированию таких черт личности, как робость, боязливость, неуверенность в своих силах. Эти же свойства в значительной степени обусловливаются и созданием для больного или физически ослабленного ре​бенка режима ограничений и запретов. Таким образом, к явлениям, обусловленным болезнью, добавляется искусственная инфантилизация, вызванная условиями гиперопеки.
Задержка психического развития психогенного происхождения связана с неблагоприятными условиями воспитания. Социальный генез ! этой аномалии развития не исключает ее патологического характера. 1к известно, при раннем возникновении и длительном действии психотравмирующего фактора могут возникнуть стойкие сдвиги нервнопсихической сферы ребенка, обусловливающие патологическое раз​ине его личности.
Так, в условиях безнадзорности*Может формироваться патологичес​кое развитие личности с задержкой психического развития по типу пси​хической неустойчивости: неумением тормозить свои эмоции и жела​ния, импульсивностью, отсутствием чувства долга и ответственности. В условиях гиперопеки психогенная задержка эмоционального раз​вития проявляется в формировании эгоцентрических установок, не-1 способности к волевому усилию, труду.
В психотравмирующих условиях воспитания, где преобладают же​стокость либо грубая авторитарность, нередко формируется невроти​ческое развитие личности, при котором задержка психического раз​вития будет проявляться в отсутствии инициативы и самостоятельности, робости, боязливости.
Задержка психического развития церебрально-органического генеза "имеет наибольшую значимость для клиники и специальной психоло​гии ввиду выраженности проявлений и частой необходимости специ​альных мер психолого-педагогической коррекции.
Причины церебрально-органических форм задержки психическо​го развития (патология беременности и родов, инфекции, интокси​кации, травмы нервной системы в первые годы жизни), как видно, | в определенной мере сходны с причинами олигофрении. Это сходство ^определяется органическим поражением центральной нервной систе​мы на ранних этапах онтогенеза. Пойдет ли речь о выраженном и необратимом психическом недоразвитии в виде олигофрении либо только о замедлении темпа психического созревания — будет зависеть в первую очередь от массивности поражения. Другим фактором являет​ся время поражения. Задержка психического развития значительно чаще связана с более поздними, экзогенными повреждениями мозга, воздействующими в период, когда дифференциация основных мозго​вых систем уже в значительной мере продвинута и нет опасности их грубого недоразвития. Тем не менее Л. Тарнополь (1971) и др. предпо​лагают и возможность генетической этиологии.
Признаки замедления темпа созревания часто обнаруживаются уже в раннем развитии этих детей и касаются почти всех сфер, в зна​чительной части случаев вплоть до соматической. Так, по данным И. Ф. Марковской(1983), обследовавшей ЮО учеников младших клас​сов специальной школы для детей с задержкой психического разви​тия, замедление темпа физического развития наблюдалось у 32% де​тей, задержка в становлении локомоторных функций — у 69%, речи — у 63%, длительная задержка формирования навыков опрятности (энурез) — в 36% наблюдений. Следует, однако, отметить, что запаздыва​ние в формировании этих функций выражено меньше, чем при олигофрении. В случаях возникновения задержки психического развития в связи с постнатальными вредностями (инфекциями, интоксикация​ми и травмами), перенесенными в первые 3-4 года жизни, можно на​блюдать наличие временного регресса приобретенных навыков и их последующую нестойкость.
Преобладание более поздних сроков поражения обусловливает наря​ду с явлениями незрелости почти постоянное наличие и признаков по​вреждения нервной системы. Поэтому в отличие от олигофрении, кото​рая часто встречается в виде неосложненных форм, в структуре задержки психического развития церебрально-органического генеза почти всегда имеется набор энцефалопатических расстройств (церебрастенических, неврозоподобных,психопатоподобных,эпилептиформных,апатико-ади-намических), свидетельствующих о повреждении нервной системы.
Это подтверждают и данные неврологического и нейрофизиологического исследования. В неврологическом состоянии часто встреча​ются признаки гидроцефалии, нарушения черепно-мозговой иннер​вации, явления стертого гемисиндрома, выраженной вегето-сосудистой дистонии. Стойкая неврологическая симптоматика остаточного характера констатируется у 50-92% таких детей (Шильдер П., 1964; Лютер X., 1971; Марковская И. Ф,, 1983).
Выраженные нарушения на электроэнцефалограмме встречаются в 30-55% случаев (Гроссман Г. и Шмитц В., 1969; Уилкер А., 1970; Сатерфильд Д., 1972; ЗислинаН. Н., 1972 и др.): отсутствие альфа-ритма,
преобладание генерализованных медленных волн тета- и дельта-диа​пазона либо высокочастотной активности, пароксизмальные вспыш​ки высокоамплитудных дельта-волн и т. д. На дисфункцию дизнцефальных и верхнестволовых структур указывают данные Ю. Г. Демья​нова (1967), А. Вайсса (1971), Н. Н. Зислиной и Э. С. Ополинского (1972), М. Н. Фишман (1979, 1981) и др. За рубежом патогенез этой формы задержки психического развития связывается с «минимальным повреждением мозга» (Штраус А. и Летинен Л., 1947), «минимальной Мозговой дисфункцией» — ММД (Пейн Р., 1968). Эти термины под​черкивают невыраженность, определенную функциональность и в то же время неспецифичность церебральных нарушений. А. Гезелл (1974) подчеркивает обычно раннее (на первых годах жизни) возникновение ММД.
Церебрально-органическая недостаточность определяет и органико-психологическую структуру самой задержки психического разви​тия в отношении незрелости как эмоционально-волевой сферы, так и познавательной деятельности.
Эмоционально-волевая незрелость представлена в виде так назы​ваемого органического инфантилизма. В отличие от психики ребенка более младшего возраста или проявлений конституционального ин​фантилизма при органическом инфантилизме эмоции характеризуют​ся отсутствием живости и яркости, определенной примитивностью. Грубая внушаемость отражает органический дефект критики. При яв​ном преобладании игровых интересов над учебными и в игре высту​пают однообразие, отсутствие творчества и слабость воображения (Марковская И. Ф., 1977).
Как показали специальные экспериментально-психологические исследования Н. Л. Белопольской (1976), у детей младшего школьно​го возраста с задержкой психического развития игра по правилам со​стояла из отдельных, мало связанных между собой фрагментов. Услож​нение правил игры, их интеллектуализация часто приводили к ее фак​тическому распаду. Учебная ситуация инфантильно воспринималась этими детьми главным образом своей оценочной стороной. При вы​полнении экспериментальных учебных заданий действия учеников определялись не объективным содержанием задачи, а преимуществен​но реакцией на поведение экспериментатора, его мимику, жесты ин​тонации голоса. Процесс выполнения заданий часто прерывался во​просами о предполагаемой отметке. Получив положительную оценку (в эксперименте ставились только отличные и хорошие отметки), дети радовались, некоторые просили написать их отметку на отдельном листке, чтобы можно было показать учителю и сверстникам. В стремлении к положительной оценке они выбирали наиболее легкие зада​ния, характеризуемые экспериментатором как задачи для самых ма​леньких. Наиболее привлекательными были задания, которые пред​лагались в игровой форме.
Особенности клинико-психологической картины органического инфантилизма в значительной мере связаны с преобладающим фоном настроения. У детей с повышенным эйфорическим настроением пре​обладают импульсивность и психомоторная расторможенность, внеш​не имитирующие детскую жизнерадостность и непосредственность. Характерна неспособность к волевому усилию и систематической де​ятельности. На уроках эти дети непоседливы, не подчиняются требо​ваниям дисциплины, в ответ на замечания легко дают обещание ис​правиться, но тут же об этом забывают. В беседе открыто и легко вы​сказывают отрицательное отношение к учебе, не смущаясь, говорят, что учиться неинтересно и трудно, что они хотели бы гулять или играть.
Для детей с преобладанием пониженного настроения характерна склонность к робости, боязливости, страхам. Этот эмоциональный фон, а также всегда сопутствующие церебрастенические расстройства препят​ствуют формированию активности, инициативы, самостоятельности. И у этих детей преобладают игровые интересы. Они с трудом привыкают к школе и детскому коллективу, однако на уроках ведут себя более пра​вильно. Поэтому к врачу они попадают не в связи с нарушениями дис​циплины, а из-за трудностей обучения. Нередко они тяжело переживают свою школьную несостоятельность. Возникающие невротические обра​зования еще более тормозят развитие их самостоятельности, активности и личности в целом (Лебединский В. В. и Белопольская Н. Л., 1976).
Таковы основные проявления церебрально-органического инфан​тилизма.
Помимо описанной эмоционально-волевой незрелости в форми​ровании задержки психического развития органического генеза значительная роль принадлежит другим факторам, препятствующим фор​мированию познавательной деятельности.
Клиницисты (Сухарева Г. Е., 1959; Лебединская К. С., 1975; Мар​ковская И. Ф., 1977; Ковалев В. В., 1979 и др.) подчеркивают иную иерархию структуры нарушений познавательной деятельности, чем при олигофрении: наибольшую недостаточность не мышления как тако​вого (способности к отвлечению и обобщению), а дефицитарность «предпосылок» мышления (Ясперс К., 1963): памяти, внимания, про​странственного гнозиса, других высших корковых функций, темпа, переключаемости психических процессов и т. д. Того же мнения при​держивается Д. Ацамс (1973). Г. Спионек (1975) значительную часть
Нарушений школьных навыков у этих детей связывает с недоразвитием зрительных, слуховых и моторных функций. Специальные экспериментальные исследования показали замедленность процессов письма и переработки сенсорной информации (Шошин П. Б. и Переслени Л. И., 1981 и др.). З.М.Дунаева (1980), С. Г. Шевченко (1981) выявили неполноценность пространственной ориентировки. Рядом ис​следователей подчеркивается дефицитарность памяти, ее различных Видов (Егорова Т. В., 1973; Поддубная М. Г., 1976; Подобед В. Л., 1981 И др.). Отставание в речевом развитии описано Н. А. Никашиной (1964), Р. Д. Тригер (1971), Н. А. Цыпиной (1974) и др. Трудности фор​мирования навыков чтения и письма Г. В. Чиркина (1967) в значитель​ной мере связывает с дефектами произношения, недостаточным овла​дением образом слова, звукобуквенным анализом.
В. И. Лубовский  (1978), Г. И. Жаренкова (1981) др. указывают на Недостаточность речевой регуляции действия; ТА Власова и М. С. Певзнер (1967,1973), Т. В. Егорова (1973), Г. И. Жаренкова (1981) - насла-:6ость познавательной активности.
Затруднения в овладении навыками чтения и письма Г. Спионек ^(1975), В. И. Насонова (1979) объясняют недоразвитием координации анализаторных систем. Н. А. Менчинская и 3. И. Калмыкова (1955), Т. В. Егорова(1973)отмечают отставание в развитии словесно-логичес​кого мышления при большей сохранности наглядно-действенного. |   Познавательная деятельность нарушается и в связи с энцефалопатическими расстройствами, чаще всего явлениями церебральной астении (Иванов Е. С., 1971; Власова Т. А. и Певзнер М. С, 1973; Мар​товская И. Ф., 1977 и др.). Повышенная истощаемость лежит в основе Ослабленной умственной работоспособности в первую очередь внимания У многих детей познавательная деятельность страдает от двигательной расторможенности, аффективной возбудимости, апатико-адинамических явлений.
I Недостаточность описанных эмоциональных и интеллектуальных нарушений  по своему характеру и степени выраженности неодинако​ва у различных детей с задержкой психического развития церебрально-органического генеза. У одних больше выступает эмоционально-волевая незрелость, у других — мозаичная недостаточность отдельных Корковых функций, энцефалопатические расстройства.
В зависимости от того, преобладают ли в клинической картине яв​ления вышеописанной эмоционально-волевой незрелости либо фун​кциональные нарушения интеллектуальной деятельности, задержка психического развития церебрально-органического генеза условно разделена на две основные группы:
первая — с преобладанием явлений органического инфантилизма;
вторая — с преобладанием нарушений познавательной деятельности.
У детей первой группы энцефалопатические расстройства выраже​ны негрубо и проявляются обычно в церебрастенических, реже — лег​ких неврозоподобных явлениях, психомоторной возбудимости. В невро​логическом статусе отмечаются легкая рассеянная микросимптомати​ка, признаки незрелости, негрубая вегетативная неустойчивость. На ЭЭГ выступают черты незрелости биоэлектрической активности мозга, лег​кая дисфункция мезодиэнцефальных структур (Фишман М. Н., 198!)• И в физическом облике часто превалируют инфантильные черты (Мар​ковская И. Ф., 1977).
У детей второй группы — с преобладанием нарушений познаватель​ной деятельности — черты незрелости сочетаются с признаками по​вреждения нервной системы. Более грубую картину, близкую к психопатоподобному синдрому, представляют проявления органического инфантилизма. Одни дети отличаются расторможенностью, дурашли​востью, агрессивностью, у некоторых имеют место повышенные вле​чения (прожорливость, стойкий онанизм и т. д.). У других детей по​мимо робости, боязливости имеются и проявления пассивности. Церебрастенические и неврозоподобные расстройства выражены более грубо, нередки психопатоподобные, эпилептиформные и апатикоадинамические явления. Неврологически наряду с признаками незрелос​ти нередко наблюдаются явления очагового поражения нервной сис​темы в виде гемисиндрома, экстрапирамидной и стволовой недоста​точности (Марковская И. Ф., 1977). На ЭЭГ признаки незрелости сочетаются с очаговыми патологическими изменениями электричес​кой активности в теменно-височных и базально-лобных отделах (Фиш​ман М. Н., 1981).
Исследование детским вариантом теста Векслера выявило неодно​родность показателей в этих группах: более выраженную тяжесть ин​теллектуального дефекта у детей второй группы (Марковская И. Ф., Лебединский В. В. и Никольская О. С., 1977; Шаумаров Г., 1980). У де​тей первой группы суммарные данные (общий, вербальные и невер​бальные показатели) распределялись в пределах возрастной нормы. Однако, несмотря на благополучные средние показатели, выявлялись низкие результаты по отдельным вербальным субтестам. Так, напри​мер, по субтесту «словарь» в половине случаев результаты располага​лись в зоне умственной отсталости. В то же время по невербальным субтестам результаты находились в пределах нормы.
У детей второй группы основные показатели находились в проме​жуточной зоне между умственной отсталостью и нормой. Низкие показатели были получены не только по вербальным, как в первой груп​пе, ной невербальным субтестам. Более выраженная тяжесть дефекта снижала компенсаторные возможности этих детей. Если у детей пер​вой группы при низких вербальных показателях общий интеллекту​альный показатель достигал уровня нормы за счет высоких показате​лей по невербальным субтестам, то у детей второй группы в связи с ш.'11ысокими показателями и по невербальным субтестам общий интеллектуальный показатель был резко снижен.
Для выявления общих психологических механизмов, лежащих в Основе недостаточности познавательной деятельности при этой аномалии развития, наиболее адекватным является нейропсихологические исследование высших корковых функций по методу А. Р. Лурия. Н детской психиатрической клинике нейропсихологическое исследование имеет свои особенности. В его задачу в подавляющем большин​стве случаев не входит выявление определенного очага поражения, как это имеет место в практике нейропсихологических исследований при Локальных поражениях головного мозга.
У детей при органическом поражении 1ШС значительно чаще на​блюдается многомерная картина церебральной недостаточности, свя​занная с поражением незрелого мозга, несформированностью и поэтому большей уязвимостью его различных систем, в том числе сосу​дистой и ликворной.
Эти особенности патогенеза определяют более диффузный харак​тер нарушений психических функций, не укладывающийся в топичес​кие рамки нейропсихологического синдрома. В этих условиях нейропсихологическое исследование позволяет определить как характер и степень поражения отдельных психических функций, обширность нарушений, так и наличие сохранного фонда.
Эти данные существенны для клинициста при оценке тяжести и распространенности поражения психических функций. Для психолога и педагога выявление дефицитарности базового звена тех или иных Психических функций позволит понять причину трудностей в освое​нии школьных навыков, определить возможности и направление кор​рекции, а также прогноз развития.
Различные модификации и фрагменты этого метода были приме​нены при изучении детей с задержкой психического развития. Иссле​дования Ю. Г. Демьянова (1970), Ю. Дауленскене (1973) выявили на​рушения отдельных частных корковых функций у 70% таких детей. были отмечены нарушения тонких форм зрительного гнозиса, слухоречевой памяти, фонематического слуха, пространственных представ​лений и т. д.
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В исследованиях И. Ф. Марковской, В. В. Лебединского и О. С. Николь​ской (1977), И. Ф. Марковской (1977,1979,1982,1983) нейропсихологический анализ высших психических функций у детей с задержкой психическо​го развития проводился с точки зрения трех параметров:
1) недостаточности динамической организации психических фун​кций (нарушения тонуса, устойчивости, подвижности);
2) парциальной недостаточности отдельных, «частных» корковых функций (гнозиса, праксиса, речи и т, д.);
3) недостаточности регуляторных процессов, обеспечивающих ини​циирование, программирование, контроль.
Сравнительное нейропсихологическое исследование детей обеих вышеуказанных групп обнаружило значительную разницу в характере и степени дефицитарности высших корковых функций.
Нейропсихологическое исследование детей первой группы — с пре​обладанием явлений органического инфантилизма — обнаружило мозаичный и преимущественно динамический характер нарушений высших корковых функций, обусловленность их дефицитарности низ​ким психическим тонусом, повышенной истощаемостью, недостаточ​ностью автоматизации движений и действий. Так, при исследовании тонкой историки и проб на динамический праксис нередкие трудно​сти автоматизации движений были связаны с повышенной истощае​мостью и резко усиливались при утомлении. В графических пробах, в том числе в письме, при истощении иногда возникал тремор, появ​лялись макро- и микрографии. Фиксация внимания на технической стороне действия часто приводила к увеличению ошибок в письме — слитному написанию отдельных слов, недописыванию элементов букв, нарушению усвоенных ранее грамматических правил. Легкие расстрой​ства речевой моторики проявлялись в затруднении проговаривания сложных слов. Недостаточность речевой моторики, трудности диффе​ренциации фонем в серийном потоке, негрубые нарушения зритель​но-моторной координации — все вместе нередко препятствовало ав​томатизации и упрочению навыков чтения и письма. Отмечались трудности механического запоминания. Первичных нарушений зри​тельного гнозиса, конструктивного праксиса, фонематического, слу​ха не наблюдалось.
Регуляторные функции были нарушены в звене контроля. Особен​но показательными были конфликтные задания, выполнение которых страдало из-за импульсивности. Однако при этом дети правильно по​вторяли инструкцию, верно оценивали свои ошибки. Усиление рече​вого контроля, включение внешних опор приводило к нормализации действий. Эти данные коррелируют с результатами исследований
А, Р. Лурии (1958), Е. Д. Хомской (1958), В. В. Лебединского и Л. Д. Кошелевой (1974), показавших, что наблюдавшиеся у таких де-1сй нейродинамические трудности снимались при усилении речевой регуляции (проговаривании в громкой речи выполняемого действия).
Нейропсихологическое исследование детей второй группы с выра​женными нарушениями познавательной деятельности и энцефалопатическими явлениями обнаружило более выраженные расстройства.
Так, грубее и чаще, чем у детей первой группы, был характер динамических нарушений: явления повышенной лабильности и истощаемости перекрывались инертностью с наличием персевераторных яв​лений. Наряду со стойкими динамическими трудностями наблюдалась и первичная дефицитарность ряда высших корковых функций.
В пробах на зрительный гнозис возникали трудности восприятия усложненных вариантов предметных изображений, а также букв. II пробах на праксис часто наблюдались персеверации при переклю​чении с одного действия на другое. При исследовании пространствен​ного праксиса часто отмечались плохая ориентировка в «правом» и «ле​вом», зеркальность в написании букв, трудности в дифференцировке Сходных графем. При исследовании речевых процессов нередко обна​руживались расстройства речевой моторики и фонематического слу​ха, слухоречевой памяти, затруднения в построении развернутой фра-9ы, малая речевая активность.
Нарушения регуляции проявлялись не только в звене контроля, как у детей первой группы, но и программирования. Однако положительный эффект отработки речевых формул действия (Лебединский В. В., Кошелева А. Д., 1974) позволяет предположить, что и у детей второй группы недоразвитие регуляторных корковых систем в значительной мере вторично и находится в связи с большей выраженностью и гру​бостью нейродинамических расстройств, недостаточностью речи и других отдельных корковых функций.
Таким образом, данные проведенного нейропсихологического ис​следования позволили выявить определенную иерархию нарушений познавательной деятельности у детей с задержкой психического раз​вития церебрально-органического генеза. В более легких случаях в ее основе лежит нейродинамическая недостаточность, связанная в первую очередь с истощаемостью психических функций. Однако при боль​шей тяжести органического поражения мозга к более грубым нейродинамическим расстройствам, выражающимся б инертности пси​хических процессов, присоединяется первичная дефицитарность отдельных корково-подкорковых и подкорковых функций: праксиса, «тельного гнозиса, памяти речевой сенсомоторики и т. д. При этом отмечается определенная парциальность, мозаичность нарушений от​дельных корковых функций. Вероятно, поэтому одни из этих детей испытывали трудности в овладении преимущественно чтением, дру​гие — письмом, третьи — счетом и т. д. Парциальная недостаточность корковых функций, в свою очередь, приводит к вторичному недораз​витию наиболее сложных психических новообразований, включая про​извольную регуляцию, по отношению к которым выше перечислен​ные нарушения выступают как базальные. Эти психологические дан​ные подтверждают приведенное выше мнение клиницистов о том, что иерархия нарушений психических функций при задержке психичес​кого развития церебрально-органического генеза обратна той, кото​рая имеется при олигофрении, где больше страдает само мышление, а не его предпосылки.
Способы и массивность помощи, необходимые ребенку для пре​одоления имеющихся трудностей, подтверждают специфику недоста​точности познавательной деятельности при задержке психического развития церебрально-органического генеза.
Так, дети первой группы нуждаются в организации внимания и контроля, актуализации мотива деятельности. Организующая помощь предусматривает усиление речевого контроля (например, введение речевого отчета, предваряющего моторное воспроизведение, органи​зация отсроченного ответа и т. д.), включение игровой ситуации, эмоциональной стимуляции. Детям второй группы требуются более массивная помощь в коррекции их интеллектуальных трудностей, расчле​нение программы на отдельные смысловые звенья, уменьшение объема и темпа предлагаемого задания, отработка речевой формулы про​граммы, а затем ее совмещение с предметным действием (Лебединс​кий В. В., Лебединская К. С., 1981; Марковская И. Ф., 1982).
В плане как уточнения структуры интеллектуального дефекта, так и его коррекции представляют интерес данные по специальному экс​периментальному обучению таких детей старшего дошкольного и младшего школьного возраста решению задач на конструктивное мышление (Лебединский В. В., Кошелева А. Д., 1974).
В процессе обучения, основанного на теории поэтапного формиро​вания умственных действий (Гальперин П. Я.), ребенок овладевал уме​ниями членить узор кубиков Кооса на отдельные элементы с помощью специальной сетки, а затем и без нее анализировать цветовую гамму узора, находить в каждом элементе угол и сторону, соотносить соответствующие признаки на узоре и кубиках. Отставание в формировании временно-пространственных представлений корригировалось отработкой на предметах и в речи таких отношений, как «верх-низ», «между», «от». И до» и др. Действие ведущей руки являлось материальной опорой для  формирования представлений «справа-слева». Трудности программирования (правильно совершая отдельные операции, дети не могли их выстроить в заданном порядке) корригировались внешней организацией диктовкой экспериментатором) нужной последовательности.
 Экспериментальное поэтапное обучение подтвердило данные нейропсихологического исследования, показывающие, что нарушения программирования были в значительной мере связаны с недоразвитием речи. В процессе обучения дети, как правило, выполняли задание молча, скупо отвечали на предложение рассказать о сделанном. В тех случаях, когда удавалось построить фразу, возникали трудности при ^•потреблении глаголов (последние часто вообще выпадали из фразы), использовании предлогов, союзов, согласовании слов. Настойчивые предложения проговаривать выполняемое действие вслух вызывали волнение, отказы, слезы. В то же время разрешение выполнять задание молча приводило к многочисленным ошибкам. При этом речевая пассивность могла «прорываться» достаточной активностью, когда  высказывание определялось хорошо знакомой и аффективно насы​щенной ситуацией (уровень «ситуативной речи», по С. Л. Рубинштейну, 1946). Потребовалась специальная работа по развитию программирующей функции речи. Значительную роль в этом процессе сыграла пиктографическая запись, символизирующая с помощью значков и стрелок предметы и действия с ними. Эта запись содержит некоторые универсалии (дискретность, обобщенность), аналогичные тем, вторые имеются в речи. Благодаря такой записи создается возможность для соотнесения обобщенных категорий языка с символически Надставленными предметами и действиями. Пиктографическая запись стимулировала речевую активность ребенка, способствовала появявлении в его речи наиболее семантически сложных словарных форм: глаголов, союзов, служебных слов.
В  процессе обучающего эксперимента выявились и затруднения при сокращении и автоматизации действия. При его первоначальном раз​вертывании межфункциональные координации строились с опорой на внешние средства. Сокращение же действия с элиминированием про​межуточных операций и внешних опор предполагало изменение всей координационной структуры. В условиях церебрально-органического дефекта эти перестройки сложны и нуждаются в поэтапности прове​дения.
Приведенные результаты обучения подтвердили данные о нейропсихологической структуре дизонтогенеза высших корковых функций при задержке психического развития церебрально-органического генеза.
В литературе обсуждается вопрос о роли средовых факторов (явле​ний депривации) в нарушениях интеллектуального развития.
К. Бенда (1960) выделяет легкие формы психического недоразви​тия, обусловленные отрицательными культуральными влияниями. С. Кирк и В. Кирк (1971) также считают культуральный фактор (не​благоприятные отношения с родителями и педагогом, психические травмы) ведущим в формировании легких форм психического недо​развития.
В отличие от олигофрении, возникновение которой целиком свя​зано с биологическим фактором, в формировании задержки психи​ческого развития даже церебрально-органического генеза действительно определенная роль принадлежит и социальному фактору в виде неблагоприятных условий воспитания.
Ребенок с «минимальной мозговой дисфункцией» нуждается в ак​тивной стимуляции психического развития. В благополучной семье задержка его психического развития нередко может быть преодолена направленной активацией его возможностей. В семьях, не уделяющих детям достаточного внимания, психическое развитие ребенка с цереб​ральной недостаточностью еще более замедляется за счет наслоения микросоциальной и педагогической запущенности; аномалия разви​тия становится значительно более стойкой и выраженной.
Помимо неблагоприятных условий воспитания в усугублении за​держки психического развития играет роль и другой психогенный фак​тор. Ситуация систематического неуспеха, в которую дети с задерж​кой психического развития попадают, поступая в массовую школу, отрицательно влияет не только на их дальнейшее интеллектуальное раз​витие, но и способствует аномальному формированию личности.
Как показали исследования, проведенные под нашим руководством Н. Л. Белопольской (1976), у этих детей формируется заниженный уро​вень притязаний, который отмечается не только в отношении к учеб​ным предметам (что можно было бы объяснить инфантильностью их интересов), но и любой другой деятельности, содержащей оценочные моменты.
Специальное исследование отношений успевающих детей к неуспевающим одноклассникам с задержкой психического развития по​зволило выявить важную роль факторов среды, способствующих фор​мированию такого заниженного уровня притязания. Основным кри​терием общей оценки ученика его одноклассниками являлся фактор школьной успеваемости. Дети обычно соотносили сверстников по шкале ума в зависимости от их школьных успехов. Результаты эксперимента показали, что критерий успеваемости влияет на оценку не только интеллектуальных, личностных, но даже и физических качеств ребенка. Так, ученики, успевающие отлично, как правило, были отне​сены другими не только к самым умным, старательным, но и к доб​рым и даже красивым. И наоборот, неуспевающие дети с задержкой развития оценивались их успевающими сверстниками не только как глупые, ленивые, но и как злые и некрасивые. Даже такой объектив​ный и простой для оценки показатель, как рост, занижался в отноше​нии неуспевающих.
 Такая широкая иррадиация отрицательного отношения к интеллек​ту, личностным качествам и даже внешности детей с задержкой пси​хического развития обусловливала их изоляцию в пределах класса. Успевающие ученики не хотели дружить с ними, сидеть за одной партой. Имелось лишь небольшое число детей, с которыми у детей с задержкой развития существуют эмоциональные контакты и симпа​тии; это тоже преимущественно неуспевающие школьники.
Неблагоприятное положение детей с задержкой психического раз​вития в среде сверстников рождает у них ряд гиперкомпенсаторных реакций. Стремясь обеспечить себе успех, они еще прочнее фиксиру​ются в своей деятельности на более раннем возрастном интеллекту​альном уровне, в частности на игре, дающей больше шансов на успех. Таким образом, игровые интересы этих детей определяются не только незрелостью эмоциональной сферы, но и вторично закрепляются не​успехом в школьной деятельности. Все это усугубляет нарушения адаптации этих детей к школьным условиям, способствует их невротизации, в более старшем возрасте — и нарушению поведения.
Такова роль средового фактора в формировании и усугублении задержки психического развития церебрально-органического генеза.
Описание задержки интеллектуального развития было бы неполным без специального обсуждения проблемы так называемой педагогической, а правильнее — микросоциальной запущенности: недостаточного уровня развития навыков, умений и знаний у ребенка с полно​ценной нервной системой, но длительно находящегося в условиях недостатка информации, интеллектуальной, а часто и эмоциональной депривации. В социально неблагополучных семьях (при хроническом алкоголизме родителей, в условиях безнадзорности и т. д.) может за​держиваться интеллектуальное развитие ребенка и со здоровой нервной системой.
Однако как психологическая структура этого недоразвития, так и его прогноз будут иными, чем при задержке психического развития, обусловленной болезненным фактором. «Мозаичность» знаний, представлений и понятий такого микросоциально запущенного ребенка, асинхронна в его развитии будут связаны не с парциальностью недостаточности его высших корковых функций, а с особеннос​тью воспитания и окружения. Такой ребенок будет хорошо ориенти​рован в достаточно сложных, но знакомых ему ситуациях, проявит в них самостоятельность, гибкость и инициативу, будет достаточно осведомлен и сообразителен в вопросах, представляющих для него интерес.
Задержка психического развития церебрально-органического генеза имеет наибольшее значение в плане необходимости специальной психолого-педагогической коррекции.
В настоящее время для этой категории детей в ряде стран, в том числе и в нашей стране, имеются специальные школы. В СССР ос​новные исследования этой категории детей сосредоточены в НИИ де​фектологии АПН СССР. В институте ведутся многочисленные иссле​дования по клинической и психолого-педагогической характеристи​ке этой категории детей, разработаны как критерии отбора детей в данные школы-интернаты, по которым основным показанием для приема в эти учебные учреждения является задержка психического развития церебрально-органического генеза, так и программы обуче​ния, по которым строится учебный процесс. Дети приобретают там знания в объеме 8 классов массовой школы. Условия обучения пре​дусматривают несколько растянутые сроки обучения, щадящий режим (уменьшение длительности уроков в начальных классах, дневной сон и т. д., наполняемость класса — 20 человек) и специальную психонев​рологическую службу, обеспечивающую «поддерживающую» медика​ментозную терапию, снимающую повышенную истощаемость, пси​хомоторную расторможенность либо вялость, другие энцефалопатические расстройства.
Психолого-педагогическая коррекция строится с учетом структу​ры эмоционального и интеллектуального дефекта, значимости нейродинамических расстройств, импульсивности, слабости контроля, недостаточности отдельных корковых функций. Основной же задачей является ликвидация самой задержки психического развития: выра​ботка навыков и умений, привитие знаний, формирование которых было замедлено. В легких случаях, как правило, у детей первой груп​пы—с преобладанием явлений органического инфантилизма — эту задержку развития удается преодолеть через 2-3 года специального обучения и перевести ребенка в общеобразовательную школу. В более же тяжелых случаях (чаще у детей второй группы, с наличием выра​женных нейродинамических и энцефалопатических расстройств, не​достаточностью отдельных корковых функций) преодоление задержки психического развития требует более длительной и массивной кор​рекции; поэтому такие дети нуждаются в более длительных специаль​ных условиях обучения.
Динамика самого феномена задержки психического развития, даже ее церебрально-органических форм, принципиально отлична от ди​намики олигофрении. Несмотря на замедленный темп психического развития и даже эпизодических явлений регресса (появление энуреза, усиление инфантильности в поведении и т. д.), нередко возникающих под влиянием неблагоприятных факторов (инфекции, психические травмы), несмотря на наличие энцефалопатических и нейродинами​ческих расстройств, дефицитарности отдельных корковых функций, • условиях правильного обучения эти дети постепенно преодолевают задержку общего психического развития, усваивая знания и навыки, необходимые для социальной адаптации. Этому способствует нали​чие ряда сохранных звеньев в структуре их психики и прежде всего Потенциально сохранных возможностей развития высших психичес​ких функций.
Следует, однако, отметить, что черты эмоциональной незрелости в Лиде органического инфантилизма могут сохраняться более длитель​но и в неблагоприятных условиях жизни способствовать формированию асоциальных форм поведения.
Суммируя все вышеприведенные данные о задержке психического развития, следует подчеркнуть ее следующие характерные черты. Прежде всего в отличие от стойкого психического недоразвития, ха​рактеризующего олигофрению, при этом виде аномалии развития речь Идет не о необратимом недоразвитии, а о замедлении темпа психичес​кого созревания. В отличие от стойкого недоразвития при олигофрении этот динамический процесс может иметь и экстрацеребральную Природу и быть связанным как с общей сомато-психической консти​туцией, так и первичной соматической недостаточностью. Наибольшую практическую значимость представляют церебраль-г^1о-органические формы задержки психического развития. Имея I определенную общность с олигофренией в плане этиологии, они характеризуются не только меньшей тяжестью поражения нервной системы, но и иной клинико-психологической структурой дефекта. Бо​лее позднее время поражения приводит практически к обязательному наличию повреждения систем с относительно коротким периодом раз​вития. Поэтому в клинико-психологическую структуру задержки пси​хического развития всегда будут включены нейродинамические и раз​ной степени выраженности энцефалопатические расстройства. Более позднее время поражения обусловливает и различную степень уязвимости отдельных функций к вредоносному воздействию; в связи с этим в отличие от тотального недоразвития при олигофрении здесь наблюдается мозаичность нарушений, особенно демонстративная в отношении высших корковых функций. Эта мозаичность касается самого ка​чества дефицитарности корковых функций. Одни из них могут быть негрубо повреждены, другие — функционально неустойчивы вслед​ствие нейродинамических расстройств, третьи — незрелы. Явления незрелости будут наиболее типичны для регуляторных систем, обла​дающих более длительным периодом развития. В одних случаях не​зрелость регуляторных систем будет определять специфическое замед​ление темпа эмоционального развития (органический инфантилизм), в других — более касаться регуляции интеллектуальной деятельности (целенаправленности, программирования, контроля).
Сказанное выше позволяет связать первичный дефект с мозаичным повреждением базальных систем и нейродинамическими расстрой​ствами, а вторичным считать комплекс культуральных образований, обусловливающий замедление темпа общего психического развития.
Таким образом, основной координатой недоразвития будет коор​дината «снизу вверх». В нарушениях межфункциональных связей бу​дут прежде всего обращать внимание их неустойчивость, явления ре​гресса, возникающие при истощении, а в более тяжелых случаях — яв​ления патологической фиксации в виде персевераторных образований.
Спецификой недоразвития иерархических связей является длитель​ное превалирование эмоциональных форм регуляции, что обусловли​вает инфантильные формы реагирования.
В формировании задержки психического развития даже церебраль​но-органического генеза существенная патогенетическая роль принад​лежит и осложняющему социокультуральному фактору в виде явле​ний микросоциальной запущенности.
ПОГРАНИЧНЫЕ С ОЛИГОФРЕНИЕЙ СОСТОЯНИЯ
Ю.Г. Демьянов( Психопатология детского возраста.Л.,1988.С.16-50)
При рассмотрении пограничных состояний в психопатологии про​блема отграничения от врожденной умственной отсталости погранич​ных с ней клинических проявлений оказывается не менее актуальной, чем диагностика психопатий и акцентуаций характера.
Психическое недоразвитие у детей не обязательно может иметь ха​рактер одновременного отставания в созревании всех психических Процессов. Часто психическое развитие детей совершается асинхрон​но, когда одни стороны личности вызревают своевременно, в то время как другие отстают по времени возникновения и могут быть искаже​ны по структуре. Комплексное клинико-психолого-педагогическое изучение таких детей привело в последние десятилетия в теоретическом отношении к выделению категории детей с задержками психического развитая, а в практическом — к обучению их в специализиро​ванных школах по особым программам.
Под задержкой психического развития понимается сборная по кли​ническим признакам группа различных вариантов отставании в пси​хическом развитии, не обладающих характером общего психического недоразвития (как это имеет место при олигофрениях), но имеющих такие особенности интеллекта и личности, которые прежде всего не позволяют детям своевременно и качественно овладевать элементар​ными школьными знаниями.
 Психологические исследования интеллекта детей, носящие психо​метрический характер, уже в начале XX века позволили выделить группу детей с «субнормальным» интеллектом, показатели которого нахо​дятся в промежутке между статистически средними данными пси​хического развития здоровых детей и развитием на уровне легкой дебильности. Исследования познавательных процессов детей, носящие не количественный, а качественный характер, привели к описа​нию многообразных вариантов отклонений в структуре интеллекта и функционирования отдельных сторон психики, которые мешают   адап

тационным возможностям детей преимущественно в некоторых аспек​тах познавательной деятельности. Клиническое изучение так называ​емой «пограничной умственной отсталости» привело к выделению различных форм отклонений в развитии детей по ведущему психопатоло​гическому синдрому.
Обычно в дошкольном возрасте развитие и поведение детей с за​держками психического развития не вызывает серьезного беспокой​ства у родителей, воспитателей детских садов и педиатров. Однако с началом обучения в школе они быстро становятся неуспевающими учениками и без своевременной диагностики и лечебно-коррекционных мероприятий проникаются отрицательным отношением к учебе, к школе, учителям, успевающим ученикам, начинают убегать из шко​лы, совершают побеги из дома, вступая в конфликтные отношения с родителями, что помимо отставания в овладении грамотой приводит их к тяжелой личностной дезорганизации.
Дети с задержками психического развития описываются в литера​туре с разнообразными формулировками диагноза, что зависит от пре​имущественно клинической или психолого-педагогической направ​ленности исследования, от выделения ведущих симптомов. Среди наи​более обобщенных и часто встречаемых формулировок преобладают следующие: «задержка психического развития», «временная задержка развития», «минимальная мозговая дисфункция», «плохо адаптирую​щийся к жизни ребенок», «субнормальный ребенок», «пограничная умственная отсталость» и т. д. Нередко основная формулировка диаг​ноза дополняется указанием на определяющий психопатологический синдром или на причинный фактор. Например, «задержка психичес​кого развития с церебрастеническим синдромом», «задержка психи​ческого развития при астеническом синдроме», «задержка психичес​кого развития вследствие дефектов зрения, слуха, речи» (Сухарева Г. Е., Мнухин С. С., Певзнер М. С., Ковалев В. В. и др.). Однако как бы ни звучали формулировки и заключения специалистов относительно этих детей, большинство исследователей подчеркивают не окончательный, а временный характер диагноза, так как он касается только квалифи​кации состояния ребенка в определенном промежутке времени, а под влиянием условий дальнейшего развития и лечебно-коррекционных мероприятий претерпевает существенную динамику, либо вообще ис​чезая, либо трансформируясь в более определенную и устойчивую кли​ническую форму (Симеон Т. П., Кудрявцева В. П., Лебединская К. С., Демьянов Ю. Г., Марковская И. Ф., Редибойм М. Г. и др.).
Распространенность данной категории детей достаточно велика, а по данным различных. авторов, она составляет в мире от 5 до 15% среди младших  школьников. В связи с этим понятно то усиленное внимание С данной проблеме, которое больше заострилось в связи с переходом в Последние годы школ на новые формы начального обучения.
Столь высокая распространенность задержек психического развития может быть, по-видимому, объяснена несколькими моментами. Во-первых, налицо значительные успехи в терапии тех заболеваний раннего детского возраста, которые в недавнем прошлом либо заканчивались «белью детей, либо приводили к выраженной умственной отсталости. 1о-вторых, более совершенными стали методы диагностики детей с от​клонениями в развитии, и, наконец, в-третьих, общество в развитых траках, вероятно, повысило в XX веке требования к обучаемости детей ! школе и к интеллектуальной деятельности людей.
В начале нашего века Г. Антон, П. Мари, Г. Перитц, А. Ф. Мельни- совпадают клиническое описание психофизического инфантилизма у детей. Авторы показывают своеобразие отставания в развитии у таких детей, отличное от олигофренического типа, и отмечают трудности, ; которыми эти дети сталкиваются при обучении в школе.
Е. Филипп и П. Бонкур объединили категорию детей с отставанием в развитии и трудностями обучения в школе в рамках понятия «суб​нормальные ученики» и «промежуточные состояния».
Относительно негрубое повреждение мозга на ранних этапах раз​вития ребенка, которое не влечет за собой олигофрении, но дает некоторое отставание в развитии и своеобразие в поведении, Н. Вернер, I. Штраус, Л. Летинен и др. стали называть минимальной мозговой дисфункцией. Е. А. Осипова, А. Крамер, Г. Е. Сухарева описали их как детей с органическим поражением головного мозга и невропатичес​ким синдромом.
В 60-е годы появляются работы с клиническим описанием детей, отстающих в психическом развитии не по олигофреническому типу, где эти дети рассматривались в рамках различных резидуально-органических состояний (Мнухин С. С., Сухарева Г Е., Певзнер М. С., Кириченко Е. И., Мастюкова. М. и др.).
- Параллельно с клиническими описаниями детей пограничных с олигофрениями шло психолого-педагогическое изучение учащихся началь​ных классов с нарушенной способностью к обучению чтению, письму и счету. Их описывали как детей с «врожденной алексией», «алексией раз-[вития, «слабостью чтения, письма и счета* (Морган П., Стефенсон С., РаншбургР.,АзбукинД. И.,ОртонС.,Холлгрен В. и др.).
    Начиная с середины XX века появляются работы, анализирующие «специфические» расстройства чтения, письма и счета в рамках опре​деленных клинических состояний. Так, например, Н. И. Озерецкий,
Т. П. Симеон, В. П. Кудрявцева, С. Я. Рубинштейн описывают рас​стройства чтения, письма и счета у детей с церебрастеническим синд​ромом. А, В. Мельникова, И. А. Юркова, М.С. Певзнер дают их ана​лиз в рамках психофизического инфантилизма. С. С. Мнухин, Е. Д. Прокопова Д. Н. Исаев считают характерными явления дислек​сии, дисграфии и дискалькулии для «астенической» формы олигофрений. Ю. Г. Демьянов описал задержку психического развития с явлениями дислексии, дисграфии и дискалькулии у детей с церебра​стеническим, невропатическим синдромом и с явлениями психофи​зического инфантилизма. И. Ф. Марковская анализирует таких детей в рамках задержек психического развития церебрально-органическо​го генеза с синдромами психофизического инфантилизма, церебрас​теническим, психопатоподобным, неврозоподобным и апатоадинамическим синдромом.
В связи с многообразием клинических проявлений задержки пси​хического развития предлагаются и различные классификации этих состояний. Так, Г. Е. Сухарева выделяет задержку темпа развития де​тей при нарушениях воспитания, обучения и поведения; задержку пси​хического развития при астенических состояниях; вторичную задерж​ку психического развития при дефектах зрения, слуха, опорно-двига​тельного аппарата и речи.
В. В. Ковалев дает следующую квалификацию пограничных с олигофрениями состояний: I. Дизонтогенетические формы пограничной интеллектуальной недостаточности (психофизический инфантилизм, задержки развития речи, школьных навыков, психомоторики; задерж​ка развития при аутистическом синдроме). 2. Энцефалопатические формы (церебрастения с запаздыванием формирования школьных навыков; психоорганический синдром с недостаточностью высших корковых санкций, пограничная интеллектуальная недостаточность при детских церебральных параличах, задержка развития при алалии). 3. Задержка психического развития при дефектах анализаторов (зри​тельного и слухового). 4. Задержка психического развития при дефек​тах воспитания и дефиците информации в детстве.
К. С. Лебединская выделяет задержки психического развития кон​ституционального, соматогенного, психогенного и церебрального про​исхождения.
В международной статистической классификации болезней 9-го пересмотра 1982 г. под задержкой психического развития понимает​ся группа расстройств, при которых главным признаком является спе​цифическая задержка в развитии, отличная от олигофрений. Выде​ляются следующие формы «задержек»: специфическая задержка развития навыков чтения, счета или письма; нарушения развития речи (алалия, дислалия); специфическая задержка моторного развития; смешанные нарушения развития (комплексные расстройства чтения, письма и счета); задержки психического развития, включая психо​физический инфантилизм.
Таким образом, описывая различные варианты задержек психичес​кого развития, исследователи обращают внимание на следующие мо​менты; задержка развития может быть вызвана недоразвитием некото​рых интеллектуальных предпосылок, являясь как бы первичной, и за​держка развития может носить вторичный характер в силу сенсорной, моторной, речевой недостаточности или микросоциальной депривации. Кроме того, может быть преимущественно замедление темпа пси​хического развития, может быть искажено психическое развитие ре​бенка и, наконец, отклонения в развитии ребенка могут носить харак​тер достаточно устойчивого дефекта отдельных сторон психической деятельности в силу органической инвалидации мозга.
Мы рассмотрим наиболее часто встречающиеся варианты задержек психического развития, которые необходимо дифференцировать с олигофрениями. Это следующие разновидности задержек психичес​кого развития (ЗПР):
1. ЗПР с церебрастеническим синдромом.
2. Психофизический инфантилизм.
3. ЗПР с невропатическим синдромом.
4. ЗПР с психопатоподобными синдромами.
5. ЗПР при детских церебральных параличах.
6. ЗПР при общем недоразвитии речи.
  7ЗПР при тяжелых дефектах слуха. 8. ЗПР при тяжелых дефектах зрения. 9. ЗПР при семейно-бытовой запущенности.
1. Задержка психического развития с церебрастеническим синдромом
Среди возможных причин, приводящих к данной патологии, чаще всего обнаруживаются частные или тяжелые истощающие заболева​ния и травмы черепа в течение первых лет жизни ребенка. Нередко имеются указания в анамнестических данных на сочетание биологи​ческого характера вредностей с неблагоприятными условиями воспи​тания в семье (конфликтующие семьи, распавшиеся семьи, семьи с алкоголизирующимися родителями).
При изучении анамнестических данных оказывается, что темп и характер раннего психомоторного развития, как правило, у этих детей заметно для окружающих не нарушен. Однако у части детей мож​но отметить несколько более позднее появление фразовой речи (пер​вые фразы появлялись в возрасте от 2 до 3 лет жизни). В дошкольный период жизни воспитатели детских садов нередко наблюдали излиш​нюю раздражительность, обидчивость детей, склонность их к конф​ликтам. Ослабление памяти проявлялось в трудном запоминании сти​хотворений и песен. В характеристиках из детских садов обычно под​черкивается, что дети избегали подготовительных к школе занятий, предпочитая заниматься подвижными играми, поэтому в школу они приходили, не владея начальными элементами грамоты.
Учителя начальных классов массовых школ отмечают, что дети с первых этапов обучения обнаруживают свою несостоятельность в овладении навыками чтения, письма и счета. На уроках концентриру​ют внимание на 10-15 минут, после чего, утомляясь, становятся либо вялыми, сонливыми, рассеянными, сидят в расслабленной позе, ло​жатся на парту, зевают; либо суетливыми, раздражительными, каприз​ными, чрезмерно отвлекаются. В течение одного учебного дня их ра​ботоспособность изменяется несколько раз, а к концу занятий в шко​ле дети практически утрачивают работоспособность, жалуются на слабость, головную боль, плачут, отказываются от продолжения заня​тий. Попытки учителей массовых школ, не знакомых с данной катего​рией детей, проводить с этими учениками дополнительные занятия после уроков, как и стремление родителей интенсифицировать их за​нятия дома (нередко в сочетании с наказанием «за лень») еще больше усугубляют ситуацию. Как правило, дети, глубоко переживая свою не​успеваемость и безуспешно пытаясь ее ликвидировать, постепенно утрачивают интерес к учебе, начинают отрицательно относиться к шко​ле, учителям, хорошо успевающим ученикам, ищут пути самоутверж​дения в играх во дворе, начинают убегать из школ, интернатов, из дома, знакомятся на улице с ребятами, предпочитающими свободное время препровождение учебным занятиям, и за мелкие правонарушения, совершаемые в таких компаниях, оказываются на учете в детских ком​натах милиции.
При клиническом обследовании таких детей грубых соматических нарушений, как правило, не выявляется. Неврологическое исследова​ние нередко обнаруживает у них признаки дисфункции вегетативной нервной системы (повышенную потливость, акроцианоз, патологичес​кие варианты дермографизма и др.). Среди параклинических методов исследования наиболее часто нарушения обнаруживаются на элект​роэнцефалограммах больных: чаще всего отмечаются диффузные из​менения биоэлектрической активности головного мозга, дисфункция задних структур мозга и на фоне подобных нарушений у отдельных больных имеются локальные изменения активности в коре головного га (в разных ее отделах).
При психопатологическом исследовании этих детей выявляются яркие черты церебрастенического синдрома. Дети отличаются повы​шенной утомляемостью, неспособностью к длительному психическо​му напряжению, быстрой истощаемостью произвольного внимания. Некоторые личностные особенности этих детей напоминают нередко черты «бестормозной» или «возбудимой» психопатия: либо они про​являют выраженное стремление к получению удовольствий, отсутствие сформированной способности к систематическому труду, жажду сен​сорных впечатлений, выраженную эффектную неустойчивость с драч​ливостью без злопамятности, тяготение к группам ребят, занимающихся малосодержательными играми или бесцельным времяпрепровож​дением; либо это довольно хмурые, мрачновато-раздражительные дети, чье поведение больше всего диктуется потребностями биологическо​го уровня. Они вступают в драки без повода, проявляя черты жестоко​сти, обижают младших и более слабых детей, не имеют друзей, больше времени проводят в одиночестве. Однако они обнаруживают чувство - ущемленности, поскольку, не считая себя глупее остальных, не справ​ляются с обучением, они ранимо относятся к получаемым плохим от​меткам, к отношению к себе как к «безнадежным» двоечникам», и не​редко бравада, грубость по отношению к старшим, «зловредные поступки* и проступки являются своеобразной реакцией гиперком​пенсации в ответ на неудачно складывающуюся для них школьную ситуацию и с ней связанное нередко репрессивного характера поведе​ние родителей.
Психопатологическое исследование этих детей в клинике позво​ляет выявить у них ряд особенностей. Так, у многих детей обнаружи​ваются тонкие нарушения гностических функций — элементы паль​цевой агнозии и расстройства дермолексии, затруднения в дифференцировках некоторых акустических близких речевых звуков, иногда затруднения в узнавании заштрихованных и деформированных контурных предметных изображений.
  Нередко у детей отмечается снижение объема кратковременной памяти, уменьшение скорости запоминания информации, иногда наблюдаются нередко выраженные явления амнезии слов как в спонтанной речи, так, особенно, при назывании показываемых им предметов.     Как правило, больные данной категории обнаруживают недоразвитие анализа пространственных отношений, длительно не усваивают у себя стороны тела, определяют их у собеседника зеркально, обладают плохой топографической памятью. Они медленно усваивают зна​чение многих предлогов, отражающих пространственные категории путают их значение. Выявляются существенные трудности в выполнении этими детьми заданий на конструктивное мышление: складывание ими из элементов целого и разложение целого на элементы, перекомбинация элементов (на материала разрезных картинок, кубиков, мозаики и пр.), особенно тогда, когда необходимо произвести операцию в умственном плане, например, представить себе, из каких эле​ментов мозаики состоит данная на контурном образце фигура.
У этих же детей наблюдаются и трудности создания программ и реализации последовательных действий разного уровня сложности. Так, им трудно дается запоминание нужной последовательности дви​жений, действий, графических изображений, ритмического рисунка. Они плохо запоминают и воспроизводят привычные речевые ряды: времена года, дни недели, месяцы. Дети с трудом заучивают даже ко​роткие четверостишия, песни.
В то же время способность к отвлеченному мышлению развита у этих больных относительно неплохо. Они точно ориентируются в бы​товых ситуациях, правильно оценивают межчеловеческие отношения, улавливая шутку, юмор, скрытый подтекст. Понимают моральные сто​роны сказок, басен. Обнаруживают способность к группировкам в клас​сификации, сравнениям предметов и явлений по существенным при​знакам, но чаше всего при этом нуждаются в оказании им помощи, которую могут удачно использовать.
Состояние элементарных школьных навыков оценивается логопе​дами у таких детей как дислексия, дисграфия и дискалькулия (в тяже​лых случаях — алексия, алграфия, акалькулия). Если учесть, что суще​ственную роль 8 происхождении специфических расстройств чтения, письма и счета играет нарушение тонких форм гнозиса, памяти, недо​развитие анализа пространственных представлений и способности к операциям последовательных действий, то понятно, что нарушения школьных навыков у этих детей носят полиморфный характер. Дети медленно усваивают графические признаки букв и медленно образуя звуко-буквенные связи, долго путают при чтении сходные по начерта​нию буквы. Кроме того, усвоив ряд букв, они затрудняются в процессе соединения букв в слова и прочтения слова в целом. При письме под диктовку они тоже путают сходные по начертанию буквы, заменяют их, пишут деформированно, зеркально, делают длинные паузы, вспо​миная, как пишется та или иная буква. Кроме того, при письме дети нередко допускают пропуски и перестановки элементов слов либо пи​шут слова слитно друг с другом. На протяжении долгого времени не вспоминают алфавит. Приступая к счетным операциям, длительно не овладевают порядковым счетом, медленно усваивают разряд числа, путая расположения единиц, десятков, сотен. Нередко пашут цифры зеркально. При решении задач долго не могут запомнить значение выражений  на столько больше или меньше» или «во столько раз боль​ше или меньше». Решая задачи в несколько действий, с трудом удер​живают в памяти конечный вопрос задачи, плохо составляют план решения, а составив его, часто сводят решение к одному неправильному действию.
   Приводим краткую выписку из истории болезни мальчика с задерж​кой психического развития с церебрастеническим синдромом. » Выписка из истории болезни № I. Больной К. В., 10 лет, был направлен в Детскую психиатрическую больницу № 9 для уточнения диагноза. Клинический диагноз: задержка психического развития с церебра​стеническим синдромом.
    В анамнезе: мальчик от первой беременности, протекавшей с токсикозом на протяжении всего срока беременности. На 5-м месяце беременности мать перенесла грипп. Роды сухие с применением родостимулирующих средств. С1 -го года жизни страдает частыми пневмо​ниями. В 4 года перенес сотрясение головного мозга. Темп и характер  раннего психомоторного развития правильный. Посещал ясли и детский сад. В массовой школе обучается с 7 лет. В первом классе обучает​ся 3-й год. Тяжело переносит свою неуспеваемость. Стал чрезмерно плаксивым, раздражительным, обидчивым, иногда отказывается по​сещать школу.
При обследовании: сомато-неврологически без грубой патологии. Рентгенограмма черепа: обызвествление серповидного отростка без смешения. ЭЭГ: изменения биоэлектрической активности мозга диф​фузного характера. Отмечается некоторое преобладание изменений в правой теменно-затылочной области.
Психическое состояние: легко вступает в контакт, впечатлителен, обидчив. Отмечаются небольшие затруднения в узнавании пунктир​ных и наложенных друг на друга контурных изображений предметов. Нарушена дифференцировка фонем: Д-Т, 3-С, Ж-Ш, В-Ч, Ж-3. При дермолексии часто путает цифры. Снижен объем непосредственной памяти: воспроизводит 3-4 слова и 3-4 картинки из десяти предло​женных для запоминания. Страдает удержание зрительной и слуховой информации: в течение часа теряет 50% запомненной информации. Обнаруживает трудности в заданиях на пространственный анализ и конструктивный праксис: зеркально выполняет пробы Хеда, неправильно складывает фигуры из палочек при расположении образца пол углом к нему, с многочисленными пробами складывает разрезные  картинки, затрудняется в сложении фигур из кубиков Кооса. При выполнении подобных заданий быстро обнаруживает признаки утомления становится рассеянным, в то же время нарастает раздражительность, при неудачах начинает плакать, беспорядочно комбинируя детали кон​структивного материала. Больной испытывает трудности в понимании некоторых флективных и сравнительных оборотов речи, в понимании значений предлогов «перед» и «за». Больным не усвоена последова​тельность дней недели, месяцев. Затрудняется в воспроизведении в нужной последовательности ряда слов, в воспроизведении проб на динамический праксис. Только после 12-кратного повторения смог воспроизвести без ошибок простое четверостишие- В заданиях на клас​сификацию, группировки, сравнения предметов и явлений друг с дру​гом  на понимание моральных сторон сказок серьезных трудностей не испытывает, оказываемую ему в случае необходимости помощь удач​но использует. Состояние школьных навыков: дислексия в виде про​пусков, перестановок и замен букв, дисграфия вследствие нарушения дифференцировок ряда фонем и смешения букв, сходных по оптичес​ким признакам. Представление о составе числа не сформировано. Операции сложения и вычитания в пределах 10 проводит медленно, с ошибками. При решении арифметических задач испытывает затруд​нения в анализе условий задач с выражениями «на столько» и «во столько раз» больше или меньше.
При беседах на отвлеченные темы, во время подвижных игр с ребя​тами долго не проявляет признаков утомления. На уроках и при вы​полнении экспериментальных заданий конструктивного характера через 15 минут становится сонливым, капризным, вялым.
Таким образом, структура нарушений у данной категории детей достаточно сложна. Отмечается замедленное развитие таких выс​ших психических функций, как операции «рядообразования» и ана​лиз пространственных отношений, имеются нарушения внимания, памяти и некоторых гностических функций, выявляются черты де​формированного развития личности. Кроме того, психопатологи​ческий анализ позволяет вскрыть у ряда детей невротические сим​птомы. Отсюда становятся понятными те трудности, которые стоят перед специалистами, осуществляющими лечебно-коррекционную работу.
Динамика коррекции таких детей, как правило, медленная, с не​ожиданными остановками, возвратами к более ранним этапам рабо​ты, однако удачно налаженная медико-психолого-педагогическая комплексность при оказании помощи этим детям приводит, как правило, не только к положительным сдвигам в психическом развитии детей и их школьной успеваемости, но и к устранению невротических симптомов и сглаживанию дисгармоничных личностных характеристик.
2. Психофизический инфантилизм
В начала нашего века в литературе описывается большая группа различных по тяжести и течению отставаний в психическом и физи​ческом развитии детей, при которой возникает как бы своеобразное копирование характеристик более младшего возраста. Иначе говоря, возникает нарушение в первую очередь темпа психофизического со​зревания детей с задержкой на 2-3 года, но без грубого поражения мозга с явлениями олигофрении. Такой вариант задержки развития называют психофизическим инфантилизмом (Антон Г., Перитц Г., Мельникова А. Ф., Сухарева Г. Е. и др.). Выделяют 3 основных вари​анта психофизического инфантилизма:
а) гармонический психофизический инфантилизм. Причинами такового чаще всего являются наследственные факто​ры я истощающие заболевания периода раннего детства.
В дошкольный период эти дети обычно не вызывают беспокойства у родителей и воспитателей детских садов в плане своего психическо​го развития. Они общительны, доброжелательны, приветливы, с не​посредственными, яркими и выразительными эмоциями. В играх со сверстниками они достаточно активны и инициативны. Охотно об​щаются и с более старшими ребятами, и со взрослыми, так как любят покровительство, ласку, заботу и внимание со стороны окружающих, а обладая, как правило, достаточной привлекательностью, они пользу​ются расположением и детей и взрослых.
Однако в школе эти дети вскоре становятся неуспевающими уче​никами и, как правило, ни дополнительные занятия с учителями, ни жестокий контроль и усилия со стороны родителей не приносят жела​емого результата.
Клиническое обследование таких учеников начальных классов по​зволяет выделить у них ряд особенностей. По своим физическим показателям эти дети отстают от сверстников на 2-3 года. Они хрупкого телосложения, с пропорциями тела, свойственными дошкольникам. Движения их плавны и изящны, мимика яркая, выразительная, нестойкая. Речь правильно оформлена, с достаточным словарным запасом, нередко с использованием словесных штампов взрослого человека. Они наивны и непосредственны в своих суждениях и поступках.
Психологически они недоразвиты до способности воспринимать л выполнять школьные требования. Обучаясь в школе, продолжают жить и руководствоваться в основном игровыми интересами, причем стре​мятся обратить в игру любую ситуацию. В классе, например, во время урока они могут подойти и приласкаться к учительнице, как к близко​му человеку, использовать учебные принадлежности как игрушки (строить из учебников и тетрадей дома, превращать в поезда и самоле​ты ручки и карандаши, разрисовывать буквы, превращая их в цветы, человечков и пр.). На замечания учителя они либо обижаются, либо не обращают внимания. Грубых нарушений гнозиса, внимания, памя​ти у этих детой не наблюдается. Они проявляют достаточно яркое во​ображение и неплохую фантазию в играх, точно и быстро ориенти​руются в бытовых ситуациях, хорошо улаживают отношение к ним окружающих. Способность к отвлеченному мышлению у них обычно развита достаточно.
Учитывая сказанное, очевидно, целесообразно возвращение таких детей из I класса обратно в детский сад, где они «дозреют» до понима​ния школьной ситуации и умения подчинять свои действия планиру​емым режимным моментам. Дальнейшая динамика их развития и обу​чения в школе обычно благоприятная. Следует лишь отметить, что нередко у них нарастают черты акцентуации характера по истероидному типу — стремление быть в центре внимания, внешняя вырази​тельность отношений к чему-либо при отсутствии истинной увлечен​ности, нестойкость интересов, повышенная внушаемость. По-види​мому, способствующая фиксации таких черт характера длительная ситуация в микросоциальном окружении может способствовать фор​мированию психопатической личности истероидного типа.
Для иллюстрации вышеизложенного приводим краткую выписку из истории болезни мальчика с психофизическим инфантилизмом гар​монического варианта.
Выписка из истории болезни № 2.
Больной М. О., 8 лет, находился в Детской психиатрической боль​нице № 9 в связи со школьной неуспеваемостью.
Клинический диагноз: психофизический инфантилизм.
В анамнезе: отец работает шофером, злоупотребляет алкоголем, в связи с чем в семье частые скандалы. Мать имеет образование 3 клас​са, занимается неквалифицированным трудом. Мальчик от 6-Й бере​менности, 4-х родов (1-й ребенок умер в 2 года, 2-й окончил 8 классов и ПТУ, отбывает срок наказания за хулиганство, 3-й ребенок — девоч​ка 11 лет, здорова, учится в школе). Беременность у матери протекала с выраженным токсикозом (рвотами и отеками), родился восьмимесячным с весом 2150, находился на искусственном вскармливании. (1П и характер раннего психомоторного развития правильный. На I году болел диспепсией, на 2-м году — дизентерией, в дальнейшем 1ал частыми простудными заболеваниями. Посещал ясли и детс​кий сад. Рос послушным, но плаксивым и обидчивым, впечатлительным, физически всегда выглядел младше сверстников. В детском саду  активно играл с ребятами, но подготовительных к школе занятий из​бегал. За 4 месяца обучения в школе выучил 3 буквы, звукослиянием не овладел, тяжело переживал получение плохих отметок, иногда от​казывался от посещения школы.
При обследовании: соматическое состояние: больной маленького роста (116 см при норме 123). Вес 19 кг (при норме 24 кг). Пропорции тела соответствуют более младшему возрасту. Черты лица тонкие, труб​чатые кости тонкие, пальцы миниатюрные, телосложение хрупкое, грацильное. Артериальное давление 80/40. Неврологическое обследова​ние: признаки дисфункции вегетативной нервной система — акроциноз, потливость ладоней, яркий,„стойкий красный дермографизм. ЭЭГ: диффузные изменения биоэлектрической активности в виде несформированности альфа-ритма — фон ЭЭГ составляют низкоамп​литудные альфа-волны, перемежающиеся со среднеамплитудными Тета-волнами в затылочных отведениях.
Психическое состояние: легко вступает в контакт. Интересы носят игровой характер. Впечатлителен, обидчив, любит ласку, опеку со сто​роны старших. Занятия в классе начал посещать неохотно, заявив: «Лучше вы меня отпустите домой к маме. Из этого дела у меня ничего не получится». Мимика живая, выразительная. В речи наивные суж​дения переплетаются со взрослыми словесными оборотами типа «а что вы на это скажете», «могу ли я надеяться на...» и т. п. Желание покро​вительства и опеки над собой сочетается с заносчивым самоутвержде​нием в коллективе: «Я ему покажу... я сильный... я заставлю его...» — говорит он в отношении более сильного мальчика. Обнаруживает не​плохую ориентировку в бытовых вопросах, но сведения общественно-исторического характера носят разрозненный и обедненный характер. При выполнении заданий на классификации, группировки, опреде​ления, сравнения предметов и явлений друг с другом нуждается в по​мощи, которую, однако, неплохо использует. В играх с детьми прояв​ляет достаточную сообразительность и активность. Зрительный, тактильный и пальцевой гнозис не нарушены. Затруднен фонематический анализ слов. Объем кратковременной памяти не нарушен. Имеются отдельные трудности при выполнении заданий на динамический и конструктивный праксис.
Посещая занятия в классе, обнаружил отсутствие знаний и навыков чтения, письма и счета. Проявляя интерес к какому-либо виду учебной' деятельности, быстро пресыщался ею и на основе фантазии и воображения превращал занятия в игру, используя для этого учебные предметы.
6) дисгармонический вариант психофизического инфантилизма.
Синдром психофизического инфантилизма может встречаться у детей с относительно негрубым повреждением головного мозга на ран​них стадиях развития. Такой вариант патологии называется «дисгар​моническим», или «органическим» психофизическим инфантилизмом (Сухарева Г. Е., Ковалев В. В.). В клинической картине у этих больных кроме явлений отставания в физическом развитии и замедления лич​ностного созревания наблюдаются черты церебрастенического синд​рома. Дети плохо способны к устойчивому интеллектуальному напряжению, обнаруживая при утомлении либо повышенную переключаемость внимания, либо его патологическую инертность. Объем кратковременной памяти и способность к длительному удержанию информации в памяти снижены. У них оказывается недоразвитой спо​собность к анализу пространственных отношений, конструктивному праксису, операциям последовательных действий разного уровня слож​ности. При проведении операций классификаций и сравнений пред​метов и явлений, при анализе переносного смысла сказок, басен метафор, пословиц они нуждаются в помощи. Логопедическое обследо​вание у таких детей обычно позволяет выявить дислексию, дисграфию и дискалькулию полиморфного характера. На школьную неуспевае​мость и соответствующее отношение к ним окружающих эти дети не реагируют так ранимо, как дети с гармоничным вариантом инфанти​лизма или задержкой психического развития с церебрастеническим синдромом. Черты детской непосредственности, наивности в сужде​ниях и поступках перекрываются у них аффективной неустойчивос​тью, конфликта остью, драчливостью. Они нередко эгоистичны, жад​ны, почти не имеют друзей, лишены самокритичности. Динамика их развития и обучения в условиях лечебно-коррекционных мероприя​тий не так благоприятна, как при гармоническом психофизическом инфантилизме, и напоминает динамику детей о ЗПР с церебрастеническим синдромом. Выраженность отставания в развитии и низкая динамика их продвижения в обучении побудила ряд исследователей рассматривать таких детей как астеническую форму олигофрении (МухинС. С., Прокопоеа Е. Д., Исаев Д. Н.).
в) психофизический инфантилизм при эндокринной недостаточности.
Отставание в развитии по типу инфантилизма наблюдается и при эндокринной недостаточности с явлениями гипогенитализма и гиполизарного субнанизма. Такие дети отличаются диспластичностью телосложения, отстают в темпе физического созревания. Движения их часто неловки, неуклюжи. У них обычно нарушена четкая координированность и последовательность движений. Такие особенности тело​сложения и моторики нередко ведут к формированию у таких детей чувства неполноценности, что часто поддерживается насмешками со стороны сверстников. В то же время эти дети стремятся к общению с одноклассниками и пугаются принимать участие в различных коллек​тивных мероприятиях даже тогда, когда одноклассники не хотят их включать в свою игру. Отличаются привязанностью к близким людям, внушаемы, пугливы, робки, склонны к ворчливости, хвастливости, резонерству. В их интеллектуальной деятельности обращает на себя внимание повышенная отвлекаемость, медленное включение в рабо​ту, отсутствие инициативы, гибкости и яркости воображения. Выра​женная замедленность темпа протекания всех психических процессов в сочетании с личностными особенностями могут служить источни​ком низкой школьной успеваемости и попытками родных объяснить эту неуспеваемость «ленью» детей. Они плохо умеют оценивать тонкие межчеловеческие отношения, пользуются штампованными выра​жениями нравоучительного характера, не всегда понимают и медлен​но реагируют на шутки. Все это создает своеобразную наивность в их сужениях, отличную от непосредственности детей с гармоническим психофизическим инфантилизмом. Трудности в обучении, сложные отношения с товарищами по классу, чувство собственной неполноцен​ности нередко порождают у таких детей колебания настроения с вы​раженными депрессивными компонентами и возникновением разно​образных невротических симптомов,
К юношескому возрасту психические особенности таких детей не​редко сглаживаются, что позволяет оценить динамику как личностно​го формирования, так и способности к обучению и социальной адап​тации в целом как благоприятную.
3. Задержка психического развития с невропатический синдромом 

Легкая органическая инвалидизация мозга на ранних этапах разви​тая ребенка может приводить к задержке созревания некоторых пси​хических процессов при возникновении на первом месте в клиничес​кой картине явлений, характерных для невропатии («врожденной дет​ской нервности»}. 8 строгом смысле слова, у этих детей речь идет скорее о проявлениях невропатоподобного синдрома на резидуально-органической основе, а не о классической конституциональной нервности.
Темп раннего психомоторного развития у этих детей обычно без существенных отклонений от нормы, но с грудного возраста в поведении детей наблюдается ряд особенностей: они крикливы, капризны, впечатлительны, чрезмерно подвижны. При легких нарушениях режим​ных моментов в кормлении, прогулках, сне у них легко возникают сомато-вегетативные функциональные нарушения в виде срыгивания п рвоты после еды, отказов от приема пищи, растянутых во времени пе​риодов засыпания, извращений формулы сна, ночного недержания мочи, ночных страхов и т. п. В яслях и детских садах они обнаружива​ют черты эмоциональной и аффективной неустойчивости, повышен​ной впечатлительности и обидчивости. В конфликтных ситуациях легко дают разнообразные моносимптомные невротические реакции в виде страха перед посещением детского учреждения, анорексии, нервных тиков и пр. При подготовительных к школе занятиях обнаруживают быструю истощаемость произвольного внимания, самовольно пере​ключаясь при этом на игры, обижаются и раздражаются, если их вы​нуждают заниматься уроками. При поступлении в шкоду они плохо адаптируются к режиму занятий. Чрезмерная их суетливость на уроках приводит к пробелам в усвоении и выполнении заданий, к конфлик​там с учителями и ребятами, которые заканчиваются реакциями аф​фективного типа с криком, плачем, драками. Неудачи в учебной дея​тельности быстро приводят к появлению новых невротических реак​ций, к страху перед посещением школы, перед устными ответами и перед выполнением самостоятельных и контрольных работ, к устой​чивой дезадаптации в школе и дома.
При клиническом обследовании со стороны внутренних органон грубой патологии, как правило, не выявляется. В неврологической картине обнаруживаются симптомы дисфункции вегетативной нерв​ной системы: гипергидроз, акроцианоз, яркий разлитой дермографизм, выраженная дыхательная аритмия пульса. На электроэнцефалограм​мах преобладают диффузные изменения биоэлектрической активности головного мозга. Психопатологическое обследование подтверждает наличие у детей симптомов раздражительной слабости, повышенной истощаемости внимания, выраженной эмоциональной неустойчивос​ти. Однако кроме симптомов невропатического круга у детей отмеча​ется легкое недоразвитие некоторых сторон психических функций. Так, у них нередко выявляются затруднения дифференцировок некоторых пар акустически близких звуков. Отмечаются затруднения в операци​ях конструктивного мышления (при действии в умственном плане), в осуществлении операций последовательных действий преимуще​ственно на вербальном плане. Нарушений памяти и способности к отвлеченному мышлению у этих детей обычно не выявляется. Темп ов​ладения школьными навыками замедлен у всех детей. При письме пол диктовку у некоторых больных регистрируются дисграфические ошибки акустического и оптического характера. Многие дети делают паузы, вспоминая написание той или иной буквы. Если это происходит на уроке, то ребенок не успевает писать вместе со всеми, что приводит к торопливости и увеличению количества ошибок. Длительно не фор​мируется представление о составе числа, техника устного счета слабая, внушительно не могут заучить таблицу умножения. При анализе условий арифметических задач испытывают затруднения в анализе выражений на столько» и «во столько» раз больше или меньше. В процессе решения задач легко отклоняются от плана решения, проявляют нетерпе​ливость, дают случайные решения.
При своевременной диагностике и налаженной лечебно-коррекционной работе с такими детьми отставание в развитии некоторых сто​рон психики ликвидируется, сглаживаются невропатические симпто​мы, налаживаются взаимоотношения с окружающими. В целом дина​мика развития детей данной группы благоприятная.
Приводим историю болезни ребенка с задержкой психического
развития с невропатическим синдромом.
     Выписка из истории болезни № 3.
Больной Н. В., 11 лет, был направлен в Детскую психиатрическую Вольницу № 9 в связи с трудностями в поведении и плохой школьной успеваемостью.
Клинический диагноз: задержка психического развития с невро​патическим синдромом.
В анамнезе: отец злоупотребляет алкоголем, отбывает срок наказа-Кия за воровство, имеет образование 7 классов. Мать окончила 7 классов, работает поваром в яслях. Рос в атмосфере частых семейных скан-1.1'юв. Старший брат мальчика в связи с хулиганством и воровством поучается в школе-интернате с особым режимом. Больной от второй беременности, протекавшей без осложнений. Роды на 7-м месяце после падения матери на улице. Закричал после похлопывания. Вскармливался искусственно. До года перенес диспепсию, с года до 3 лет — дизентерию, корь, ветряную оспу, в дальнейшем — частые простудные заболевания. Темп раннего психомоторного развития без заметных нарушений. С грудного возраста отличался плаксивостью, капризностью, наблюдались частые я обильные срыгивания после кормления, сон был чуткий и беспокойный, до 4 лет наблюдались ночные страхи, до момента обследования страдал непостоянным ночным недержани​ем мочи. В яслях, детском саду был капризен, нетерпелив, раздражителен, драчлив. В массовой школе с 7 лет. С трудом приобретал навыки чтения, письма и счета. Без соответствующих знаний переводился во 2-й и 3-й класс, который дублирует. К занятиям интереса не проявляет. На уроках отвлекается, грубит учителям в ответ на замечания, ссо​рится и дерется с учениками, нередко сбегает с уроков.
При обследовании: соматически без особенностей. Неврологически обнаруживает симптомы дисфункции вегетативной нервной системы; акроцианоз, при волнении на лице и верхней половине туловища пятнистая гиперемия, имеется разлитой стойкий красный дермографизм. На ЭЭГ диффузные изменения биоэлектрической активности с вовле​чением подкорковых структур: фон ЭЭГ составляет неустойчивый аль фа-ритм, множественные полиморфные медленные колебания, вспыш​ки билатерально синхронных тета-волн повышенной амплитуды.
Психическое состояние: легко вступает в контакт с окружающими Охотно играет с ребятами в различные игры. Во время игр легко воз будим, много спорит, кричит, затевает драки. Всегда с интересом смотрит телепередачи, слушает чтение книг персоналом. Перед сном дол​го ворочается в постели, шалит с соседями. Сон с яркими сновидениями, во время сна разговаривает, вскрикивает, иногда падает с постели, изредка обмачивается. К клиническим беседам относится с интере​сом. Излишне суетлив. Мимика живая, выразительная. Речь строи! правильно. Хорошо ориентирован в бытовых вопросах, знает факты общественно-исторических событий. Быстро и точно выполняет операции классификаций и сравнений предметов и явлений друг с другом, раскрывает «нелепости» в соответствующих рассказах и картинках», выносит правильные суждения при анализе сказок и басен, понимает переносный смысл метафор и некоторых пословиц. В то же время обнаруживает повышенную истощаемость внимания. Испытывает затруднения и допускает ошибки при выполнении заданий на конструктивный и динамический праксис. Чтение и письмо с элемен​тами дисграфии и дислексии оптического характера и на почве недостаточности анализа и синтеза слов. Техника устного счета слабая. Затрудняется в составлении плана решения арифметических задач в не сколько действий и последовательной реализации этого плана.
4. Задержка психического развития с психопатоподобными синдромами
Психопатоподобные черты личности могут достаточно ярко про​являться в клинической картине резидуально-органических состоянии у детей. Отклонения в интеллектуальном созревании могут вызываться грубыми деформациями поведения (вторичное отставание в психическом развитии) либо выступают в единой с психопатоподобными проявлениями картине психоорганического синдрома. Следует отметить, что, по-видимому, более тяжелые повреждения могут приводить возникновению атипичных форм олигофрений с неравномерным психическим недоразвитием (Мнухин С. С., Прокопова Е.Д., Исаков Д. Н.). В случаях более «мягких» повреждений мозга чаще идет речь (Задержках психического развития с выходом на первое место в кли​нической картине деформаций поведения. Рассмотрим некоторые наи​более часто встречающиеся варианты таких состояний.  а) Одним из вариантов искаженного развития детей является так Называемый «интерактивный», или «моторно беспокойный», ребенок. С самого раннего возраста на фоне относительно благополучно разви​вающихся психомоторных функций у этих детей обнаруживается не​уемная требовательность, упрямство, крикливость и непрерывная дви​гательная активность вплоть до физического изнеможения. Дети бега-»т с места на место, хватают и беспорядочно бросают игрушки, Проявляя интерес к тому или иному предмету, и, получая его, быстро ломают. Внимание их отличается быстрой переключаемостью. Нахо​дясь в одиночестве, они не сосредоточиваются на какой-либо игре, быстро переходя ко все новым формам действий, а, находясь я коллек​тиве детей, начинают бегать, возиться с детьми, отбирать у них игруш​ки и выкидывать их, вступать в драки. Они не принимают участия в регламентированных правилами играх, так как вносят в игры хаос и т останавливают против себя участников игр, В конфликтных ситуа​циях они проявляют агрессивность, но без жестокости и быстро успо​каиваются после достижения результата. Так же в моменты выражений упрямства они проявляют аффективную напряженность, некоррегируемость, дают бурные реакции гнева с криком и слезами, а получив требуемое, быстро успокаиваются. Знания, умения и навыки, которые они приобретают в дошкольном возрасте, носят отрывочный, несис​тематизированный характер. Подготовительных к школе занятий в дет​ском саду они не выдерживают, поэтому приходят в школу без со​ответствующих навыков и психологической готовности к школьным занятиям. Особенности их поведения в младших классах школы по​степенно, при лечебно-коррекционном воздействии, становятся бо​лее сглаженными, однако они затрудняют процесс обучения элемен​тарным школьным навыкам. В заданиях, которые они выполняют, пре​обладают ошибки, вызванные пробелами в знаниях и отсутствием сосредоточенного внимания при выполнении работ. Возникает школь​ная неуспеваемость с формированием у детей не только дефицита не​обходимой для их психического развития информации, но и отрицательного отношения к школе, с возникновением «школьной фобии», с побегами из школы и из дома. Таким образом, у них отстает развитие абстрактно-логического мышления, что прежде всего вызывается от​сутствием упорядоченности, четкой направленности, планомерности получения необходимых для психического развития знаний. Выражен​ную дезадаптацию в школе эти дети дают и повторно в период протекания у них пубертатного криза, после чего возможно постепенна сглаживание симптоматики и формирование достаточно адекватного поведения и отношения к учебе. Либо, наоборот, вдет дальнейшее па​тологическое развитие личности по типу «неустойчивой» психопатии. Информацию об окружающем мире они берут без обдумывания, в го​товом виде. Дети несамостоятельны, неисполнительны, неаккуратны. Протестуя против ограничения их «свободы» со стороны взрослых, они дают выраженную реакцию эмансипации от родителей, стремясь мак​симально большее время проводить в группе подростков. У ровесни​ков они легко перенимают прежде всего дурные наклонности. У них нет планов на будущее, которое их не волнует. Стремятся избегать любых неприятностей, а неудачи еще больше обостряют у них стремление к удовольствиям. Жажда развлечений становится одной из ведущих черт их характера, поэтому с подросткового возраста они угрожаемы в плане возникновения у них ранней алкоголизации, участия и азартных играх, в хулиганских поступках, причем, не будучи лидера ми в группе подростков, они нередко являются исполнителями самых опасных действий.
б) Второй вариант рассматриваемой группы составляют дети с рез​ко замедленным темпом протекания психических процессов и вне​шних действий (брадифреническим синдромом). С раннего возрасту они отличаются обычно недостаточной инициативностью и активно​стью, инертны в разных формах поведения. Темп их раннего психомоторного развития без заметных нарушений, однако характер общения с окружающими у них своеобразный: они медленно включаются м бытовые и игровые ситуации, долго обдумывают характер необходи​мых действий, медленно, хотя и правильно, выполняют различные операции. Все это приводит к тому, что сверстники на них либо сер​дятся, либо не обращают внимания в коллективных играх. В связи с медленным формированием способности к пониманию шуток, юмо​ра, отставанием формирования тонких оценок в межличностных от​ношениях можно было бы ожидать у них возникновение обидчивос​ти, замкнутости, аффективной неустойчивости, но этого обычно не происходит. Нередко развитие их личности идет с акцентуацией кои формных черт характера. Они стремятся вести себя, как большинство ей, так же одеваться, иметь такую же манеру держаться. В своих увлечениях они тоже подражают большинству детей. Дети данной ка​тегории консервативны во вкусах, привычках, привязанностях, не любят новое, пока к нему не привыкнут, склонны к банальным сен​тенциям и очень заботятся о своем месте в группе. Они как в учебной деятельности, так и за ее пределами лишены творческой активности, оригинальности в решениях. Им свойственна шаблонность и стерео​типность в мышлении, что в сочетании с явлениями брадипсихического синдрома порождает отставание в учебной деятельности. Для лик​видации пробелов в школьной информации от них требуется значи​тельное дополнительное усилие, занятия с педагогами, родителями, Хорошо успевающими учениками.
Если микросоциальное окружение неблагоприятно и они ориенти​руются на лидера в детской группе, лишенного направленности на учебу, на получение прочных и систематизированных школьных знаний, Ю они быстро оказываются педагогически запущенными, что усугубляет и без того обедненное представление о мире, тормозит темп созревания абстрактно-логических операций.
в) Третий вариант отставания в психическом развитии детей возни​кает при относительно негрубом повреждений мозга с аутистическим синдромом психопатического характера. Более грубая патология мозга обычно приводит к возникновению раннего детского аутизма в рамках общего психического недоразвития (Мнухин С. С., Исаев Д. Н., ан В. Е.).
Своеобразная деформация психического развития детей наблюдается с младенческого возраста. Нередко обращает на себя внимание общая моторная неловкость и отставание в развитии тонкой моторики, наличие отдельных двигательных стереотипии. Дети прояв​ляют слабую эмоциональную реакцию на ласку и присутствие матери, не проявляют беспокойства при уходе матери, не ласкаются к ней. речь либо формируется с запаздыванием, либо с легким опережени​ем, либо своевременно, но дети мало используют речь для общения. Нередко у них регистрируются эхолалии, обедненность и тусклость модуляций голоса, использование словесных штампов взрослых лю​дей, пристрастие к употреблению определенных оборотов речи и слов. Мимические реакции бедны и однотипны. В более тяжелых случаях дети избегают зрительного контакта с окружающими. У них запазды​вает формирование комплекса «я». В 3-4 года они часто о себе гово​рят в третьем лице. Резко нарушена сфера общения со сверстниками. Они не играют с ровесниками, предпочитая избирательный контакт со взрослыми. При этом контакт носит в основном вербализованный, схоластический характер. Им свойственны односторонние увлечения и однообразные, необычные, вычурные игры, в которые они часами и в течений многих месяцев могут играть (например, везде играть ч воду, электрические лампочки и пр.). Игрушками же эти дети увлекаются мало и часто неадекватно, предпочитая пользоваться образа​ми представлений, их трудно, а часто невозможно привлечь к деятельности, которая им неинтересна, поэтому обучение в школе вызывает у них серьезные трудности. Они учатся неровно и неодинаково по разным предметам — в зависимости от предпочтительных интересов в данный период. Кроме того, при достаточно развитом вербальном мышлении они обнаруживают отставание в развитии невербаль​ных сторон интеллекта (особенно конструктивной деятельности и анализа пространственных отношений). В силу названных обстоятельств у них в школьных заданиях помимо ошибок, вызванных про​белами в знаниях, недостаточным сосредоточением внимания, не​достаточной целенаправленной деятельностью, могут встречаться дислексические, дисграфические и дискалькулические ошибки пре​имущественно оптико-пространственного генеза. Медикаментозная терапия в сочетании с индивидуальной и семейной психотерапией, коррекционной педагогической работой приводят к положительной динамике в развитии этих детей.
Для иллюстрации сказанного приводим следующую историю бо​лезни.
Выписка из истории болезни № 4.
Больной А. В., 10 лет, поступил в Детскую психиатрическую боль​ницу № 9 в связи с трудностями в поведении и обучении в школе.
Клинический диагноз: задержка психического развития с аутистическим синдромом.
,
В анамнезе: мальчик от I -и беременности, протекавшей с токсико​зом. Роды затяжные, со стимуляцией. Родился в асфиксии. С 1 года до 3 лет часто болел простудными заболеваниями и перенес ряд детских инфекций — корь, скарлатину, ветряную оспу и коклюш. Темп ранне​го психомоторного развития без заметных нарушений. До 3 лет воспи​тывался дома. Наблюдалась повышенная пугливость по отношению к неожиданным звукам, незнакомым людям, транспорту. Дома и на улице постоянно находился около матери, проявляя резкое беспокойство при исчезновении ее из поля зрения, в то же время к отцу и бабушке был равнодушен, С 3 лет посещал детский сад, к которому долго не мо; адаптироваться. Отличался от сверстников плохо развитой моторикой, избегал подвижных и шумных игр, предпочитал общаться с кем-либо из взрослых, а играл чаше в одиночестве, пользуясь в течение длительного времени несколькими любимыми игрушками. Благодаря хорошо развитии той речи легко оречевлял и насыщал игры сюжетом, но основ​ную фабулу игр не менял в течение длительного времени и играл без посторонних, не выражая заинтересованности в общении. К подгото​вительным к школе занятиям интереса не проявлял и пришел в школу неподготовленным. С трудом овладевал школьными навыками, без должных знаний был переведен во 2-й класс, который дублирует.
При обследовании: соматоневрологические без особенностей. На рентгенограмме черепа — обызвествление серповидного отростка без смешения. На ЭЭГ диффузные изменения биоэлектрической активности мозга с ирритацией гипоталамо-дизнцефальных структур.  Психический статус: очень медленно привыкает к больничной обстановке, избегает общения с ребятами либо рассказывает что-либо рем вместе и никому в частности, мало беспокоясь, слушают его или
Не умеет постоять за себя. Речь с богатым словарным запасом, с наличием оборотов речи, свойственных взрослым. Склонен к рассуждальству. Обнаруживает достаточную ориентировку в бытовых вопросах, хорошо осведомлен в важнейших общественно-политических событиях. Увлечен коллекционированием марок по теме «Животные», Обнаруживая в этой области неплохие знания. Легко справляется с за​даниями на группировки, классификации и сравнения предметов и
явлений друг с другом. Правильно трактует смысл сказок и простей-1шх метафор. В то же время отмечается выраженное недоразвитие анамнеза пространственных отношений и конструктивного праксиса. За​трудняется в выполнении проб на динамический праксис. Логопедическое обследование выявило дислексию и дисграфию оптического двойства и вследствие недостаточности анализа и синтеза слов. Имеются затруднения в дифференцировке звуков Б-П в 3-С. При решении арифметических задач затрудняется в составлении плана решения в несколько действий, в понимании выражений «на столько» и  столько» раз больше или меньше.
 5. Задержка психического развития при детских церебральных параличах
При органическом поражении различной этиологии корковых, подкорковых структур головного мозга во время беременности или родов могут рождаться дети с различными по характеру и интенсивно​сти двигательными нарушениями. Расстройства двигательных функ​ций отражают характер и локализацию мозгового поражения и выра​жаются в параличах и парезах спастического или атонического харак​тера либо в виде гиперкинезов. Часть детей в силу тяжести мозгового
поражения страдает олигофренией, другие развиваются с задержке? психического развития, поддающейся существенной коррекции пол влиянием свое временно проводимых лечебно-коррекционных мероприятий (Семенова К. А., Кириченко Е. И., Мастюкова Е. М.).
Многим детям независимо от формы церебрального паралича свойственны некоторые общие черты. Так, например, двигательные нарушения наряду с расстройством тактильного и мышечно-суставного) чувства приводят к нарушению возможности правильно ощупывать! предметы, получая информацию об их форме, величине и других характеристиках. Примерно половина детей имеет те или иные нарушения функций зрения: нистагм, расстройства конвергенции глазных. яблок, нарушения прослеживания за движением предмета, патологию | зрительного нерва и пр. Около 50% детей имеет снижение остроты  слуха,
У всех детей наблюдаются такие явления психоорганического синдрома, как церебрастенический синдром, нарушения функций произвольного внимания, памяти, эмоциональная лабильность и недостаточная дифференцированностъ эмоций, снижение мотивационной сферы.
У всех детей выступают черты дисгармоничного развития интеллекта — утрата одних функций, задержка развития других и сохранность третьих. Обычно патология кинестетических и двигательных функций порождает нарушение пространственных представлений. Ситуация усугубляется нарушением зрительно-моторной координа​ции и патологией слуха, поэтому представления о предметах и про​странстве с самого начала формируются искаженно. Медленно и не​достаточно накапливается запас сведений об окружающем мире в силу относительной изоляции ребенка на ранних этапах онтогенеза, а в более позднем возрасте продуктивному контакту с окружающими нередко мешают выраженные разнообразные речевые нарушения.
Нарушение психического развития детей с церебральными пара​личами в отличие от ранее рассмотренных форм задержек психичес​кого развития начинают регистрироваться уже с первых недель после рождения. Часто у них отсутствуют или чрезмерно усилены врожден​ные безусловные рефлексы, после 3 месяцев могут оставаться выраженными оральные автоматизмы и синкинезии. Зрительное и слухо​вое сосредоточение появляется позднее 2 месяцев, На звуковые раз​дражители они либо слабо реагируют, либо реакция носит характер защитного поведения. Страдает способность к фиксации взора на дви​жущемся предмете. С отставанием на 1-2 месяца появляется улыбка. С 3 месяцев выявляются нарушения артикуляторного аппарата, голосообразования и дыхания, в связи с чем гуление появляется на несколь​ко месяцев позднее. Лепет может продолжаться до 2-3 лет, он обеднен |И звуковому состав и интонационно, легко тормозится любой неприяной для ребенка или незнакомой ситуацией. Первые слова появля​ются нередко от 2 до 4 лет. Речь часто дизартричная.
При спастической диплегии и гемипаретической форме церебраль​ного паралича 1/3 детей страдает олигофренией, у остальных детей Обычно выявляется задержка психического развития главным обра-10м за счет недоразвития анализа пространственных отношений и конструктивного мышления. В силу оптико-пространственных рас​стройств при обучении детей грамоте у них выявляется дислексия, ;дисграфия и дискалькулия. Способность к абстрактно-логическому {мышлению может развиваться в достаточной степени. Дети нередко впечатлительны, сенситивны, тяжело переживают свой дефект.
При гиперкинетической форме церебрального паралича олигофрения встречается редко. У большинства детей наблюдается гиперкинетическая дизартрия. У части детей снижена острота слуха. Тяже​лые нарушения речи и слуха ведут: заметному отставанию в развитии вербального мышления, в то время как наглядно-действенное мышле​ние развивается у них в достаточной степени. Обычно снижен объем кратковременной памяти на слова. Дети наблюдательны, но недоста​точно критичны к своему поведению и не всегда способны учитывать Низкие ситуативные момента в межчеловеческих отношениях, прояв​ляя нередко бестактность. У них отмечаются выраженные черты церебрастенического синдрома. Темп мыслительных операций замедлен, отмечаются персеверации, трудность переключения с одного содержа​ния деятельности на другое. Часто они двигательно расторможены, назойливы. В конфликтных ситуациях проявляют яркий эгоцентризм, аффективную неустойчивость. Но среди этой группы встречаются и дети с эйфорическим оттенком настроения.
У детей с церебральными параличами в дошкольном и младшем школьном возрасте часто наблюдаются моносимптомные неврозоподобные состояния (энурез, снохождения, ночные страхи, заикание и пр.), которые не связаны с явными психотравмирующими обстоя​тельствами и появляются или утяжеляются с ухудшением соматичес​кого состояния больных. Кроме того, им свойственны периоды сни​женного настроения, достигающие у старших детей характера депрес​сивных состояний, что связано нередко с неопределенной оценкой своего будущего, с реакцией отчаяния на свой дефект. В такие перио​ды дети нередко обвиняют родителей в том, что они их такими роди​ли, обнаруживают суицидные мысли и действия. Частым явлением у
детей с церебральными параличами бывают навязчивые страхи, свя​занные с ситуацией передвижения (они боятся ходить без посторон​ней помощи, боятся оставаться одни, опасаются находиться на высоте) при понимании необоснованности своих опасений и при попытках их преодолеть. Нередко развитие подобной невротической симптоматики утяжеляет выраженность двигательных нарушений, усугубляет  проявления церабрастенического синдрома и задержки развития, что резко отражается на школьной успеваемости.
6. Задержка психического развития при общем недоразвитии речи

 Одним из наиболее тяжелых вариантов речевых нарушений у детей является алалия — врожденное поражение мозговых механизмов, лежащих в основе формирования речи. Сенсорная форма алалии заключается в нарушении восприятия речи окружающих вследствие прежде всего выраженного недоразвития фонематического восприятия и анализа. Сенсорная алалия чаще всего сопровождается выраженным общим психическим недоразвитием. Моторная (экспрессивная) алалия заключается в нарушении экспрессивной речи при достаточной сохранности импрессивной. Моторная алалия наблюдается чаще всего  как один из синдромов резидуально-органического комплекса. Алалия может наблюдаться и при олигофрениях, и при неолигофренических вариантах развития ребенка, хотя дифференциальный диагноз  между ними, особенно в первые годы жизни, достаточно сложен.
У детей с моторной алалией в младенчестве часто сенсорное разви​тие и состояние общей моторики соответствуют возрастным нормам,  в то же время сроки появления и характер гуления, лепета, слов и фраз Iрезко нарушены. Первые слова дети обычно произносят после 3 лет, первые фразы — после 5 лет. Клиническое обследование детей может  выявить различные неврологические нарушения, свидетельствующие  об очаговом поражении головного мозга. Могут быть обнаружены раз​нообразные нарушения функций произвольного внимания, памяти, произвольной регуляции поведения, эмоциональной сферы. Однако все эти нарушения не являются обязательными (Ковшиков В. А.). Мыслительные операции на конкретно-действенном и наглядно-об​разном уровне эти дети осуществляют обычно достаточно успешно, что проявляется как в общении, играх, художественном творчестве, так и при выполнении специальных экспериментальных заданий на невер​бальное мышление (конструктивная деятельность, группировка и клас​сификация неречевого материала, расположение серий сюжетных кар​тинок и пр.). В то же время у детей с моторной алалией регистрируются многообразные и ярко выраженные нарушения языковых операций: соматические нарушения в виде грубого извращения звуковой и новой структуры слов; расстройства грамматических структур — в 11 детей наблюдаются разнообразные аграмматизмы; лексические  обращения в виде бедности словаря, резкого преобладания существительных над глаголами, расширенного или чрезмерно суженного знания употребляемых ими слов; наконец, дискурсивные нарушения в  разорванности высказываний, свертывания повествования и пр.В обучении ребенка письменной речи обнаруживается, что в ней отражение все указанные языковые расстройства. Понятно,  формирование абстрактно-логического мышления у таких детей затруднено в силу невозможности правильно использовать языковые  для операций в рамках логических закономерностей. Отставания в развитии абстрактного мышления усугубляется и сложностью полевого общения с окружающими, что приводит к сужению круга общения, к обеднению источников информации об актуальных для река явлениях, к трудности совместно с кем-либо логически интерфетировать различные проблемные ситуации. Выраженные нарушения письменной речи создают препятствия для успешного продвижения в школе и усугубляют отставание в психическом развитии, затягивая во времени этапы школьного обучения. Таким образом, у детей с моторной алалией тоже имеется неравномерность, асинхронность созревания отдельных психических функций. Больше всего эта дисгармоничность в психическом развитии отвлекается в отставании и искажении формирования вербального мышления при сохранности невербальных сторон интеллекта. Под влиянием лечебно-коррекционных мероприятий дети получают средства образование, но у них сохраняются определенные трудности в речевой коммуникации, что суживает круг их общения и накладывает известные ограничения на выбор ими профессий.
     7. Задержки психического развития при тяжелых дефектах слуха
 Глухие дети овладевают речью только в системе специального обу​чения, что происходит и значительно позднее и качественно иначе, чем у слышащих детей. Поэтому задержка психического развития у этих детей касается формирования главным образом словесно-логического Мышления, в то время как невербальные стороны интеллекта развива​ются, как правило, в обычные сроки. Отмечается, правда, некоторое своеобразие наглядно-образного и конкретно-действенного мышления у глухих детей в период до возникновения речи (Шиф Ж. И., Боскис Р. М., Соловьев И. М. и др.)- Например, операции обобщения на наглядном уровне либо слишком широки по объему, либо слишком узки, и только позднее, в процессе работы над речью наглядные обоб​щения глухих детей начинают сближаться с «житейскими понятиями» нормально слышащих детей. «Наглядные обобщения» у них обладают ситуационным характером, что преодолевается в процессе коррекционной работы. Первые усвоенные глухими детьми значения слов обла​дают чрезмерно широким значением (например, слово обозначает предмет, и связанные с ним действия) и длительно не приобретают,: I них значимости как средства общения. Только в течение нескольких первых лет обучения идет процесс увеличения словаря с постепенным сужением и уточнением значений слов. Однако еще длительное время дети испытывают ограничения в использовании слов в разных контекстах и ситуациях, так как «ассоциативное поле» их слов беднее, чем у слышащих детей того же возраста. Предметные обозначения для них существеннее, чем более обобщенные, а понимание принадлежности одного и того же объекта или явления к разноаспектным обобщениям представляет долгое время значительную трудность, что тормозит их творческое воображение, развитие игровой деятельности. Позднее и своеобразное овладение речью глухими детьми замедляет и затрудняет у них процесс перехода от перцептивного плана действий к понятий​ным операциям. В подростковом возрасте они нуждаются в значитель​ной помощи педагогов, чтобы у них правильно формировались при​емы абстрактно-логических операций. Однако глухие дети, причина глухости у которых кроется не в грубом органическом поражении го​ловного мозга, как правило, хорошо обучаемы, восприимчивы, и даль​нейшая динамика их развития благоприятная.
В то же время более позднее развитие речевого общения у глухих людей приводит к относительной социальной и эмоциональной депривации, что может повлечь за собой возникновение разнообразных невротических реакций и характерологических отклонений в плане психогенного патологического формирования личности. Такие дети обнаруживают готовность к ипохондрической фиксации внимания на своих ощущениях. К подростковому периоду помимо ипохондричности они нередко дают реакции, обусловленные переживанием своего сенсорного дефекта с фиксацией чувства собственной неполноценно​сти. Такие варианты деформаций личности чаще наблюдаются в не​правильно организованных семьях с отношением к ребенку по типу гиперопеки, воспитанием его как «кумира семьи». С другой стороны, нередко встречается и завышенная самооценка у старших школьников, страдавших глухотой (Матвеев В. Ф., Барденштейн Л. М.,Пуйк Т. Э.). Часто в подростковом возрасте у них регистрируются черты инфантилизма в виде недостаточной самостоятельности, повышенной внушаемости, наивности.
Если глухота у детей вызвана органической инвалидизацией голов​ного мозга во внутриутробный период развития или на первом году жизни, то описанная клиническая картина может осложняться выра​женным церебрастеническим синдромом и другими психоорганичес​кими синдромами вплоть до явлений общего психического недораз​вития.
8. Задержка психического развития при тяжелых дефектах зрения
При отсутствии признаков органического поражения головного мозга у слепых от рождения или ослепших на первом году жизни, как и у глухих детей, может быть задержка психического развития, нося​щая вторичный характер (как следствие сенсорной недостаточности). Однако более чем у половины посещающих школы для детей с дефек​тами зрения обнаруживаются признаки очагового поражения цент​ральной нервной системы (Чистович А. С., Матвеев В. Ф., Теммоев Д. Ч.). Поэтому очень часто задержка психического развития у этих детей сопровождается и осложняется невропатоподобным и психопатоподобным синдромами, а также явлениями психофизического ин​фантилизма.
В младенческом возрасте вследствие слепоты дети отстают в фор​мировании общей моторики. Ограничение же двигательной активности приводит к отставанию в развитии пространственных представлений. У них медленно формируется представление об объеме, о простран​ственной перспективе, отстает развитие конструктивного мышления. Формирование речи может не отставать, но отмечаются некоторые осо​бенности речи и речевого мышления у слепых детей. Нередко они об​ладают богатой лексикой, копируя строй и стиль речи взрослых лю​дей. Однако сенсорно-перцептивная недостаточность обедняет значе​ние слов, которые они употребляют, или лишает слова конкретного содержания. Отсюда определенная схоластичность в рассуждениях и склонность к резонерству с неадекватным употреблением понятий. Такое отставание в психическом созревании наряду с его дисгармонич​ностью могут вызвать затруднения в обучении в школе. Кроме того, задержка психического развития нередко утяжеляется и осложняется характерологическими особенностями и невротическими состояния​ми у детей. Будучи с самого раннего возраста опекаемыми близкими людьми, они привыкают к безоговорочному авторитету взрослых, поэтому у них часто повышенная внушаемость и недостаточная критичность к решениям в проблемных ситуациях. В то же время уже в детские годы они осознают свою определенную зависимость от других людей, поэтому в их характере могут развиваться такие черты, как чувство    собственной    ущербности,    обидчивость,    замкнутость, сензитивность, капризность, эгоистичность, склонность к самоанализу, патологическое фантазирование, тревожная мнительность в отноше​нии своего здоровья. Нередко они надолго сохраняют выраженную пси​хическую зависимость от матери. Они боятся новых ситуаций, склон​ны к соблюдению жесткого порядка, доводя его временами до педантизма. Неудачи в школе на первых порах обучения, вызванные задержкой психического развития, при наличии ряда перечисленных личностных особенностей порождают невротические реакции и пато​логическое формирование личности часто по истерическому, ипохондрическому и депрессивно-аутистическому типу(Козловская Г. В Микиртумов Б. Е., Кузнецов О. Н., Лебедев В. И.).

9. Задержка психического развития при тяжелой семейно-бытовой запущенности
Неблагополучная семейная ситуация тоже может способствовать отставанию психического развития ребенка. Семья с бессодержатель​ным, бездуховным бытом, с алкоголизмом, распадающаяся и распав​шаяся семья с частыми скандалами порождает явления безнадзорнос​ти по отношению к своему ребенку Даже если этот ребенок посещает дошкольные детские учреждения круглосуточного типа, это не заме​няет ему воспитания в правильно организованной семье с постоян​ным эмоциональным и интеллектуальным воздействием положитель​ного характера. Формирование личности ребенка, проходящее в обедненных и искаженных условиях микросоциального окружения, претерпевает серьезную деформацию и за счет резкого дефицита столь необходимой в раннем возрасте упорядоченной взрослыми информа​ции, и за счет эмоциональной депривации, приводящей к постоянно сниженному фону настроения, к подавлению познавательной актив​ности. У таких детей в школьный период длительно не формируется чувство ответственности за свои действия, чувство внутренней дисцип​лины. Они не привыкают к выполнению определенных обязанностей и руководствуются в своем поведении нередко элементарными потреб​ностями независимо от ситуативных моментов. Они нетерпеливы, не​поседливы, стремятся к получению удовольствий, не любят планиру​емых заранее действий, избегают ситуаций, требующих значительно-_ Н) трудового вклада. Всякое ограничение свободы действий, любые режимные моменты этими детьми с легкостью игнорируются. У них с  трудом закладываются представления о будущем, об идеалах, о нрав-I Ценных установках. Знания их об окружающем мире отрывочны, бессистемны, а часто неправильны. Все это порождает при поступлении в школу обилие трудностей, которые быстро могут приводить к  Школьной дезадаптации, к возникновению негативного отношения к процессу обучения, к появлению школьной фобии невротического характера. При отсутствии своевременной и адекватной коррекции у Т^   них к семейно-бытовой запущенности присоединяется педагогическая Тогда нарастает и общий дефицит необходимой информации, задерживается формирование элементарных навыков грамотности, что еще больше тормозит развитие интеллектуальных процессов.   Заканчивая изложение раздела, посвященного пограничным с олигофрениями состояниями, следует сказать, что задержки психическо​го развития возникают вследствие различных причин, имеют разно​образные механизмы развития, проявления и динамику. Нередко первичная задержка созреваний" интеллектуальных предпосылок осложняется вторичным торможением их развития в силу сенсорной, эмоциональной или общеинформационной недостаточности. Чаще всего встречаются такие варианты развития детей, при которых имеет место сочетание симптомов замедленного развития одних психических процессов относительно стойкого недоразвития других и повреж​дения структуры и динамики становления третьих. В силу этих обсто​ятельств лечебно-коррекционные мероприятия по отношению к этим детям представляются достаточно сложными. Дети с выраженной сен​сорной, речевой и двигательной недостаточностью посещают специ​альные школы с первых этапов обучения. Дети с другими формами задержек развития чаще оказываются в более трудных условиях. Не​редко до появления у них школьной дезадаптации они находятся в массовой школе, а затем при адекватной диагностике решением ме​дико-педагогической комиссии направляются в школы для детей с задержками психического развития или в санаторно-лесные школы. Эффективная динамика развития этих детей намечается тогда, когда своевременно осуществляется клиническая, психологическая и педа​гогическая диагностика, когда медико-психолого-педагогический кол​лектив создает психотерапевтический климат в школе для перестрой​ки отношений ребенка к учебе, к своим учебным возможностям (что достигается методами индивидуальной, групповой и семейной психо​терапии), когда биологическая терапия сочетает в себе общеукрепляющие, стимулирующие и седативные средства, а педагогическая коррекционная работа ведется с учетом всей сложности, неравномернос​ти и дисгармоничности интеллекта и личности детей, приобретающих! разнообразные структурные и динамические характеристики в зави​симости от того, в рамках какого клинического явления выступает задержка психического развития.
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МЕЖДУНАРОДНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ БОЛЕЗНЕЙ (10-Й ПЕРЕСМОТР)"
Нарушения психологического развития( МКБ-10.СПб.,1994.С237-245)
Р81 Специфические расстройства развития школьных навыков Концепция специфических нарушений развития школьных навы​ков непосредственно напоминает понятие специфических расстройств развития речи (см. Р 80), и здесь существуют те же проблемы в их определении и измерении. Это расстройства, при которых нормаль​ное приобретение навыков нарушено с ранних стадий развития. Они не являются следствием отсутствия благоприятной возможности для обучения или какой-либо полученной мозговой травмой или болезнью. Скорее считается, что расстройства возникают из нарушения в обра​ботке когнитивной информации, что во многом происходит в результате биологической дисфункции. Как и при большинстве других на​рушений развития, данное состояние существенно более часто отме​чается у мальчиков, чем у девочек.
Пять видов трудностей возникают в диагностике. Во-первых, это не​обходимость дифференциации расстройств от нормальных вариантов школьного обучения. Проблема здесь та же, что и для речевых наруше​ний, и те же критерии предложены для суждения о патологичности со​стояния (с необходимой модификацией, которая связана с оценкой не речи, а школьных достижений). Во-вторых, это необходимость прини​мать в расчет динамику развития. Это важно по 2 причинам: а) тяжесть: отставание в чтении на 1 год в 7 лет имеет совершенно иное значение, чем отставание на 1 год в 14 лет; б) изменение типа проявлений: обычно за​держка речи в дошкольные годы в разговорной речи исчезает, но сменяет​ся специфической задержкой чтения, что, в свою очередь, уменьшается в подростковом возрасте, а главной проблемой в юности является тяжелое расстройство спеллингования. Состояние во всех отношениях то же са​мое, но проявления изменяются по мере взросления; диагностический критерий обязан принимать в расчет эту динамику развития. Третья трудность заключается в том, что школьные навыки должны быть преподаны и усвоены; они не только функция биологического  созревания. Неизбежно, что уровень приобретения детьми навыков ( будет зависеть от семейных обстоятельств и обучения в школе, также I как и от их индивидуальных особенностей характера. К сожалению,  нет прямого и недвусмысленного пути в дифференциации школьных  трудностей, обусловленных отсутствием адекватного опыта от тех, ко​торые обусловлены некоторыми индивидуальными нарушениями. Имеются достаточные основания предполагать, что это различие имеет действительную реальность и клиническую силу, но диагноз труден в индивидуальных случаях. В-четвертых, хотя исследовательские данные  предусматривают гипотезу о лежащей в основе расстройства патоло​гии обработки когнитивной информации, у конкретного ребенка не​легко дифференцировать то, что вызвало трудности чтения, от того, что сопутствует плохим навыкам чтения. Трудность сопряжена с дан​ными, что нарушения чтения могут происходить более чем от одного типа когнитивной патологии. В-пятых, сохраняется неопределенность в отношении оптимального подразделения специфических расстройств развития школьных навыков.
Дети обучаются читать, писать, произносить слова по буквам и со​вершенствовать арифметические вычисления, когда их приобщают к этой деятельности дома и в школе. Страны широко варьируют по воз​расту начала официального обучения в школе, программам школьно​го обучения и, следовательно, по тем кавыкам, которые предположи​тельно должны быть приобретены детьми к различному возрасту. Это расхождение является наибольшим в период обучения детей в элемен​тарной или начальной школе (т. е. вплоть до 11 лет) и усложняет про​блему выработки действующих дефиниций нарушения школьных на​выков, имеющих транснациональную адекватность.
Тем не менее в пределах любых образовательных систем ясно, что в каждой возрастной группе школьников существует разброс в школь​ных достижениях и у некоторых детей отмечается недостаточность в специфических аспектах навыков относительно их общего уровня ин​теллектуального функционирования.
Специфические расстройства развития школьных навыков (СРРШШ охватывают группы расстройств, проявляющиеся специфической и значительной недостаточностью в обучении школьным навыкам. Эти нарушения в обучении не являются прямым следствием других со​стояний (таких, как умственная отсталость, грубые неврологические дефекты, неоткоррегированные зрительные или слуховые поврежде​ния или эмоциональные расстройства), хотя они могут встречаться  как сопутствующие им. СРРШН часто наблюдается в сочетании с другими клиническими синдромами (такими, как расстройство де​фицита внимания или расстройство поведения) или другими рас​стройствами развития, такими как специфическое расстройство развития моторных функций или специфические расстройства развития речи.
 Этиология СРРШН неизвестна, но существует предположение о ведущей роли биологических факторов, которые, чтобы вызвать проявления состояния, находятся во взаимодействии с небиологическими факторами (такими, как наличие благоприятной возможности для Обучения и качество обучения). Хотя данные нарушения связаны с биологическим созреванием, все же это не значит, что дети с подоб​ными расстройствами находятся просто на более низком уровне нор​мального континуума и, следовательно, «догонят» со временем свер​стников. Во многих случаях признаки этих нарушений могут продол​жаться в подростковом возрасте, сохраняясь и у взрослых. Тем не менее Необходимой диагностической особенностью является то, что рас​стройства проявляются в определенных формах в ранние периоды школьного обучения. Дети могут отставать в своем школьном совершенствовании и на более поздней стадии получения образования Лиц в  связи с отсутствием интереса к учебе; плохой образовательной про​граммой; эмоциональными нарушениями; возрастанием или измене​ниями в требованиях заданий и т. д.), однако такие проблемы не входят в концепцию СРРШН.
I    Диагностические указания 

   Существует несколько основных требований для диагностики любого из специфических расстройств развития школьных навыков. Во- первых, это должна быть клинически значимая степень нарушения А    какого-либо определенного школьного навыка. Об этом можно су-1_дить на основе тяжести, определенной по школьной успеваемости, т. е. такая степень нарушения, которая могла бы встречаться менее  чем у 3% популяции детей школьного возраста; по предшествующим нарушениям развития, т. е. задержка или отклонение в развитии в дошкольные годы, наиболее часто в речи; по сопутствующим пробле​мам (таким, как невнимательность, повышенная активность, эмоци​ональные нарушения или нарушения в поведении); по типу расстрой​ства (т. е. наличию качественных нарушений, обычно не являющих​ся частью нормального развития); и по реакции на терапию (т. е. школьные трудности не сразу уменьшаются по мере усиления помо​щи дома и/или в школе). Во-вторых, нарушение должно быть специфическим в том смыс​ле, что его нельзя объяснить только умственной отсталостью или  столь выраженным снижением общего интеллектуального уровн.) Так как коэффициент умственного развития и школьные достиже​ния не идут прямо параллельно, это решение может быть сделано только на основе индивидуально назначаемых стандартизированных тестов на усвоенный материал и коэффициент умственного развития, соответствующих определенной культуре и образовательной, системе. Такие тесты должны использоваться вместе со статисти​ческими таблицами с данными о среднем ожидаемом уровне усвое​ния школьного материала при определенном коэффициенте умственного развития в данном возрасте. Это последнее требова​ние необходимо в связи с важностью эффекта статистической регрессии: диагноз, основанный на вычитании возраста, соответ​ствующего усвоенному школьному материалу, от умственного воз​раста ребенка, является серьезно вводящим в заблуждение. Однако в обычной клинической практике эти требования в большинства случаев не будут выполняться. Таким образом, клиническое указание заключается просто в том, что уровень школьных знаний ре​бенка должен быть существенно ниже, чем ожидаемый для ребенка этого же умственного возраста.
В-третьих, нарушение должно быть связано с развитием в том смыс​ле, что должно присутствовать с первых лет обучения, а не приобре​таться позднее в ходе образования. Сведения о школьных успехах ре​бенка должны подтверждать это.
В-четвертых, должны отсутствовать внешние факторы, которые можно рассматривать как причину школьных трудностей. Как сказа​но выше, вообще диагноз СРРШН должен опираться на положитель​ные доказательства клинически значимого нарушения усвоения школьного материала в сочетании с внутренними факторами в разви​тии ребенка. Однако для того, чтобы обучаться эффективно, дети долж​ны иметь адекватные возможности для обучения. Соответственно, если ясно, что плохие школьные достижения непосредственно обусловле​ны очень длительным непосещением школы без обучения на дому или грубо неадекватным обучением, то данные нарушения кодироваться здесь не должны. Частые непосещения школы или перерывы в образо​вании вследствие смены школы обычно недостаточны, чтобы привес​ти к школьной задержке в степени, необходимой для диагноза СРРШН Однако плохое обучение в школе может осложнить проблему, в этом случае школьные факторы должны шифроваться с помощью кода 2 из главы XXI МКБ-10.
В-пятых, специфические нарушения развития школьных навыков не должны быть прямо обусловлены неоткоррегированными зритель​ными или слуховыми расстройствами.
Дифференциальный диагноз
 Клинически важно дифференцировать СРРШН, которые возника​ют в отсутствие какого-либо диагностируемого неврологического рас​стройства, и СРРШН, вторичные к некоторым неврологическим со​стояниям, таким как церебральный паралич. В практике эту диффе​ренциацию часто очень трудно сделать (вследствие неопределенного значения множественных «мягких» неврологических знаков), а резуль​таты исследовательские не дают четкого критерия дифференциации ни в клинической картине, ни в динамике СРРШН в зависимости от Присутствия или отсутствия неврологической дисфункции. Соответ​ственно, хотя это и не составляет диагностического критерия, необхо​димо, чтобы наличие какого-либо сопутствующего нарушения коди​ровалось отдельно в соответствующем неврологическом разделе клас​сификации.
[Включены: - специфическое нарушение навыков чтения, «дислексия; — специфическое нарушение навыков письма; — специфическое нарушение арифметических навыков, «дискалькулия»;
- смешанное расстройство школьных навыков, «трудности обуче​ния».
Р81.0 Специфическое расстройство чтения
Основной признак — специфическое и значительное нарушение в развитии навыков чтения, которое нельзя объяснить исключительно ' умственным возрастом, проблемами остроты зрения или неадекват​ного обучения в школе. Могут быть нарушены навыки понимания чте​ния и совершенствования на заданиях, требующих чтения. Трудности спеллингования часто сочетаются со специфическим расстройством чтения и часто остаются в подростковом возрасте, даже после некото​рого прогресса в чтении. У детей со специфическим расстройством чтения в анамнезе часты специфические расстройства развития речи, и всестороннее исследование функционирования речи на данный мо​мент часто обнаруживает сохраняющиеся легкие нарушения, помимо отсутствия успехов в теоретических предметах. В дополнение к акаде​мическим неудачам, довольно частыми осложнениями являются плохая посещаемость школы и проблемы в социальном приспособлении, особенно в начальной или средней школе. Данное состояние обнару​живается во всех известных языковых культурах, но неясно, как часто это нарушение бывает обусловленным речью или шрифтом. Диагностические указания
Продуктивность чтения ребенка должна быть значительно ниже уровня, ожидаемого в соответствии с возрастом ребенка, его общей интеллектуальностью и школьной успеваемостью. Продуктивность лучше оценивать на основе индивидуально назначаемых стандарти​зированных тестов на точность и понимание прочитанного. Конкрет​ная природа проблемы чтения зависит от ожидаемого уровня чтения и от языка и шрифта. Однако на ранних стадиях обучения алфавитному шрифту могут быть трудности в пересказывании алфавита или распре​делении по категориям звуков (вопреки нормальной остроте слуха) Позднее могут быть ошибки в навыках устного чтения, такие как: а) пропуски, замены, искажения или дополнения слов или частей слов;
6) медленный темп чтения;
в) попытки начать чтение заново, длительные запинки или «поте​ря места» в тексте и неточности в выражениях;
г) перестановка слов в предложении или букв в словах.
Также может быть недостаточность в понимании читаемого, например:
д) неспособность вспомнить факты из прочитанного; е) неспособность сделать заключение или выводы из сущности про​читанного;
ж) для ответов на вопросы о прочитанной истории используются скорее общие знания, чем информация из конкретного рассказа.
Характерно, что в более позднем детстве и во взрослой жизни труд​ности спеллингования становятся более глубокими, чем недостаточ​ность чтения. Нарушения спеллингования часто включают в себя фонетические ошибки, и. по-видимому, проблемы чтения и спеллин​гования могут частично происходить вследствие нарушения фоноло​гического анализа. Мало известно о природе и частоте орфографичес​ких ошибок спеллингования у детей, которые должны читать нефонетические языки, и мало известно о типах ошибок в неалфавитном тексте.
Специфическим нарушениям навыков чтения обычно предшеству​ют расстройства развития речи. В других случаях у ребенка могут от​мечаться нормальные этапы развития речи в соответствии с возрас​том, но все же могут быть трудности в обработке слуховой информации, что проявляется проблемами в категоризации звуков, в рифмовании и, возможно, дефектами в различении звуков речи, слуховой последовательной памяти и слуховой ассоциации. В некоторых случаях ' "Также могут отмечаться проблемы в обработке зрительной информа​ции (такие, как различение букв); однако они являются общими среди детей, которые только начинают обучаться чтению, и, следовательно, Н[е являются причинно связанными с плохим чтением. Также обычными являются нарушения внимания, сочетающиеся с повышенной активностью и импульсивностью. Конкретный тип нарушения развития В дошкольном периоде значительно варьирует от ребенка к ребенку, Дик же как и его тяжесть, тем не менее такие нарушения являются обычными (но не обязательными).
   Также типичными в школьном возрасте являются сопутствующие Эмоциональные и/или поведенческие расстройства. Эмоциональные расстройства более типичны в ранние школьные годы, но нарушения поведения и синдромы гиперактивности более вероятны в позднем детстве и в подростковом возрасте. Также часто отмечаются низкая са​мооценка и проблемы школьной адаптации и взаимоотношений со сверстниками.
(Включаются: — специфическая задержка в чтении; - чтение в обратном порядке; дислексия, связанная с развитием;
— нарушения спеллингования в сочетании с расстройством чтения.
Исключаются:
— приобретенная алексия или дислексия (К.48.0);    - приобретенные трудности в чтении, вторичные к эмоциональным расстройствам (Р93.-);
- нарушения спеллингования, не сочетающиеся с трудностями чте​ния (Р81.1).
Р81.1 Специфическое расстройство спеллингования
Это расстройство, при котором главная черта — специфическое и значительное нарушение в развитии навыков спеллингования при от​сутствии предшествующего специфического расстройства навыков чтения и которое не объясняется исключительно низким умствен​ным возрастом, проблемами остроты зрения и неадекватного обуче​ния в школе. Нарушается как способность устно произносить слова по буквам, так и писать слова правильно. Дети, проблемы которых заключаются исключительно в плохом почерке, не должны сюда включаться; но в некоторых случаях трудности спеллингования мо​гут быть связаны с проблемами письма. В отличие от характеристик, обычно выявляемых при специфическом расстройстве чтения, ошибки при письме имеют тенденцию быть в основном фонетически правильными.
Диагностические указания
Спеллингование ребенка должно быть значительно ниже уровня ожидаемого на основе его возраста, общей интеллектуальности и ус​певаемости. Это лучше расценивать с помощью индивидуально назна​чаемых стандартизированных тестов на Спеллингование. Навыки чте​ния ребенка (как правильность, так и понимание) должны быть в пре​делах нормы, и не должно отмечаться предыстории значительны ч трудностей чтения. Трудности в спеллинговании не должны быть обусловлены главным образом грубо неадекватным обучением или дефек​тами зрительных, слуховых или неврологических функций. Также они не могут быть приобретены вследствие какого-либо неврологическо​го, психического или другого расстройства.
Хотя известно, что «чистое» расстройство спеллингования дифференцируется от нарушений чтения, сочетающихся с трудностями спел​лингования, мало известно в отношении предшествующих нарушений, динамики, коррелятов и исхода специфических расстройств спеллин​гования.
Включается:
- специфическая задержка спеллингования. Исключаются:
- трудности спеллингования, сочетающиеся с нарушением чтения (Р81.0);
- трудности спеллингования, определяемые в основном неадекват​ным обучением (255.8);
- приобретенное расстройство спеллингования (К48.8).
И 1.2 Специфическое расстройство счета
Это расстройство включает специфическое нарушение навыков счета, которое нельзя объяснить исключительно общим психическим недоразвитием или грубо неадекватным обучением. Дефект касается основных вычислительных навыков сложения, вычитания, умножения и деления (предпочтительнее, чем более абстрактных математических навыков, включаемых в алгебру, тригонометрию, геометрию или математические исчисления).
^^Диагностические указания
Продуктивность в арифметике у ребенка должна быть значитель​но ниже уровня, ожидаемого в соответствии с его возрастом, общей интеллектуальностью и успеваемостью. Это лучше расценивать на основе индивидуально назначаемых стандартизированных тестов на 1-чет. Навыки чтения и спеллингования должны быть в пределах нор​мы, соответствующей его умственному возрасту, оцениваемому по Индивидуально подобранным адекватным стандартизированным темам. Трудности в арифметике не должны быть обусловлены главным образом грубо неадекватным обучением, дефектами зрения, слуха или неврологических функций и не должны быть приобрете​ны вследствие какого-либо неврологического, психического или другого расстройства.
Расстройства навыков счета менее изучены, чем расстройства чте​ния, и знания о предшествующих расстройствах, динамике, корреля​тах и исходе совершенно ограничены. Однако предполагают, что в от​личие от многих детей с расстройствами чтения здесь есть тенденция К сохранению в пределах нормы слухо-воспринимающих и вербаль​ных навыков, тогда как зрительно-пространственные и зрительно-воспринимающне навыки имеют тенденцию быть нарушенными. У не​которых детей отмечаются сопутствующие социо-эмоционально-поведенческие проблемы, но мало известно об их особенностях или частоте. Предполагают, что трудности в социальном взаимодействии могут быть особенно частыми.
Арифметические трудности, которые отмечаются, обычно различ​ные, но могут включать: недостаточность в понимании понятий, ле​жащих в основе арифметических операций; отсутствие понимания математических терминов или знаков; нераспознавание числовых зна​ков; трудность проведения стандартных арифметических действий; трудность в понимании, какие числа, относящиеся к данному ариф​метическому действию, необходимо использовать; трудность в усвое​нии порядкового выстраивания чисел или в усвоении десятичных дро​бей или знаков во время вычислений; плохая пространственная организация арифметических вычислений; неспособность удовлетво​рительно выучить таблицу умножения.
• Включаются:
Ш   - специфическое расстройство счета, связанное с развитием;
К   - синдром развития Герсмана,
I     - акалькулия развития. Исключаются: 
- арифметические трудности, сочетающиеся с нарушениями чтения или спеллингования (Р81.1);
- арифметические трудности, обусловленные неадекватным обучением (255.8);
- приобретенное расстройство счета (акалькулия) (К48.8).
Р81.3 Смешанное расстройство школьных навыков
Это плохо определенная, недостаточно разработанная (но необходимая) остаточная категория расстройств, при которых как арифметические навыки, так и навыки чтения или спеллингования значи​тельно нарушены, но при которых нарушения нельзя объяснить не​посредственно общей умственной отсталостью или неадекватным обучением. Это должно применяться для всех расстройств, удовлетво​ряющих критериям для Р81.2 и либо Р81.0. либо Р81.1. Исключены:
- специфическое расстройство чтения (Р81.0);
- специфическое расстройство спеллингования (Р81.1);
- специфическое расстройство навыков счета (Р81.2).
Р81.8 Другое расстройства развития школьных навыков
И1.9 Расстройство развития школьных навыков, неуточняемое Этой категории необходимо, насколько возможно, избегать и ис​пользовать только для неуточненных нарушений, при которых обна​руживается значительная неспособность к обучению, что не может быть объяснено непосредственно умственной отсталостью, проблемами остроты зрения или неадекватного обучения. Включаются:
— неспособность к приобретению знаний БДУ; ~ неспособность обучения БДУ;
— расстройство обучения БДУ.
АСТЕНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ
А.О. Дробинская(Дефектология.1997.№6.С.75-80)
Анализируя причины стойких учебных трудностей и школьной дезадаптации, мы описали такие состояния, как церебрастенический синдром, синдром гиперактивности с дефицитом внимания, синдром психического инфантилизма и судорожный синдром. Мы надеемся, его понимание особенностей детей с подобными отклонениями в нервно-психическом развитии и здоровье поможет педагогам и родите​лям в организации адекватного индивидуального подхода при их обу​чении, в понимании их специфических трудностей. В основе всех опи​санных состояний лежат особенности или нарушения созревания и функционирования головного мозга. Однако и такой, казалось бы не связанный прямо с обучением фактор, как соматическое здоровье, оказывается весомым в общем комплексе причин учебных трудностей. К сожалению, в наши дни приходится говорить об общей тенден​ции к снижению уровня детского здоровья. Не последнюю роль в этом играет ухудшение экологической обстановки, ее неблагоприятное влияние на детский и материнский организм, увеличение удельного веса «синтетического» питания, насыщенного консервантами и кра​сителями, уменьшение физических нагрузок и подверженность вред​ным воздействиям от окружающей человека электронной и радио​техники, бытовой химии. Врачи отмечают «помолодение» многих болезней, ранее считавшихся исключительно «взрослыми», — таких, как язва желудка, бронхиальная астма. Количество детей, подверженных частым простудным заболеваниям, тоже возрастает; возможно, это связано с общим снижением иммунитета, особенно в больших городах. От обычного ОРЗ ребенок считается выздоровевшим через 5-7 дней, однако восстановления исходного состояния организм достигает лишь спустя 3-4 недели. В этот период, когда ребенок уже считается здоровым, он больше подвержен риску заболеть снова, бы​стрее утомляется, более нервозен, чем обычно. Частые простуды не только ослабляют организм, но и ведут к формированию очагов хро​нической инфекции: хронических тонзиллитов, гайморитов и т. д. Эти заболевания, на первый взгляд довольно безобидные, на самом деле являются причиной хронической интоксикации (отравления) орга​низма и приводят к снижению общего тонуса, как физического, так и психического, активности, устойчивости к нагрузкам, в том числе и умственным, работоспособности. Кроме того, обменно-трофические нарушения, возникающие при хронической интоксикации, влияют на темп созревания нервной системы, могут привести к негрубой задержке развития, прежде всего регуляторных структур мозга и эмоционально-волевой сферы.
Общая ослабленность организма, незрелость вегетативных процес​сов, обеспечивающих жизнедеятельность ребенка, может быть также врожденной — обычно это последствие нарушенного течения бере​менности у матери, влияния на нее во время беременности токсичес​ких веществ и профессиональных вредностей. Такие дети часто рож​даются с малым весом, бывают беспокойными, плохо спят, едят, много срыгивают, иногда до рвоты, плохо прибавляют в весе. Они болезнен​но реагируют на перемену погоды, духоту, шум, изменение привыч​ной обстановки. В дошкольном возрасте родителей могут беспокоить поверхностный, чуткий сон ребенка, частые пробуждения, возбужде​ние и стереотипные движения при засыпании (раскачивание, сосание пальцев), ночной энурез, сниженный аппетит, выраженная избиратель​ность в еде (например, некоторые дети не едят мясной пищи или ово​щей), повышенная склонность к аллергическим реакциям, простудам, инфекциям. Уже в дошкольном возрасте становятся отчетливыми на​рушения эмоционально-волевого реагирования: повышенная чувстви​тельность, впечатлительность, страх перед новым, чрезмерная привя​занность к матери, выраженная тормозимость в контактах с чужими людьми — вплоть до отказа от речевого общения.
Врожденная или приобретенная в результате истощающих организм хронических заболеваний недостаточность вегетативной нервной си​стемы, неустойчивость вегетативного тонуса проявляются склоннос​тью к нарушениям пищеварения, аллергического фона, колебаниям сосудистого тонуса, беспричинным колебаниям температуры тела, этим детям часто свойственна также выраженная метеозависимость. К началу обучения в школе соматически ослабленный ребенок не​редко выглядит моложе своего возраста, отличается возбудимостью, капризностью, быстрой истощаемостью, плаксивостью. Дополнитель​но снижать выносливость ребенка к нагрузке могут изменения, про​исходящие в организме в связи с ростовым скачком. Период началь​ного школьного обучения совпадает по времени с периодом интен​сивного роста детского организма. Созревание регулирующих систем и сердечно-сосудистой системы часто отстает от бурного роста костно-мышечной системы. Из-за этого и при нормальном развитии устойчивость ребенка к нагрузке в этот период снижается, обычная Школьная нагрузка может оказаться избыточной, неблагоприятно по​действовать на здоровье. Тем более утомляет эта нагрузка ребенка ослабленного, сдвиги в состоянии здоровья усиливаются, еще сильнее снижается устойчивость к учебной нагрузке и к простудным заболева​ниям.
 Трудности в адаптации к условиям массовой школы обусловлены  только повышенной утомляемостью этих детей, их невыносливостью к нагрузке, но и инфантильными особенностями психики: неса​мостоятельностью, пугливостью, робостью, чрезвычайной зависимо​стью от взрослых. Черты эмоциональной незрелости часто сочетаются в невротическими проявлениями: повышенной впечатлительностью, назойливостью, капризностью. Эти проявления негрубой задержки созревания эмоционально-волевой сферы обусловливаются, с одной сто​роны, задержанным созреванием структур мозга, регулирующих поведение ребенка и его адаптацию новым условиям, с другой стороны — повышенной эмоциональностью, тревожностью, не всегда адекватными условиями воспитания. Нередко родители склонны чрезмерно опекать ослабленных детей из-за болезненности и подверженности инфекциям, ограничивать их контакты с другими детьми. В результате ребенок приходит в школьный коллектив, не умея общаться Во сверстниками, обилие контактов становится для него дополнитель​ной психологической нагрузкой, усиливающей утомление. Многочис​ленные пропуски занятий из-за болезни усугубляют картину.  Несмотря на то что собственно интеллектуальная деятельность у нескольких детей может быть относительно сохранной, систематическая  учебная нагрузка и пребывание в детском коллективе оказываются для них непосильными, «Нормативные» нагрузки оказываются для них чрезмерными: утомление наступает быстрее, чем у более здоровых детёй. Накапливающееся утомление, отсутствие своевременного отдыхая (они успевают устать и истощиться задолго до наступления перерывы между уроками, не успевают отдохнуть за перемену) приводят к формированию хронической усталости или переутомления. Принципиальное различие между физиологическим утомлением и переутом​лением заключается в том, что при утомлении работоспособность после отдыха восстанавливается до исходного уровня, а при переутомлении этого восстановления не происходит. Переутомление представляет собой состояние, пограничное между здоровьем и болезнью, благо​приятный фон для развития болезненных отклонений и в физичес​ком, и в психическом здоровье. При переутомлении наступают выраженные физиологические сдвиги в функциональном состоянии головного мозга, задерживается его созревание, усиливаются эмоциональная неустойчивость, раздражительность и непродуктивная возбужденность, возникают головные боли.
Длительно сохраняющееся переутомление приводит к формированию астенического синдрома. Астенический синдром — это состояние нервно-психической слабости, быстрой истощаемости, утомления  от  любой деятельности, неспособности к любому напряжению. У ребенка повышается чувствительность к внешним раздражителям (громкие звуки, яркий свет), он становится раздражительным, плаксивым, не терпеливым, головные боли становятся стойкими, ухудшаются внимание и память. Болезненное повышение чувствительности можем быть настолько выражено, что ребенок страдает от обычных каждодневных раздражителей — для него непереносимым становится пребывание в шумном классе, звук школьного звонка может заставлять его вздрагивать, громкий голос учителя вызывать головную боль. Чувствительность глаз иногда нарушается настолько, что глаза ребенка краснеют, он начинает щуриться, часто моргать; на фоне истощенной нервной системы это приводит к формированию тикоидного моргания. Повышенная утомляемость глазных мышц в этом состоянии пр;1 водит к неспособности длительно фиксировать текст при чтении, б вы сливаются, текст становится неотчетливым, расплывчатым, содержание прочитанного не усваивается. Этому сопутствуют, как правильное падение мышечного тонуса, ослабление мышечной силы. В результате те ребенок плохо удерживает ручку, у него искажается почерк. Ярко проявляется нарушение регуляции вегетативных процессов: расстройства пищеварения и сосудистого тонуса вплоть до обмороков, всевозможные боли, не имеющие под собой органической основы. Сон становится поверхностным, тревожным, с частыми пробуждениями, и по утрам ребенок испытывает субъективное чувство усталости, угнетенности, нежелание ничем заниматься. У астениированного ребенка повышена готовность к формированию невротических и неврозоподобных расстройств: тиков, заикания, навязчивых страхов, поэтому, врачи часто говорят об астеноневротическом синдроме. Легко возникающая раздражительность и гневливость при астеническом синдроме ухудшает отношения со сверстниками, плаксивость нередко делает ребенка объектом насмешек других детей. Нарушенные отношения и микросоциуме еще сильнее декомпенсируют ребенка.
В таком состоянии ребенок не способен справиться даже с той учеб ной нагрузкой, которая была вполне ему доступна, иногда учебная несостоятельность ребенка достигает такой степени, что он производит впечатление отстающего в умственном развитии. Он может безлично смотреть на предложенное задание, не стараясь его выпол​нить, или отвечать невпопад, не прикладывая напряжения для выпол​нения, или отказывается выполнять задания, капризничает, отвлекается, начинает жаловаться на головную боль. То, что нередко Оценивается взрослыми как капризы и лень, связано с тем, что ребе​нок не может сосредоточить внимание на задании, сконцентрироватъ, создать необходимое напряжение. Упреки в лени, наказания Приводят к тому, что ребенок замыкается, становится плаксивым и уг​рюмым, настроение его стойко снижается — и мы видим картину асте​нической депрессии.
Влияние неблагоприятных факторов редко бывает изолированным, в практике мы видим, как правило, их сочетание, влияющее на про​гноз дальнейшего развития и обучения. Обменно-трофические расстройства из-за выраженных форм соматической патологии, хронических инфекций и интоксикации, хронических расстройств пищеварения, недостаточного или одностороннего питания ребенка ведут к Нарушению питания клеток мозга. Все эти причины не приводят к гру​бым морфологическим нарушениям мозга, а вызывают, скорее, задер​жку формирования сложных специфических мозговых систем, отвечающих за когнитивные процессы и личностное формирование ребенка. Такое задержанное созревание мозговых структур — преиму​щественно лобных и диэнцефальных — лежит в основе инфантиль​ных черт (задержка формирования личностных черт «школьной зрелости») и негрубых нарушений познавательной деятельности (быс​трая утомляемость и пресыщаемость, неустойчивость внимания, сни​жение памяти). Сочетание соматического неблагополучия с остаточ​ными явлениями органического поражения мозга ухудшает прогноз последних. Общее состояние организма, его иммунобиологические особенности имеют важное значение в формировании проявлений повреждения нервной системы. Компенсаторные возможности здорового организма дают благоприятную почву для течения восстановитель​ных процессов в мозговой ткани. Соматическое неблагополучие, на​против, может способствовать выявлению скрытых дефектов мозга, таких как очаги патологической активности в мозговой ткани, дезорганизующие мозговую деятельность.
Тесно связаны проявления соматического неблагополучия и с со​циально-психологическими особенностями воспитания ребенка. Ре​бенок из неблагополучной среды, растущий в условиях социально-педагогической запущенности, не получает необходимого внимания И лечения, в лучшем случае значительную часть времени он проводит в стационарах и санаториях. Большое количество пропущенных! занятий, постоянная смена условий обучения дезориентируют его, нарастают пробелы в базисных знаниях, ребенок перестает справляться с потенциально доступным ему учебным материалом, перестает чувствовать себя полноправным членом детского коллектива, так как из-за продолжительного отсутствия нарушаются дружеские связи о одноклассниками. В результате снижается учебная мотивация, падает уровень притязаний, возникают депрессивные и протестные ре акции.
При воспитании в условиях гиперопеки чрезмерно опекающие болезненного ребенка взрослые мешают формированию у него самостоятельности, умению преодолевать трудности, адекватной самооценки. Занижая уровень требований, поощряя капризы и эгоцентризм, фиксируя ребенка на его болезненности и ослабленное, они могут  способствовать формированию ипохондрически-эгоцентрических  установок (ипохондрия — повышенное внимание к своему здоровью, выискивание в своем состоянии признаков той или иной болезни). Столкнувшись с реальными учебными требованиями и необходимос​тью прикладывать определенные усилия для достижения результата, ребенок чувствует себя дискомфортно, склонен уходить от напряже​ния, связанного с учебной работой, в болезненные ощущения, реаль​ные или мнимые. И в первом (воспитание в условиях недостаточного внимания), и во втором — противоположном — случае результатом сочетания соматической астенизации и неадекватных социально-пси​хологических условий может оказаться искаженное формирование личности, дезадаптированной не только к школьным, но и в целом к социальным условиям. Если на такого ребенка вовремя не обратить внимания, не понять его трудностей, не оказать ему необходимую по мощь в учебе и не заняться его здоровьем, астенические черты харак​тера будут нарастать, это может привести к развитию личностной ано​малии — психопатии.
Коррекция учебных трудностей и профилактика вторичных личностных искажений должны по возможности учитывать все составляющие сложного комплекса проблем, возникающих у астенизированного ребенка при обучении в школе. Основное внимание необходимо уделить следующим направлениям оэдоровительно-коррекционной работы.

1. Лечебно-оздоровительные мероприятия, которые проводятся с учетом основного заболевания и сопутствующих ему отклонений и состоянии здоровья. Эти мероприятия помогают скомпенсирован, болезненные процессы, повышают устойчивость организма к систематическим нагрузкам, способствуют своевременному созреванию систем и функций организма, обеспечивающих обучаемость и личностное формирование ребенка. Медикаментозное лечение предполагает в этом случае применение комплекса общеукрепляющих и стимулирующих препаратов, успокоительных средств для снятия тревоги, нормализации сна, препаратов, улучшающих обменные процессы ветках головного мозга. Очаги хронической инфекции должны быть    пролечены по возможности до их полной ликвидации, по поводу хро​нических заболеваний также должно проводиться систематическое лечение. Организация подобных мероприятий находится в ведении школьного врача и должна проходить в контакте с тем лечебным учреждением, где наблюдается и получает лечение ребенок. Вопрос о     поправлении ребенка в стационар или санаторий должен решаться ^Индивидуально, при учете не только состояния здоровья, но и семейные условий ребенка, того, насколько легко он адаптируется к переме​не обстановки, и т. д.
2. Организация охранительного режима учебной работы с учетом те​кущего состояния ребенка (при улучшении состояния нагрузка может Постепенно повышаться вплоть до обшей нормативной, при ухудше​нии — снижаться). Охранительный режим предполагает строгое чередование нагрузки и своевременных и достаточных пауз для отдыха, адекватный двигательный режим, достаточный сон (при необхо​димости дневной), правильное распределение нагрузки в течение учебного года и рабочей недели, предоставление при необходимости дополнительного выходного дня, а при ухудшении состояния — переход на домашнее обучение. Эти простые мероприятия часто оказываются решающими в усвоении текущего программного материа​ла, однако требуют реальной индивидуализации учебного процесса и могут вызывать организационные трудности. Кроме того, охрани​тельный режим предполагает не формальное, а реальное соответствие   к юности и объема учебного материала возможностям ребенка. Как мы уже говорили, за фасадом соматических проблем может скрывать​ся и структурно-функциональная недостаточность мозга, снижаю​щая потенциальные возможности ребенка, поэтому при организации учебного процесса необходимо определить уровень его когнитивно​го развития.
Основной показатель адекватности педагогической нагрузки на ребенка — это высокая работоспособность и активность на занятиях. быстрая утомляемость показывает несоответствие предъявляемых требований и его возможностей. Учитель может фиксировать утомление ребенка по следующим признакам:

в сенсорной сфере — снижение чувствительности (для того, чтобы привлечь внимание утомленного ребенка, учителю приходится повы​шать голос);
в моторной сфере — падение силы и ухудшение координации дви​жений (нарушается осанка сидящего за партой ребенка, хуже становится почерк и т. д.);
в когнитивной сфере — ухудшение концентрации внимания, исчезновение интереса к выполняемому заданию, уменьшение продуктивности умственной деятельности (так, на решение одной и той же задачи в конце урока ребенку может потребоваться значительно боль​ше времени, чем в начале).
В процессе обучения утомление неизбежно, но нагрузка должна дозироваться таким образом, чтобы возникающее утомление полностью исчезало после отдыха, следующего за работой. Если этого не при исходит, утомление накапливается переходит в хроническое переутомление и ведет к формированию стойкого астенического синдром; Форсирование учебной нагрузки и завышение требований недопустимы для астенизированных детей, тем более недопустимо превышение суммарной нагрузки за счет дополнительных занятий сверх положенного учебного плана. В связи с этим мы считаем целесообразным направление детей с проявлениями соматогенной астении в классы коррекционно-развивающего обучения: четырехлетний вариант начальной школы, малая наполняемость, строгое соблюдение гигиенических требований к процессу обучения, возможность организации охранительного режима и индивидуального подхода позволяют создать) астенизированному ребенку адекватные условия обучения.
3. Психокоррекционная и психотерапевтическая работа с ребенком: первая направлена на развитие познавательных интересов, формиро​вание учебной мотивации, умения ставить учебную цель и достигать] ее, целенаправленное развитие общеинтеллектуальной деятельности  и социально-нравственных качеств, необходимых для успешной адаптации к условиям школы; вторая — на коррекцию негативных тенден​ций в личностном формировании: повышение уровня самооценки, ориентация на успех, лечение невротических и депрессивных рас​стройств.
Роль педагога в выявлении переутомления и астенических состояний у детей трудно переоценить — родители не всегда адекватно оценивают работоспособность ребенка, а медицинские работники не учитывают влияния на ребенка систематической школьной нагрузки. Осо​бенно важно это по отношению к детям из неблагополучных семей и тех семей, где детям не уделяется должного внимания. Учитель видит ребенка каждый день, наблюдает его в учебной деятельности, он первый может заметить происходящие у ребенка изменения, проконсультироваться со школьным врачом по поводу допустимой интенсивнее учебной нагрузки для ребенка; сроков восполнения пробелов в школьных знаниях, возникших из-за пропусков по болезни или сни​женной учебной деятельности; в необходимости охранительного ре​жима и оздоровительных мероприятий. Вместе с врачом педагогу не​обходимо побеседовать с родителями, объяснить им состояние ребенка, посоветовать, как можно помочь ребенку дома. Конечно, не стоит  рассчитывать на то, что проблемы ребенка исчезнут за одну-две неде​ли, скорее всего, он будет нуждаться в систематической медицинской и педагогической помощи, но в целом прогноз таких состояний при адекватно организованных условиях благоприятен: в процессе роста ребенок компенсирует недостаточность здоровья и становится более работоспособным, активным, жизнерадостным, легче справляется с учебной нагрузкой. Правильно организованные усилия будут возна​граждены не только улучшением соматического состояния, но и ус​пешной адаптацией к школьному обучению и полноценным личност​ным развитием ребенка.
НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ ДЕТЕЙ В ПРОЦЕССЕ КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩЕГО ОБУЧЕНИЯ
Шипицина Л.М.( Дефектология.1999.№5.С.3-10)
Для оценки состояния высших психических функций ребенка проблемами в развитии в процессе обучения значительный интерес представляет применение комплекса нейропсихологических методик,  предложенных А. Р. Лурия [9]. Их использование представляется весьма важным по той причине, что оно сближает психологический и  клинический аспекты диагностического обследования, дополняет неврологическое исследование и в ряде случаев имеет перед ним преимущества, не только выявляя тонкие отклонения высших психических1 функций, но и достаточно точно локализуя их в определенных отделах  правого и левого полушарий [14,15].
Для детей с сенсорными, речевыми, интеллектуальными недостатками и задержкой психического развития одним из характерных нарушении является снижение мнестической деятельности [4, 7, 8, 1.: I Причем страдают способности как запечатления, так и воспроизведения. Однако степень недостаточности памяти не всегда соответствую I уровню психического развития. Известно, например, что у умственно отсталых детей (12) резко задерживается переход к волевому, осмыс​ленному запоминанию, даже в 10 лет эта способность почти не прояв​ляется. Недоразвитие высших форм памяти у умственно отсталых Л. С. Выготский [1] рассматривал как вторичный дефект, обусловлен​ный затруднением усвоения социального опыта вследствие биологи​ческой недостаточности мозга.
По мнению М. С. Певзнер [12], морфологической основой недо​статочности интеллекта можно считать недоразвитие лобных долей мозга. Как известно, при нарушении онтогенеза по типу стойкого не​доразвития больше страдают системы, филогенетически наиболее молодые и онтогенетически наименее зрелые. Применительно к мозгу I-
Таким системам относятся ассоциативные корковые зоны, и прежде всего лобные и теменные, недоразвитие которых при умственной от​сталости подтверждают клинические и нейрофизиологические [16,20] исследования.
По данным целого ряда авторов, нарушения межполушарных от​ношений мозга могут быть причиной различных речевых расстройств у ребенка. Так, алалия и афазия у детей возникают почти исключительно при поражениях левого полушария [22, 25], однако благодаря 1ысокой пластичности детского мозга происходит восстановление ре​чевых функций, нарушенных даже в возрасте 6 лет.  Многочисленные неврологические наблюдения показывают, что вплоть до 4-летнего возраста правое полушарие «владеет языком» столь Же хорошо, как и левое. Развитие речи, особенно становление грам​матического строя, является у человека в некотором роде врожденным и в основном реализуется в возрасте от 2 до 3 лет. В дальнейшем пра​вое полушарие, которое в раннем возрасте может служить субстратом речевой функции, почти полностью утрачивает эту способность, пе​редавая эту функцию левому полушарию. Полагают, что по мере созревания те процессы и системы, которые обеспечивают проявление •той способности, каким-то образом тормозятся и разрушаются в правом полушарии и сохраняются только в левом [3]. Главную черту развития детей с нарушенным слухом составляют трудности усвоения слов и понимания речи в целом. Среди детей, по​ступающих в I класс школы для слабослышащих, у трети или вовсе нет речи, или она находится в зачаточном состоянии. Располагая не​которым словарным запасом, дети не владеют навыками лексико-грамматической организации фразы, причем основными определяющими недостатками речи у них являются не только степень снижения слуха, ао и уровень интеллектуального развития [6]. В литературе указывается на нарушение у детей со слуховой недостаточностью формирования «разных сторон психики, начиная с низшего уровня познавательной деятельности — ощущений и кончая высшим уровнем — мышлением. приводятся сведения о задержке формирования психомоторики, о г 'Многочисленных отклонениях в развитии личности, и особенно одной из ее составляющих — характера, а также о возможности психических расстройств психогенного происхождения [2,11,17].
Одним из путей повышения уровня развития детей с нарушениями слуха, коррекции слухового восприятия является дифференцирован​ный подход к их обучению и воспитанию с учетом не только сложи ос-си слуховой патологии, но и отклонений в состоянии высших психи​ческих функций.
Проблема диагностики и коррекции детей с задержкой психического развития (ЗПР) является сегодня в России одной из актуальных, что в значительной мере обусловлено большим числом этих детей. Так, поданным Института коррекционной педагогики РАО (1992), число детей с ЗПР составляет 5,8% всех учащихся младших классов (18).
Как правило, через 4-5 лет дети из специальных классов перево​дятся в обычные классы общеобразовательной школы. На весь срок обучения (9-10 лет) в специальных классах остаются дети с наиболее тяжелыми формами ЗПР.
Например, в Санкт-Петербурге обучение детей с ЗПР организовано в 8 специальных школах (1850 учащихся), 160 классах выравнивания при общеобразовательных школах (2182 учащихся); кроме того, в обыч​ных классах общеобразовательных школ обучается 3200 учащихся с ЗП Р Число обучающихся с ЗПР в классах коррекции из года в год увеличивается.
Однако анализ выпускников начальных классов показывает, что только 30% из них могут быть переведены на программу общеобразо​вательной школы, остальные должны продолжать обучение по про грамме для детей с ЗПЕ Это свидетельствует о недостаточно эффективной коррекционной работе с учащимися на ранней ступени их обу​чения, одной из которых является незнание механизмов нарушения формирования высших психических функций: памяти, внимания, произвольной деятельности и др.
В связи с открытием в 1992 г. в общеобразовательных школах клас​сов компенсирующего обучения возникает много вопросов о различиях между названными классами и классами выравнивания для детей с ЗПР, действующими в стране с 1981 г. Эти классы должны был укомплектованы детьми разных категорий. В отличие от классов выравнивания в классы компенсирующего обучения, согласно действу​ющему положению, принимаются или переводятся дети «группы рис​ка, не имеющие выраженных отклонений в развитии. При нормаль​ном интеллектуальном развитии дети «группы риска» на начальных этапах обучения испытывают трудности в обучении из-за низкой ра​ботоспособности вследствие соматической ослабленности, частичных отставаний в развитии высших психических функций или педагоги​ческой запущенности, возникающей в неблагоприятных микросоци​альных условиях обучения и воспитания, т. е. в связи с расстройствами поведения. Однако показания и противопоказания к отбору в классы выравнивания и компенсации разработаны весьма схематично и не имеют четких критериев, что связано с крайне низким уровнем дифференциальной диагностики, в основном нейропсихологической и психолого-педагогической, в отношении отграничения детей с ЗПР от детей «группы риска» [21].
Установлено, что причиной разных видов психического дизонтогенеза ребенка являются неблагоприятные как биологические, так и социальные факторы, непосредственно воздействующие на человека на разных этапах его развития [20), причем биологические и социальные факторы не могут воздействовать изолированно на организм ребенка, а создаются сложные механизмы диалектического и взаимодействия неблагоприятных факторов в зависимости от критических и сензитивных периодов развития функциональных сис​тем, гетерохронного созревания мозга, его межполушарных отношений, формирования ассоциативных структур и их межцентральных взаимодействий.
Целью настоящей работы в рамках системного подхода к анализу отклонений в развитии явилось изучение изменений высших психи​ческих функции и сравнительный анализ их сходства и различий у детей младшего школьного возраста с  нарушением слуха, речи, интел​лекта, ЗПР и также в «группе риска».
Для оценки особенностей высших психических функций школь​ников был использован нейропсихологический метод, адаптирован​ный применительно к детскому возрасту [14]. В схему обследования выли включены тесты на определение доминантности полушарий. Изучался объем запоминания зрительной и слуховой информации. Ври изучении слухоречевой памяти дети запоминали серию из 7 слов, затем повторяли короткий рассказ. Для исследования структуры про​цесса запоминания проводили заучивание серии не связанных по смыслу слов (например, дом, лес, кат, стол, ночь, рука, топор), кото​рые ребенок должен был повторить. При неудачном воспроизведении задание повторяли (до 7-10 раз) и по результатам теста вычерчивали кривые заучивания».
   Полученные результаты оценивали с помощью методов непараметрической статистики.
•   Были проведены исследования с учащимися I — II классов в возрасте от7до 10 лег:
• - с нарушением умственного развития — 37 человек; 

 - с недостатками речи — 48 человек; 

 - с нарушением слуха — 45 человек;
• - с ЗПР и в «группе риска (с трудностями в обучении) — 90 человек; ^т — контрольные группы (нормально развивающиеся дети) — 91 че​ловек.

Дети с нарушением интеллекта
При анализе результатов тестов на доминантность полушарий здоровых учащихся 7-10 лет, как мальчиков, так и девочек, отмечалось отчетливое превалирование левого полушария (в 72,7 и 80% соответственно). У школьников с нарушением умственного развития (в лег кой степени) выявились отчетливые различия как по сравнению со здоровыми детьми, так и между мальчиками и девочками в своей труп пе. Так, среди обследованных умственно отсталых мальчиков доминирование левого полушария наблюдали в 39,1% случаев, правого в 52,2%, отсутствие выраженной доминантное — в 8,7%. Следовательно, по сравнению с нормой почти в 2 раза было снижено количество «левополушарных» мальчиков, а «правополушарных» — напротив, увеличено в 2 раза. Среди умственно отсталых девочек различим по сравнению с нормой были выражены в меньшей степени. Так, число «левополушарных» девочек составляло 64,5% по сравнению с 80 <в и норме, а также отмечалось 21,3% амбидекстров.
Усреднение показателей произвольного и непроизвольного зрительного запоминания показало отчетливую тенденцию снижения по сравнению с нормой функциональной активности левого полушария у умственно отсталых школьников, как мальчиков, так и девочек. Это выражалось в достоверном уменьшении показателей произвольной зрительной памяти у детей с нарушением интеллекта по сравнению с их здоровыми сверстниками (табл. 1).
Выраженная недостаточность выявлена у умственно отсталых школь​ников при исследовании слухоречевой памяти. Усредненные «кривые заучивания» слов этих детей имели более низкие значения по сравне​нию со здоровыми детьми как среди мальчиков, так и среди девочек.
Исследование структуры процесса заучивания слов показало ее су​щественные различия в группах детей с нормальным и нарушенным интеллектуальным развитием.
Таблица 1. Состояния произвольной и непроизвольной памяти у школьников с нарушением интеллекта (М ± т)
	Группы обследованных детей

	Значение показателей произвольного запоминания

	Значение показателей      непроизвольного запоминания 


	Здоровые мальчики (л = 1 1) Здоровые девочки (п = 1 4) Мальчики с нарушением интеллекта (и = 23) Девочки с нарушением интеллекта (л = 1 4)

	4,72 ± 0, 16* 5,11 +0,45** 3,61*0,22*
3.93 ± 0,24»

	2,8 * 0,32 3,4 + 0,81                  ' 2,96 ± 0,39
2.21 ±0,33



При анализе «кривых заучивания» мы исходили из классификации А, Р. Лурия [10] и разделили их на 4 типа: I — соответствующие норме; II —ригидные, т. е. с замедленным темпом запоминания: III — истоща​ющиеся, т. е. с выраженными признаками снижения числа воспроизводимых слов по мере их повторения; IV — типа «плато», т. е. таких, и которых по мере повторения число воспроизводимых слов не растет, * остается неизменным (причем ребенок инертно повторяет одни и те же слова).
Анализ «кривых заучивания» показал, что у школьников 7-10 лет с нормальным интеллектуальным развитием преобладают кривые, соответствующие норме (как у мальчиков, так и у девочек — в 81,8 и 73,3% соответственно). В небольшом числе случаев (в 18,2% — у мальчиков К и 26,7% — у девочек) наблюдаются ригидные кривые.
У умственно отсталых школьников кривые, соответствующие нор​ме, выявлялись только в единичных случаях (в 8,7% — у мальчиков и в 14,3% — у девочек). В подавляющем большинстве случаев динамика процесса заучивания у этой группы детей является нарушенной. Поми​мо ригидных кривых у них встречались кривые с более грубыми изме​нениями — -«истощающиеся» (в 34,8 и 42,8% случаев соответственно среди мальчиков и девочек) и по типу «плато» (17,4 и 21,5%). После​дние типы «кривых заучивания» имеют место при нарушении функций ассоциативных структур мозга, в основном лобных зон [ 10,19].
Дети с нарушением речевого развития
Были обследованы дети со следующими диагнозами, выставленны​ми ПМПК: наиболее часто (в 75% случаев) фигурировало «общее не​доразвитие речи» (II уровня, чаще всего у детей с дизартрией, в отдель​ных случаях — с дислалией, заиканием и сенсорной алалией. Диагноз «моторная алалия» встречался в 8,3%. стертая дизартрия — в 12,4%, ринолалия — у 2 детей. Лишь у одного ребенка характер дизартрии был уточненным — спастически-гиперкинетический.
У детей с речевой патологией из I класса в 57,1% выявлялось доми​нирование левого полушария, в 28% — правого и 14,3% — амбидекстрия. Во II классе увеличивалось число детей с доминированием левого Полушария — до 63,7%, однако оно оставалось меньшим по сравнению с детьми I класса массовой школы. Таким образом, у детей с речевой патологией I—II классов по сравнению со здоровыми детьми выявля​ются нарушения межполушарных взаимоотношений. Это выражается в

снижении в 1,4 раза (р < 0,05) среди них числа детей с ведущим левым полушарием. Исследование различных видов памяти показало, что у здоровых детей наибольший объем запоминания отмечается при поступлении информации через зрительный анализатор, затем через двигательный и слуховой. Однако разница между ними несущественна (р < 0,05) У детей I класса с речевой патологией снижен объем всех видов памяти по сравнению со здоровыми детьми (особенно слухоречевой, р < 0,05).
Ко II классу у детей с нарушением речи показатели различных видов памяти возрастают, но не достигают тех значений, что отмечаются у здоровых школьников I класса. В большей мере это касается слухо- речевой памяти.
Итак, как и у детей с нарушением умственного развития, у школьников I—II классов с речевой патологией самые низкие показатели памяти отмечались при запоминании слухоречевой информации. Динамика заучивания слов также существенно отличалась от таковой у здоровых детей. Если у здоровых детей I класса характер «кривых заучивания» соответствует норме в 76,3% случаев, то в I классе речевой] школы — только в 36,4%, в 45,4% случаев он соответствовал ригидному типу, кривых типа «плато» (как это имеет место при поражении лобных структур мозга) [10].
С возрастом (ко II классу) у детей с речевой патологией увеличивается число «кривых заучивания», соответствующих норме, до 60%, однако у 40% они еще имеют патологический характер.
Анализ выполнения другого задания — запоминания короткого рас сказа — показал следующее. Для здоровых детей 7-8 лет это задание не представляло никакой трудностей, 96% из них давали почти до​словный пересказ, и лишь 4% детей отвечали по наводящим вопросам. Ученики I класса речевой школы могли дать самостоятельный рассказ только в 54,6% случаев, 27,3% из них понимали смысл и отвечали на вопросы, а 18,1% — не могли справиться с заданием. Во II классе уже 80% детей могли самостоятельно пересказать содержание рассказа, од нако 20% передавали смысл текста только по наводящим вопросам.
Дети с нарушением слуха
По педагогическим характеристикам можно было отметить, что развитие речи обследованных нами слабослышащих детей отличалось значительной вариабельностью: более чем у половины (56%) наблюдалось невнятное произношение, аграмматизмы, малый запас слов, фразовая самостоятельная речь имелась только у 30,8% детей.
$; При исследовании высших корковых функций были выявлены на-I .фйиения: двухмерного пространственного чувства — у 46,7% обследо​ванных; двигательных функций — реакции выбора — у 26,4%; сложных двигательных программ — у 42,3%; воспроизведения ритма — И',4%; символического праксиса — у 42,3%. При этом самыми несовершенными компонентами двигательных реакций у слабослышащих детей являлись: общая динамическая координация и координация рук, скорость выполнения тестов на движение и наличие синкинезий.
Интересно отметить, что почти у всех слабослышащих детей наблюдалось нарушение тактильного стереогнозиса, они справлялись с зада​ниями только при зрительном подкреплении. Этот факт согласуется с имеющимися в литературе отдельными данными, свидетельствующи​ми о более медленном формировании у детей с нарушением слуха осязания как самостоятельного познавательного процесса [5]. Т. В. Розанова [3] выявила, что глухие дети воспринимают стимулы кинестетическим способом значительно менее точно, чем зрительным, с большими вощениями и искажениями, что автор объясняет недостатком развития познавательных процессов вследствие нарушения слуха и речи.
Представляло интерес выяснить особенности нарушения высших Психических функций у слабослышащих детей в зависимости от сте​пени снижения слуха. С этой целью слабослышащие учащиеся были разделены на 2 группы (по средней величине порогов слышимости тонов 500, 1000и2000Гц): 1 — со снижением слуха до 60 до (23 чело-иск) и II — со снижением слуха свыше 60 до (22 человека). ^Анализ результатов тестов на доминантность полушарий показал, Н> у слабослышащих детей I группы в 56,1%, а II группы — только в »7% случаев доминировало левое полушарие, тогда как у слышащих В этом возрасте в 80% случаев левое полушарие являлось ведущим, следует отметить, что у половины детей II группы и 22% 1-й наблюдались нивелирование функций полушарий, а у 21,9% в 1-й и у 14,3% во Н-Й — доминирование правого полушария.
Исследование показателей произвольного и непроизвольного зрительного запоминания подтвердило наличие различий межполушарных отношений у детей с нормальным и нарушенным слухом.
В I группе слабослышащих детей показатель произвольного запо​минания достоверно не отличался от нормы (4,7 ± 0,28), зато непроизвольного — увеличивался до 4,0 +0,42 (р < 0,05), однако, как и у слы​шащих, объем произвольного запоминания был выше, чем непроиз​вольного. У слабослышащих детей II группы это соотношение изменялось на противоположное: объем непроизвольного запомина​ния превышал объем произвольного — 4,6 ± 0,54 против 4,2 ± 0,43.

Дети с ЗПР и дети «группы риска»
Результаты нейропсихологического исследования детей с ЗПР по сравнению с детьми «группы риска», имеющими нормальный темп раз вития, свидетельствуют о снижении у них количества запоминаемых
предметов, предъявляемых как при произвольном, так и при непроизвольном запоминании (табл. 2). Более низкий уровень произвольного зрительного запоминания по сравнению с непроизвольным коррели​рует с выраженными изменениями функциональной асимметрии мозга (теш. 3) в отношении увеличения среди детей с ЗПР случаев усиления функциональной активности правого полушария мозга, выявляемой в его доминировании или в нивелировании роли полушарий.
Таблица 2. Среднее значение объема зрительной памяти при разных типах запоминания (М ± т)
	Группы детей

	Типы запоминания


	
	произвольное

	непроизвольное


	Чдировые дети Дети «группы риска» Дети сЗ ПР

	5,6 ± и
4,9 ± 2,0
3,8 ± 2,3

	3,1 ±0,6 3,3 ±0,8 2,5 ± 1,2



Таблица 3. Показатели функциональной асимметрии мозга, %
	Доминирование полушарий

	Здоровые дети

	Дети «группы риска»

	Дети с ЗПР

	Умственно отсталые дети


	Левое полушарие

	78,6

	62,5

	53,7

	39,7


	1 Правое полушарие

	7,1

	62

	10,7

	52,2


	1 Моделирование различий

	143

	зи

	35,6

	8,7



У детей с ЗПР также отмечен низкий объем слухоречевой памяти. Нейропсихологический анализ позволил установить, что у детей с ЗПР не только в 3 раза реже, чем у здоровых детей, «кривые заучивания» соответствуют норме, но и более чем у половины из них соответству​ют ригидному, а у пятой части детей — истощаемому типам (табл. 4).
Исследование показателей произвольного внимания и работоспо​собности позволило установить, что при усложнении задания у детей с ЗПР повышается количество ошибок и время, затрачиваемое на его выполнение, снижается темп выполнения задания и ограничены твор​ческие возможности ребенка, что ведет к низкой концентрации вни​мания, работоспособности детей и быстрой утомляемости. Эти факты могут свидетельствовать о качественном изменении динамики произ​вольного запоминания у детей с ЗПР, связанном, по-видимому, с не​достаточным развитием функции лобных ассоциативных структур моз​га (20).
Выявленные особенности зрительного запоминания, как и пробы и доминантность полушарий, свидетельствовали о повышении функциональной активности правого полушария у слабослышащих детей, И тем больше, чем значительней являлась степень снижения слуха. 
Изучение слухоречевой памяти показало, что средние значении кривой заучивания у слабослышащих детей I группы с увеличением числа предъявлении не достигли 100% воспроизведения слов и оставались достоверно более низкими, чем у слышащих детей (р < 0,1).>у Эти отличия от нормы значительно увеличились у слабослышащих детей II группы, они были также достоверно ниже и по сравнению • показателями детей I группы. По динамике процесса запоминания слой «кривые заучивания» только у 26,7% детей I группы соответствовали норме, а из II группы таковых не отмечались ни у одного ребенка. У остальных слабослышащих этих кривые имели патологическую форму и их можно было разделить на 3 типа: ригидные — у 33,2% детей (группы и 9,1% — II группы, истощающиеся — у 26,7 и 81,9%, типа «пла​то» — у 13,4 и 9,1% соответственное! и II группах. Поскольку по типу «кривых заучивания» можно в какой-то мере судить о различных нару​шениях функций головного мозга (10, 19), то, по-видимому, у трети слабослышащих детей I группы имела место дисфункция ассоциатив​ной нижнетеменной зоны левого полушария, у 13,4% — лобных зон мозга, а во II группе в 81% случаев преобладали нарушения височных и стволовых структур мозга.
Более сложное задание на оценку слухоречевой памяти — запоми​нание короткого рассказа и его пересказ — вызывает значительные затруднения у 41,7% слабослышащих детей I и 78,7% — II группы, они не могут дать пересказа даже по наводящим вопросам либо вообще отказываются от выполнения задания. Низкие эффективность и каче​ство запоминания у слабослышащих могут быть объяснены затрудне​ниями в понимании смысла запоминаемого материала, выделении и рассказе последовательности событий, причинно-следственных отно​шений между ними, т. е. в ограничении ассоциативной деятельности мозга, вызванной дисфункцией не только проекционной слуховой, ни и ассоциативных зон левого, доминантного по речи, полушария.

При сопоставлении результатов нейропсихологического и психолого-педагогического обследования у детей с ЗПР выявлена отчетливая корреляция низкого уровня когнитивной деятельности, несформированности навыков чтения и письма, а главное, возможностей ее самостоятельного планирования, контроля и критической оценки результатов деятельности с недостаточным развитием либо нарушением ассоциативных структур мозга (лобных и нижнетеменных) левого полушария.
Полученные нейропсихологические и психолого-педагогические критерии могут быть полезны для диагностики и оценки результате» коррекционной работы в динамике обучения детей с ЗПР, а также дли выявления детей «группы риска» (с трудностями в обучении) в условиях общеобразовательной школы с обоснованием необходимо .г работы с ними по программе коррекционно-развивающего обучения
Таблица 4. Типы «кривых заучивания» в разных группа!
обследованных детей, %
	Типы «кривых заучивания»

	Здоровые дети

	Дети «группы риска»

	Дети с ЗПР

	Умстгвснно

отсталые дети


	Норма

	81,8

	62,5

	26,3

	8,7


	Ригидные

	18,2

	31,3

	52,6

	29,0


	Истощающиеся «Плато»

	—

	6,3

	21,1

	34,8



В заключение следует отметить, что нейропсихологический авалю высших психических функций у детей с различными видами нарушенного развития позволяет не только установить количественные изме​нения в состоянии разных функций, но и выявить механизмы каче​ственных особенностей, связанных с дисфункцией мозговых структур. Сопоставление этих изменений у детей с патологией слуха, речи, задержкой психического развития и нарушением интеллектуального развития выявляет общую закономерность — дизонтогенез ребенка и младшем школьном возрасте связан с преимущественным нарушением функциональной активности левого, доминантного по речи, полу​шария мозга и межполушарных взаимодействий его ассоциативных (лобных и нижнетеменных) структур.
Чем более значительной является патология (тяжелое нарушение слуха, речи, умственная отсталость), тем больше недостаточность левополушарных взаимодействий и тем более возрастает функциональная активность правого полушария.
Указанными изменениями нейрофизиологических механизмов мо​жет быть объяснен, например, факт задержки перехода у слабослышащих детей от наглядно-образного к словесно-абстрактному мышлению. Гиперфункция правого полушария и особенно включение в синхрон​ную деятельность симметричных центров двигательного анализатора и ассоциативных зон обеспечивают в условиях дефицита левополушарных функций компенсаторные возможности мозга в процессах гнозиса и праксиса, когнитивной и других видов деятельности ребенка с про​блемами в развитии.
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Раздел II
ЛИЧНОСТЬ, ОБЩЕНИЕ, ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИЧНОСТИ ПОДРОСТКОВ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ*
Г.В. Грибанова(Дефектология.1986.,№5.с.13-20)
В последние десятилетия изучение детей с задержкой психического развития (ЗПР) приобретает все более широкие масштабы в нашей стране и за рубежом (Власова Т. А. и Певзнер М. С., Лубовский В. И., Никашина Н. А., ЦыпинаН. А., Лебединская К. С., Лебединский В. В., Марковская И. Ф., ТvекоЫауа Ь., Вепоег Ь., Веn1ег Е., \Уепйег Р. Н., СогЬоz К. 3. и др.).
Актуальность этой проблемы обусловлена в первую очередь вопро​сами, возникающими при обучении этих детей. Классификация за​держек психического развития, предложенная М. С. Певзнер (1971) и К. С. Лебединской (1980, 1983), позволяет дифференцировать таких детей в зависимости от возможностей обучения на две категории: часть из них способны к обучению в массовой школе; дети, имеющие более I   выраженную задержку развития церебрально-органического генеза, подлежат обучению в специальной школе.
   Подготовка к открытию и начало деятельности этих школ повлек​ли за собой ряд исследований, как правило отражающих состояние познавательной деятельности детей с ЗПР (Лубовский И. В., Никашина Н. А, Егорова Т. В.,Подобед В. Л., Дунаева 3. М.,Насонова В. И., ШаумаровГ. Б., ЦыпинаН. А.,ТригерР.Д., Шевченко С. Г., Капусти​на Г. М., Марковская И. Ф.).
Познавательную деятельность детей этой категории изучали мно​гие зарубежные авторы — А. Р. КаКегЬоег, Е. Вег§ег, Р. Сегдег, В. Сарепа. Важная роль отводилась изучению отдельных психических функций, знаний и некоторых навыков и умений у старших дошколь​ников и младших школьников.
В меньшей степени в литературе отражены особенности эмоцио​нально-волевого и личностного развития (ВласоваТ. А., Певзнер М. С., I Кулагина И. Ю., Белопольская Н. Л., Кузнецова Л. В., Солдатова Н. А., Со11ш'(2 О. и др.). Особенно это относится к подростковому периоду —

одному из важнейших возрастных этапов школьного детства. Ряд аи торов (Палладий В. Ф. иДееваГ. А.) выявляют у многих старшеклассников специальной школы для детей с ЗПР отклонения в поведении и ставят вопрос о необходимости разработки адекватных методов трудового обучения и профориентации как важного средства предупреж​дения нарушений поведения.
В то же время вопросы формирования личности подростка с ЗПР, наиболее актуальные для этого периода, слабо представлены в совре​менных исследованиях. В связи с этим задачей нашей работы было изучение особенностей формирования личности подростка с ЗПР.
В философской и психологической литературе нет единого подхода к понятию «личность». Для нашего исследования наиболее актуаль​ной стороной многочисленных определений личности является ее психологическая сущность, основу которой составляет самосознание. Л. С. Выготский писал: «То же, что принято обычно называть личнос​тью, является не чем иным, как самосознанием человека... Личный ха​рактер приобретают психологические акты только на основе самосоз​нания личности и на основе овладения ими» ([3], с. 488). Умение по​смотреть на себя со стороны, выразить отношение к своему поведению и деятельности, оценить их (самооценка) и проконтролировать (само​контроль), изменить или сохранить прежние формы поведения и дея​тельности (саморегулянии) в зависимости от внешних обстоятельств и внутренних установок и т. п. — это и есть составляющие самосознания и личности.
Наше исследование предполагало сравнение личностных особен​ностей подростков 13-16 лет с ЗПР, обучающихся в специальной и в массовой школах (группы по 50 человек). Для дифференциации воз​растных особенностей от симптоматики, связанной с самой задерж​кой психического развития, изучались нормально развивающиеся под​ростки того же возраста, обучающиеся в массовой школе (также 50 человек). «Все они обследовались с помощью одной из наиболее универсальных личностных методик — методики многостороннего ис​следования личности (ММР1) [1].
При математической обработке результатов выполнения методики ММР1 были получены числовые показатели, соответствующие 13 шка​лам профиля структуры личности', по которым были вычислены сред​ние значения для каждой группы подростков.
1 Код профиля структуры личности складывается из номеров и буквенных обозна​чений шкал, располагающихся в порядке убывания: от самых высоко расположенных до самых низких. I,, р, К — оценочные шкалы, определяющие достоверность результами
При интерпретации полученных результатов учитывались не столько абсолютные значения по отдельным шкалам, сколько их соот​ношение в профиле структуры личности2. Для уточнения роли повы​шения и понижения показателей по отдельным шкалам личностных, профилей определенное значение имела дополнительная информация, полученная из педагогических характеристик, бесед с родителями и подростками и используемая для иллюстрации личностных особенно​стей, выявленных с помощью опросника ММР1.
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Рис. I. Усредненные профили структуры интеллекта у подрост​ков с явлениями психической неустойчивости и ^ПР, обучаю​щихся в массовой (сплошная линия) и специальной! (пунктирная линия) школах
Большинство подростков с ЗПР, обучающихся в массовой школе, имели нарушения поведения по типу психической неустойчивости. Они характеризовались педагогами как «трудные»: безответственные, легкомысленные, пассивные на уроках и не управляемые на переме​нах и т. п. На рис. 1 графически отражены усредненные профили струк​туры личности этой группы учащихся (сплошной чертой) (* рудных» подростков, обучающихся в специальной школе (пунктирной чертой).
Обследование подростков с ЗПР, обучающихся в массовой школе, показало существенные отличия этой группы как от нормы, так и от учащихся специальной школы для детей с ЗПР.
Усредненный профиль структуры личности подростков с ЗПР ю; массовой школы Р 8641795203 ЬК свидетельствует о выраженной со​циальной, в первую очередь школьной, дезадаптации (высокая 4шка-ла). Наглядно выступает несоответствие поведения нормам и требова​ниям, предъявляемым к подросткам: непоследовательность, неровность, конфликтность, доходящие нередко до нелогичности. В связи с, этим поведение оказывается непредсказуемым и труднокорригируемым (высокие 4-я и 8-я шкалы).
Можно выделить несколько параметров, отстаивание по которым объясняет нарушения поведения у подростков с ЗПР, обучающихся и массовой школе.
Недостаточный уровень осознания собственного «я» проявляется в значительной неустойчивости самооценки, нередко в наличии про​тивоположных суждений по одному и тому же вопросу в зависимости от ситуации, настроения, лиц, с которыми подросток вступает в кон​такт (высокие шкалы У, 4, 8).
Несформированность внутренних критериев самооценки ставит этих подростков в выраженную зависимость от внешних обстоятельств, кото​рая и проявляется в повышенной внушаемости, несамостоятельности, шаблонности суждений, неустойчивости поведения и позиций при ре​шении тех или иных вопросов (низкие шкалы 0,2, 7, высокая шкала 4). Несмотря на неустойчивость самооценки, очевидна тенденция к пре​увеличению своих способностей, к переоценке характерологических и других личностных черт, а также внешних данных (низкие 0,1,2 и /шка​лы и высокая шкала 9-я), что говорит о некритичности, неумении ис​пользовать опыт взаимоотношений, отражающих оценку окружающи​ми деятельности и поведения этих подростков (низкая шкала Ь).
Недостаточность самосознания проявляется в необоснованных за​вышенных притязаниях, носящих эгоцентрическую направленность (высокие шкалы 4а 8), Стремление к сиюминутному удовлетворению желаний, связанных преимущественно с получением удовольствия, не требующим труда, длительного волевого усилия, нередко приводит к асоциальным формам поведения (высокие шкалы 4и 6). Стремление добиться похвалы зачастую удовлетворяется путем обмана, хвастовства; желание иметь какую-то «престижную» для подростка вещь — путем воровства; уход от трудностей и жажда получения легкодоступных при​ятных впечатлений — путем бродяжничества и т. п.
Подростки с описанными формами поведения, вызывая негатив​ную реакцию со стороны окружающих, нередко несут то или иное на​казание. Однако несмотря на это, проступки могут повторяться неодно​кратно. И ведущую роль здесь играют нарушения произвольной регуляции поведения, низкий уровень самоконтроля (высокие шкалы 2, 9 и 8). Трудности контроля выступают не только в поведении, но и в де​ятельности, в частности учебной. Проведенные автором исследования познавательной деятельности (1980, 1982, 1984) показывают, что низ​кий уровень успеваемости, наряду с другими существенными причи​нами, связан с отсутствием целенаправленности, недостаточностью произвольного внимания, незаинтересованностью в результатах дея​тельности. Внутренние критерии саморегуляции оказываются несфор​мированными и не соответствуют возрастным требованиям. Именно поэтому относительная успешность деятельности и бесконфликтность поведения возможны лишь при строгом контроле извне (со стороны родителей и педагогов и др.).
Одним из проявлений недостатков саморегуляции становятся труд​ности планирования (высокие 4-я и 8-я шкалы). В то время как для нормально развивающихся подростков характерны дифференцирован​ные интересы и вычленение среди них наиболее актуальных (высокие шкалы 9к 4, низкая шкала /, см. рис. 2), подростки с ЗПР отличаются неопределенностью интересов и планов на будущее. Их направленность характеризуется «взглядом в прошлое*, она наполнена инфантильны​ми интересами предыдущего возрастного этапа. Поэтому нередко имеет место парадоксальная реализация некоторых подростковых или даже взрослых тенденций в игровых формах поведения, или, напротив, иг​ровые интересы облекаются во взрослые формы поведения. Эгоцент​рическое желание обратить на себя внимание реализуется в «шутов​стве» (высокие шкалы 4, Р, 8, низкие шкалы Ки Ь), вызывающих по​ступках, например употреблении спиртных напитков, курении и т. п. (высокая шкала 4).
Несоответствие мотивационной направленности возрасту приво​дит к тому, что в среде сверстников эти подростки, как правило, игра​ют подчиненные роли, идя на поводу у более зрелых лидеров с устой​чивой, нередко асоциальной направленностью.
Следует отметить, что подростки с ЗПР, обучающиеся в массовой школе, испытывают значительные трудности в контактах с нормаль​но развивающимися сверстниками (высокая шкала 4, низкие шкалы К, /,, 3). Эти трудности вытекают как из формирующейся в уличных компаниях асоциальной направленности (высокая шкала 4), так и из незрелости интересов (высокая — 4, низкая шкала О), а также, как пра​вило, из недостаточности положительного опыта общения в семье (вы​сокие шкалы 4 я Р). В результате школьная дезадаптация проявляется уже не только в неуспеваемости, но и в нарушениях взаимоотноше​ний, эмоциональных связей с окружающими.

Анализ семейных условий выявляет значительное неблагополучие, связанное с алкоголизацией (81%), аморальным поведением (17%) родителей, скандалами, драками и т. п. (76%), деструктурированностью семьи — мать-одиночка, мать — отчим, отец — мачеха, один отец, опекун (79%).
В связи с этим взаимоотношения в семье не только не облегчают преодоление трудностей контакта за ее пределами, но и усугубляют их, создавая глубоко конфликтные ситуации.
Результаты исследования показали, что общение таких подростков с ок​ружающими носит мимолетный, поверхностный характер (низкая шкала 0). Неустойчивость и отсутствие глубины контактовтесносвязаны с общей эмо​циональной поверхностностью и незрелостью: слабо развитой способнос​тью к сопереживанию и сочувствию, импульсивностью аффективных реак​ций, неадекватностью выхода из конфликтных ситуаций.
Легко возникающие в конфликтных ситуациях неправильные спо​собы реагирования быстро закрепляются и могут неоднократно по​вторяться без видимых причин (высокие шкалы 4, 6, 8, низкая шка​ла О). Связи со сверстниками часто основываются не на принципах равенства, товарищества, чувстве долга и ответственности, а на при​митивной зависимости от более зрелых и стеничных членов компании, на подчиненности им.
Как указывают педагоги, для этих подростков характерны уходы из дома, прогулы занятий в школе, побеги. Подростки стремятся избе​жать таким образом наказания, освободить себя от ответственности и трудностей, тягостной и непосильной ситуации в школе, осложнен​ной учебной запущенностью, препятствующей усвоению нового мате​риала (высокие шкалы 4, В, I, низкие — ОиДЛПобегибываюттакжеи способом получения определенных удовольствий: бесконтрольность поведения, отсутствие замечаний и наказаний, большое количество новых впечатлений, не требующих приложения каких-либо усилий.
Воспитательное воздействие со стороны педагогов и некоторых ро​дителей, направленное на нормализацию поведения подростка в пер​вую очередь в школе, нередко вызывало активный протест (высокие шкалы 4, 6 и 8) в виде агрессивных проявлений, упрямства, раздражи​тельности, грубости и т. п. Соотношение показателей по 4, 6, 8 и 9-тл шкалам характеризует невосприимчивость к психотерапевтическому воз​действию, к попыткам убедить, внушить иной стереотип поведения.
В атмосфере требований и призывов к правильному поведению, добросовестной учебе при ограниченных возможностях усвоения школьных знаний, отсутствии учебных интересов, отрицательном от​ношении к школе коррекционно-воспитательная работа с подростка​ми с ЗПР, обучавшимися в массовой школе, оказывалась малоэффек-
тивной, закреплялись и углублялись неадекватные личностные каче​ства. Полученный с помощью методики ММР1 профиль структуры личности этих школьников подтверждает патологическую направлен​ность их личностного развития (высокие шкалы Р,8,6~л 4, низкая шкала К). В то же время эти подростки с готовностью использовали различ​ные возможности самоутверждения во внеучебных видах деятельнос​ти. При отсутствии адекватного педагогического воздействия это чаще всего проявлялось в асоциальных формах поведения. Именно поэтому так важна правильная организация учебной и внешкольной работы с такими подростками, нацеливающая их на социально приемлемые и полезные виды деятельности. Коррекция поведения, а следовательно, и отклонений в развитии личности в подростковом возрасте — задача грудная, особенно при наличии осложняющих моментов, каким явля​ется ЗПР. Исследование личностных особенностей подростков с ЗПР, обучающихся в специальной школе с младшего школьного возраста, показывает существование иного, более действенного пути предупреж​дения отклонений в поведении за счет раннего выявления и правиль​ного подхода к обучению и воспитанию этих детей.
В то время как все обследованные нами подростки с ЗПР, обучав​шиеся в массовой школе, имели более или менее выраженные призна​ки школьной дезадаптации, проявлявшиеся в нарушениях поведения и взаимоотношений, низком уровне успеваемости и выраженной пе​дагогической запущенности, только около 10% подростков с ЗПР из специальной школы характеризовались аналогичными проявлениями.
!' . Соотношение результатов выполнения методики ММР1 р>. . мальчика ми-подросткам и с явлениями психической неустойчивости
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И количественно, и по структурным соотношениям результаты вы​полнения методики ММР1 в обеих группах существенно не различа​лись. Особенно выраженное сходство обнаружено между так называе​мыми трудными мальчиками-подростками (см. таблицу).

Прежде всего очевидна аналогичность признаков школьной и об' щей социальной дезадаптации, выражающихся в непоследовательности поведения, аффективной неустойчивости, проявлениях агрессив​ности и импульсивности, упрямства и лживости, легкомыслия и бе​зответственности (высокие шкалы 4, Р, 8и 6, низкая шкала К— рис. 1), Незрелость и неустойчивость самооценки, связанные с эмоциональ​ной незрелостью и недостаточным уровнем осознания своих индивидуальных качеств (высокие — Р, 8, 4, низкие — шкалы 3 и К) нередко приводят к неадекватным формам реагирования (высокая шкала 4).
Страдает произвольная регуляция поведения и деятельности. Об​наруживается слабость самоконтроля и использования негативного опыта взаимоотношений для коррекции собственного поведения (вы​сокие шкалы — 4, 9 и 8, низкие шкалы — Ь и О).
Отмечается инфантильный характер направленности поведения и деятельности, выражающийся в повышенной внушаемости этих под​ростков, нестабильности и поверхностности их интересов (высокие шкалы 4 а 8, низкая — 0).
Подросткам обеих групп свойственны неадекватные (инфантиль​ные) способы выхода из конфликтных ситуаций: либо импульсивно-аффективные, либо в форме протеста — побеги, уходы (высокая — 5-я, низкая 0~я шкалы).
Взаимоотношения с окружающими характеризуются, с одной сто​роны, повышенной внушаемостью и несамостоятельностью, с дру​гой — эпизодически проявлявшимися необязательностью, лживостью, хвастовством, легкомыслием (высокие — 4й 8, низкая 0-я шкалы).
Несмотря на выраженное сходство личностных профилей «труд​ных» подростков с ЗПР, обучавшихся в массовой и специальной шко​лах, указанные проявления школьной дезадаптации у последних в рам​ках интерната были гораздо мягче и носили характер периодических срывов при относительно благополучном поведении в остальное вре​мя. Некоторые отклонения в поведении проявлялись за пределами интерната, отмечались склонность к асоциальным контактам, игно​рированию общественно значимых норм.
И в этой группе подростков наряду с общей личностной незрелос​тью существенное влияние на формирование неадекватных стереоти​пов поведения оказывало неблагополучие семейных условий: в 96% случаев отмечалась алкоголизация родителей, в 87% — конфликтные взаимоотношения в семье, в 92% — деструктурированность семьи.
И тем не менее основную часть (около 90%) подростков с ЗПР, обу​чавшихся и специальной школе, составляли учащиеся без отклонений в поведении.
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Рис. 2. Усредненные профили структуры интеллекта у под​ростков без отклонений в поведении, обучающихся в массо​вой (сплошная линия) и специальной (пунктирная линия) шко​лах
Педагоги отмечали у них позитивное отношение к учебе, старатель​ность и прилежание, переживания по поводу неудач, достаточный уровень ответственности, бесконфликтность во взаимоотношениях с окружающими, заинтересованность в результатах деятельности и т. п.— свойства, указывающие на отсутствие школьной дезадаптации.
Полученный в результате обследования усредненный профиль структуры личности — Р687149201.К53 — наряду со сходными чертами имел ряд существенных отличий от профиля структуры личности под​ростков с ЗПР, обучающихся в массовой школе, и от «трудных» подрост​ков из специальной школы (см. рис. 2).
Оценка профиля по уже использованным нами параметрам выяви​ла тенденцию к пониженной самооценке (высокие шкалы 7и /). Спо​собность к осознанию некоторых характерологических и других лич​ностных особенностей была выше и проявлялась в понимании имею​щихся трудностей в учебе, во взаимоотношениях со сверстниками и взрослыми, в некоторых видах деятельности.
Внутренние критерии самооценки были достаточно сформирован​ными и устойчивыми, мало зависели от внешних обстоятельств (высо​кие шкалы 7, 6, /; относительно высокая шкала 2).
Пониженная самооценка, с одной стороны, являлась существен​ным стимулом к критическому сравнению себя с окружающими, осо​бенно со сверстниками. В результате развивался самоанализ, выраба​тывалось правильное отношение к своему поведению, к результатам деятельности, к окружающим. С другой стороны, пониженная само​оценка была тесно связана с высокой тревожностью, неуверенностью, робостью, скованностью, которые затрудняли и снижали эффектив​ность деятельности (высокие шкалы 7и /, низкие — 3, (?и 5). В то же время тревожность (высокая шкала 7) сочеталась с возрастной тенденцией к самоутверждению (высокие шкалы 5 и 8), Поэтому, как прави​ло, описываемые подростки отличались озабоченностью своим поло​жением в коллективе сверстников, выраженным стремлением к успешной деятельности и боязнью неудач (высокие шкалы 8и б).

Повышенная заинтересованность в положительной оценке резуль​татов своей деятельности при низкой способности к вытеснению отри​цательных переживаний (низкая шкала 3, высокие шкалы 6 и ф прояв​лялась у этих подростков в достаточной сформированное  произволь​ной регуляции поведения и деятельности. Этому способствовали и такие качества, как добросовестность и пунктуальность. Результаты исследо​вания указывали на сформированность внутренних критериев саморе​гуляции и самоконтроля (высокие шкалы 7, б и /, низкая шкала 3).
Осознание и даже некоторая переоценка своих трудностей и недо​статков способствовали выработке адекватных притязаний. В беседе о планах на будущее отмечалось критичное отношение подростков к возможностям дальнейшего обучения и выбору специальности (назы​вались такие специальности, как парикмахер, кулинар, швея, при хо​рошей успеваемости — медсестра, воспитатель детского сада и др.).
Обращала на себя внимание взрослость суждений, зрелость отно​шений к семейным трудностям, нацеленность на создание в будущем хорошей семьи (у старших подростков), отрицательное отношение к асоциальным проявлениям (пьянству, аморальному образу жизни и др.), восприимчивость к социально приемлемым нормам.
Содержание мотивационной сферы (проблемы выбора профессии, взаимоотношений с лицами противоположного пола, самоутвержде​ния и самореализации в актуальных для подростка видах деятельнос​ти) соответствовало возрастным тенденциям.
Существенным отличием от «трудных» подростков (по массовой и специальной школам) являлась конформность по отношению к соци​ально приемлемым формам поведения, отсутствие слепого подражания отрицательным проявлениям. У девочек эти черты были выражены осо​бенно ярко. В связи с этим и в коллективе сверстников, и в компании друзей эти подростки занимали достаточно независимую позицию, в условиях интерната многие из них претендовали на роль лидеров, ак​тивно занимались общественной работой. Однако взаимоотношения с окружающими осложнялись некоторым недоверием, боязливостью на​ряду с незащищенностью и боязливостью (высокие шкалы 6 и 8, низ​кая — 3). Трудности контактов возникали из сочетания выраженной тре​вожности (высокая шкала 7) с незрелостью (высокие шкалы 8и 7).
Вероятно, существенным обстоятельством, вызывавшим противо​речивость личностных проявлений, были неблагополучные семейные условия, в частности преобладание неполных семей. Взаимоотноше-1И я матери с ребенком часто имели неадекватный характер, превали-|К1 <ало влияние эмоционального состояния матери: тревожности, раздражительности, напряженности, а также — отсутствие опыта нормальных взаимоотношений и семье.
При сочетании семейного неблагополучия с явлениями школьной де: адаптации неадекватность структурных компонентов личности при​обретала устойчивый характер. Правильный подход к обучению и воспитанию ребенка с ЗП Р в школе оказывал несомненное положитель​но* влияние на личностное развитие. Как было отмечено, адекватные школьные условия в 90% случаев позволили устранить или значитель​но (уменьшить черты школьной дезадаптации в виде неуспеваемости, нарушений поведения и взаимоотношений.
Однако признаки декомпенсации поведения, отмеченные у 10% под​ростков с ЗПР, обучавшихся в специальной школе, заставили нас обратить внимание на биологические предпосылки их развития. Клиничес​кое обследование (Лебединская К. С._, Райская М. М- и др., 1980) выя--'1 вило у них более выраженные по сравнению с подростками с ЗПР из специальной школы, не имеющими признаков школьной дезадаптации,. черты рассеянной церебрально-органической симптоматики. Нередко' имела место незрелость двигательной сферы (хореиформные подергивания пальцев рук в позе Ромберга) и вегетативно-сосудистая неустой​чивость. В благополучной группе учащихся специальной школы (90%)' Отмечалась меньшая выраженность органических знаков резидуального характера, менее грубые проявления вегетативной дистонии.
Группа подростков с ЗПР обучающихся в массовой школе, была неоднородна и по характеру органической недостаточности нервной системы. Более чем в 60% наблюдений церебральная недостаточность выражена менее грубо, чем у «трудных» подростков из специальной школы. В 11% случаев отмечалась заинтересованность стволовых структур мозга (симптомы поражения III и VI пар черепно-мозговых Нервов, наличие нистагма), в 20% пароксизмальные нарушения (Ле​бединская К. С., Райская М. М. и др., 1980).
Сама по себе органическая недостаточность ЦНС и виде «минимальной мозговой дисфункции» не была причиной нарушений поведения. Ею могли быть обусловлены явления двигательной расторможенное™ или медлительности, рассеянности, невнимательности, импульсивности, воз​будимости, раздражительности и т. п. Родители нередко наказывали та​ких детей, подчеркивали их недостатки постоянными отрицательными оценками поведения и деятельности, требовали выполнения непосильных для них заданий и т. п. Не имея объективных возможностей для уст-
ранения недостатков в поведении и деятельности или для преодоленя) трудностей, ребенок вынужден был искать неадекватные способы выходи из каждодневных конфликтных ситуаций. А так как любая психическая функция, каждое личностное образование «появляется на сцену дважды( в двух планах: сперва социальном, затем психологическом; сперва форма сотрудничества между людьми, как категория коллективная, Интерпсихологическая, затем как средство индивидуального поведения,  а категория интрапсихологическая» ([3], с. 485), то негативный опыт Об​щения с окружающими становился к подростковому возрасту свойствен​ным поведению существенно отклоняющейся от нормы личности. 
Представленные данные требуют тщательного и всестороннего ана​лиза благоприятных и неблагоприятных моментов, в первую очередь социального, но в не меньшей степени и биологического характера.
Очевидно, возможности компенсации недостатков развития при ЗПР тем больше, чем менее выражена органическая недостаточности ЦНС и адекватнее социальные условия.
Правильная организация обучения и воспитания в школе имей огромное положительное влияние на формирование личности подростка с ЗПР. Она оказывается менее эффективной лишь в случаях более выраженной органической недостаточности ЦНС и, как правило, тяжелее семейных условий, требующих тонкой и последовательной ра​боты с этими детьми в плане как лечения, так воспитания и обучения. В настоящее время, когда расширяется сеть специальных школ для детей с ЗПР, возможности профилактики нарушений поведения у этих детей становятся значительно более реальными.
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ВЛИЯНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ-СИРОТ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ НА ИХ СОЦИАЛЬНУЮ АДАПТАЦИЮ ВУСЛОВИЯХ ШКОЛЫ-ИНТЕРНАТА"
В.И. Кондрашвили(Дефектология,1991,№1.с.49-53)
Изучение различных аспектов воспитания и обучения детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, приводит к выводу, что 1 современное сиротство как социальная проблема должно рассматри​ваться на медико-психолого-педагогическом уровне, т. е. в известной мере стать объектом междисциплинарного исследования при актив​ной роли дефектологии как ветви педагогической науки, выдвигаю​щей задачи изучения, коррекции и компенсации отклонений в разви​тии детей [1].
Обследование более 500 детей-сирот, проведенное нами в дошколь​ных и школьных учреждениях Москвы, работающих по массовой учеб​ной программе, показало, что до 65% среди них составляют дети с за​держкой психического развития (ЗПР), которые воспитываются и обу​чаются вместе с детьми, не имеющими отклонений в интеллектуальном развитии.
Занимаясь по программе массовой школы и сталкиваясь с теми же требованиями, что и здоровые сверстники, ребенок с ЗПР из-за нару​шений в познавательной деятельности и других сферах оказывается не в состоянии усваивать учебный материал. Это, в свою очередь, ста​новится одной из причин стойкой неуспеваемости и негативных по​веденческих реакций.
Отсутствие должного медико-психологического обеспечения и не​подготовленность педагогов к работе с данной группой детей приво​дят к тому, что дети-сироты с ЗПР нередко неправомерно выводятся во вспомогательные школы или помещаются в психиатрические боль​ницы. Многие дети с указанным отклонением вследствие постоянной
ранения недостатков в поведении и деятельности или для преодоления трудностей, ребенок вынужден был искать неадекватные способы выходи из каждодневных конфликтных ситуаций. А так как любая психическая функция, каждое личностное образование «появляется на сцену дважды в двух планах: сперва социальном, затем психологическом; сперва 1эЛ форма сотрудничества между людьми, как категория коллективная,  терпсихологическая, затем как средство индивидуального поведения, ] :иЛ категория интрапсихологическая» [3], с. 485), то негативный опыт общения с окружающими становился к подростковому возрасту свойственным поведению существенно отклоняющейся от нормы личности. [ 1
Представленные данные требуют тщательного и всестороннего анализа благоприятных и неблагоприятных моментов, в первую очереди  социального, но в не меньшей степени и биологического характера. 
Очевидно, возможности компенсации недостатков развития при ЗПР тем больше, чем менее выражена органическая недостаточности ЦНС и адекватнее социальные условия. 
Правильная организация обучения и воспитания в школе имеет огромное положительное влияние на формирование личности подростка с ЗПР. Она оказывается менее эффективной лишь в случаях болея выраженной органической недостаточности ЦНС и, как правило, тяжелее семейных условий, требующих тонкой и последовательной работы с этими детьми в плане как лечения, так воспитания и обучения. I В настоящее время, когда расширяется сеть специальных школ для] детей с ЗПР, возможности профилактики нарушений поведения у этих  детей становятся значительно более реальными. Появляются фрустрации в учебной деятельности теряют интерес к школе, убегают из учреждений, совершают серьезные правонарушения, попадают на учет в инспекцию по делам несовершеннолетних.
Для повышения эффективности учебно-воспитательного процес​са, направленного на коррекцию и компенсацию основного дефекта, необходимо совершенствование работы по социальной адаптации ре​бенка-сироты с ЗПР в условиях школы-интерната.
Основываясь на различных методологических подходах к пробле​ме социальной адаптации, советские ученые рассматривали различ​ные психолого-педагогические аспекты этого процесса. Предметом специального изучения были вопросы адаптации детей к условиям воспитания и обучения в дошкольных и школьных учреждениях: подготовленность к дошкольному учреждению (Аксарина Н. М., Тон-кова-Ямпольская Р. В. и др.), динамика работоспособности и утомля​емости учащихся под влиянием учебной нагрузки в период адаптации (Антропова М. В., Вайтруб Е. М. и др.), адаптация первоклассников к учебному процессу (Чуткина Г. М. и др.), а также детей 6-летнего воз​раста к обучению в школе (Амонашвили Ш. А., Эльконин Д. Б. и др.). Ряд научных исследований посвящен вопросам адаптации аномаль​ных детей: катамнез и социальная адаптация выпускников специаль​ных школ — вспомогательной (Агавелян О. К., Карвялис В. Ю. и др.), школы для глухих и слабослышащих (ГозоваА. П., Гонца О. Г. и др.), для слепых и слабовидящих (Ермаков В. П. и др.), для детей с ЗПР (Шаумаров Г. Б.и др.). I
Известны многочисленные зарубежные исследования различный сторон социальной адаптации личности как социально-психологичес-1 кой проблемы. Из них особый интерес представляют те работы, кото​рые направлены на изучение психологии детей, воспитывающихся в закрытых учреждениях (НеЕгег Н., 1932; Во\у1Ьу 3., 1951; 8р11г К. А,, \К>1ГК. М., 1946; Кос]., 1961; ОатЬогека М., 1967; 2ап§те1ег3., 1968; МаК)сек2., 1981 и др.).
Однако, несмотря на широкий спектр исследований, в настоящий момент в науке нет единого мнения относительно четкого и однознач​ного понятия «социальная адаптация личности», которое бы учиты​вало все сложности и противоречия этого процесса и было бы раскры​то и исследовано с позиций социологических, психологических, пе​дагогических и иных аспектов адаптивной деятельности человека.
В этом плане нам наиболее близка позиция армянского психоло​га А. А. Налчаджяна (1988), считающего, что социальная адаптация — это такой социально-психологический процесс, «который при бла​гоприятном течении приводит личность к состоянию, когда взаимоотношения личности и группы дают возможность личности без дли​тельных внешних и внутренних конфликтов продуктивно выполнять свою ведущую деятельность, удовлетворять свои основные соци​альные потребности, в полной мере идти навстречу тем ролевым ожи​даниям, которые предъявляет к ней эталонная группа, переживать состояние самоутверждения и свободного выражения творческих способностей» (4].
В центре нашего исследования была поставлена проблема социаль​ной адаптации детей-сирот с ЗПР младшего школьного возраста в условиях школы-интерната. Наблюдая в структуре социальной адап​тации этих детей все характерные особенности, свойственные сиро​там, мы вместе с тем отметили ряд специфических проявлений, свя​занных с клинической характеристикой и психолого-педагогически​ми особенностями ЗПР.
Основываясь на клинических данных о детях-сиротах с ЗПР, мож​но сделать вывод, что так же, как и у детей с ЗПР из семьи, причиной задержки их психического развития явились алкоголизация родите​лей, патология беременности и родов, заболевания в раннем возрасте, неблагоприятные условия выхаживания. В то же самое время у детей-сирот с ЗПР выявляется более отягощенная клиническая симптома​тика, вызванная как осложненным характером детского органическо​го поражения ЦНС, так и специфическими условиями организации выхаживания и медицинского обслуживания в младенчестве и раннем возрасте. Многие воспитанники с данной аномалией наблюдаются у детского психиатра по поводу синдрома психомоторной возбудимос​ти, неврозоподобных, психопатоподобных и апатико-адинамических расстройств, что, в свою очередь, накладывает негативный отпечаток на их общее соматовегетативное состояние.
Особенно сильное влияние отягощенной клиники проявляется у детей с энцефалопатией различной этиологии (53%). Для них наибо​лее характерны повышенная истощаемость, нарушение работоспособ​ности на занятиях, эмоциональные расстройства и т. п.
Исследование психологических особенностей детей-сирот с ЗПР обнаруживает у них интеллектуальную пассивность, ограниченный объем знаний и представлений об окружающем, отставание в форми​ровании умственных операций, недоразвитие всех сторон речи, близ​кую конфликтную готовность и неумение разрешать напряженные ситуации, недостаточно критическое отношение к себе, повышенную зависимость поведения от ситуации, несформированность личност​ного сопереживания происходящего, ослабление волевой регуляции поведения.

В ходе исследования было отмечено, что одни и те же реакции были характерны для многих испытуемых.
Анализ полученных материалов привел нас к заключению, что в основе различных реакций детей-сирот младшего школьного возраста с ЗПР на факт помещения их в новые жизненные условия лежат три социальных фактора, названных нами « этапность учреждения», «ро​дительское присутствие», «отрицательный семейный опыт». Изучение педагогических особенностей детей-сирот показывает, что указанные факторы оказывают влияние на всех детей, оставшихся без семьи и воспитывающихся в закрытых учреждениях. В то же время дети с ЗПР вследствие своей клинической характеристики наиболее остро реаги​руют на их воздействие, что усугубляет их отставание в развитии.
Рассмотрим подробнее указанные социальные факторы.
Первый из них — фактор этапности учреждения: для определен​ной части детей (45%) школа-интернат оказывалась третьим, четвер​тым, а то и пятым учреждением, где они проживали, вслед за ломом ребенка, больницей, дошкольным детским домом, психоневрологи​ческим санаторием и т. п.
Пример из психолого-педагогического наблюдения.
Вика Т, 9 лет, на государственном обеспечении с момента рождения.
Мать — женщина 29 лет, плиточница, приехала в Москву по ли​митному набору. Родила дочь от случайной связи, от девочки отказа​лась в роддоме.
Ребенок из роддома был переведен в больницу для выяснения пред​варительного диагноза, где вследствие реинфекции находился 94 дня, затем был помешен в подмосковный детский дом. В 7 лет девочка качала учиться в массовой школе Москвы, проживая в детском доме. После 1 четверти Вика была направлена в санаторно-лесную школу, а затем в психоневрологический санаторий.
Вика — капризная, обидчивая, нервная девочка. На уроках безраз​лична, малоэмоциональна, невнимательна. Не проявляет никаких интересов, инактивна. Отношения с одноклассниками конфликтные, со взрослыми вступает в контакт формально, только по мере необхо​димости, никак их не называет.
На беседу идет неохотно. На вопросы отвечает односложно, порой раздражается, говорит: «Все это у меня уже спрашивали».
Самые лучшие воспоминания у девочки остались от дошкольного детского дома, где она провела 4 года. Помнит всех своих воспитате​лей и даже ласково их называет: «мама Аня», «мама Таня». На вопрос, почему не складываются отношения с одноклассниками, Вика отве​тила: «Чего дружить, если куда-нибудь опять переведут».
В настоящее время дети-сироты младшего школьного возраста о! ЗПР воспитываются и обучаются вместе с сиротами, не имеющими! отклонений в психическом развитии. Это создает особые сложности! в их социальной адаптации в условиях учебно-воспитательного учреждения. Поэтому проблема совершенствования этого процесса! весьма актуальна и требует теоретического и практического рассмот-1 рения. I
В исследовании участвовали 85 детей-сирот (45 мальчиков и 40 девочек) младшего школьного возраста с диагностированной ЗПР, обучавшихся в одной из московских школ-интернатов для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. 
Исследование проходило в естественных условиях проживания детей в школе-интернате, не меняя привычного для них хода учебно-воспитательного процесса и не внося дополнительного утомления. Со I школьниками проводились беседы, анкетирование. Наблюдения ве​лись на уроках и в свободное от занятий время.
В данной статье отражен один из этапов исследования, направленных на изучение психологических особенностей детей, которые, по нашему мнению, влияют на ход их социальной адаптации в условиях закрытого учреждения.
Наблюдения за детьми-сиротами при их поступлении в шкоду-интернат и в период первого года пребывания в новом для них заведе​нии, анализ их поведения позволили выявить различные типы реакции ребенка на факт помещения его в конкретные жизненные условия. Часть воспитанников (26%) очень переживали разлуку с дошкольным детским домом или семьей: некоторые плакали по ночам, просили, чтобы их отвезли обратно, не хотели дружить с одноклассниками, за​являя, что они все равно уедут к себе домой». Большинство детей (45%) отличались повышенной возбудимостью, моторной расторможенностью, их настроение менялось без видимых причин, слезы и гнев че​редовались с улыбками и смехом.
Некоторые школьники (27%) уже с первых дней старались выйти из-под контроля педагогов: исчезали во время прогулок, прятались в саду, подвальных помещениях и туалетах, пытались самовольно вый​ти за территорию учреждения. Другие (20%) были абсолютно безраз​личны к перемене в их жизни, не проявляли заметного интереса к свер​стникам, сторонились педагогов, настороженно относились к обсле​дованиям, особенно медицинским. Отдельные ученики (17%) с самого начала выделялись нежеланием сидеть за партой, были агрессивны с одноклассниками, провоцировали конфликты с педагогами, скверно​словили, отказывались выполнять режимный распорядок дня. "

Исследование причин существования и значимости данного фактора указывает на отсутствие преемственности в работе различных зве​ньев современного общественного воспитания детей, оставшихся без попечения родителей, обусловленной принадлежностью учреждений' к различным ведомствам, и на низкий уровень диагностического от​бора детей при комплектовании дошкольных и школьных учрежде​ний интернатного типа. Дети-сироты с неярко выраженными интел​лектуальными аномалиями необоснованно часто меняют воспитательные и учебные заведения, рассчитанные главным образом на! нормальных детей. Все это в совокупности порождает серьезные пси​холого-педагогические проблемы в душе ребенка: нарушаются нала​женные связи общения, установившиеся эмоциональные взаимоотно​шения со сверстниками и взрослыми, появляются элементы безраз​личия к окружающим, формируется своеобразная позиция бездомного ребенка, взирающего со стороны, без сердечного участия, на окружа​ющую его действительность.
Второй фактор — фактор «родительского присутствия»: подавляющее большинство в рассматриваемой группе (98%) составляют так на​зываемые социальные сироты [3], помешенные в учреждения, нахо​дящиеся в той же местности, где проживают родители, которые из​редка их навещают.
Наблюдения показывают, что факт посещения детей родственни​ками или родителями не может рассматриваться лишь с односторон​них позиций. Беседы с детьми и их анкетирование выявили, что 58% из них знают, что у них есть родители, 60% считают, что приход род​ственников или родителей — радостное событие («повышается настро​ение», «что-нибудь сладенькое принесут» и т. д.), 35% надеются, что их когда-нибудь заберут домой («если буду хорошо учиться», «когда накопят денег» и т. п.), и, наконец, 100% опрошенных заявили, что они хотели бы уходить из школы-интерната на воскресные, праздничные и каникулярные дни в семьи родственников, родителей или знакомых. В то же время беседы с родителями показали, что из них лишь 3-5% хотели бы восстановиться в своих юридических правах, 25% имеют формально такую возможность, но не стремятся к этому («нет де​нег, чтобы содержать ребенка, как в школе-интернате», «плохие жиз​ненные условия*, «хочу выйти замуж» и т. д.), остальные либо вообще не появляются в детских учреждениях, либо ведут антиобщественный образ жизни. Из родственников лишь 35% изредка навещали своих внуков (племянников) и только 15-20% относительно регулярно за​бирали детей в свои семьи. Редкие, нерегулярные посещения детей родственниками или родителями и постоянное, в большинстве случаи обманутое, ожидание провоцировали у детей психологические стрес​сы, конфликты с одноклассниками и педагогами, психогенные реак​ции, самовольные отлучки, во время которых нередко совершались противоправные поступки.
Марина Ф., 9 лет, на государственном обеспечении второй год.
Мать злоупотребляет спиртными напитками, лишена родительс​ких прав за аморальное поведение; отец вписан в документы со слов матери.
Марина — по характеру вспыльчивая, капризная, неусидчивая девочка. Отношения с одноклассниками неровные, часто конфликтные. По самым незначительным поводам Марина устраивает скандалы, оскорбляет сверстников, плюется. На замечания взрослых практичес​ки не реагирует.
Сильное влияние на поведение девочки оказывает мать, которая иногда приезжает в школу-интернат. Несколько раз выкрадывала ре​бенка во время прогулок, прятала ее дома, запрещала подходить к те​лефону, выходить на улицу, играть с детьми во дворе.
После возвращения в учреждение (через органы милиции) Мари​на обычно сильно отстает в учебе, проводит много времени у окна в ожидании мамы или бабушки, иногда закатывает истерики, кидает​ся на пол.
Третьим фактором является отрицательный семейный опыт. Часть детей (34%) в течение определенного времени проживали со своими родителями, испытывая на себе негативное влияние антисоциального образа жизни взрослых: аморальные эксцессы, драки, скандалы, яв​ления эмоциональной депривации — отсутствие ласки, тепла, роди​тельского внимания и заботы [2]. Попав в детский коллектив, они при​несли с собой, а вернее сказать — в себе отрицательный опыт трудной семьи.
Катя С., 10 лет, находится на государственном обеспечении с 7-летне​го возраста: до поступления в школу-интернат воспитывалась в семье.
Мать лишена родительских прав за аморальный образ жизни: при​водила домой посторонних мужчин, в том числе несовершеннолет​них, распивала с ними спиртные напитки, сожительствовала. В квар​тире нередко устраивались скандалы, драки. Отец судим, с семьей не живет.
Девочка глубоко посвящена в интимную жизнь взрослых, любит поговорить об этом со своими одноклассницами, «просветить» их в этом плане. Неравнодушна к мальчикам. При отсутствии должного педагогического контроля старается уединиться с ними, прячась в под​вальных или чердачных помещениях.

Анализ социальных факторов, выявленных в результате изучения] данного контингента детей, позволяет прийти к выводу, что их сочета​ние и степень влияния на сирот младшего школьного возраста во мно​гом зависят от того, какой путь прошел ребенок в системе обществен​ного воспитания детей, оставшихся без попечения родителей, прежде чем начать свое обучение в школе-интернате.
В связи с этим были изучены биографические данные, содержащиеся в личных делах испытуемых. Оказалось, что по накопленному жиз​ненному опыту в системе общественного воспитания можно условие разделить детей на три группы.
ВI группу вошли дети, оставшиеся без попечения родителей в младенческом возрасте и прошедшие все звенья дошкольного общест​венного воспитания: дом ребенка — дошкольный детский дом — школа-интернат. Для воспитанников этой группы наиболее характерно вли​яние первого и второго социальных факторов, причем первый — этапность учреждения — имеет определяющее значение.
Во II группу были включены дети, оставшиеся без попечения ро​дителей в дошкольном возрасте и проведшие свои младенческие годы  в семье: семья — дошкольный детский дом — школа-интернат. На уча​щихся этой группы воздействует сочетание всех трех указанных социальных факторов.
КIII группе мы отнесли детей, оставшихся без попечения родителей в младшем школьном возрасте и попавших в школу-интернат не​посредственно из семьи: семья — школа-интернат. Для этой группы I характерно влияние второго и третьего социальных факторов при пол-1 ном отсутствии первого.
Процентное соотношение выделенных групп в обследованном кон​тингенте учащихся было таковым I группа — 30&, II — 46% и III — 24% детей. Наиболее многочисленной была II группа, что оказало определен​ное влияние на особенности психолого-педагогических проявлений изу​чаемых детей, в которых отразились, часто в искаженном виде, элементы семейного воспитания и стиля работы государственных учебно-воспита​тельных заведений для детей, нуждающихся в опеке и попечительстве.
Изучение социальных факторов, лежащих в основе комплекса ре​акций детей-сирот младшего школьного возраста с ЗПР на факт по​мещения их в школу-интернат, позволяет прийти к выводу, что слож​ность социальной адаптации ребенка в условиях учебно-воспитатель​ного учреждения обусловливается как опытом его пребывания в этих дошкольных учреждениях для детей, не имеющих семьи, так и теми клинико-психологическими особенностями, которые характеризуют задержку психического развития.
Полученные данные должны лечь в основу поиска оптимальных путей совершенствования социальной адаптации этих детей в условиях школы-интерната.
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ФОРМИРОВАНИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ОТНОШЕНИЯ К БЛИЗКИМ ВЗРОСЛЫМ У СТАРШИХ ДОШКОЛЬНИКОВ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА ОТНОШЕНИЙ В СЕМЬЕ*
Е.Н. Васильева(Шестилетние дети: проблемы и исследования.Н.Новгород,1993,с.98-108)
Проблема диагностики и коррекции задержки психического развития (ЗПР) в дошкольном возрасте продолжает оставаться актуальной. При изучении детей этой категории сравнительно более глубокому анализу и исследованиях различных авторов была подвергнута сфера познаватель​ной деятельности. Что же касается проблемы эмоционального развития дошкольников с ЗПР, то специальных исследований, можно сказать, нет совсем. Тем не менее многие исследователи так или иначе прикасались к этой сфере психического развития ребенка. Дело в том, что специфика эмоционально-волевой регуляции деятельности и поведения у детей с ЗПР в значительной мере выражает собой сущностную характеристику специ​фики ЗПР как аномальной формы развития психики (Власова Т. А., Ле​бединская К, С., Лубовский В. И., Певзнер М. С., Самодумская Е. М., Ульенкова У. В. и др.). Авторы отмечают недостаточность этой сферы, ее незрелость, проявляющуюся в ситуативности поведения, нестойкости, нестабильности эмоциональных проявлений и, в конечном результате, в нереализованности возрастного потенциала в формировании эмоцио​нальной коррекции поведения. Эти особенности исследователи связыва​ют с незрелостью мозга ребенка, спецификой его дефекта.
В старшем дошкольном возрасте у ребенка, развивающегося пол​ноценно, определенным образом уже реализуются возможности эмо​ционального предвосхищения результатов своего поведения, деятель​ности (Запорожец А. В., Неверович Я. 3.). Чувства, как стабилизиру​ющиеся переживания отношения к окружающим и к самому себе, начинают выполнять функции регулятора поведения, становятся мо-швами действий и поступков ребенка. Нереализованные возрастные возможности в становлении эмоциональной сферы ребенка, безуслов​но, не могут не задержать его личностного формирования, формирования направленности на других.
Психолого-педагогический аспект изучения дошкольников с ЧПР— сравнительно новый в специальной психологии. Однако же накоплены данные об усугублении дефектов психического развития этих детей под влиянием негативных микросоциальных и микропеда​гогических условий.
Можно предположить, что дефицит эмоциональных контактов дошкольника с ЗПР со взрослыми, сверстниками, их ущербность не могут не затруднять или не искажать его личностное становление. Но и этом направлении пока нет еще конкретных сведений.
Настоящая публикация представляет собой часть нашего экспери​ментального исследования, посвященного изучению особенностей формирования эмоционального отношения к близким взрослым у старших дошкольников с ЗПР.
Учитывая имеющиеся в детской психологии данные об особеннос​тях и возможностях формирования эмоциональной сферы у детей в старшем дошкольном возрасте, а также положения Л. С. Выготского о взаимосвязи в процессе развития «аффекта и интеллекта», мы пред​положили, что: I) нарушение темпа интеллектуального развития у детей с ЗПР, их личностного становления не может не сказаться на своеобразии формирования их эмоциональной сферы, в частности ха​рактеризующей их отношения к близким взрослым; 2) на формирова​ние эмоционального отношения к близким людям у ребенка с ЗПР большое влияние оказывает специфика детско-родительских отноше​ний; 3) специально разработанная система педагогических средств коррекции психического развития дошкольников с ЗПР в диагностико-коррекционных группах в дошкольном учреждении может быть дополнена специфическим содержанием, нацеленным на коррекцию сферы их эмоционального развития.
Мы поставили перед собой следующие конкретные задачи:
1. Изучить характерные отношения между взрослыми и детьми в условиях семьи.

Для решения поставленных задач была разработана специальном экспериментальная методика. В работе участвовало 40 детей 5-6-л(Я него возраста: 20 из них — воспитанники диагностико-коррекционном ной группы для детей с ЗПР специализированного детского сада; 20т воспитанники старшей группы массового детского сада. Исследование проводилось в течение 1989-1991 гг.
Методика исследования
и анализ фактических данных
Методика констатирующего эксперимента этой части исследования включала в себя два этапа. На первом этапе проводилось изучение типичного для родителей оценочного отношения и характера требо​ваний к ребенку в предложенных им проблемных ситуациях. Всего предлагалось 20 проблемных ситуаций. Одна часть из них была наце​лена на определение типа оценочных отношений и вида оценок, а дру​гая — на определение тина оценочных отношений с точки зрения мо​тивации взрослым требований к ребенку.
Приведем примеры ситуаций для определения типа оценочных от • ношений родителей к детям:
1. Воспитательница сказала Вам, что ваш сын (дочь) хорошо себя вел на занятии, был внимателен, старался и поэтому смог сделать кра​сивую аппликацию — петушка. Вы поверите рассказу воспитательни​цы? Что вы скажете своему ребенку?
2. Сегодня воспитательница рассказала Вам следующее: ваш ребе​нок взял новую игру — мозаику и обращался с ней очень неаккуратно: измял картинки, разбросал фишки. Когда же ему предложили найти и собрать их, он отказался. Что Вы скажете своему ребенку? А если он этого не делал, кому Вы поверите — ему или воспитательнице?
Варианты ситуаций, направленных на определение характера мо​тивации требований близкого взрослого (мамы) к ребенку:
1. Вы смотрите по телевизору интересную передачу. Ребенок игра​ет в этой же комнате, бегает, шумит. Ваша реакция на происходящее.
2. В магазине игрушек ребенок требует у Вас купить понравившуюся ему машину (куклу). Вы не считаете нужным сделать покупку. Как Вы объясните это ребенку?
С. П. Тищенко (1987) выделяет типы оценочных отношений и типы мотиваций требований родителей к ребенку. Автор выделил 4 тип;: оценочных отношений родителей к детям. Мы ими воспользовались В описании они могут быть представлены следующим образом:
1. Справедливо-требовательное, поощряющее. Взрослые не захва​ливают ребенка, проявляют к нему уважение, что вызывает с его сто​роны активное стремление заслужить похвалу и одобрение.
2. Нетребовательное, восторженно-опекающее. Детей необоснован​но захваливают, взрослые повышают значимость своих требований за счет удовлетворения потребностей ребенка: обещание вознаграждения, учет ситуативных желаний, интересов, потребностей.
Виды оценок
Похвала
Стимулирующая оценка-похвала, [Оценка основана на адекватной похвале вз рослого. Взрослый привлекает внимание ребенка к тому, за что хвалит, и также к тому, за что его можно |к) хвалить.
Но хвала-демонстрация. Значительная часть деятельности ребенка превра​щается в «демонстрацию» того, что он «умеет» или «делает лучше других»." похвала-констатация. Она связана со снисхождением взрослого к достижениям ребенка («Молодец, хорошо»).
Порицание
Дифференцированное порицание. Оно относится к отдельным действиям и поступкам ребенка.
Осуждение личности ребенка в целом. Выполнил что-либо — «хороший», не выполнил, нарушил, помешал — плохой», «несообразительный», «неумный» и т. п.
3. Формально-требовательное, не поощряющее. Мотивации требований нет. Порицания преобладают над одобрениями и похвалой. Эмо​циональные контакты взрослых и детей сведены до минимума.
4. Несправедливо-требовательное, дезориентирующее. Для этого типа отношений характерна резкая смена тепла и холода в отношени​ях, преобладание отрицательных эмоциональных контактов между родителями и детьми.
Мы воспользовались для анализа выделенными этим же автором ти​пами оценок поступков детей с точки зрения похвалы или порицания.
Типы мотивации требований родителей к ребенку
1. Мотивация с ориентацией на семейный коллектив.
2. Мотивация с ориентацией на «Я» ребенка. «Материальные» мо​тивы со знаком «+».
2. Проследить зависимость эмоционального отношения ребенка к матери от преобладающего типа отношений к нему в семье.
3. Определить основные направления коррекционно-педагогической работы с детьми применительно к условиям их развития в диагностико-коррекционных группах в дошкольном учреждении.

3. Мотивация требований отсутствует. «Материальные мотивы с значком «—».
4. Доминирование какого-либо вида мотивации отсутствует. Одна​ко могут иметь место «материальные» мотивы как со знаком «+»,! так и со знаком «-»; «идеальные» — с ориентацией на «Я* взрослого.
Приведем примеры типичных реакций родителей на предложенные им проблемные ситуации (см. выше), оформленные в виде схемы, которой мы воспользовались при обработке фактического материала.
Типичные ответы родителей детей обеих экспериментальных групп
{воспитанников диагностико-коррекционных групп и воспитанников
массового детсада) и соответствующие им типы оценочных отношении
	Проблемная ситуация

	Типы отношений                                           1


	
	Справедливо-требовательное

	Восторженно-опекающее

	Формально-требовательное

	Несправедлив!! требователык;-


	Ситуации успеха, предполагающая одобрение, поощрение ребенка.

	Я очень рада за тебя. Ты теперь дома сможешь сделать такого же петушка и Анечке.

	Молодец! У тебя получился чудесный петушок — лучше всех.

	Молодец! Так всегда и делай.

	Надо было сделать еще лучше!


	Ситуация, предполагающая неодобрение, порицание ребенка.

	Я очень не довольна тобой, ведь теперь в эту игру другие дети уже не смогут поиграть.

	Ты сделал плохо! Больше так не делай!

	Плохой мальчик!

	В следующий ра! получишь но рукам!



Анализируя реакции на вышеуказанные и аналогичные проблем​ные ситуации, мы можем отметить, что родители, у которых преоб​ладает справедливо-требовательное отношение к детям, чаще исполь​зуют стимулирующую оценку-похвалу. Они дают объективную оцен​ку достижениям и поведению ребенка, радуются вместе с ним, гордятся его успехами. В ответах родителей прослеживается уважение к личности ребенка, нет подавления его своим авторитетом, про исходит общение на равных. В случае отрицательного поступка ребенка взрослые высказывают свое отношение к содеянному, выражают неудовольствие и сожаление по поводу поведения своего сына или дочери. Своим высказыванием родители пытаются показать последствия поступка ребенка. Они не только оценивают его, но и мотивируют свою оценку, используя ее не прямо, а косвенно; побуждают ребенка к самооценке. Если они и решаются на наказания, то после​дние бывают связаны с временным лишением ребенка доброжелатель​ного отношения близких или совместной деятельности с ними (чте​ния книги, совместной игры и т. д.). Все родители относящиеся к этой группе, поверили бы ребенку, отрицающему совершение плохого поступка
Родители с преобладанием восторженно-опекающего отношения к детям щедры на похвалу в случае положительного поступка ребенка, однако часто необоснованно захваливают детей. Оценка не всегда бывает объективной или используется чаще всего похвала-демонстрация, т е. деятельность ребенка превращается в демонстрацию того, что он делает лучше других. В ситуации отрицательного поступка ребенка родители дают объективную оценку содеянному, однако мотивы оцен​ки не раскрывают. Оценка сопровождается иногда нравоучениями типа:  Ты поступил плохо! Так делать нельзя и т. п. Наказания, как прави​ло, не бывает, родители ограничиваются порицаниями и замечания​ми. В целом при таком виде оценочных отношений преобладают по​ложительные эмоциональные контакты между взрослыми и детьми, Большая часть родителей поверят ребенку, что он не совершал отрица​тельного поступка.
В семьях с преобладанием формально-требовательного отношения родители используют в основном похвалу-констатацию. Одоб​рения их чаще всего однотипны и назидательны. Ребенок для них —  существо несмышленое, полностью подвластное их авторитету. Вы​сказывая свое неодобрение, родители очень часто используют осуж​дение личности ребенка в целом, а не только его поступка («Ты пло​хой мальчик!). Оценка может сопровождаться угрозой наказания («Будешь стоять в углу!»). Около 80% родителей этой группы в слу​чае отрицания ребенком своего поступка поверят не ему, а воспита​телю.
И наконец, в семье с несправедливо-требовательным отношением к ребенку родители адекватно не оценивают ни положительных, ни отрицательных поступков ребенка. Взрослые используют исключитель​но оценку-назидание, игнорируют всякое одобрение и похвалу. В слу​чае же отрицательного поступка прибегают к угрозе наказания. Роди​тели в любом случае верят только воспитателю, а не своему ребенку. В семье чаще преобладают отрицательные эмоциональные контакты между взрослыми и ребенком.
Сравнительные результаты изучения типов оценочных отношений родителей к детям в обеих обследуемых группах в заданных нами ситу​ациях представлены в виде табл. 1.

Таблица 1. Типы оценочных отношений родителей к детям в зависимости от того, к какой из двух экспериментальных групп они принадлежа I
	Испытуемые

	Типы оценочных отношений


	
	Справедливо-требовательный

	Восторженно-опекающий

	Формально-требоватеяьный

	Несправедлнао-трсбователышй


	Воспитанники диагностико-коррекционной группы

	20% от общего числа семей

	35%

	40%

	5%


	Воспитанники массового детского сада

	25%

	50%

	25%

	


Таким образом, в семьях детей с ЗПР преобладает формально-требовательный тип оценочных отношений взрослых к детям (40%), а у! родителей детей, развивающихся в норме, преобладает восторженно-опекающий тип отношений (50%), что указывает на то, что дети с ЗПР I находятся в менее комфортных условиях эмоциональных контактов с близкими взрослыми.
Результаты изучения возможных типов мотивации требовании' взрослого к ребенку мы обрабатывали по схеме:
типы мотивации требований взрослых к ребенку
	Ориентация на семью

	Ориентация на «Я» ребенка

	Отсутствие доминирующей мотивации

	Отсутствие мотивации


	1 . Ты мешаешь всем смотреть кино — играй потише.

	1 . Сейчас ты не будешь мешать нам, а потом я тебе разрешу посмотреть мультфильмы.

	I . Если ты не прекратишь, я тебя накажу.

	1 . Веди себя хорошо


	2. Нам еще нужно купить продукты и хлеб, а денег мало, на все не хватит.

	2. Сейчас я тебе эту машину не куплю, вот папа получит зарплату, тогда он и купит.

	2. Если ты не прекратишь так себя веста, я тебе больше никаких игрушек никогда не куплю.

	2. Я эту куклу тебе не куплю. Все.



В плане общения ребенка со взрослыми наиболее эффективной является мотивация требований с ориентацией на семейный коллек​тив и на «Я» ребенка. Ребенку понятны требования взрослого, он учится прогнозировать, предполагать возможные последствия своих действий для окружающих. Личность ребенка не подавляется авто​ритетом взрослого. Мотивация требований 3-го и 4-го типов не не​сет в себе сколько-нибудь определенной информации ребенку. ?родители чаще всего используют в своих требованиях угрозу («Я тебя покажу»), приказ («Перестань сейчас же!»), обвинение и т. п. При этом требования к ребенку категоричны, побуждают к немедленному их выполнению. Взрослые не утруждают себя объяснением своих тре​бований к ребенку, не заботятся о том, чтобы они были поняты им, а следовательно, усвоены. Взрослые главным образом ориентируются ми собственное «Я».
Сравнительные результаты изучения мотивации требований взрос​лых к детям обеих экспериментальных групп представлены в табл. 2.
Таблица 2. Сравнительные результаты изучения мотивации требований взрослых к детям обеих экспериментальных групп
	Испытуемые

	Типы мотивации


	
	Мотивация с ориентацией на семью

	Мотивация с ориентацией на «Я» ребенка

	Отсутствие доминирующего типа мотивации

	Отсутствие мотивации


	воспитанники днагностико-коррекционной группы

	
	4<№     от     общего числа семей *"

	45%

	15%


	воспитанники массового детского сада

	25%

	45%

	25%

	5%



Всего: 100%.
Из табл. 2 следует, что в целом полученная нами картина органи​зации эмоциональных контактов взрослых со своими детьми не об​надеживает. Во всяком случае, нам не удалось проследить у родите​лей тенденции сознательного стремления формировать эмоциональ​ную коррекцию поведения у собственных детей с учетом их здоровья, особенностей умственного развития, специфики психического раз​вития вообще.
Полученные нами результаты свидетельствуют:
- дети с ЗПР в большей степени подвластны подчинению автори​тету взрослого; на ребенка не ориентируются как на развиваю​щуюся личность;
— родители не всегда адекватно оценивают поступки ребенка, что ведет к нравственной дезорганизации его поведения; одобрения чаще всего однотипны и упрощены («Ты молодец!», «Так всегда и делай!»); порицания чаще несут осуждение личности ребенка в целом, а не его поступка («Ты плохой мальчик!»), сопровожда​ются угрозами и наказаниями («Встанешь дома в угол!»);

— отсутствие мотивации требований дезориентирует ребенка, 01 лишается возможности прогнозировать последствия своих действий для окружающих; общение в целом носит отрицательны и эмоциональный характер.
II этап нашего исследования включил в себя серию наблюдений с эмоциональными контактами взрослых и детей в условиях детского сада. Наблюдения проводились в утренние — вечерние часы во в речи расставаний — встреч детей с мамой или другим близким взрослым, и процессе наблюдения мы фиксировали:
1. Эмоциональную окраску встреч — расставаний (положительную или отрицательную, с разной степенью выраженности).
2. Основное содержание общения (разговор о теме, интересующий обоих, рассказ ребенка о своих делах, вопросы взрослого, указания и требования взрослого и т. д.).
3. Инициаторы контакта (взрослый или ребенок).
4. Особенности предъявления требований со стороны взрослого ( форме предложения, совета, указания, приказа). 1
5. Реакцию ребенка на требования взрослого (охотное выполнение, выполнение без желания, реакция «глухого» невыполнения, агрессивное невыполнение). 
Результаты наблюдений для удобства обработки были оформлены по этим параметрам. 
При анализе собранных данных мы заметили значительную разницу во взаимоотношениях детей со своими мамами. При расставании одни дети стремились как можно быстрее расстаться с родителями и стремглав бежали в групповую комнату; другие — расставались спо​койно, ласково целовали маму и шли к товарищам; третьи — никак не могли расстаться с близким человеком, долго махали рукой в окно и еще некоторое время сидели одни и не шли к другим детям. Похожий характер отношений наблюдался и при встречах: одни дети долго не шли к маме, продолжали играть, педагогу приходилось несколько раз напоминать им, что нужно идти домой; другие — спокойно оставляли игру или какое-либо другое занятие и шли к маме; а третьи — сразу же бежали, оставляя все дела, тотчас же начинали рассказывать маме о новостях группы, расспрашивать о чем-то своем.
Реакция взрослого на поведение ребенка была тоже неоднознач​ной. Некоторые родители с интересом слушали ребенка, тепло обща​лись с ним; большинство — спокойно разговаривали, задавали вопро​сы, торопили одеваться; третьи — указывали на то, что должен сейчас сделать ребенок, не слушали его, начинали сами одевать, покрикивая, если им казалось, что он одевается слишком долго, а иногда и отшлепывали его. То же наблюдалось и при расставаниях: некоторые только приводили ребенка в раздевалку и тут же убегали; другие — отводили в групповую комнату, спокойно прощались и уходили, а третьи — старались продлить расставание с дочкой или сыном. Однако «убегающих» родителей было значительно больше.
Проиллюстрируем это выдержками из протоколов наблюдений за встречей детей с ЗПР с мамами.
Пример 1. Мама Насти М. заглядывает в дверь групповой комнаты. Настя увидела маму, оставляет книгу, которую смотрела, и бежит к ней. Прижимается, обнимает ее, тихо улыбается. Потом возвращается в группу, подходит к воспитателю и отпрашивается. Выбегает в разде​валку, опять обнимает маму, начинает ей рассказывать о том, что се​годня на занятии они лепили курочку. Мама подходит к доске с подел​ками, находит Настину курочку, рассматривает ее, хвалит. Настя ра​достно улыбается, перестает одеваться, вскакивает, подбегает к маме:
«Мама! А я теперь такую и Алеше сделаю! (младший брат)». Мама тихо напоминает: «Настенька, давай соберемся поскорее, а то нам еще к бабуле надо зайти». Настя тут же возвращается на диванчик и быст​ро одевается. Спрашивает: «Мама, а ты у тети Лизы была?» Мама на​чинает рассказывать о том, как она была в гостях. Настя внимательно слушает, задает вопросы, но в то же время продолжает собираться. Вот она готова. Мама говорит: «Настя! Надо попрощаться!» Настя с мамой подходят к двери групповой комнаты и прощаются с воспитателем и детьми. Потом девочка одной рукой берет мамину сетку, другой — маму за руку, и они уходят, продолжая разговор.
Пример 2. Мама Коли Д. заглядывает в групповую комнату и гово​рит: «Коля, пошли скорее!» Коля, не обращая на нее никакого внима​ния, продолжает играть. Воспитательница подходит к нему: «Коля, за тобой мама пришла!» Он поворачивается к двери и кричит: «Да ну еще, я не пойду». Мама: «Я кому сказала, что я ждать еще тебя буду?! Ну-ка быстро пошли!» Коля продолжает игру. После нескольких напомина​ний воспитательницы он наконец-то выходит в раздевалку. Мама ему говорит: «Давай быстрее, я тороплюсь! Куда ты опять задевал штаны?» Коля: «Да никуда я их не девал, вон они валяются!» Мама: «А почему; это они у тебя валяются?! Вот сейчас как получишь ими!» Коля, вска​кивая с диванчика, начинает прыгать на одной ножке и кричать: «Нет, не получу! Нет, не получу!» Потом убегает в групповую комнату. Через какое-то время его возвращает воспитательница. Дальше мама сама начинает быстро одевать Колю, а он всячески вырывается и кричит. В распахнутом пальто вырывается из рук мамы, получает шлепок и убе​гает на улицу. Мама его догоняет.

При сравнении особенностей эмоциональных контактов родителей! и детей в обеих экспериментальных группах мы убедились в следую​щем. Встречи — расставания детей с ЗПР с мамой в основном имеют положительную, без бурных проявлений радости, эмоциональную окраску. Основное содержание контакта— вопросы и указания взрос​лого, инициатором контакта чаше всего выступает мама или другой близкий взрослый. Свои требования родители обычно предъявляют и форме указания или даже приказа. Выполняют дети их чаще всего без желания или же вовсе не выполняют (55% от общего числа детей). Имели место случаи, когда контакты взрослого и ребенка носили вы​раженный негативный характер, их содержание при этом обычно сво​дилось к приказам и окрикам взрослого, а ребенок вел себя агрессив​но, отказывался выполнять обращенные к нему требования (15%).
У полноценно развивающихся сверстников встречи—расставания и основном также носили выраженный положительный эмоциональный характер. Однако содержание общения было более насыщенным — здесь и рассказ ребенка о своих делах, и вопросы взрослого, и разго​вор на общие для них темы и т. д. Чаще всего инициатором контакта выступает ребенок. Требования взрослого носят характер совета или указания. Обычно они выполняются ребенком охотно. Случаи подчи​нения без особого желания тоже имели место, однако выраженной аг​рессии мы не наблюдали. Сравнительные результаты в цифровых по​казателях: у 35% детей с ЗПР при встречах — расставаниях наблюда​лись отрицательные эмоциональные отношения с мамой; у детей. развивающихся в норме, этот процент значительно ниже (10%). Ярко выраженные положительные контакты отмечены у 10% детей с ЗПР и у 40% полноценно развивающихся сверстников.
Итак, анализируя результаты проведенных экспериментов, можно сделать следующие выводы:
1. Значительный процент детей с ЗПР находится в эмоциональной изоляции от взрослого (мамы), испытывая дефицит в ласке и тепле.
2. Родители детей с ЗПР при встречах-расставаниях не используют возможности для тесного контакта с ребенком, налаживания с ним положительных взаимоотношений, развития его как личности и т. д.
3. Встречи-расставания родителей и детей с ЗПР проходят в форме обязанности, отягощающей взрослых.
Иными словами, результаты и этой части исследования, на наш взгляд, убедительно демонстрируют специфику общения детей с ЗПР с близкими взрослыми, в частности с матерью. Дефицит положитель​ных эмоциональных контактов, безусловно, отягощает их психичес​кое развитие.
Полученные нами данные дают основания полагать, что коррекционно-педагогическая работа с детьми в условиях диагностико-коррекционных групп в дошкольном учреждении будет недостаточно эффек​тивной без психолого-педагогической коррекции эмоциональных кон​тактов родителей с детьми в семье.
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ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ КОММУНИКАТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ШЕСТИЛЕТНИХ ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ'
Дмитриева Е.Е. (Шестилетние дети: проблемы и исследования. Н. Новгород,1993.С.73-82)
Предметом нашего изучения явились вопросы специфических осо​бенностей формирования коммуникативной деятельности у шестилет​них детей с задержкой психического развития (ЗПР).
Мы считаем, что решение этой проблемы имеет исключительно важное значение прежде всего в целях поиска путей и средств коррек​ции отклонений в развитии этих детей.
В отечественной психологии стало аксиоматичным положение о том, что психическое развитие ребенка происходит на основе «при​своения» культурно-исторического опыта, носителем которого явля​ется взрослый.
Изучение детей с задержкой психического развития в диагностико-коррекционных дошкольных группах показало, что чаще всего они развиваются в условиях неблагополучной семьи. В детских садах, от​куда эти дети пришли в специальные группы, они закономерно имели в силу особенностей развития неблагополучное положение. Все вместе взятое не может не затруднять контакт ребенка с окружающими.
В своем исследовании мы ставили задачу выявить индивидуально-типические особенности формирования общения со взрослым у шестилетних детей с ЗПР, воспитанников диагностико-коррекционных групп в детском саду, а также определить основные направления и принципы разработки коррекционной программы с ними.
Изучая особенности общения детей с ЗПР, мы опирались на об​щие закономерности развития психики, в частности общения, у пол​ноценно развивающихся детей, разработанные в концепции деятельностного подхода к общению (Лисина М. И.). В исследованиях этого
направления было показано, что развитие «общения со взрослым у детей от рождения до семи лет происходит как смена его основных форм».
Для детей раннего и младшего дошкольного возраста характерна ситуативно-деловая форма общения. Ребенок обращается ко взросло​му по поводу той деятельности, которой он занимается, тех затрудне​ний, которые возникают у него в данный момент.
В возрасте трех-четырех лет ребенок начинает выходить за преде​лы обстановки общения. Оно начинает приобретать внеситуативный характер.
Для детей среднего дошкольного возраста характерна внеситуатив​но-познавательная форма общения. Ведущее место в общении зани​мает стремление ребенка узнать, понять. Ребенок задает взрослому «опросы о предметах и явлениях окружающего мира (о животных, ма​шинах, явлениях природы и др.). Ему важно, чтобы взрослый откли​кался на значимые для него и волнующие вопросы, помогал найти на них ответ.
Постепенно внимание ребенка начинают привлекать события, про​исходящие во взаимоотношениях людей. Предметом его общения ста​новятся нравственно-этические проблемы. Обсуждая их со взрослым, ребенок ищет взаимопонимания в оценке происходящих социальных явлений. Общность взглядов, совместная оценка являются для него критерием их правильности. Эта форма общения характерна для де​тей старшего дошкольного возраста.
Выделенные в исследованиях школы М. И. Лисиной уровни обще​ния детей со взрослыми служили для нас критериями сформирован​ное™ общения у ребенка с ЗПР. В диагностических целях мы исполь​зовали апробированную в лаборатории психологии детей раннего и дошкольного возраста (Психологический ин-т РАО) на полноценно развивающихся детях методику и систему шкалирования для оценки полученных данных (Капчеля Г. И., Смирнова Е. О. и др.).
Мы предлагали детям три вида взаимодействия со взрослым, кото​рые моделировали деловое, познавательное, личностное общение (игры с дидактическими игрушками, чтение и обсуждение книг по​знавательного содержания, беседы на нравственно-этические темы). Например, в одной из экспериментальных ситуаций мы предлагали ребенку сложить кубики «Овощи по картинкам, обсудить книгу

В ситуации совместной со взрослым игры был раскован. Несколь​ко раз обращался ко взрослому за помощью, но чаще всего использовал эту ситуацию для внеситуативных контактов. Ребенок рассказывает и о том, что знает, как по листьям можно отличить овощи от сорня​ков, задавал взрослому вопросы познавательного характера: «А что у моркови внутри? Почему она сладкая?» Ребенок рассказывал о помо​щи бабушке на огороде, давал оценку своим поступкам.
В повторных ситуациях поведение ребенка строилось аналогичным образом, что свидетельствует о преобладании у него внеситуативных уровней общения со взрослым.
Опишем типичное поведение ребенка — воспитанника диагностико-коррекционной группы Димы И. в разных ситуациях общения.
Дима с интересом принял предложение взрослого заниматься. Са​мой предпочтительной для него оказалась ситуация совместной игры со взрослым. В ней он был активен, раскован, весел (напевал при выкладывании кубиков). Обращения ко взрослому были связаны с его действиями. Неоднократно обращался ко взрослому за помощью, мак​симально использовал время.
В ситуации познавательной беседы чувствовал себя менее комфорт​но. Сразу стал листать предложенную книгу. Устойчивого познаватель​ного интереса к определенным предметам не проявлял, хотя несколько раз спрашивал взрослого о том, что нарисовано на картинке. Доволь​ствовался беглым ответом. Через несколько минут отложил книгу.
В ситуации личностного общения чувствовал себя напряженно, высказал несколько недифференцированных суждений по поводу предложенных взрослым нравственно-этических ситуаций:
«Он плохо поступил», «Он — хороший» и попросил взрослого дать ему кубики.
В повторных ситуациях поведение ребенка было в основном таким же. Ситуативно-деловые контакты оказались для него типичными в общении со взрослым.
На основе сравнительного анализа поведения детей в эксперимен​тальной ситуации выделим ряд качественных характеристик общения детей с ЗПР, которые, безусловно, связаны с общими особенностями
их развития: бедностью знаний, игровым характером интересов, несформированностью контекстной речи, саморегуляции. Преобладающее число контактов этих детей со взрослым носило ситуативный характер. Все обращения ко взрослому определялись той деятельностью, тем материалом, который он предлагал ребенку. Без наглядного материала поддерживать беседу на познавательные темы дети затруднялись.
В. Чаплиной «Животные наших лесов»-, побеседовать о хороших и плохих поступках. Взрослый во всех ситуациях выражал доброжелательность, готовность общаться, учитывал, какие ситуации ребенок чаще всего выбирает; какова длительность общения в них; в каких ситуациях общения он чувствует себя наиболее комфортно; где более инициативен. 
Констатирующий эксперимент, проведенный в начале учебном года с шестилетними детьми с ЗПР — воспитанниками диагностик» коррекционных групп (36 детей) в сравнении с воспитанниками маот сового детского сада (36 детей), показал значительное их отставание в развитии коммуникативной деятельности от полноценно развиваю​щихся сверстников. У 79% их числа преобладающим оказался ситуа​тивно-деловой уровень общения со взрослым. Для детей этого же воз​раста, развивающихся в норме, оказались доступными внеситуатив​ные уровни общения со взрослым. Ими владели 82%.
Опишем типичное поведение ребенка — воспитанника массового детского сада Максима X. в разных ситуациях общения.
С большим желанием Максим согласился заниматься. Самой пред​почтительной для него оказалась ситуация личностного общения. Ре​бенок чаще выбирал "именно эту ситуацию, максимально использовал время общения, чувствовал себя раскованно и свободно, проявляя большую инициативу: оценивал предложенные взрослым нравствен​но-этические коллизии, свои поступки, поступки товарищей, выска​зывал свое понимание происходящего, добивался взаимопонимания со стороны взрослого. Например, в беседе о хороших и плохих поступ​ках ребенок так высказывал свое понимание ситуации: «Один раз мы ехали с мамой в трамвае, вошла девочка с мамой. Тетенька стала де​вочке уступать место, а она сказала: „Спасибо, я постою". Это ведь хо​рошо? А меня мама всегда сажает, думает, что я маленький. А я ведь скоро в школу пойду».
В ситуации познавательной беседы этот мальчик чувствовал себя свободно, с большим интересом рассматривал книгу В. Чаплиной «Животные наших лесов», задавал взрослому вопросы:
«А куница — хищная?», «А чем крот под землей дышит?», «А зачем еж на спину яблоки кладет?». После того, как ребенок посмотрел книгу, он стал рассказывать взрослому о телепередаче «В мире животных». По ходу своего рассказа задавал взрослому вопросы: «Почему кроко​дилы в воде быстрые, а на песке неуклюжие?», «А как обезьяны родят​ся и учатся прыгать?», «А у китов рождаются дети?», «А где рыбы зи​мой спят?». Затем ребенок рассказал о хомячке, который живет у него дома.

В деятельности детей преобладала игровая мотивация, которая пре​пятствовала возникновению разносторонних контактов со взрослым. Многие дети чаще всего выбирали совместную со взрослым игру, чув​ствовали себя в этой ситуации комфортно, максимально использова​ли время, а в деловые, познавательные, личностные контакты со взрос​лым вступали эпизодически.
Эти дети показали в экспериментах низкий уровень познаватель​ной активности. В ситуации познавательного общения они мало зада​вали взрослому вопросов. Примечательно и то, что те вопросы, кото​рые они задавали, чаше всего были направлены не на раскрытие со​держания какого-либо явления или отношений, а на выделение их внешних особенностей. Так, чаше всего эти дети задавали взрослому вопросы: «Кто это?», «Что это?». Были дети, для кого книга была са​мым ординарным предметом, у которого можно перелистывать стра​ницы. При этом они не проявляли интереса к изображенному, отка​зывались от предложения взрослого почитать, рассказать о том, что видят.
Они демонстрировали и низкий уровень владения личностными контактами. В ситуации личностного общения чаще всего подтверж​дали соблюдение или нарушение правил поведения сверстниками («вытер рот салфеткой», «сказал спасибо», «правильно несет тарелку», «не кричит*), в сферу оценки нравственных качеств, проявляющихся во взаимоотношениях со взрослым и сверстником («позаботился о маме», «помог товарищу»), выходили редко, не пытались оценить свои поступки. Некоторые оценки свидетельствовали о том, что дети вооб​ще не могли самостоятельно вычленить нравственный аспект в нрав​ственно-этической ситуации, не владели оценочными терминами. Например, рассматривая картинку с изображением девочки, помога​ющей маме вытирать посуду, ребенок дает ей такую оценку: «Девоч​ка — хорошая, у нее красивое платье и красный бант». В беседе о сме​лых поступках ребенок констатировал: «Смелый, который пятерки носит и любит манную кашу».
Нами было отмечено, что общение детей со взрослым протекало на фоне положительного отношения к нему. Дети отказывались на все его предложения, стремились привлечь к себе его внимание, получить оценку. Некоторые дети использовали все ситуации общения для установления интимно-личностных контактов со взрослым.
Все сказанное выше позволило нам сделать вывод, что внеситуа​тивными уровнями общения со взрослым, которые побуждаются по​требностью в познании мира предметов и явлений, а также мира чело​веческих отношений, дети с ЗПР не владели.
 Выделенные особенности определили направления педагогической _ коррекции. Мы ставили перед собой задачу расширения знаний детей Об окружающем, формирование познавательной активности, устой​чивых деловых, познавательных, личностных мотивов общения, пре​одоление ситуативности в общении. Принципы, которые легли в ос​нову создания программы педагогической коррекции, были тесно связаны с теми принципами, которые в целом определяют работу в диагностико-коррекционных группах и зависят от общих особеннос​тей развития этих детей, состояния их здоровья.
1. Занятия по формированию общения со взрослым строго дозиро​вались. Мы не допускали утомления детей. Широко использова​ли в коррекционных целях повседневные ситуации (процесс умы​вания, игры, прогулки и др.). Привлекали внимание детей к явлениям физического и социального мира, учили удивляться, оценивать свои поступки, поступки товарищей, поощряли по​знавательную активность, откликались на предложение вести беседы о том, что их волнует.
2. Работа по формированию общения была связана с общей коррекционной программой, в частности по расширению кругозо​ра, развитию мышления и речи, коррекции игровой деятельнос​ти. Она определялась программными требованиями и была согласована с планом работы педагога.
3. Формирование внеситуативных уровней общения начинали с занятий, которые отвечают, уровню развития деятельности об​щения детей. Чаще всего это были совместные со взрослым игры. По мере овладения деловыми контактами переводили детей к беседам о мире физических явлений и лишь постепенно подво​дили детей к беседам на темы, касающиеся области человечес​ких качеств и отношений.
Вся проводимая работа с детьми планировалась на групповых и индивидуальных занятиях при обязательном учете достигнутого каждым ребенком уровня общения, динамики продвижения в овладении внеситуативными уровнями общения со взрослым. Особое внимание уделяли тем детям, которые с трудом овладе​вали внеситуативными контактами со взрослым.
4. При организации коррекционной работы учитывали индивиду​альные особенности формирования коммуникативной деятель​ности у детей. Например, опирались на устойчивый интерес не​которых детей к игре. Мы знакомили этих детей с различными дидактическими игрушками, пытались заинтересовать, поощря​ли их стремление получить результат, вступить в сотрудничество

со взрослым. Использовали совместную со взрослым игру и для активизации познавательных, а впоследствии личностных кон: тактов. При раскладывании карточек лото просили детей рассказать о животных, отвечали на их вопросы. При выкладывании кубиков по сказкам говорили о героях сказок, просили детей дат им оценку. I Особое внимание уделяли детям с устойчивым стремлением к ситуативно-личностным контактам со взрослым. Поддерживали стремление этих детей вести беседы о том, что их волнует, прояв​ляли интерес к их личности, давали оценку их действиям, поступ​кам.
5. Все занятия (и групповые, и индивидуальные) проводились при условии положительного эмоционального отношения со сторо​ны ребенка. Мы старались разнообразить формы организации занятий с детьми, проводили викторины, устраивали соревнова​ния, широко использовали опыты при ознакомлении с окружа​ющим миром. Учитывая устойчивый интерес к игре, педагог по нашим рекомендациям широко использовал на занятиях игро​вые ситуации. Дети встречались с Петрушкой, Незнайкой, Знай​кой. С помощью этих кукольных персонажей мы поддерживали интерес к занятию, пытались пробудить познавательный инте​рес, давали образцы общения (учили задавать вопросы, давать оценки поступкам и т. д.). Например, Незнайка приходил в гости к детям, видел книги, интересовался, про что они, выбирал кни​гу о животных, обращался к ребятам и воспитателю с вопросами о жизни, повадках некоторых из них, рассказывал о том, что ему известно. На занятиях, посвященных обсуждению нравственно-этических проблем, Знайка рассказывал о ребятах, которых встре​чал по дороге в детский сад, давал оценки их поступкам, просил детей, воспитателя высказать их мнения. Широко использовали на занятиях дидактические игры. С целью преодоления ситуативности в общении использовали дидактичес​кие игры типа «Запрещенные слова», в которых ребенок должен был руководствоваться не сиюминутными желаниями, а условия​ми игры. Например, в игре «Да и нет не говорите...» ребенок, отве​чая на вопросы воспитателя («Ты любишь мороженое?», «Папа хо​дит в детский сад?»), не должен был употреблять слова «да» и «нет». 6. Постоянно поддерживали проявления детской инициативы, пыт​ливости. При проведении групповых и индивидуальных занятий не оставляли без внимания ни одно обращение ребенка ко взрос​лому, поощряли ребенка, помогали ему поверить в свои силы.
7. Учитывая отставание в развитии всех функций и видов речи, стре​мились к тому, чтобы все сведения, получаемые ребенком об окружающем, все действия дети выражали в слове. Мы учили де​тей рассказывать полно, связно, планировать рассказ, использо​вать в рассказе разные части речи, следили за грамматическим оформлением высказываний.
8. Коррекционная работа проводилась в тесном контакте с семьей. Родители были ознакомлены с результатами диагностического об​следования, на протяжении всего учебного года знакомились с со​держанием проводимой работы, получали советы по формирова​нию общения со взрослым в условиях семейного воспитания. Мы помогали родителям в организации ознакомления детей с окружа​ющим, бесед на познавательные и нравственно-этические темы (о жизни и повадках животных, явлениях природы, о честности, жадности и др.), давали советы внимательно относиться к вопро​сам ребенка, поощрять его пытливость. На первых порах мы реко​мендовали родителям использовать для бесед картинки, книги, затем постепенно общаться без наглядных опор. Родители могли воспользоваться информацией, которую мы помещали в родитель​ский утолок: тематикой и примерным содержанием бесед, выстав​кой книг для чтения и обсуждения с детьми, познавательным ма​териалом рубрики «Это интересно» и другими материалами. Особое внимание уделяли тем родителям, которые не понимали важности общения с ребенком для его развития. Об этом свидетельствовали высказывания детей в ситуации общения («А мне мама не читает», «А мама мне не рассказывает, а только кричит», «А дома мне не велят трогать книги, говорят: "Порвешь"»).
Наблюдения за детьми показали, что в ходе формирующих занятий обогатились знания детей о физическом и социальном мире. В резуль​тате расширения знаний об окружающем, внимательного отношения взрослых увеличилась уверенность детей в своих силах, расширились их интересы, о чем свидетельствовало возрастающее разнообразие об​суждаемых ребенком со взрослым тем, проявления подлинной любо​знательности. Дети стали больше спрашивать взрослого, обсуждали с ним то, что видели, слышали во время прогулок, телепередач, исчезла связанность конкретным материалом. Возросла обобщенность, абст​рактность высказываний. От констатации дети стали переходить к об​суждению фактов, стало чаще наблюдаться более полное и точное оформление высказываний.
Контрольный эксперимент, проведенный в конце учебного года, показал, что преобладающим стал внеситуативно-познавательный уровень общения. Им овладело 78% детей диагностико-коррекционном группы. Дети стали отдавать выраженное предпочтение общению на познавательные темы, проявлять наибольшую инициативу в общении со взрослым, максимально использовать время общения. У двух детей (11%) доминирующим в общении со взрослым осталось ситуативно - деловое общение. Эти дети с трудом овладели общей программой коррекции. Им было рекомендовано ее повторное прохождение. 

Дети с ЗПР показали определенные возможности в овладении внеситуативно-личностным уровнем общения. Данный уровень преобладал в общении со взрослым у 11% детей. Однако надо отметить, что интерес к личности не стал у детей устойчивым, не удалось в рамках  этого уровня преодолеть ситуативность в общении. 
На наш взгляд, детям с ЗПР требуется более интенсивный и более  продолжительный опыт внеситуативно-личностного общения со взрослым, чем тот, который они накопили в формирующем эксперименте. Это убеждает в необходимости и более ранней реализации мер в целях преодоления отставания детей в социальном развитии. Задержка своевременного прохождения ребенком с затрудненным психическим развитием основных этапов развития игровой деятель​ности, о чем свидетельствует опыт воспитания детей в диагностико-коррекционных группах, отрицательно сказывается на формирова​нии широких социальных потребностей и не может не тормозить про​цесс формирования внеситуативно-личностного уровня общения. Думается, что ролевая игра может открыть широкие перспективы в поиске путей коррекции отклонений в развитии коммуникативной деятельности у детей с ЗПР.
Полученные в исследовании данные можно использовать в работе с детьми с затрудненным развитием, которые смогут быть в группах массового детского сада. Воспитателю необходимо уметь определить уровень общения детей со взрослым. Для этого можно предложить ребенку разные виды взаимодействия со взрослым, выяснить при этом, что предпочитают дети: совместные со взрослым игры с игрушками, чтение и обсуждение книг познавательного содержания или беседы на нравственно-этические темы. Необходимо определить, насколько вла​деет ребенок той или иной формой общения: как увлечен познаватель​ной, личностной беседой, насколько активен в беседе, как долго мо​жет ее поддерживать, не меняя тему разговора. Если ребенок остается на уровне ситуативного общения, если его интересы ограничены пред​метными действиями и манипулятивными играми, если его высказы​вания касаются в основном окружающих предметов или сиюминутных желаний, можно говорить о явной задержке в развитии общения ребенка со взрослым. С такими детьми необходимо планировать индивидуальную коррекционную работу. Организуя ее, воспитатель должен помнить:

— работа по расширению и уточнению знаний — одно из важнейших условий развития коммуникативной деятельности ребенка;
— привязанность и доверительное отношение ребенка ко взрослому —
    основа формирования его внеситуативных контактов со взрослым.
   Нельзя оставлять без внимания ни одно обращение ребенка ко взрослому;
— коррекционную работу с детьми необходимо начинать с таких занятий, которые соответствуют уровню сформированности  общения детей, и лишь постепенно переводить детей к беседам |' на личностные темы. Воспитатель должен постоянно давать образцы общения, которое он пытается формировать у детей (задавать вопросы при рассматривании книг, во время наблю​дений, высказывать свою точку зрения в процессе личностной беседы, оценивать нравственно-этические ситуации и т. д.). Важно делать детей полноправными участниками бесед, поощ​рять их познавательную активность;

— воспитателю очень важно помочь организовать работу с детьми по коррекции формирования общения в условиях семейного воспитания.
Возможны и другие направления коррекционной работы, однако этот вопрос требует своей дальнейшей разработки.
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ДИАГНОСТИКА ОСОБЕННОСТЕЙ ПОВЕДЕНИЯ УЧАЩИХСЯ*
Г.А. Карпова, Т. П.Артемьева( Педагогическая диагностика учащихся с зпр.Екатеринбург,1995.С.89-95)
Поведение а широком смысле слова — система взаимосвязанных реакций, осуществляемых живыми организмами для приспособления к среде. В психологии человека поведение рассматривается как внеш​нее проявление его деятельности, то есть динамической системы вза​имодействия субъекта с миром.
Только в длительном процессе социализации ребенок овладеваем социально приемлемыми формами поведения. «Натуральное поведе​ние превращается в культурное; воспитанные социальной жизнью вне​шние приемы и культурные знаки становятся внутренними процесса ми*1.
Регулируемое общественными условиями (нормами, традициями, запретами и т. д.) поведение вместе с тем определяется и индивидуальными особенностями человека: зрелостью эмоционально-волевой сферы, психическим здоровьем, системой отношений личности к действительности, а также особенностями центральной нервной системы, темпераментом.
В педагогическом быту поведение — особо значимая реалия. При несообразное и культурное поведение — одна из важнейших целен воспитательного процесса, с одной стороны, и одновременно условие для успешной деятельности и социализации ребенка с другой. Наконец, поведение — наиболее интегральный внешний показатель внутреннего состояния личности учащегося (адаптации-дезадаптации, эмо​ционального благополучия, настроения, мотивационных и нравствен​ных установок и т. д.).
Воспитание социально одобряемого поведения — одна из важней​ших и трудных, целей коррекционной педагогики. Для ее достижения педагог должен решить ряд таких конкретных задач, как помощь ре
Ребенку при включении его в систему социальных отношений, форми​рование состояния социальной компетентности, навыков удовлетво​рения социальных потребностей общественно приемлемым, норматив​ным способом, воспитание умения осознанно подчиняться нормам и требованиям общественной морали. Отклонения в поведении индивида не только оборачиваются потерями социума, но и отрицательно сказываются на развитии самой личности. Переживания личного не​успеха во взаимодействии, порицания, насмешки, наказания, оттор​жение со стороны окружающих ведут к накоплению опасного состоя​ния дезадаптации, то есть стойкого рассогласования личности со сре​дой обитания. Своевременное овладение социально приемлемыми формами поведения — залог предупреждения адаптационного синд​рома.
Реализация задач по воспитанию нормативного поведения у детей с ЗПР осложнена ввиду дефицитного, ослабленного развития главным образом психофизиологической базы поведенческих механизмов. Речь идет о так называемой аффективно-волевой сфере личности, обеспе​чивающей произвольную саморегуляцию личности в ее взаимодей​ствии со средой.
Термином «аффективная сфера» или «аффективно-волевая сфера» обозначают психоэмоциональный потенциал личности, который обес​печивает силу, сбалансированность и волевую подконтрольность эмо​ций и психических состояний. (Аффект — кратковременное сильное душевное волнение, эмоциональное напряжение, сильная эмоция.)
В норме аффективно-волевые механизмы обеспечивают уравнове​шенность поведения, самоконтроль и саморегуляцию эмоций, баланс процессов возбуждения и торможения, устойчивость к вовлечению в состояние аффекта. Расстройства в аффективной сфере заключаются в снижении возможности произвольной регуляции поведения, что проявляется либо в повышенной возбудимости, либо в повышенной заторможенности поведения.
У детей с ЗПР расстройства в аффективной сфере значительно бо​лее часты, чем у нормальных детей. Причиной дисгармонии психи​ческого гомеостаза является нерезко выраженная церебральная недо​статочность, отставание в развитии нервной системы.
В характере аффективных расстройству учащихся преобладает воз​будимый тип поведения (60,4%) и значительно реже встречается за​торможенный тип поведения (33,4%)3.

Рассмотрим поведение аффективно-возбудимого типа. Оно имеет весьма разные по своим клинико-психологическим проявлениям формы. Наиболее частыми среди них являются три формы: поведение с . преобладанием стойкой (повышенной) аффективной возбудимости, расторможенности влечений, явлений психической неустойчивости.
1. Для психически неустойчивых детей характерно сочетание импульсивности с повышенной внушаемостью, заражаемостью. Основные мотивы поведенческих реакций у психически неустойчивых детей — получение удовольствия или подражание, неспособность про​тивостоять внешнему влиянию. Такое поведение легко узнаваемо: педагоги сразу выделяют детей, легко и бездумно поддающихся любо​му совету, примеру, образцу, призыву. Эти школьники, как правило, попадая в детский коллектив, быстро оказываются в подчинении у лидеров с более сильным характером. Внешний рисунок поведения психически неустойчивых детей отличается, кроме податливости, по​вышенной энергетикой: они физически неутомимы, двигательно ак​тивны, назойливы и болтливы. Их поведение характеризуется также повышенной зависимостью от сиюминутного настроения, весьма, как правило, неустойчивого; они некритичны к своим поступкам; само​сознание как основа автономности личности, ее сопротивляемости вредному влиянию очень долго запаздывает в своем развитии.
По наблюдениям исследователей (Лебединская К. С., Райс​кая М. М., Грибанова Г. В.), развитие психически неустойчивых детей имеет неблагоприятный прогноз: негативные проявления сохраняют​ся до 16-И лет, с трудом и незначительно компенсируются воспита​нием. Очень часто ввиду слабой сопротивляемости внешним влияни​ям учащиеся, оказавшись вне массированного систематического пе​дагогического воздействия и контроля, легко перенимают дурные привычки, установки, нормы поведения и становятся педагогически запущенными. Педагог, влияя на данных детей, должен постоянно иметь в виду, что «психически неустойчивая личность может компен​сироваться только пассивно — при создании благоприятной микро​социальной среды, в которой ее патологические характерологические особенности проявляются в меньшей степени»''.
Для детей с повышенной аффективной возбудимостью характерно стойкое преобладание таких психических состояний, как импульсив​ность, бурные реакции (слезы, резкие движения, гневливость, ярость), склонность к агрессии (физической и словесной), конфликтность, дурашливость, грубая реакция протеста, отказа при контактах с педаго​гом, В связи с тем, что у большинства детей с ЗПР имеются недостатки развиития нервной системы, аффективные вспышки нередко оканчиваются головной болью, повышением температуры, состоянием усталости, кратковременного истощения. Очень часто дети с данным ти​пом поведения являются лидерами в классе, подчиняют и ведут за собой психически неустойчивых и пассивно-заторможенных сверст​ников. Нередко аффективное поведение сочетается с состоянием педагогической запущенности, склонностью к асоциальным поступкам. Дети со стойкой аффективной возбудимостью, по наблюдениям исследователей, имеют относительно благоприятный прогноз развития: при систематической медикаментозной терапии и целенаправленном воспитании, активном формировании навыков самоконтроля, саморегуляции и положительных коммуникативных установок проявления аффектов сглаживаются, учащийся постепенно приучается оттормаживатъ импульсивные вспышки, осваивает навыки бесконфликтного общения. Так, при обследовании трудных подростков с ЗПР, обучаю​щихся в специальной школе, синдром аффективной возбудимости не бьло выявлено, тогда как психическая неустойчивость и расторможенность влечений продолжали оставаться доминантными формами от​клоняющегося поведения подростков.
Расторможенность влечений как вариант возбудимого поведения проявляется в том, что учащийся не может сдерживать инстинкты и агрессивные наклонности. Наиболее часто в педагогической практи​ке у детей с расторможенными влечениями отмечаются ранний она​низм, ранние проявления сексуальности, ранняя алкоголизация, ку​рение, проявление жестокости вплоть до садизма, склонность к побе​гам и бродяжничеству, клептомания (страсть к воровству), пиромания {страсть к поджогам).
Инстинкты и влечения, как известно, свойственны любому здоровому человеку. Созревание сферы влечений индивида осуществляется под социальным контролем и является одним из направлений социа​лизации личности. В норме под влиянием запретов, норм и обычаев общества напряженность и отрицательные проявления влечений сглаживаются, человек приобретает социально приемлемые формы реализации инстинктов; отрицательные влечения сознательно или на уров​не воспитанных установок оттормаживаются самим индивидом,
При врожденных нарушениях аффективно-волевой сферы у детей с ЗПР социализация инстинктов и влечений осуществляется значитель​но менее успешно. Незрелость психики, инфантилизм мотивации, де​фицитность механизмов саморегуляции являются благоприятной почвой для патологического развития сферы влечений. Кроме того, дети ЗПР особенно зависимы от неблагоприятных внешних факторов; в ассоциальной среде, в условиях безнадзорности, ослабленного воспитательного воздействия неодолимость влечений становится основной мотивацией поведения; ничем и никем не контролируемые и не подавляе​мые импульсы закрепляются как привычная форма поведения.

Из указанных выше инстинктивных влечений наиболее трудно под​даются воспитательной коррекции сексуальные отклонения, алкого​лизация, агрессивность и бродяжничество. Педагог должен помнить, что младший школьник с ЗПР самостоятельно, без поддержки взрос​лых оттормаживать, подавлять, контролировать свои повышенные патологические влечения не может. Он нуждается, во-первых, в медикаментозной терапии для снятия напряжения влечений; во-вторых в систематической мягкой и «эластичной» коррекции импульсивных проявлений, упреждающем контроле, формировании очень четких представлений о должном, общепринятом, правильном, приличном поведении.
Прогноз развития указанной аномалии целиком и полностью за -висит от внешних обстоятельств воспитания: от степени массированности воспитательных воздействий, от характера социальной сферы, в которой живет ребенок. Асоциальное окружение с близкими отри​цательными примерами (пьющие родители, сексуальная распущен​ность близких, воровство как средство существования, насилие, по​ощряемое как форма выживания, ориентация на удовольствие любой ценой), как правило, активно способствует тому, что у ребенка эпизо​дическое удовлетворение низменных инстинктов и побуждений за​крепляется и становится привычной формой асоциального поведения,
Поведение заторможенного типа является вторым вариантом аф​фективно-волевых отклонений у детей с ЗПР. В этом случае дети мед​лительны, апатичны, прибегают к реакции отказа, уклонения, если задача, поручение кажется им трудным, непосильным. При замеча​нии или недоброжелательной интонации взрослого дети цепенеют, сникают, часто плачут. Не умея дать отпор, находятся в подчинении у более волевых и активных одноклассников.
Медлительность реакций и общего темпа деятельности, в том числе умственной, требует от учителя особого терпения и понимания проблем этих детей. Основная мотивация при данном типе поведения — избега​ние неуспеха, отказ от самореализации, низкий уровень притязаний.
Будучи внешне заторможенными, эти дети отличаются, однако, по​вышенной чувствительностью, чутко улавливают отношение к себе, очень восприимчивы к похвале, ласке. Хронические учебные неудачи, фиксация на отрицательных переживаниях приводят к стойким расстройствам настроения, постепенно формируются черты пассив​ности, безынициативности как свойства характера. Эти дети особен​но нуждаются в поддерживающей педагогике, в ситуации успеха, це​ленаправленном формировании ценностного отношения к себе, сня​тии специальными психотерапевтическими средствами застенчивости, робости, замкнутости.
В своей повседневной работе педагог изучает и оценивает особенности поведения школьника испытанным и надежным способом — методом наблюдения. Для решения педагогических задач этот метод наиболее оптимален как в плане доступности, так и диагностической емкости. Суть наблюдения заключается в преднамеренном и система​тическом восприятии какого-либо объекта. Как метод наблюдение характеризуется следующими достоинствами: естественностью прояв​ления внутренней и внешней жизни человека, разнообразием и не​преднамеренностью жизненных ситуаций. Наблюдение не требует создания особых условий и инструментовки. К недостаткам наблюде​ния относится повышенная зависимость получаемой информации от субъективной позиции наблюдателя. Следует также отметить ограни​ченность, принципиально частный характер каждой наблюдаемой си​туации, а также сложность, а часто и невозможность повторения на​блюдения.
Для преодоления субъективизма при оценке поведения учащего​ся полезно прибегать к разновидности наблюдения — к методу экс​пертных оценок, состоящему в том, что педагог обращается к компе​тентному лицу, знающему учащегося, с просьбой охарактеризовать его поведение. Преимущество этого метода — в возможности расши​рить диапазон наблюдаемых качеств, взглянуть на ребенка глазами другого человека. Однако и здесь надо иметь в виду, что при оценивании может проявиться субъективность мнения эксперта в виде та​ких типичных ошибок, как ошибка великодушия (особенно со сто​роны родителей); ошибка центральной тенденции, то есть стремле​ние избегать крайних оценок; тенденциозность, то есть оценивание под влиянием сложившегося мнения об ученике. Кто может высту​пить надежным экспертом поведения учащегося? В первую очередь это родители, — конечно, в том случае, если они занимаются воспи​танием ребенка и ценностно относятся к нему; далее, это воспита​тель группы продленного дня, учителя-предметники, осуществляю​щие в начальной школе физическое, музыкальное воспитание; нако​нец, если в школе есть психолог, можно обратиться к нему с заявкой на оценку поведения ребенка.

Вывод о преобладающем типе поведения учащегося учитель можно сделать, опираясь на предложенную ниже ориентировочную основу для наблюдения.
Программа наблюдения
за аффективно-волевой стороной
поведения учащегося
Уравновешенное поведение: ровное настроение, не склонен к конфликтам, аффективные реакции носят эпизодический характер, ней стойких проявлений патологических влечений; в меру подвижен и активен; положительно восприимчив к педагогическому воздействию. 
Возбудимый тип поведения (обратить особое внимание на аффективные особенности, имеющие стойкие и выраженные проявления)! двигательная расторможенность, повышенная двигательная активность, агрессивные вспышки (раздражение, ярость, гнев), готовность к конфликтам; немотивированные перепады настроения; плаксивость (бурным слезы, плач по незначительному поводу); аффективные вспышки эйфории, неудержимого веселья; заражаемость, повышенная внушаемость; патологические влечения (курение, алкоголизация, ранняя сексуаль​ность, склонность к побегам и бродяжничеству, воровство, жестокость).
Заторможенный тип поведения (обратить особое внимание на нам-,1 более стойкие и выраженные проявления): замедленный темп деятельности; повышенная истощаемость; быстрая пресыщаемость в ходе выполнения задания, игры, дела; безынициативность, несамостоятельность; пониженное настроение; раздражительная слабость; робость ,застенчивость; замкнутость, необщительность.

ДИАГНОСТИКА МЕЖЛИЧНОСТНЫХ ОТНОШЕНИЙ'
Г.А. Карпова, Т. П.Артемьева( Педагогическая диагностика учащихся с ЗПР.Екатеринбург,1995.С.89-95)
Межличностные отношения детей в малой социальной группе — это одна из ведущих форм реализации социальной сущности индиви​да, с одной стороны, и психологическая база для сплочения самой груп​пы — с другой.
В социальной психологии выделяют два основных и разных по своей природе пласта межличностных отношений. Первый — формально, извне организованные ролевые отношения на основе делового распре​деления ролей в совместной деятельности (роль старосты, санитара, дежурного, ведущего в игре и т. д.). Второй пласт — неформальные, эмоционально-личностные отношения, основанные наличных пред​почтениях, симпатиях-антипатиях, взаимной приязни: это известные отношения любви, дружбы, приятельства, интереса, отчуждения, враж​ды, ненависти. Будучи слабо связанными с ведущей деятельностью (например, учебной), эмоциональные контакты тем не менее очень важны в жизни учащегося в силу того, что именно они создают эмоцио​нальное богатство и благополучие самого индивида, что, в свою оче​редь, во многом определяет положительный психологический потен​циал коллектива в целом. Именно в личных отношениях младший школьник удовлетворяет свои базовые потребности: в эмоциональном контакте, в защищенности, в социальной компетентности, в стремлении быть личностью. Именно в данном пласте отношений происхо​дит нравственное становление ребенка: он приобретает опыт заботы, любви, терпимости, вкус к кооперации. Из многоцветья межличност​ных отношений складывается социально-психологический климат детской группы, социальный контекст развития и социализации ма​ленького человека.
Социальная среда обладает в отношении личности огромным пе​дагогическим и психологическим потенциалом. Смысл педагогичес​кого потенциала в том, что детский коллектив сам является достаточным субъектом воспитательных отношении

Несомненно, это говорит о наличии потребности в со​циальной компетентности, стремлении включиться в отношения, желании быть как все, в группе1.
Наиболее популярны в классе дети, выбираемые по трем основа​ниям: хорошая успеваемость, поведение, внешний вид, то есть по ос​нованиям, санкционированным нормативно-оценочными аспектами школьного быта, а не по индивидуальным нравственным критериям. Как справедливо отмечает Г. М. Бреслав, «здесь еще отсутствуют не только идеальные эталоны Добра и Зла, но и ценностная ориентация ми отношения между людьми как на отношения межличностные, которые в значительной степени характеризуют личность независимо от нормативной правильности»2. Часто выборы-предпочтения являются ситуативными (сидит за одной партой, живут в одном доме).
Среди сознательно отвергаемых — дети с конфликтным, «неправиль​ным» поведением, неуспевающие, с недостатками во внешности, а такие нестандартные, то есть тоже «неправильные». По нашим данным, в классных коллективах, славящихся дисциплиной, послушанием, «правильностью» (что бывает чаще всего у авторитарных, властных учителей). обнаруживается агрессивность по отношению к «неправильным» детям. В основе этого лежит внушенная учителем гиперсоциальность, жестокость оценок. Поток недоброжелательности часто направлен от  иперсониальных девочек к «противным мальчишкам», а также отра​жает «разборки» между мальчиками. Редка по понятным возрастным причинам дружба между мальчиками и девочками.
К концу младшего школьного возраста происходит медленная, но неуклонная переориентация критериев выбора. В 3-4-х классах на​блюдается психологизация общения на основе развития нравственных представлений. Дети начинают отделять учебные успехи от личности, критериями выбора становятся: «хороший характер», «хороший това​рищ», «с ним весело», «он умный», «он добрый».
2. Процесс социализации в младшем школьном возрасте происхо​дит на основе интенсивного развития и обогащения общественной природы ребенка. Именно в коллективе у младшего школьника реа​лизуется потребность в социальном соответствии: желание соответ​ствовать социальным требованиям, действовать по правилам обще​ственной дисциплины, нормам взаимодействия, присущее ребенку в старшем дошкольном возрасте, переходит в доминанту-потребность в социальной компетентности, то есть в желание быть общественно пол​ноценным, достаточным для мира, в котором он действует. Эта по​требность — сильный побудительный мотив для группового поведе​ния, она лежит в основе желания ребенка завязать отношения в клас​се, интереса к сверстникам.
3. В младшем школьном возрасте психологическая база для соци​альной жизни крепнет за счет новообразования в области самосозна​ния в виде развивающейся способности к самооценке и оценке сверст​ников. Если в первые годы школьной жизни оценивание зависит от мнения учителя и ориентируется на него, то к концу младшего школь​ного возраста самооценка ребенка начинает автономизироваться от мнения учителя за счет того, что расширяется диапазон критериев оценки человека: школьник, как уже говорилось выше, начинает учи​тывать нравственные качества сверстника.
Наряду с обогащением оценочных механизмов бурно развивается и другой элемент самосознания — самоконтроль как регулятор произ​вольного социального поведения. Ребенок уже способен сознательно подчинять свои импульсивные желания социальным требованиям, нормам и правилам жизни в коллективе.
4. Для социальной жизни младшего школьника характерна повы​шенная нормативно-оценочная ориентация социальных чувств и по​ведения. Младший школьник находится на стадии так называемой «конвенциальной морали», когда личностью движет не система само​стоятельных моральных принципов, а искреннее стремление к безу​словному выполнению должных норм, которые предлагают им взрос​лые, желание быть положительно оцененным, одобренным взрослыми. Повышенная восприимчивость к нормативной стороне в определен​ной мере облегчает учителю решение задач по формированию нрав​ственного пола коллектива, внедрению гуманных норм и ценностей.
5. Для младшего школьника характерна своеобразная эмоциональ​ная децентрация в сторону учителя. Учитель — первый, всепоглощаю​щий объект социального чувства ребенка. Доминирует линия взаимо​отношений «я и учитель», а не линии «я и одноклассники». Такая децентрация объективно ослабляет значимость для младшего школьника межличностных отношений.
6. Социальное поведение (несмотря на интенсивное развитие про​извольной сферы) все же остается импульсивным. Самоконтроль не всегда способен сдерживать, уравновешивать повышенную эмоцио​нальность данного возраста. Отсюда так легко вспыхивают, как, впро​чем, и гаснут, межличностные конфликты в младших классах.

Таким образом, в младшем школьном возрасте закладываются базовые психологические основы для межличностного взаимодействия, коллекти​вистских отношений; вместе с тем имеются и определенные возрастные психологические ограничения, которые учитель должен знать и учитывать.
В группе детей с ЗПР указанные психологические ограничения еще более глубоки. Социальные возможности их личности значительно ослаблены. Опираясь на наши наблюдения за детьми с ЗПР, отметим черты своеобразия взаимоотношений в классах выравнивания.
1. Психологическая база для активного полноценного общения у детей с ЗПР дефицитна, ослаблена. Низкая потребность в общении в сочетании с дезадаптивными формами взаимодействия (отчуждения, избегания или конфликта) определяют существенную дезинтеграцию детского коллектива, разобщенность, скудность и конфликтность кон​тактов. Нередко опытные педагоги говорят, что самая трудная педаго​гическая проблема в данных классах скорее не обучение, а формиро​вание коллектива и социализация детей.
2. Эмоциональная незрелость детей с ЗПР ведет к эмоциональной поверхностности контактов, слабому сопереживанию и сочувствию; контакты таких детей мимолетны, ситуативны, неустойчивы.
3. Расторможенность психических процессов, повышенная возбу​димость ведет к тому, что импульсивное поведение чаще всего превра​щается в череду аффективных реакций (крик, ссоры, драки, бурная обида и т. д.), неадекватных способов выхода из конфликта. Аффек​тивные реакции быстро закрепляются и затем могут повторяться уже без видимых причин, вне реальных конфликтов.
4. Общая незрелость (мотивационная, нравственная) определяет тенденцию данных детей к примитивной зависимости от более зрелых и активных, волевых членов коллектива, подчиненности им.
5. Ввиду хронической учебной запущенности, тягостной и непо​сильной школьной ситуации дети с ЗПР часто прибегают к наиболее доступному способу — избеганию, то есть часто прогуливают, убегают из школы, а значит, психологические связи ребенка с ЗПР и детского коллектива становятся еще более ослабленными.
6. У детей с ЗПР нет развитой самооценки, устойчивость и критич​ность которой нарастает у обычных школьников как раз в младшем школьном возрасте. Некритичность самооценки проявляется в склон​ности детей с ЗПР к преувеличению своих возможностей, к переоцен​ке своего обаяния, влияния. Оценка окружающих не регулирует их по​ведение, потому что ребенок не может правильно уловить ее смысл, отсюда воспитывающая сила коллектива по отношению к ребенку с ЗПР весьма невелика.
7. Большинство детей с задержкой развития психически неустой​чивы. Это определяет особенности их общественного поведения: оно непоследовательно, неровно, часто нелогично, конфликтно, малопред​сказуемо.
8. Адаптивные механизмы у ребенка с ЗПР также своеобразны. Он не имеет достаточно развитых интеллектуальных и эмоционально-во​левых возможностей для самостоятельного и продуктивного устране​ния недостатков (плохая учеба — буду внимательным, буду выполнять домашнее задание; плохое поведение на уроке — буду сидеть тихо; плохие отношения с товарищами — буду уравновешенным и т. д.). Способы самокоррекции, доступные ему, — это не требующие труда, длительного волевого усилия приемы: избегание, побеги, прогулы, конфликты. Желание добиться похвалы удовлетворяется путем хвас​товства, обмана; иметь какую-то вещь — путем воровства; жажда по​лучения удовольствия, впечатления — путем бродяжничества. Описан​ные формы поведения вызывают негативную реакцию окружающих и, главное, тормозят социализацию ребенка, а значит, и духовное обу​стройство коллектива.
Таким образом, учитель, воспитатель детского коллектива в классе с ЗПР сталкивается с рядом серьезных психологических проблем. В этих условиях диагностический подход в воспитании особенно ва​жен: он поможет своевременно уловить актуальное состояние и лич​ности, и коллектива.

ВНУТРИСЕМЕЙНЫЕ ОТНОШЕНИЯ У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ"

О.В. Защиринская( Теоретические и прикладные вопросы психологии.Материалы юбилейной конференции Ананьевские чтения- 97. Спб,1997.С.83-89)
К возникновению проблем в личностном развитии, трудностей в общении и поведении приводит целый ряд причин социального ха​рактера. Важнейшей из них принято считать неблагоприятные усло​вия семейного воспитания, которые способны оказывать негативное воздействие на формирование личности ребенка, особенно если оно оказывает влияние на протяжении длительного периода жизни, начи​ная с момента рождения. Возникающие как следствие дисгармонич​ных отношений с родителями отклонения в поведении, эмоциональ​ные нарушения, ограничения в контактах со сверстниками в структу​ре задержки психического развития носят вторичный характер. Вопрос о существовании данной взаимосвязи рассматривался во многих пси​хологических исследованиях, однако в содержательном плане являет​ся еще малоизученным и, несомненно, представляет научный и прак​тический интерес. С одной стороны, необходимо изучение психо​логической структуры вторичных отклонений в развитии при уже имеющейся задержке психического развития (ЗПР) у детей, а с дру​гой — это позволит расширять и углублять направления профилакти​ческой психо-коррекционной работы с данной категорией детей.

В нашем исследовании изучались особенности взаимоотношений в семьях, где воспитываются дети с ЗПР младшего школьного возраста. Была предпринята попытка выявить соотношение между проблемами семейного воспитания и некоторыми аспектами формирования личнос​ти ребенка. В эксперименте участвовали учащиеся 2-го класса: 15 школь​ников с ЗПР, обучающихся в классе выравнивания общеобразователь​ной школы, и 15 учащихся с нормальным психическим развитием. Уча​щиеся 2-го класса были выбраны для данного обследования не случайно. На наш взгляд, это позволяет исключить проблемы, связанные с периодом школьной адаптации, который, как известно, у большинства детей с ЗПР иногда растягивается во времени до конца 1-го класса.
Общая характеристика состава семей у детей с нормальным психи​ческим развитием и с ЗПР позволила выявить их значительные отли​чия. У школьников с ЗПР 20% семей были неполными (без отца). В 27% случаев среди семей учащихся с ЗПР и у 7% семей, где воспитывались нормально развивающиеся дети, встречались родители-алкоголики. Анкетирование родителей позволило установить, что у 40% детей с ЗПР в семье сложились дисгармоничные отношения. В 20% случаев сти​лем воспитания являлась гипоопека. Со стороны родителей отмеча​лась безнадзорность, безразличное отношение к успехам ребенка в школе. В семьях нормально развивающихся детей дисгармоничные отношения были обнаружены в 20% случаев. Только в 7% случаев вы​явлен стиль воспитания по типу гипоопеки.
Дисгармоничные семейные отношения могут являться причиной возникновения существенных проблем в общении, поведении. С це​лью уточнения механизмов возникновения вторичных отклонений в структуре ЗПР у детей мы провели обследование с помощью несколь​ких психологических методик. В их числе была методика «Незакон​ченные предложения». Она позволяет получить информацию о систе​ме личностных отношений детей младшего школьного возраста: от​ношение к отцу, к матери, к себе самому и к семье в целом.
По степени выраженности проблем в системе внутрисемейных от​ношений среди нормально развивающихся учащихся и детей с ЗПР выделено две подгруппы. Первую подгруппу составили дети с ярко вы​раженными проблемами в сфере внутрисемейных отношений. В отве​тах этих учащихся звучало четко выраженное негативное отношение к отцу или матери. Среди школьников с ЗПР их оказалось 40% (табл. 1). Под слабо выраженными проблемами (вторая подгруппа учащихся) подразумевается та категория ответов детей, в которых не проявилась отчетливо негативная позиция ребенка в отношении к родителям. Дан​ную группу составили 33% младших школьников с ЗПР.
Полученные результаты свидетельствуют о значительно выражен​ных проблемных зонах у учащихся с ЗПР: в отношениях с отцом и внутриличностном конфликте. У большинства детей этой группы (53%) семья является источником внутренней психологической напряжен​ности. Эта напряженность носит скрытый характер и на первый взгляд не заметна. Причиной этого является интересная особенность, свой​ственная детям с ЗПР младшего школьного возраста. Она заключает​ся в привязанности, терпимости в отношениях с матерью, даже если она не уделяет достаточного внимания воспитанию ребенка. Мальчики с ЗПР склонны оправдывать даже недостойные поступки матери и объяснять их объективными причинами. В высказываниях детей про​слеживается определенная позиция — виновата не мама, существуют конкретные причины ее поведения и поступков («не может», «у нее нет пока денег», «ей трудно жить» и пр.). Пьющие отцы у 27% школь​ников с ЗПР грубо относятся к своему ребенку, унижают его личное достоинство, вызывая тем самым у детей открытую неприязнь.

Таблица 1. Проблемные зоны в системе внутрисемейных отношений
у младших школьников 2-го класса
	Наличие проблем в отношениях

	Группы учащихся

	Проблемные зоны отношений к...


	
	учащихся
	отцу

	матери

	семье

	себе


	Ярко выраженные проблемы

	Контрольная группа

	13%

	13%
#

	7%

	40%


	
	Учащиеся       с ЗПР

	27%

	13%

	20%

	27%


	Слабо выраженные проблемы

	Контрольная группа

	33%

	20%

	7%

	20%


	
	Учащиеся       с ЗПР

	20%

	13%

	33%

	27%



Интерес представляло сопоставление по результатам выполнения методики «Незаконченные предложения» показателей формирования внутриличностного конфликта у нормально развивающихся школь​ников и детей с ЗПР. У первых они оказались более выраженными и встречались в 40% случаев, а у учащихся с ЗПР — у 27%. Можно пола​гать, что у младших школьников с ЗПР в этом возрасте еще не сфор​мировано самосознание, что может быть связано с отставанием в созревании функций лобных отделов мозга, о чем свидетельствуют нейропсихологические исследования. К 7—8 годам у детей с ЗПР не достаточно развиты функции уп​равления своими действиями, поведением, способность критичес​ки оценивать свои поступки и поступки окружающих.

Для выявления причин, ведущих к дисгармоничным внутрисемейным отношениям, была использована проективная методика Р. Жиля. Она направлена на изучение особенностей восприятия детьми кон​тактов не только с родителями, но и с другими окружающими людь​ми, в частности, со сверстниками. Методика позволяет на невербальном уровне исследовать отношение ребенка младшего школьного воз​раста к окружающим людям. Она использовалась в сокращенном ва​рианте, где были отобраны лишь интересующие нас пять показателей: отношение к отцу, к матери, доминантность, закрытость, отгорожен​ность от людей и общительность. Результаты данной методики позво​лили установить наличие проблем в отношениях с родителями у уча​щихся обеих групп (табл. 2.).
Таблица 2. Особенности восприятия внутрисемейных отношений и контактов с окружающими учащимися 2-го класса
	№ п/п

	Исследованные показатели

	Количество проблем


	
	
	Контрольная группа 

	Учащиеся с ЗПР 


	1.

	Отношение к отцу

	67%

	87%


	2.

	Отношение к матери

	53,3%

	67%


	3.

	Доминантность

	40%

	53,3%


	4

	Закрытость, отгороженность

	20%

	40%


	5.

	Общительность

	13,3%

	13,3%



У большинства учащихся с ЗПР выявлены проблемы во взаимоот​ношениях с отцом (87%) и матерью (67%). У нормально развивающих​ся детей эти проблемы были выражены в меньшей степени.
Отмечались различия и в показателях, связанных с доминантностью. Доминантность является своеобразной формой отношения к людям и противоположна по своему значению подчинению (подчиняемости). Положительное доминирование свойственно активным и доброжела​тельно настроенным детям. Они легко идут на контакт с окружающи​ми, пользуются заслуженной популярностью у сверстников. Отрица​тельное доминирование как форма личностного отношения формиру​ется на основе завышенного уровня притязаний, не подкрепленного соответствующими знаниями и умениями ребенка. Зачастую это ре​зультат воспитания в семье по типу гипоопеки, когда у ребенка отсут​ствуют представления об элементарных правилах поведения и установ​ления правильных взаимоотношений с окружающими. Доказательством тому может служить пример дисгармоничных отношений в семье. У учащихся с ЗПР про​блема доминантности наблюдалась в 53% случаев. Какая бы по своим проявлениям она ни была — положительная или отрицательная, — она может рассматриваться как вариант компенсации у ребенка отсутству​ющих благополучных отношений с родителями. Кроме того, у 40% школьников с ЗПР наблюдались проблемы закрытости и отгороженности от контактов с окружающими людьми. Показатель общительно​сти оказался у детей обеих групп одинаковым. Видимо, он является интегративным по сравнению с предыдущими и включает в себя мно​гие аспекты формирования личностной сферы ребенка. Вероятно, по этой причине он не очень высок у детей младшего школьного возраста. Кроме указанных выше методик для выявления проблем во внутрисемейных отношениях нами было проведено анкетирование мате​рей всех детей. Анализ результатов при использовании методики  PARI  включал в себя не только систему отношений «родитель — ребенок», но и отношений между самими родителями, а также некоторые харак​теристики семейного воспитания, проблему взаимопонимания между всеми членами семьи (табл. 3.).
Таблица 3. Основные выявленные проблемы общения в семье у учащихся 2-го класса
	№ п/п

	Характеристика проблем

	Количество проблем


	
	
	Учащиеся контрольной группы

	Учащиеся с ЗПР


	1.

	Раздражительность

	33,3%

	-


	2.

	Уклонение от конфликта

	13,3%

	27%


	3.

	Подавление сексуальности

	27%

	-


	4.

	Вербализация

	-

	20%


	5.

	Доминирование матери

	20%

	13,3%


	6.

	Излишняя строгость

	20%

	-


	7.

	Чрезмерная забота

	20%

	7%


	8.

	Семейные конфликты

	20%

	7%


	9.

	Безучастие мужа

	20%

	-


	10.

	Неудовлетворенность      ролью хозяйки

	
	13,3%



Такая характеристика семейных отношений, как «уклонение от кон​фликта», оказалась ведущей в семьях учащихся с ЗПР. Мнение матерей этих детей — лучше не вникать в содержание существующих трудностей в общении у ребенка, «оставить его в покое». Мамы указывали на то, что дети «специально» создают все условия, находят несущественные пово​ды, чтобы постоянно обращаться к родителям для решения имеющих исключительно для них собственную личностную значимость вопросов. Анализ сложившегося отношения матерей к своим детям с ЗПР позво​ляет в какой-то мере понять специфику родительско-детских отноше​ний. Результаты анкетирования подтверждают, что среди семей этих уча​щихся является наиболее распространенным стиль семейного воспитания по типу гипоопеки. Он свойственен 27% этих семей (в семьях с нор​мально развивающимися детьми — 13% случаев).
Признак «вербализация» входит в содержание анализа результатов анкетирования по методике PARI. Он отмечается в ответах у 20% опро​шенных матерей, у которых дети учатся в классе выравнивания. Нали​чие данного признака отражает определенную позицию взрослого по отношению к ребенку. Согласно ей, сын или дочь могут не разделять взгляды родителей, если считают собственную точку зрения правиль​ной. Дети могут и должны постоянно высказывать свое мнение по лю​бым вопросам, активно участвовать в решении семейных проблем. К анализу данного факта можно подойти с двух позиций. Если рассмат​ривать его изолированно от остальных, то он имеет только позитивное значение для семейного воспитания, т. к. демонстрирует демократизм в отношениях с ребенком, признание за ним равенства в совместном ре​шении вопросов взаимоотношений с людьми и принятии конкретных решений в семье. Позиция ребенка в данном случае будет услышана и правильно воспринята. Если же этот фактор (признак) брать в совокуп​ности с остальными, то его наличие будет подчеркивать определенным образом предоставляемую чрезмерную свободу детям не только в по​ступках и поведении, но и в вербальном общении в семье. Следователь​но, он может рассматриваться как еще один признак воспитания по типу гипоопеки в семьях детей с ЗПР. О наличии эмоциональной дистанции с ребенком свидетельствует сочетание: раздражительность (33%), излиш​няя строгость (20%), уклонение от конфликта с ребенком (13%).
Проведенное исследование позволяет сделать два основных вывода:
1. В большинстве случаев дети с ЗПР воспитываются в условиях дис​гармоничных семейных отношений. Ведущим стилем воспитания яв​ляется гипоопека.
2. Проблемы во внутрисемейных отношениях могут оказывать не​гативное влияние на личностный рост младших школьников с ЗПР, приводят к возникновению вторичных психических нарушений.
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О ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ МЕХАНИЗМАХ СТАНОВЛЕНИЯ МОРАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ/
Е.А. Винникова, Слепович Е. С.(Дефектология.1999,№1 С18-24)
Известно, что социальная адаптация ребенка в обществе во многом связана с формированием у него социальных норм поведения. Про​цесс овладения моральными нормами широко рассматривается в дет​ской психологии. Исследования в этой области по отно​шению к детям с задержкой психического развития (ЗПР) почти не проводились. Однако клинико-психологическое изучение выявило большое количество фактов, которые свидетельствуют о том, что эти дети иначе, чем их нормально развивающиеся сверстники, вос​принимают социальный мир и функционируют в нем: неадекватно, некритично, часто инфантильно. В связи с этим проблема социализации детей с ЗПР приобретает особую актуальность.
Предпринятое нами исследование опирается на ряд положений о ге​незисе нравственного поведения дошкольников, развиваемых Е. В. Субботским. На первый план в проведенной работе выдвигалась про​блема становления социальных норм поведения у младших школьни​ков с ЗПР. Нами изучались условия осуществления морального выбо​ра: 1) вербальное и реальное поведение ребенка относительно субъек​та деятельности; 2) влияние, которое оказывает на осуществление морального выбора характер межличностных отношений с субъектом деятельности и характер объектов (конфеты и игрушки), по поводу которых осуществляется выбор.
Исследования последнего времени позволяют предположить, что условия дошкольного воспитания детей с ЗПР приводят к определен​ной специфике усвоения общепринятых норм. В связи с этим нами было выделены две группы испытуемых: одну составили дети с ЗПР, воспи​тывающиеся в дошкольном возрасте в условиях семьи и детского сада (11 детей 8-9 лет с задержкой психического развития церебрально-органического генеза),  другую — дети с ЗПР, воспитывающиеся в условиях закрытых дошкольных учреждений (19 детей 8—9 лет с задержкой пси​хического развития церебрально-органического генеза).
Использованная нами методика разработана на основе заданий, со​зданных С. Г. Якобсон, В. Г. Шур, Р. А. Курбановым, М. Т. Бурке-Бельтран  для исследования психологических особенностей мо​рального поведения дошкольников. Модификация этих заданий осу​ществлялась в следующих направлениях: 1) адаптировались с учетом интеллектуальных возможностей детей с ЗПР количественные харак​теристики содержания (уменьшалось количество предметов, которые требовалось распределить); 2) изменялись характер задания и инст​рукции к нему: были введены три ситуации, в которых совершались моральные действия (по поводу абстрактного ребенка, конкретного ребенка и самого испытуемого); введены разные виды стимулирую​щего материала (игрушки, конфеты), распределение которого осуще​ствлялось детьми. Построение методики включало в себя как необхо​димый этап изучение и учет межличностных отношений испытуемых.
Экспериментальная методика состояла из трех серий заданий.
Целью первой серии заданий было изучение особенностей прогноза моральных действий абстрактного ребенка.
1.1. «Неоконченный, рассказ». Ребенку предлагалось закончить ис​торию, имеющую следующий сюжет: «Герой рассказа очень хочет мо​роженого. Он случайно находит на дороге монетки, на которые может его купить. В это время встречает другого ребенка, который со слезами рассказывает, что потерял деньги, на которые хотел купить мороже​ное...» В этом месте рассказ прерывался, экспериментатор просил рас​сказать, как поступит герой сюжета, нашедший деньги.
Большинство испытуемых, вне зависимости от условий дошколь​ного воспитания, полагали, что абстрактный ребенок поступит амо​рально. Как у домашних детей, так и у детей-сирот выделяются три группы ответов: заберет себе деньги, отдаст, поделит. Однако вариант «поделит пополам», у домашних детей встречается чаще (р < 0,01), чем у детей-сирот. Следует отметить, что у нормально развивающихся де​тей такого рода двусмысленные с точки зрения морали предположе​ния встречаются крайне редко, при этом они оценивают такое реше​ние как морально отрицательное. 
Эти данные совпадают с межличностными отношениями у домаш​них детей с ЗПР на 57,3%, у детей-сирот с ЗПР — на 48,5%.
1.2. «Коробки». В качестве исходной использовалась ситуация рас​пределения игрушек, но само распределение осуществлялось нетрадиционным способом. До начала распределения ребенок получал две большие коробки, в каждой из которых предметы уже поделены на две группы, причем в одной коробке — поровну, а во второй — так, что большая часть могла достаться одному из детей. Экспериментатор объяснял, что можно взять только одну коробку, ту, которую хочет ре​бенок, и из нее он может дать товарищу часть игрушек: равную, если возьмет первую коробку, и большую или меньшую, если возьмет вто​рую. Мы сократили количество предметов (3/3,3/5), потому что объем сенсорной информации, воспринимаемой детьми с ЗПР, ограничен. 

1.3. «Свободное распределение игрушек». В методике использова​лась ситуация распределения игрушек одним ребенком между ним и абстрактным ребенком. В качестве экспериментального материала дети получали набор машинок, кукол, зверей (соответственно в количестве 3, 4, 5). Ребенок, распределявший игрушки, получал задание разде​лить предметы между ним и абстрактным ребенком так, чтобы каждо​му из них досталась хотя бы одна игрушка.
Приведенные данные позволяют говорить о том, что младшие школьники с ЗПР, независимо от условий воспитания, прогнозируют свое поведение в адрес абстрактного ребенка как морально положи​тельное. При этом они считают, что абстрактный ребенок будет вести себя морально отрицательно (1.1). Однако если в ситуации заданного распределения у домашних детей и детей-сирот выявлены три группы ответов с прогнозом своего поведения (поровну, в пользу другого, в свою пользу), то в ситуации свободного распределения игрушек по​явились различия: у домашних детей также три группы ответов, а у де​тей-сирот—две (поровну— 63,2%, в свою пользу— 36,8%). Вероятно, дети-сироты с ЗПР в своих моральных суждениях безальтернативнее, чем дети, воспитывающиеся в домашних условиях. Целью второй серии заданий стало изучение особенностей прогно​за морального действия, направленного на конкретного ребенка. Этой серии заданий предшествовала процедура изучения системы межлич​ностных отношений в группе испытуемых. В основу этого была поло​жена социометрическая методика. Использовался один положитель​ный критерий «Хотел бы ты дружить с...?».
2.1. «Неоконченный рассказ». Мы выявляли особенности ориен​тации в моральной задаче и прогнозе поведения конкретного ребенка и самого испытуемого в рамках вербального поведения. Ребенку пред​лагалась вышеописанная история о найденных монетах, нужно было ответить, как в этой ситуации поступили бы: а) его одноклассники; б) сам испытуемый.
а) Если у домашних детей с ЗПР выявлены три группы ответов (за​берет, поделит, отдаст), то у детей-сирот с ЗПР выявлены только две группы (заберет, отдаст). Это, вероятно, связано с тем, что у домаш​них детей понятие о социальных нормах размыто, они чаще прогно​зируют компромисс, аморальный вариант, который осознается ими как социальная норма. Разли​чия между количеством случаев с прогнозом морально положительно​го и морально отрицательного поступка у детей обеих групп незначи​тельны (р < 0,5; р < 0,75). Следовательно, младшие школьники с ЗПР считают, что конкретные дети будут в половине случаев поступать мо​рально, а в половине случаев — аморально. Статистически значимых различий между межличностными отношениями и прогнозом поведе​ния конкретного ребенка не выявлено как у детей-сирот с ЗПР, так и у домашних детей с ЗПР. Однако коэффициент значимости (р < 0,5) по​зволяет говорить о наличии тенденции к такого рода связи.
б) Количественный анализ той части исследования, где ребенок дол​жен был высказать предположение о собственном поведении в данной ситуации, показал следующие результаты. Если у домашних детей вы​явлены три группы ответов, то у детей-сирот — две. Это еще раз показывает, что дети-сироты с ЗПР четче дифференцируют понятие морального поступка, чем домашние дети с ЗПР.
Группа ответов с прогнозом морально положительного поведения самого ребенка составила у детей-сирот 89%, у домашних детей — 63,7%. Это говорит о том, что вне зависимости от социальных условий воспитания дети с ЗПР полагают, что в данной ситуации они будут вести себя нравственно, в то время как большинство их одноклассни​ков будут вести себя аморально. Причем у детей-сирот такое негатив​ное видение своих одноклассников выражено более ярко.
2.2, 2.3. В данных заданиях мы выявляли особенности прогноза по​ведения в адрес конкретного ребенка при заранее заданных условиях («Коробки») и в условиях свободного распределения («Свободное рас​пределение»). Испытуемому предлагалось провести распределение игрушек между ним и каждым из одноклассников.

Как у домашних детей, так и у детей-сирот при выполнении обоих заданий были установлены три группы ответов по поводу распределе​ния игрушек: поровну, в пользу другого ребенка, в свою пользу. Ана​лиз результатов позволяет говорить о том, что вне зависимости от со​циальных условий воспитания большинство детей с ЗПР прогнозиру​ют свое поведение относительно конкретного ребенка как морально положительное. Причем эта тенденция ярче выражена у детей-сирот с ЗПР. Статистически значимой закономерности между межличностны​ми отношениями и прогнозом поведения ребенка в ситуации распре​деления игрушек как в условиях заданного, так и в условиях свободно​го распределения не выявлено (р < 0,5; р < 0,75).
Целью третьей серии заданий было изучение особенностей мораль​ного действия, направленного на конкретного ребенка в рамках ре​ального поведения.

Предлагались задания 3.1 («Коробки») и 3.2 («Свободное распреде​ление»), аналогичные заданиям второй серии. Однако в качестве сти​мулирующего материала использовались не игрушки, а конфеты. Ре​бенок производил деление конфет, зная, что эти конфеты, в отличие от игрушек, реально заберет себе и отдаст испытуемым.

При подведении итогов выполнения задания оказалось, что домаш​ние дети с ЗПР в конкретной ситуации реального заданного распреде​ления поступают морально. При этом выявлена зависимость между отношением к ребенку и реальным поведением относительно него. А в ситуации реального свободного распределения домашние дети посту​пают даже аморальнее детей-сирот. Большая часть детей-сирот с ЗПР в обеих ситуациях поступают аморально. При этом статистически зна​чимой закономерности между отношением к ребенку и поведением относительно него не выявлено (р < 0,5).
3.3. «Лотерея». Нами исследовалось, регулирует ли моральная нор​ма поведение ребенка в рамках реальной ситуации. Детям предлага​лась следующая инструкция: «Возьми из коробки лотерейный билет, посмотри, сколько нарисовано кружков, сложи билет, положи на мес​то, перемешай. После этого скажи мне, сколько в твоем лотерейном билете было нарисовано кружков. Если два, то он выигрышный, я дам тебе конфету, если нарисован один кружок — билет проигрышный, я не дам тебе конфету». Конфета заранее кладется перед ребенком. Все лотерейные билеты проигрышные. Таким образом экспериментатор выявляет ложь.
Анализ результатов показал, что большинство детей с ЗПР, воспи​тывающихся в разных социальных условиях (91%, 94,1%), следуют конкретной моральной норме.
Рассмотрение полученных нами экспериментальных данных рас​крывает довольно сложную картину становления морального поведе​ния у младших школьников с ЗПР. Основные структурные составляющие морального поведения у этих детей такие же, как у их нормально развивающихся сверстников. Однако их соотношение и способы фун​кционирования отличаются рядом специфических особенностей. При​чем имеются существенные и внутригрупповые различия, связанные с условиями воспитания детей с ЗПР (семья, закрытые учреждения).
Анализ результатов исследования показал картину морального по​ведения, соответствующую второму переходному этапу, так называе​мому феномену рассогласования вербального и реального поведения. Младшие школьники с ЗПР, дети-сироты, владеют знаниями об элементарных социальных нормах поведения, однако в основном ис​пользуют их при вербальном поведении, а в реальном поведении очень часто нарушают социальные нормы. Основной причиной рассогласо​вания являются особенности мотивации детей, которая изменяется при переходе от вербального к реальному плану действий. Вербальное по​ведение характеризуется тем, что отсутствует реальный соблазн, скло​няющий ребенка к нарушению правила. Мотив нормативного пове​дения в вербальной ситуации достаточно силен. В реальном конфликте уменьшается воздействие мотива нормативного поведения и появля​ется крайне сильный мотив нарушения правила. Эта картина соотно​сится с тем, что наблюдается в дошкольном возрасте у нормально раз​вивающихся детей.
Младшие школьники с ЗПР, воспитывающиеся в домашних усло​виях, находятся на ступеньку выше, у них уже начался процесс, кото​рый приводит к гармонии между абстрактно-отстраненными рассуж​дениями о том, как бы ребенок поступил в воображаемой ситуации нравственного конфликта, и действием-поступком в ситуации нрав​ственного конфликта. Это соотносится с картиной морального пове​дения младших дошкольников с нормальным развитием.
Результаты исследования позволяют говорить о том, что мораль​ное поведение младших школьников с ЗПР не просто соответствует раннему возрасту нормально развивающихся детей, а отличается опре​деленными специфическими особенностями.
Представление о социальных нормах у младших школьников с ЗПР носит размытый характер. Причем аморальные способы решения нрав​ственной проблемы осознаются ими часто как социально приемлемые. Функционирование моральных норм тесным образом зависит от харак​тера ситуации, в которой они используются (конкретность — абстракт​ность, жесткая ранжированность ситуации — ситуация, предполагаю​щая большее количество степеней свободы в действовании). Чем конк​ретнее ситуация, тем большая вероятность выполнения детьми с ЗПР моральных норм. На вербальном уровне у детей с ЗПР прогноз поведения в ситуации морального конфликта зависит от того, насколько дан​ная ситуация приобрела для него личностный смысл. Чем ситуация личностно значимее для ребенка, тем чаще прогноз поведения в ней соот​ветствует моральным нормам общества (абстрактный ребенок будет поступать аморально; у конкретных знакомых детей случаи морального поведения, на их взгляд, будут встречаться чаще; свое поведение в ос​новном дети программируют как морально положительное).
Для объяснения наблюдаемых в эксперименте фактов существен​ными являются теоретические положения, высказанные Моррисоном. Он выделяет знаемые и действенные ценности. Знаемые ценности — это нормы, правила, символы; действенные ценности проявляются при выборе реальных объектов. Если исходя из этих позиций посмотреть на результаты нашего исследования, то окажется следующее. На уров​не реального поведения, когда надо было осуществлять выбор в жест​ко заданных условиях, большинство детей с ЗПР, воспитывающихся в домашних условиях, действовали согласно известным им ценностям, т. е. выбирали социально одобряемый способ решения проблемы. В ситуации свободного распределения конфет эти дети уже действо​вали согласно действенным ценностям, т. е. их деятельность регули​ровал уже мотив приобретения. У детей-сирот в реальной ситуации с заданными условиями преобладали действенные ценности, т. е. они ре​ализовывали социально не престижный тип поведения. В реальной ситуации свободного выбора у этих детей наблюдалась та же тенден​ция преобладания действенных ценностей.
Крайне важно, что дети, воспитывающиеся в домашних условиях, в ситуации свободного выбора почти полностью отказываются от реаль​ных ценностей, т. е. ведут себя аморальнее, чем дети-сироты. Мы пола​гаем, что такие «ножницы» в функционировании морального правила в рамках заданной и свободной ситуации связаны в первую очередь с пси​хологической значимостью этих ситуаций для ребенка. Заданная ситу​ация, на наш взгляд, в скрытой форме содержит контроль взрослого за поведением ребенка. При свободном распределении конфет знак конт​роля взрослого — коробка — отсутствует. Вероятно, дети, воспитываю​щиеся в домашних условиях, значительно больше, чем дети-сироты, ориентированы на взрослого (имея значительно больший опыт разно​образных социальных взаимодействий со взрослыми). В тех случаях, когда конфеты разделены и положены в коробку, за этим актом для до​машних детей стоит взрослый как носитель социальной нормы, вследствие чего при распределении конфет в коробке на первый план выхо​дит мотив соблюдения социальных норм поведения. В ситуации свобод​ного распределения регулирующее воздействие контроля взрослого резко уменьшается. На первый план выходит мотив приобретения.
Иначе обстоит дело у детей-сирот. В силу малого практического опыта социальных взаимодействий за жестко заданной ситуацией у этих детей не стоит взрослый. Поэтому и в ситуации свободного рас​пределения, и в системе заданного распределения на первый план выходит мотив приобретения реальных ценностей. А мотив осуществ​ления социально одобряемого поведения отодвигается на второй план. В тех случаях, когда взрослый, по их мнению, реально может контро​лировать поведение, ориентация на него крайне велика, вне зависи​мости от условий воспитания детей.
Мотив осуществления морального поведения, желаемого взрослым, по сути прагматический мотив, хотя альтруистический по своей фор​ме, у детей с ЗПР выступает как мощный регулятор их деятельности. Причем у детей с ЗПР, воспитывавшихся в домашних условиях, он в большей степени регулирует поведение, чем у детей-сирот с ЗПР (опи​санный выше механизм распределения конфет в разнозначимых си​туациях). В задании «Лотерея» взрослый выступает в качестве субъек​та, на который направлена деятельность ребенка. Таким образом, регуляция поведения выносится вовне и осуществляется присутству​ющим, хотя и занимающим нейтральную позицию взрослым. Поэто​му ребенок предпочитает социально одобряемую форму поведения — соблюдение моральных норм.
Таким образом, вслед за Е. В. Субботским мы считаем, что за одинаковым по форме нравственным поступком анализ вскрывает два принципиально различных по содержанию способа поведения: праг​матическое и бескорыстное, а следовательно, и два стиля общения: альтруистический и прагматический. Развитие у детей с ЗПР как вер​бального, так и реального поведения движимо в основном прагмати​ческими мотивами — и в тех случаях, когда мы наблюдаем нравствен​ный поступок, и в тех случаях, когда мы наблюдаем безнравственные поступки детей.
На наш взгляд, нравственное развитие у детей с ЗПР идет по пути формирования нравственно-прагматического, а не альтруистического, основанного на усилении значения внешнего контроля и иерархизации прагматических мотивов нормативного поведения. Причем у детей-сирот этот процесс существенно замедлен. Иллюстрацией к нашим рас​суждениям могут служить результаты выполнения заданий по распре​делению конфет. Казалось бы, поведение детей крайне противоречиво.
Однако мотивация процесса распределения конфет в коробках и свободного распределения конфет идентична для этих детей. И за первым — «альтруистическим» делением и за вторым — «эгоистическим» делени​ем стоит один и тот же нравственно-прагматический мотив. Только в первом случае этот мотив связан с осуществлением социально желае​мого поведения, за которым следует похвала взрослого, так значимая для детей, а во втором случае образ взрослого как носителя нормы отхо​дит на второй план и наблюдается в чистом виде прагматический выбор в свою пользу. Замедление становления морального поведения у детей-сирот с ЗПР приводит к тому, что они хуже социализированы в области нравственно-нормативного поведения, чем их сверстники, воспитывав​шиеся в домашних условиях. Таким образом, можно говорить о том, что разные социальные условия накладывают отпечаток на становление морального поведения у детей с ЗПР.
Результаты исследования позволяют предположить существование особенностей функционирования моральных норм у детей с ЗПР в от​личие от их нормально развивающихся сверстников. Это отсутствие свя​зи между отношением к ребенку и прогнозом его поведения в ситуации морального выбора, а также совершением нравственных поступков в его адрес. Мы полагаем, что это является следствием весьма слабой ориен​тированности на своих сверстников. За такой специфичностью межлич​ностных отношений, вероятно, стоят особенности образа «я» ребенка, его социальной перцепции. Однако эта гипотеза требует тщательно экс​периментальной проверки и теоретического осмысления.
Таким образом, моральное поведение младших школьников с ЗПР, кроме того, что оно соответствует значительно более младшему возра​сту, характеризуется такими специфическими особенностями, как выраженная зависимость функционирования моральных норм от внешнего контроля, размытость моральных норм, зависимость функ​ционирования моральных норм от условий ситуации, в которой она реализуется (чем свободнее и абстрактнее поведение ребенка, тем в большей степени оно аморально), видение окружающих сверстников как людей, способных в основном на аморальное поведение, станов​ление нравственности в сторону ее прагматичности.
Имеются существенные различия между группами детей с ЗПР, вос​питывающимися в разных социальных условиях: более широкий круг социального общения у домашних детей приводит к большей ориен​тации на взрослого, который ждет от ребенка социально желаемого поведения, а следовательно, к большему размыванию моральных норм, к формированию прагматического стиля общения. Он формируется у домашних детей быстрее, чем у детей-сирот с ЗПР.
Все описанные выше негативные особенности не являются специ​фическими и вытекающими из интеллектуального дефекта при ЗПР. Они, на наш взгляд, скорее носят социальный характер. Это как бы служит подтверждением высказанной Л. С. Выготским мысли о том, что «решает судьбу личности в последнем счете не дефект сам по себе, а его социальные последствия, его социально-психическая реализа​ция».
С целью устранения подобных негативных явлений следует оказы​вать целенаправленное педагогическое воздействие на организацию социальной среды, в которой находятся дети с ЗПР.
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ДИФФЕРЕНЦИМЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИЗУЧЕНИЯ САМОСОЗНАНИЯ У ДЕТЕЙ С ЗПР*
Н.Л. Белопольская( Психологическая диагностика личности детей с ЗПР.М.,1999.с 112-117)Исследование позволило выявить внутри каждой группы испытуемых эмоциональные и индивидуально-личностные особенности, ко​торые определяют продуктивность их интеллектуальной деятельнос​ти. Были выделены некоторые характеристики, позволившие уточнить или изменить первоначальный диагноз. Пятилетнее катамнестическое наблюдение позволило проверить надежность выделенных диаг​ностических психологических критериев и подтвердило правильность выводов о зависимости реализации интеллектуальных возможностей ребенка от его эмоциональных и личностных особенностей, которая влияет как на результат первичного диагностического обследования ребенка, так и на реализацию его интеллектуальных данных в даль​нейшем.
результаты исследования показали, что особенности половозрастной идентификации ребенка отражают как уровень его интеллектуального развития, так и эмоциональные, и индивидуально-личностные особен​ности, что дает возможность дифференцировать детей с ЗПР и с умствен​ной отсталостью по новым критериям, которые кроме диагностической информации дают информацию об эмоциональных и личностных особенностях детей, полезную для коррекционной работы.
Было установлено, что часть умственно отсталых детей не могут идентифицировать свой возраст и пол с каким-либо рисунком. Они не могут соотнести свой образ с обобщенным образом последователь​ности, хотя узнают себя на фотографии. Остальные умственно отста​лые дети способны идентифицировать себя с образом дошкольника, но им недоступно понимание смены возрастных образов на протяже​нии всей жизни человека.
Шестилетние дети с ЗПР успешно справляются с заданием постро​ения последовательной половозрастной идентификации, т. е. показы​вают на картинке, какой он или она сейчас, какими они были раньше и какими будут потом. Единственное, что им остается недоступным, — идентификация своего будущего образа с образом «старость». Именно в этом пункте они отличаются от здоровых детей, которые выстраива​ют полную половозрастную последовательность.
Диагностически значимыми оказались ответы обследуемых детей на вопрос о привлекательном для них возрастном образе. Здоровые дети и часть детей с ЗПР (которые оказались потом наиболее перспек​тивными в плане коррекционной работы) обнаружили четкую тенден​цию к ориентации на будущий возрастной образ либо школьника, либо юноши-девушки. Оставшаяся часть детей с ЗПР и умственно отста​лые дети в качестве привлекательного образа выбирали либо дошколь​ника, либо младенца.
Исследование понимания детьми смысла ситуации было проведе​но на материале коротких рассказов со специально разработанной шка​лой балльных оценок. Его результаты выявили разные уровни пони​мания смысла рассказов у детей с интеллектуальной недостаточностью, отражающие не только актуальный уровень психического развития, но и зону ближайшего психического развития, причем как интеллек​туального, так и эмоционального.
При анализе ответов детей с интеллектуальной недостаточностью по содержанию коротких рассказов было обнаружено, что среди не​правильных ответов присутствует большое количество ответов эгоцен​трического типа. При стандартном предъявлении рассказов здоровые дети без труда понимали их смысл и качество ответов всегда оценива​лось в 3-4 балла.
Дети с ЗПР разделились на группы: с преобладающей эгоцентри​ческой точкой зрения, с потребностью в оказании эмоциональной и рациональной помощи и с потребностью в эмоциональной поддерж​ке. Дети с умственной отсталостью также разделились на группы: с потребностью в эмоциональной и рациональной помощи, с эгоцент​рической точкой зрения и с неадекватными ответами.
Принципиальным диагностическим моментом для дифференциа​ции легкой задержки развития явилась способность этих детей к пол​ному пониманию рассказов при персонифицированном способе предъявления. Для детей с выраженной ЗПР полное понимание смыс​ла достигалось при однократном драматизированном предъявлении рассказов. Умственно отсталым детям тоже оказалось доступным по​нимание рассказов, но уже при условии многократного драматизиро​ванного предъявления с обсуждением отдельных фрагментов ситуации.
Данный эксперимент позволил выявить специфические особенно​сти самосознания детей с фенилкетонурией. Они сохраняют эгоцент​рическую точку зрения как при стандартном, так и при персонифици​рованном предъявлении рассказов. По-видимому, на уровне их пони​мания отражается социальная ситуация развития этих детей, которые в силу специфики своей болезни вынуждены соблюдать строгую дие​ту и получать ежедневное лечение. Содержание же некоторых из предъявленных рассказов пересекается с эмоционально значимыми для них ситуациями.
Экспериментальное исследование личностных реакций на неуспех позволило разделить детей на группы по критериям, характеризую​щим их деятельность при выполнении заданий разного содержания. Удалось выделить группы детей: с «внутренней» и «внешней» мотива​цией, с «умеренной» и «сильной» стимуляцией, с формирующейся в экспериментальных условиях и неформирующейся самооценкой.
Известно, что эмоции играют роль регулятора деятельности и в су​щественной степени определяют ход и успешность ее выполнения. Как уже было сказано, одной из важных особенностей детей с ЗПР при ди​агностическом обследовании являются такие реакции на трудности, которые ведут к отказам отвечать или выполнять задание, нелепым от​ветам, аффективным вегетативным реакциям. Часто эти реакции вы​зываются даже не реальными трудностями, а ожиданием возможных неудач, что затрудняет или делает невозможным оценку их интеллекту​ального развития. По нашим наблюдениям, это связано с тем, что дети с интеллектуальной недостаточностью в своей повседневной жизни го​раздо чаще, чем дети с нормальным интеллектом, получают отрицатель​ные оценки окружающих. Особенно это относится к заданиям, требую​щим определенных интеллектуальных усилий. Мы предположили, что эти реакции имеют непосредственное отношение к формирующейся самооценке у детей с интеллектуальной недостаточностью.
В исследовании проверялась гипотеза о том, что сам ход формиро​вания зачатков самооценки у детей с интеллектуальной недостаточ​ностью может служить дифференциально-диагностическим критери​ем их развития. Во время индивидуальных занятий у детей вырабаты​вались адекватные реакции на трудности в работе, т. е. такие реакции (по нашему определению), которые побуждали ребенка хотя бы в те​чение некоторого времени продолжать деятельность в условиях неус​пеха. На протяжении эксперимента ребенок последовательно двигался от ситуации искусственного успеха к самостоятельному выполне​нию задания с собственной оценкой его результатов. Дети начинали движение по этапам с заданий игрового типа, затем отрабатывали эти этапы на заданиях, требующих волевых усилий, и, наконец, перехо​дили к выполнению интеллектуальных (счетных) заданий. Такая орга​низация эксперимента позволила оценить число занятий, необходи​мых для формирования адекватных реакций на неуспех, и провести качественный анализ личностных реакций детей.
По числу проведенных занятий все дети, участвовавшие в экспери​менте, были разделены на три группы: с высокой, средней и низкой сте​пенями успешности формирующего эксперимента. Более дробная (пять групп) классификация детей была получена на основании возможнос​ти формирования у них положительного «эмоционального предвосхи​щения» в диагностической ситуации. Не менее важным результатом исследования явилась сама возможность описания типичного хода фор​мирования предпосылок самооценки у детей с ЗПР и умственно отста​лых, имеющего дифференциально-диагностическое значение. Как след​ствие, полученные результаты позволили по собственным критериям диагностировать группу детей с неуточненным диагнозом.
Резюме
1. Для детей с ЗПР старшего дошкольного возраста так же, как для детей с нормальным ходом психического развития, доступна половоз​растная идентификация с образами настоящего, прошлого и будуще​го, однако для многих детей с ЗПР оказывается трудным правильно построить полную идентификационную последовательность, тогда как интеллектуально полноценные дети в подавляющем большинстве вы​страивают ее правильно.
2. Часть детей с ЗПР обнаружила четкую ориентацию на будущий возрастной образ (также, как дети с нормальным развитием), выбрав в качестве самого привлекательного образ младшего школьника или старшеклассника. Как показали лонгитюдные наблюдения, эти дети скомпенсировали задержку развития уже в начальной школе.
Дети со значительной ЗПР в качестве привлекательного образа выбирали свой настоящий образ или младенчество.
3. Для умственно отсталых дошкольников возможности в половоз​растной идентификации ограничены недостаточным осмыслением воображаемой ситуации. Некоторые из них не смогли идентифици​ровать свой пол и возраст в настоящем с каким-либо рисунком, а дру​гие не могли понять смены возрастных ролей в процессе жизни чело​века, затруднялись в определении образов прошлого и будущего.
4. Принципиальным диагностическим моментом для дифференциа​ции легкой задержки развития явилась способность детей с ЗПР к пол​ному пониманию смысла рассказов при персонифицированном спосо​бе предъявления, что свидетельствовало об их возможности действовать в плане эмоционального воображения и способности к идентификации. Дети со значительной ЗПР достигали полного понимания смысла рас​сказа при его однократном драматизированном предъявлении.
5. Умственно отсталые дети могли понять смысл рассказов при условии многократного драматизированного предъявления с обсужде​нием отдельных фрагментов ситуации, причем часто оно основыва​лось на запоминании. Однако обратного переноса на рассказ не на​блюдалось.
6. Одним из важных факторов, лежащим в основе негативных эмо​циональных проявлений в интеллектуальной деятельности детей с ЗПР, является возникновение отрицательного эмоционального предвосхи​щения ситуации, основанное на прошлом опыте или связанное с не​пониманием ситуации или задания.
7. Дети, обнаружившие способность к быстрому формированию адекватных реакций на неуспех и трудности в работе, были расценены как дети, у которых возможна достаточно быстрая коррекция личност​ных особенностей, мешающих преодолению задержки развития, что подтвердили лонгитюдные наблюдения.
Дети с неустойчивым (положительное - отрицательное) эмоциональ​ным предвосхищением ситуаций, требующих волевых и интеллекту​альных усилий, были расценены как дети со значительной ЗПР, нуж​дающиеся, как показали лонгитюдные наблюдения, в специально орга​низованном процессе обучения.
Преобладание отрицательного эмоционального отношения к си​туациям, требующим волевых и интеллектуальных усилий, было свой​ственно в большей степени умственно отсталым детям, хотя экспери​ментально адекватные реакции на неуспех и трудности в работе уда​лось сформировать и у них.
8. Результаты исследования позволили наметить новое направле​ние в коррекционной работе с детьми с ЗПР, имеющее целью направ​ленное развитие самосознания.
Для проверки обоснованности и надежности предложенного мето​да в качестве дифференциально-диагностического было проведено лонгитюдное наблюдение за теми детьми, которые участвовали во всех экспериментах. Наблюдение длилось пять лет.
НЕКОТОРЫЕ ПОДХОДЫ К ИЗУЧЕНИЮ И КОРРЕКЦИИ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
Т.Н. Павлий ( Дефектология.2000.№4 с 36-42)
Развитие эмоциональной сферы детей с ЗПР может рассматривать​ся как приоритетная коррекционная задача. Известно, что многие труд​ности школьной адаптации у этих детей обусловлены незрелостью их переживаний и своеобразием эмоциональной регуляции поведения. Многие из них имеют низкий или нестойкий интерес к различным видам деятельности, склонны к отказу от нее из-за неуверенности в собственных силах, при необходимости действовать самостоятельно и целенаправленно. Они своеобразно переживают ситуацию оценки их деятельности.
Поверхностность привязанностей, легкая пресыщаемость, эмо​циональная возбудимость и лабильность, частая смена настроений, проявления аффекта приводят к сложностям в общении со сверстни​ками и взрослыми. Негативизм, боязнь, агрессивность не способству​ют благоприятному развитию личности ребенка с ЗПР, поэтому каж​дый, кто занимается воспитанием и обучением такого ребенка, по​нимает, как важна своевременная коррекция его эмоциональной сферы.
В существующей системе подготовки детей с ЗПР к жизни опреде​лены условия воспитания и пути развития этой категории детей.
И все же практика показывает, что требуется отдельная, дополни​тельная разработка методов коррекции эмоциональной сферы детей с ЗПР. В этой статье мы расскажем о некотором опыте организации изу​чения и коррекции эмоционального недоразвития детей с ЗПР до​школьного и младшего школьного возраста.

Для исследования особенностей эмоциональной сферы этих детей мы использовали оценочный подход к системе эмоциональной орга​низации поведения, разработанный О. С. Никольской, Е. Р. Баенской, М. М. Либлинг при изучении особенностей психического развития детей с аутизмом. Авторами было показано, что своеобразие в разви​тии структуры эмоциональной сферы детей может существенно вли​ять на особенности их сознания и поведения. Состояния дисфункции ее отдельных уровней меняют тип организации всей эмоциональной сферы и могут привести к развитию различных вариантов дезадаптации ребенка.
Создание системной модели эмоциональной организации поведе​ния позволило разработать оригинальные и эффективные способы помощи аутичным детям в их социализации и психическом развитии. Предположение авторов о том, что данный подход может быть поле​зен и при изучении эмоциональных проблем детей с другими форма​ми нарушения психического развития, побудило нас к попытке ис​пользовать разработанную модель в исследовании и коррекции эмо​циональной сферы у детей с ЗПР.
Сначала необходимо решить, какие трудности в поведении ребен​ка обусловлены его эмоциональными особенностями. Для этого в первую очередь получают объективные данные о структуре эмоцио​нального недоразвития при помощи проективной диагностической методики БЭО - тест (тест базальной эмоциональной организации, Т. Н. Павлий, 1997). Методика позволяет выявить своего рода про​филь эмоционального недоразвития, установить, что скорее всего за​трудняет адаптацию. Это могут быть особенная чувствительность к интенсивности эмоционального контакта, дискомфорт из-за ошибоч​ной оценки динамических изменений в окружающем; неадекватные переживания, возникающие при установлении стереотипных отно​шений с окружающей действительностью; незрелые переживания, ре​гулирующие активность детей в освоении окружающего мира; осо​бая чувствительность к эмоциональной оценке со стороны других людей.
Полученные объективные данные обязательно соотносятся со све​дениями из анамнеза, из педагогических характеристик, с данными наблюдения за детьми в ситуации обследования и в естественных условиях их жизни.
Получить необходимую информацию бывает непросто. Педагогам и родителям нелегко научиться проявлять обостренное, тонкое вни​мание к ребенку, найти необычные подходы к объяснению его поведе​ния. Вместе с тем новое видение внутренних проблем ребенка помогает взрослым измениться самим, стать более осторожными в требо​ваниях к детям. Психологи, обозначая перед взрослыми критерии оценки поведения ребенка, помогают вспомнить необходимые факты из его жизни, провести точное наблюдение за ним. Помогает этому и специальная карта, в которой представлены характерные для эмоцио​нальных дисфункций симптомы. Например, взрослым, которым не​обходимо оценить поведение ребенка, излишне переживающего из-за изменений интенсивности явлений окружающего мира, могут быть предложены такие критерии для наблюдения:
-  чувствителен ли ребенок к резкой перемене силы голоса;

-  не испытывает ли он дискомфорт при неожиданном, например с незнакомым человеком, зрительном контакте, труден ли для него длительный зрительный контакт с другими людьми;

-  чувствителен ли он к качеству прикосновений, напрягается, от​клоняется ли он, если кто-либо неожиданно сильно или резко притягивает его к себе, усаживает, передвигает;
- испытывает ли беспокойство, напряжение, если кто-либо резко меняет дистанцию во время общения (садится близко, касается коленями);
- капризничает ли при быстрой смене видов деятельности;
- не боится ли он находиться в пустых, слишком просторных по​мещениях или боится маленьких, закрытых? и т. д.
Приведем пример заключения, составленного по сводным данным, полученным по описанной схеме.
Катя В., 7 лет, учащаяся I класса для детей с ЗПР. На районной ПМПК был поставлен диагноз «задержка психического развития, по​следствия органического поражения ЦНС».
Девочка из полной семьи, поздний долгожданный ребенок. Мате​ри 45 лет, образование высшее, педагог, отцу — 48 лет, служащий. Де​вочка родилась от второй беременности, протекавшей с угрозой вы​кидыша. Роды в срок, патологические, у девочки в связи с родовой травмой была определена постнатальная энцефалопатия. Раннее развитие с задержкой формирования статических функций хождения, речи. В анамнезе имеется упоминание о болезненном формировании феномена тождества: отвергании новых видов пищи, жестком следо​вании усвоенному режиму, симбиотической связи с матерью.
При исследовании уровня психического развития была выявлена очень низкая работоспособность, суженный объем восприятия, пони​женная способность к обобщению, недостатки звукопроизношения и грамматического строя речи при достаточной способности к приня​тию помощи при усвоении новых способов действия.
По сведениям родителей, ребенок долго адаптировался к детскому саду, девочка была осторожна в эмоциональном контакте с незнако​мыми людьми, в новой группе детей долго играла одна. Постоянно жаловалась на недомогание, не переносила малейшей боли, быстро уставала. Испытывала страх темноты, одиночества, незнакомых обсто​ятельств и людей.
Позже мы установили, что она с трудом привыкала к новому режи​му в школе, капризы учащались при его изменении. Не любила новых игр, не проявляла любопытства, стремлений к новым впечатлениям, капризничала при переключении на новый вид деятельности, напри​мер когда нужно было в течение дня идти на новые занятия (к дефектологу, психологу, на музыкальное занятие).
При этом в ее поведении всегда отмечалась острая потребность во внимании, поддержке, стимуляции, в стенических эмоциональных проявлениях других людей. Иногда она использовала способность других людей к сопереживанию с целью заставить их исполнять ее желания, комфортно чувствовала себя только в кругу хорошо зна​комых и тех, кто всегда жалел ее. Отмечалась особая изнеженность, чрезмерная чувствительность к отрицательным впечатлениям, на​пример к порицанию ее поведения, высказанному в строгой мане​ре, и т. д.
По данным методики БЭО - тест, у девочки выявлены повышенная чувствительность к оценке качества сенсорных впечатлений, наруше​ние механизмов оценки качества в сторону сверхизбирательности, преобладание отрицательных переживаний по поводу физического дискомфорта.
Знание о таких индивидуальных особенностях эмоциональной ре​гуляции поведения ребенка позволяет педагогам и родителям по-дру​гому расценивать его неуверенность и капризы, помочь ему обрести силы, активность в затруднительных ситуациях, проявить необходи​мые участие и твердость.
Подобный анализ данных, основанных на системном уровневом подходе к эмоциональной организации поведения, позволяет более глубоко представить причины и характер эмоциональной незрелости детей с ЗПР, использовать в работе новые эффективные средства коррекционного воздействия, предупреждать проблемы дезадаптации ре​бенка в условиях обучения.
Мы видим, что сходные проявления нарушений поведения у детей (негативизм, уход от совместной деятельности, неуверенность, огра​ниченность и избирательность в контактах) могут быть обусловлены различными причинами.
У одних эти проблемы могут появиться в связи с тем, что они вынужденно будут находиться среди большого количества детей, которые шумно и быстро передвигаются, кричат, могут толкнуть, наскочить. Такие дети проявят осторожность в оценке дистанции общения. 1ам удавалось замечать, как некоторые из них напрягаются или вздрагивают, на лице появляется эмоция неудовольствия, если учитель неожиданно подходит к ним или неожиданно повышает голос, желая привлечь внимание. Привыкая к новым условиям, они чувствуют явный дискомфорт при тактильном и зрительном контактах с незнакомыми людьми. Можно было заметить, как их тяготит такая ситуация общения, как они быстро устают, начинают капризничать, отказываться от деятельности, если им приходится на занятии или во время первичного обследования сидеть слишком близко или смотреть на сверстников взрослых в процессе общения, прикасаться к ним. Они могут отодвинуть стул, сесть отдельно.

Таким детям легче адаптироваться, если они не подвергаются чрезмерным воздействиям со стороны гиперактивных детей, когда их осторожно приучают к работе в группе, когда взрослые следят за интенсивностью собственных проявлений экспрессии (силой голоса, характером передвижений, длительностью зрительного контакта, характером прикосновений, дистанцией в общении). Важно, чтобы никто  преждевременно не вовлекал такого ребенка в коллективные игры, не требовал активности на занятиях, обязательно подготавливал его к музыкальным и физкультурным занятиям, где будет шумно, где другие дети будут непривычно возбуждены, подвижны. Не стоит переживать и в связи с некоторой избирательностью в общении таких детей. 

Другие дети испытывают трудности в адаптации из-за чувствительности к переменам, к переключению на новые виды деятельности. Им ложно привыкнуть к новому режиму в школе или детском саду. Они с нежеланием идут в новый класс, подолгу вспоминают либо детский сад, либо старую школу. Эти дети проявляют избирательность в общении, стремятся к тактильному или зрительному контакту только с хорошо знакомыми взрослыми и сверстниками. В целом они не склонны к сотрудничеству, чаще всего замкнуты или чрезмерно привязываются ко взрослым, которые жалеют их.
Детям свойственна боязнь новых, неожиданных впечатлений, которые неизбежно появляются в их жизни в связи с переменой условий обучения. На предложение пойти на новое место прогулки, поиграть в новую игру, познакомиться с новым преподавателем, выполнить новое задание или упражнение они чаще всего отвечают отказом. Из-за такого рода переживаний у некоторых из них обостряются существовавшие ранее страхи (страхи темноты, одиночества, высоты). Находясь в обстоятельствах нестабильности, они жалуются на головную боль, недомогание, усталость, у них наблюдается пониженное настроение, раздражительность. Они испытывают чрезмерную потребность во вни​мании, одобрении.
Некоторые проявляют агрессию, которая чаще всего возникает при смене привычных обстоятельств, например при появлении новых учи​телей, при смене привычных требований в организации деятельности на занятиях или при изменении режима.
А другие своеобразно реагируют на наказание: начинают либо рас​качиваться, либо напевать. Такой способ реагирования может расце​ниваться как гиперкомпенсация в травмирующей ситуации. Детям сложно заглушить неприятные, угрожающие впечатления, поэтому они прибегают к аутостимулирующим действиям, доступным для их ин​дивидуальной эмоциональной организации.
Для этих же детей характерна особая чувствительность к ритмичес​ким воздействиям, потребность в ритмических действиях, любовь к музыке. Они с удовольствием занимаются на музыкальных занятиях, быстро осваивают танцевальные движения. Быстро успокаиваются, приобретают ровное настроение, радуются, когда выполняют действия, связанные с ритмом, например при составлении симметричного ор​намента, равномерном закрашивании красками листа бумаги, выши​вании, раскладывании предметов по ячейкам, пересчитывании друг друга при помощи считалки и т. д.
У третьей группы детей негативизм чаще проявляется из-за неуме​ния переживать даже малейшую неудачу, считаться с желаниями и ре​акцией партнера по игре; они испытывают страх, боязнь в тех случаях, когда от них требуют самостоятельности, активности, решительнос​ти. У них понижается настроение, если им приходится действовать в новой, незнакомой ситуации. Начинают капризничать, отказываться от деятельности, теряют цель, если им необходимо самостоятельно преодолевать какие-либо препятствия. Отказываются продолжать ра​боту, если от них требуют что-либо переделать, исправить. Такие дети не готовы идти навстречу трудностям, переживать удовлетворение от преодоления каких бы то ни было препятствий. Их значительно фрустрирует сама ситуация оценки. Часто бывает так; что дети, не готовые пережить эмоциональную оценку взрослых, уничтожают результаты своей деятельности, например, разрывают поделки на уроках труда после окончания работы, когда учитель хвалит и выбирает лучшие ра​боты. Обиды, раздражение возникают, если сверстники просто не слу​шают их, не уступают им и не соглашаются с ними.
Особые проблемы у детей этой группы могут проявиться в ситуа​ции контакта, в своеобразном эмоциональном заражении или привле​чении к себе внимания любым, даже неприемлемым путем. Для них важны сильные, выраженные аффективные проявления других людей, причем любые по знаку. Это может быть и отрицательное проявление (например, крик, гнев взрослого), но не само эмоциональное взаимо​действие. Необходимость в аффективном заражении у таких детей вызвана тем, что потребность в новых впечатлениях у них гипертро​фирована, только агрессия других людей как сильный раздражитель может удовлетворить ее. Это заражение легко возникает, когда взрос​лый намеревается наказать ребенка. Часто общение детей данной груп​пы обусловливается потребностью в постоянной драматизации отно​шений с другими людьми, конфронтации с ними. Неадекватное пере​живание собственной значимости, исключительности приводит к закреплению неприемлемых форм удовлетворения потребности: ког​да ребенку кажется, что другим уделяется больше внимания или дру​гие забирают внимание, предназначенное ему, у ребенка возникает агрессивное поведение. Дети используют все, чтобы поставить себя в центр ситуации, привлечь внимание. Педагогу бывает сложно согла​ситься с тем, что такого ребенка действительно необходимо хвалить, ему непросто обнаружить в самом проблемном ребенке достоинства. Вместе с тем это не так. Всегда необходимо обнаружить истинный смысл в стремлениях ребенка, придать ситуации положительный ха​рактер. Например, однажды мы хвалили такого беспокойного ребен​ка за то, что он повадился носить в школу острые опасные предметы, рассчитывая устроить переполох в классе. Один раз это был шприц, который мы потом использовали в качестве необычной лейки для цве​тов, образующей на листьях красивые капли-росинки. Хозяин «лей​ки» был в центре внимания и с важностью давал всем попользоваться ею. В другой раз вязальная спица была своевременно превращена в незаменимое учебное пособие для изучения темы «Отрезок». В конце концов, ребенка можно отметить за то, что он самый быстрый, за то, что смог однажды сдержаться и не выкрикнуть, подождать или усту​пить тем, кто «любит хорошенько подумать».
Организуя взаимодействие с такими детьми, необходимо помнить о несовершенстве у них определенных механизмов переживания. Нельзя допускать формирование у них агрессивного контакта, способ​ствовать закреплению этой своеобразной формы аутостимуляции. Нужно всегда помнить об особой потребности этих детей в признании, внимании, не забывать об их уязвимости при оценивании их воз​можностей.
Ниже представлена характеристика ребенка, имеющего перечислен​ные проблемы.
Саша Т., 9лет, учащийся IIкласса для детей с ЗПР.
Районной ПМПК был установлен диагноз: «задержка психическо​го развития органического генеза».
Мальчик из двойни, мать одна воспитывает детей. По характеру не​уравновешенная, инфантильна, работает няней в детском саду. Дети родились от первой беременности, во время которой мать порвала с мужем и уехала в город. Мальчик родился первым, с большим весом, чем сестра, в развитии опережал ее, был активнее. До трех лет болел часто ОРВИ, страдал ночным энурезом. Был беспокойным, часто па​дал, травмировался. В интеллектуальном развитии у брата с сестрой имелись значительные различия: девочке после первого года обуче​ния в массовой школе был поставлен диагноз «олигофрения в степени дебильности», рекомендовано обучение во вспомогательной школе; брат не имел такого значительного снижения уровня умственного раз​вития. У него были выявлены узкий запас представлений об окружаю​щем, недоразвитие фонематического слуха, нецеленаправленность мыслительной деятельности, преобладание эмоциональной мотива​ции в деятельности, значительное недоразвитие тонкой моторики при сравнительно неплохой способности устанавливать причинно-след​ственные связи в сюжете со скрытым смыслом и способности прини​мать помощь. В условиях обучения в классе для детей с ЗПР сравни​тельно неплохо справлялся с программой.
У мальчика наблюдались тяжелая, долгая адаптация к школе, не​уверенность в собственных возможностях, отказ при неудаче, бурный аффект в случаях, когда взрослые пытались успокаивать, подбадри​вать. Всегда острая реакция на любого рода оценку со стороны окру​жающих. Потребность в постоянной и значительной стимуляции, не​гативизм, упрямство, агрессия по отношению к близким, склонность к воровству.
По словам матери, всегда тяжело переносил сравнение с сестрой, не любил, когда мать проявляла к ней нежность, жалела ее в его при​сутствии, в этих случаях мальчик часто начинал «искать» подтвержде​ния любви к нему: стремился к тактильному контакту, старался занять мать разговорами с ним. Иногда это принимало агрессивные формы: он начинал делать все назло, капризничать, искать повод для ссоры с сестрой, чтобы потом ее обидеть, ударить.
Отмечены были вербальные агрессивные фантазии у ребенка: он начинал пугать мать разговорами об уходе из дому, рассказывать о тех несчастьях, которые могли бы произойти с ним.
Родителей и учителей в школе очень беспокоили влечения мальчи​ка к опасным, острым ощущениям. Так, в 8 лет он перебрался по бал​кону к соседской девочке на высоте 7-го этажа, в 7 лет забрался по по​жарной лестнице на высоту девятиэтажного дома. Взрослые часто от​бирали у него перочинный нож, с которым он любил ходить и пугать им детей. Наблюдения за тем, как у ребенка возникали конфликты со сверстниками, показали, что чаще всего они были спровоцированы самим ребенком, он как бы постоянно стремился вызвать у других ин​тенсивную, чаще всего отрицательную, аффективную реакцию, после чего успокаивался, смеялся, не проявляя ни к кому сочувствия.
Воровал мальчик у тети, которая очень любила его и к которой Са​ша также испытывал привязанность. После обнаружения пропажи мальчику не разрешили больше приходить к тете домой, перестали с ним общаться. И тем не менее, несмотря на наказание, кража повто​рилась, как только ему простили первый проступок.
По нашему мнению, в данном случае произошла фиксация интен​сивной негативной реакции взрослых на поведении мальчика, срабо​тал так называемый механизм качелей, который должен был вернуть ребенку положительные впечатления от преодоления опасной ситуа​ции. Однако неразвитый механизм преобразования отрицательных впечатлений в положительные превратил в данном случае агрессию в своеобразную форму аутостимуляции. Этим же объясняется и агрес​сивное отношение к близким
По данным методики БЭО - тест, у данного ребенка выявлены следу​ющие тенденции: наличие повышенной потребности во внимании дру​гих ради подтверждения собственной исключительности, конфликтность, достижение состояния комфорта при воздействии значительных по интенсивности и отрицательных по качеству впечатлений.
Дети другой, четвертой группы сложно адаптируются из-за трудно​стей ориентировки в эмоциональной оценке другого человека, без по​стоянной стимулирующей помощи взрослого, его похвалы, поощ​рения. Для детей этой группы характерны уменьшение активности в общении, пониженный фон настроения, особая чувствительность к взгляду и прикосновениям, особая ранимость во взаимодействии с людьми, стремление к привычному кругу общения. Эти дети, будучи сверхранимыми, ищут поддержки, похвалы, одобрения со стороны взрослых. Будучи неуверенными в правильности собственной деятель​ности, они постоянно обращаются за помощью к взрослым, требуют присутствия родителей или воспитателей во время обследования. Им нужно время для того, чтобы адаптироваться к ситуации обследова​ния, обязательное присутствие родителей, чтобы постоянно ориентироваться на их реакцию при оценке собственной деятельности. Не до​веряя собственной, они в случаях затруднения превращают работу и не возобновляют ее без помощи близкого взрослого Незначительные изменения в поведении незнакомого экспериментатора насторажива​ют их, вызывают, растерянность, они начинают волноваться, каприз​ничать, отказываться от работы, просятся домой.
Наши наблюдения показали, что у детей постоянно проявляется потребность в эмоциональном сопереживании со стороны близкого человека, они нуждаются в постоянном эмоциональном соучастии матери или близкого им человека, у них чрезмерно развита потреб​ность в положительной оценке: «хороший; делаешь как надо; поступа​ешь правильно». Если же подобное подкрепление отсутствует, то у ре​бенка снижается активность, он становится тревожным, ошибается в оценке собственных возможностей. Отсюда становится понятной осо​бая внушаемость детей с ЗПР этой категории, способность легко сме​нить собственную оценку под влиянием других.
Неблагоприятный, ошибочный опыт социального взаимодействия не приносит положительных впечатлений, наоборот, в памяти оста​ются отрицательные впечатления о таком взаимодействии, или же в ней сохраняются только формы негативного контакта. Этим обстоя​тельством мы объясняем нежелание детей данной категории поддер​живать взаимодействие со взрослыми, их низкую способность к под​ражанию, имитации поведения, затруднения в формировании произ​вольного поведения. По-настоящему помочь таким детям можно, если специально развивать у них способность к дифференциации эмоцио​нального состояния других людей, открыто и определенно выражать отношение к ним, к другим людям, точно описывать для них свои эмо​циональные состояния.
Знание индивидуальных особенностей эмоциональной организа​ции детей с ЗПР может помочь предупредить негативные тенденции в поведении ребенка уже с первых дней посещения им школы. Педаго​ги, используя их, могут правильно наладить эмоциональный контакт с ребенком, помочь ему освоиться в нелегких для него условиях обу​чения. Вместе с тем, чтобы компенсировать эмоциональное недораз​витие детей данной категории, одной профилактики недостаточно. Незрелые механизмы эмоциональной регуляции поведения необхо​димо развивать так же, как, предположим, и формы интеллектуаль​ной деятельности. Дети, имеющие недостаточный и неадекватный опыт эмоционального реагирования, должны в результате такого на​учения приобрести новые жизненные смыслы, быть активными и самостоятельными в познании окружающей действительности. Для это​го требуется особая организация эмоциональной жизни детей с ЗПР, которая, хотя и потребует от взрослых немалых усилий, все же не так и сложна для воплощения. Любое общение с ребенком, будь то урок или прогулка, может быть использовано заинтересованным взрослым в целях коррекции. Нам удалось убедиться в этом в своей практике, и мы готовы в дальнейшем поделиться опытом по организации эмоцио​нальной жизни детей с ЗПР в условиях образовательного учреждения.
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КОММУНИКАТИВНЫЕ КАЧЕСТВА ЛИЧНОСТИ В КОНТЕКСТЕ СОЦИАЛИЗАЦИИ ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ"
О.В.Защиринская( Историческая психология иментальность.Детствою.Семья.Опыт.СПб,2001.С.213-252)
Неужели в современном обществе выживает только гармоничная, устойчивая личность? Какие шансы с точки зрения социализации име​ют дети с задержкой психического развития (ЗПР)? Ответы на эти воп​росы связаны с представлениями о человеке как субъекте деятельности и общения. При отставании в психическом развитии имеют значение социальный и биологический факторы возникновения интеллектуаль​ных проблем. Они создают условия для формирования коммуникатив​ных качеств личности ребенка — важнейшей составляющей процесса социализации.
Личность — целостная психологическая структура, формирующа​яся в процессе жизни человека на основе усвоения им общественных форм сознания и поведения. К психическим свойствам личности от​носят характер, темперамент, способности человека, совокупность преобладающих чувств и мотивов его деятельности, а также особенности протекания психических процессов.
Данное неповторимое в своей индивидуальности сочетание свойств у каждого конкретного человека образует устойчивое единство, кото​рое можно рассматривать как относительное постоянство психичес​кого облика или склада личности. Перспективным направлением изу​чения личности является системно-деятельностный подход. Соглас​но ему реализующая общественные отношения деятельность субъекта выступает в качестве системообразующего основания и движущей силы развития личности.
В развитии личности постоянно осуществляется переход родовых, социально-типических качеств личности в ее индивидуальные личностно-смысловые качества. Эти идеи возникли из культурно-историчес​кой теории развития психики Л. С. Выготского, из его представлений о психологических системах как возникающих в ходе онтогенеза но​вых группировках высших психических функций. Личность с этой точ​ки зрения представляет собой относительно устойчивую психологи​ческую систему интегративного уровня (Выготский Л. С., 1983. Т 5).
В центре формирования личности — процесс развития аффективно - потребностной сферы, который проходит тот же культурно-исто​рический путь, что и познавательные процессы, — «интеллектуализа​цию», «волюнтаризацию», и возникновение на этой основе высших психических систем, являющихся источником особой побудительной силы, специфичной только для человека. Наличие такого рода систем делает человека способным к сознательной саморегуляции, поэтому понятием «личность» обозначается такой уровень развития человека, который позволяет ему принимать самостоятельное решение, управ​лять и обстоятельствами своей жизни, и самим собой. Человек, до​стигший полного развития личности, приобретает способность ставить перед собой жизненно важные цели и достигать их, у него вырабаты​ваются собственные взгляды и отношения, моральные требования и оценки, которые делают его относительно устойчивым и независимым от ситуативных воздействий социальной среды. Целостная структура личности, центром которой является мотивационно - потребностная сфера, обусловлена прежде всего ее направленностью. Иерархическое строение этой сферы определяют устойчиво доминирующие мотивы. Личность в таком понимании представляет собой относительно по​зднее образование, формирование которого, однако, начинается очень рано и проходит ряд последовательных этапов. Каждый этап характе​ризуется возникновением нового личностного качества, с которым связаны все другие психологические особенности детей данного воз​раста.
В младшем школьном возрасте у детей появляется более устойчи​вая по сравнению с дошкольным детством, стабильная структура лич​ности. Ребенок в 7 лет лучше осознает свои действия, мысли на основе опыта, трудностей приспособления к школьным условиям. Если в до​школьном возрасте была характерна импульсивная, непосредственная, неосознанная, эмоциональная деятельность, то младшему школьни​ку свойственны анализ, осознание собственных действий. Он их уже планирует, способен дать в них отчет, подвергает осмыслению не только мир окружающих предметов, но и людей, отношений.
Ребенок школьного возраста является социализированным и индиви​дуализированным субъектом общения и деятельности. С нарастанием, углублением и дифференцированием социального опыта растет, офор​мляется и созревает его личность.
Проблему развития личности ребенка с ЗПР необходимо рассмат​ривать в социальном контексте, учитывая аспект отношений с окру​жающими людьми, которые возникают и строятся на эмоциональ​ной основе, поэтому особое значение приобретает исследование индивидуальных вариантов недоразвития эмоционально-волевой сферы.
Актуальность изучения личностных особенностей определяется не только их ролью в развитии познавательной деятельности, но и слож​ностью структуры нарушения (дефекта) при задержке психического развития у детей, где эмоционально-волевое недоразвитие имеет боль​шое самостоятельное значение. Важно понимать специфику эмоцио​нальных проявлений как один из дифференциальных диагностичес​ких признаков задержки психического развития в контексте наруше​ний общения и поведения.
Важной психической составляющей межличностного взаимодей​ствия с людьми оказывается мотивационно-эмоциональный компо​нент, который свидетельствует о его валентности — позитивное, нега​тивное, противоречивое (неадекватное) или безразличное (индиффе​рентное) отношение.
у Задержка психического развития у детей очень неоднородна, но каждый ребенок имеет отставание в формировании эмоционально-во​левой сферы. В специальной психологии данная особенность хорошо изучена в клинических и психолого-педагогических исследованиях. Значительным своеобразием отличается эмоциональное поведение этих детей. При поступлении в школу они продолжают вести себя как дошкольники. Ведущей остается игровая деятельность, но к младше​му школьному возрасту оказываются несформированными не только учебные навыки, но и высшая форма игровой деятельности — сюжетно-ролевая игра, поэтому усвоение новой социальной роли ученика происходит со значительным своеобразием.
Предпочитая эмоционально насыщенные и подвижные виды дея​тельности, первоклассники с ЗПР не соблюдают дистанции со взрос​лыми, могут вести себя навязчиво, бесцеремонно, в процессе знаком​ства используют действия обследующего характера, не умеют завязы​вать длительные и содержательные отношения со сверстниками. Описывая синдром психического инфантилизма, А. О. Дробинская указывает, что «таким детям свойственно наивное, непосредственное поведение, они не понимают до конца учебную ситуацию... Беспеч​ность может сочетаться с добродушием и оживленностью, внушаемо​стью и подчиняемостыо в отношениях с другими детьми».

В своих клинико-психологических исследованиях М. С. Певзнер сделала вывод, что при различных вариантах ЗПР у детей инфанти​лизм является ведущей особенностью, следовательно, достигая школь​ного возраста, такой ребенок по своему поведению остается дошколь​ником. В учебных ситуациях он способен выполнять лишь то, что свя​зано с его интересами. Личностный компонент «школьной незрелости» обусловлен недоразвитием или замедленным созреванием лобных и лобно-диэнцефальных систем головного мозга (Певзнер М. С., 1966. С. 25-76).
При неосложненных вариантах недоразвития эмоционально-воле​вой сферы детям свойственны эмоциональность, любознательность, интерес к окружающему, который имеет непродолжительный харак​тер. В случае семейного воспитания по типу гипоопеки, при педагоги​ческой запущенности такие дети с ЗПР будут иметь патологические черты характера — конфликтность, возбудимость, эгоцентризм, хвас​тливость, капризность. Указанные личностные особенности свойствен​ны и при синдроме дисгармонического инфантилизма, где основными являются неспособность к волевому усилию, несформированность нравственных установок, ориентация на получение кратковременно​го удовольствия/. Эти дети с ЗПР оказываются очень внушаемыми, из​бегают волевых систематических усилий, не имеют стойких привязан​ностей и предпочтений, осознанных морально-этических установок. Они стремятся быть постоянно в центре внимания, стараются во всех ситуациях оказаться на виду, в центре событий. Отличает их склонность к демонстративному поведению, преувеличенным эмоциональным реакциям.
А. О. Дробинская описывает личностные особенности детей при синдроме органического инфантилизма. В данном варианте отсутствует разнообразие, яркость и живость эмоциональных проявлений, они малодифференцированны. Дети отличаются недостаточной заинтересованностью, низким уров​нем притязаний. Они очень внушаемы, в большинстве ситуаций ведут себя некритично. В процессе обучения школьники, имеющие недо​развитие эмоционально-волевой сферы по типу органического инфан​тилизма, стараются избегать любых интеллектуальных нагрузок, труд​ностей. Им свойственно психопатоподобное поведение: эйфорическое настроение, склонность к лживости, воровству, бродяжничеству. Для неустойчивого типа органического инфантилизма характерными являются благодушное настроение, импульсивность, расторможенность, что выглядит как преувеличенная жизнерадостность, веселость. Такие ученики будут игнорировать учебную ситуацию, пытаться устанавливать свои правила, некритично относиться к замечаниям, склон​ны к неадекватным шуткам, утрачивают в общении чувство дистан​ции, не проявляют такт. При наличии органического инфантилизма по тормозимому типу младшие школьники ведут себя вяло, незаинте​ресованно, нерешительно, боязливо, у них преобладает сниженный фон настроения, подозрительность, излишняя мнительность.
Недоразвитие «личностного компонента» школьной зрелости при​водит к формированию определенных типов отношения к учебной ситуации и учителю.
1тип — игровое отношение к происходящему в классе. У таких учащих​ся с ЗПР трудно спрогнозировать поведение. А. О. Дробинская указывает, что они могут активно включиться в работу, выполнять все задания, но склонны быстро «выпадать» из контекста урока: ходят по классу, зани​маются посторонними делами, «мечтают». Обучение воспринимается ими как игра. Поведение мало контролируется, игнорируются школьные нормы и правила. Учебное задание трудно выполнять, так как инст​рукция до конца не дослушивается. На замечания они практически не реагируют. Не задумываются над сложностями учебного процесса. Учи​телю очень непросто приучить их систематически заниматься. Остается единственное средство коррекции — поддерживать постоянный инте​рес к происходящему в классе, чтобы ученики почувствовали, осознали свою включенность в общий процесс обучения.
IIтип — «псевдоучебное отношение» к школьной ситуации. Дети с ЗПР при таком отношении не проявляют самостоятельности, ждут, когда им помогут, все объяснят или выполнят за них. Проблемы школьного обучения связаны в первую очередь с наличием интеллектуальной пас​сивности, которая является, в частности, следствием неправильного воспитания в дошкольном возрасте. Такие дети будут формально вы​полнять предъявляемые учителем требования, однако при выполне​нии учебных заданий будут крайне пассивны, вплоть до отказа от са​мостоятельных попыток справиться с трудностями. При данном типе отношения к учебе школьники с ЗПР стараются получить указания, выжидают начала активных Действий со стороны учителя. Они очень чувствительны к отрицательной оценке в их адрес, становятся совсем равнодушными к происходящему в классе, что иногда вызывает конф​ликт. Формализм и приспособленчество постепенно могут закрепляться подражательные формы работы на уроке и при усложнении учебного материала приводят к полной безуспешности в овладении новыми зна​ниями и навыками. Систематические школьные трудности и конфлик​ты выраженного, открытого, и латентного характера приводят к невротизации и впоследствии могут быть устранены путем коррекции не 1
только познавательной, но и личностной сферы ребенка с ЗПР. В про​цессе обучения таких детей учителю приходится подчеркивать значе​ние и содержательную сторону знаний. Важной оказывается похвала, эмоциональная поддержка, вера в силы и способности учеников, что дает шанс побудить детей проявлять инициативу. Не следует таких де​тей с ЗПР приводить в качестве отрицательного примера в обучении.
III тип — коммуникативное отношение к учебному процессу. При та​ком варианте внимание ученика с ЗПР сосредоточено в основном на учителе: он рассматривается, изучается, постоянно отслеживаются его действия, поступки. Ученики с ЗПР даже играть предпочитают с учи​телем, а не со сверстниками, принося игрушки из дома и демонстри​руя их взрослому наставнику. Они много жалуются на окружающих, ябедничают, могут демонстративно капризничать. Содержание обуче​ния становится второстепенным по отношению к поведению взросло​го. Такой ребенок будет ждать персонального приглашения к началу урока, личного указания в свой адрес. Он станет избегать фронталь​ных форм работы, привлекая к себе внимание различными способа​ми. В случае возникновения затруднений ученик с ЗПР будет бросать выполнение учебного задания. В результате школьная ситуация пре​вращается в бессодержательное, навязчивое общение со взрослым. Причиной возникновения этого типа отношения к школе служит не​правильное семейное воспитание, когда не дается установок на про​дуктивную активность, игру, творчество, труд. Исправлять указанные недостатки приходится учителю, который вынужден демонстрировать при индивидуальном подходе к ученику содержательный аспект школь​ного обучения, уделяя, безусловно, максимальное внимание ребенку. Важно набраться терпения, избегать негативного отношения к лично​стным проявлениям ученика. Неприемлема тактика «педагогического крика», иронии, насмешек. Учитель постепенно переключает внима​ние такого ребенка с ЗПР на других детей, школьную жизнь в целом. Доверительные отношения в сочетании с настойчивыми требования​ми позволят создать чувство защищенности и эмоционального ком​форта, что имеет важнейшее значение для последующей школьной адаптации и реализации потенциальных возможностей и способнос​тей ученика с ЗПР (Дробинская А. О., 1998. № 5. С. 79).
Известно, что большинство учащихся с ЗПР имеет функциональ​ную или органическую недостаточность нервной системы, приводя​щую к быстрой утомляемости. В процессе обучения с наступлением утомления школьники ведут себя по-разному: одни становятся вялы​ми, пассивными, притихшими, бесцельно смотрят в окно, стремятся в свободное время уединиться, уйти подальше от одноклассников; другие, наоборот, проявляют повышенную возбудимость, расторможенность, двигательное беспокойство. Эти дети, как правило, очень обид​чивы и вспыльчивы, часто без достаточных оснований могут нагрубить, обидеть, проявить жестокость.
Наблюдение за детьми с ЗПР в повседневных условиях позволило сделать выводы о наличии тенденции возникновения у них «порочно​го стиля» общения в семье, со сверстниками, обусловливающего за​крепление негативных черт характера. С дошкольного возраста начинают складываться индивидуализм, необъективность, агрессивность или, наоборот, чрезмерная покорность и приспособленчество, конформизм, которые в условиях неблагопри​ятного социального окружения могут стать нормой поведения, нанес​ти непоправимый ущерб формированию личности.
В дошкольном возрасте общение тесно связано с игрой и является одним из ведущих видов деятельности. Отсутствие полноценного эмоционального обще​ния ребенка с ЗПР со сверстниками, внимательного, вдумчивого от​ношения со стороны взрослых на основе учета его индивидуальных (органическая или функциональная недостаточность ЦНС) и возраст​ных особенностей может стать существенной причиной, затрудняю​щей развитие его эмоционально-волевой сферы и всей психической деятельности в целом.
При нарушениях общения с близкими взрослыми дети с ЗПР ста​новятся пугливыми, безынициативными, нелюбознательными. Даже в экспериментальных ситуациях в присутствии матери у ребенка бла​годаря ее поддержке и вниманию преодолеваются отрицательные эмо​ции, а положительные начинают доминировать. Понимание факта задержки в психическом развитии из-за дефицита общения с близки​ми взрослыми позволяет устанавливать ее возможные причины, опре​делять средства своевременной коррекции отклонений в развитии на уровне первичного и вторичного нарушений.
При изучении личности необходимо учитывать клиническую харак​теристику задержки психического развития у детей. В одной из наиболее распространенных классификаций — К. С. Лебединской, основанной на этиопатогеническом принципе, представлено характерное для каждого варианта соотношение основных факторов, определяющих ее формиро​вание: эмоционально-волевой незрелости (явление психического инфантилизма с преобладанием психической неустойчивости или тормозимости) и нейродинамических (в первую очередь церебрастенических, энцефалопатических расстройств) с проявлением психопатических черт ха​рактера личности.
Задержка психического развития может иметь конституциональ​ное, соматогенное, психогенное и церебральное происхождение. Сама причина ее возникновения и механизм формирования во многом обу​словливают личностные особенности детей.
При задержке психического развития конституционального проис​хождения — гармоническом, неосложненном психическом или пси​хофизическом инфантилизме по типу психической неустойчивости эмоционально-волевая сфера ребенка находится на более ранней воз​растной ступени развития. Характерны непосредственность и яркость эмоций, повышенный фон настроения, наличие творчества и иници​ативы в игре, легкая внушаемость.
В исследованиях И. А. Юрковой при динамическом изучении детей с психическим инфантилизмом показана неоднородность данной группы в клиническом отношении. У одних детей развитие с годами достигает соответствующего возрастного уровня, у других состояние психического инфантилизма остается стойким.
Особенности психического инфантилизма подробно представле​ны в клинико-психологических исследованиях. Особо отмечается, что интересы этих детей в 7—8 лет соответствуют дошкольному возрасту, основной формой деятельности остается игра. В классе первокласс​ники не расстаются с игрушками, предпочитают шумные подвижные игры с детьми более младшего возраста (Дети с временными задерж​ками развития / Под ред. Т. А. Власовой, М. С. Певзнер, 1971).
У дошкольников с ЗПР отмечается большая живость эмоций: дети приветливы, доверчивы, добродушны, ласковы, ведут себя оживлен​но, легко откликаются на все занятия, которые вызывают у них удо​вольствие. Вместе с тем для них характерна эмоциональная поверхно​стность — нет стойких привязанностей к взрослым. В детских до​школьных учреждениях при свидании с родителями дети легко с ними расстаются, если их зовут играть. Они быстро забывают обиды, сво​бодно переключаются с одного переживания на другое, проявляют несамостоятельность в деятельности, легкую внушаемость, в поведе​нии и играх следуют за другими детьми.
Задержка психического развития соматогенного происхождения обу​словлена длительной соматической недостаточностью. Эмоциональ​ное недоразвитие этих детей (соматогенный инфантилизм по типу психической тормозимости) часто сопровождается неврозоподобными чертами психики: неуверенностью, робостью, астенической каприз​ностью, что может рассматриваться как проявление гиперопеки в про​цессе воспитания соматически ослабленных детей. В условиях такого воспитания у них преобладает эгоизм, установка на опеку, нет само​стоятельности, отсутствует способность к систематическому труду и волевому усилию в различных видах деятельности.
Соматогенный инфантилизм наблюдается у детей, которые в силу какого-либо заболевания могли быть надолго прикованы к постели или крайне ограничены в двигательной активности и общении. Черты инфантилизма касаются более всего навыков и умений, что формиру​ет беспомощность, зависимость от старших, стремление к обществу младших по возрасту детей.
Задержка психического развития психогенного происхождения свя​зана с грубо выраженными неправильными условиями воспитания. Социальный генез отставания в развитии не исключает ее патологи​ческого характера. Как известно, рано возникшее и длительно суще​ствующее неблагоприятное психотравмирующее воздействие на не​рвную систему ребенка может приводить к стойким изменениям в нервно-психической сфере и нарушению психического (в первую оче​редь эмоционального) развития.
В условиях безнадзорности (гипоопека) может формироваться эф​фект психогенного инфантилизма с преобладанием выраженных яв​лений психической неустойчивости (отсутствие чувства дома и ответ​ственности, умения контролировать свои эмоции, импульсивность и повышенная внушаемость).
При изнеживающем воспитании (гиперопека) психогенный инфан​тилизм носит другой характер, в частности, преобладают эгоцентризм и эгоизм, установка на опеку, не формируется способность к волевому усилию, самостоятельности.
При психотравмирующей ситуации в семье, дисгармоничных отно​шениях между близкими людьми (грубость, агрессия, конфликты, фи​зическое наказание, алкоголизм) может формироваться робкая и бояз​ливая личность. Наблюдаемый у этих детей психогенный инфантилизм (по типу психической тормозимости) проявляется в несамостоятельно​сти, отсутствии инициативы, активности и уверенности в себе.
Данная форма ЗПР пока еще недостаточно изучена в специальной психологии.
Задержка психического развития церебрального происхождения зани​мает основное место среди вариантов данного нарушения развития как в отношении ее частоты, так и в отношении выраженности отклонений в формировании эмоционально-волевой сферы и познавательной деятельности. Ее этиология связана с органической недостаточностью нервной системы (пороки генетического развития; патология беремен​ности и родов, интоксикации, инфекции, травмы).
В более легких случаях на первый план выступает задержка эмоцио​нального развития в виде церебрально-органического инфантилизма. Дня этих детей характерны недостаточная дифференцированность эмоций, слабая заинтересованность в оценке, однообразие и бедность воображения в игровой деятельности.
В зависимости от преобладающего эмоционального фона при ин​фантилизме церебрально-органического происхождения можно вы​делить два основных клинических варианта:
1. неустойчивый — с эйфорическим оттенком настроения, психо​моторной расторможенностью;
2. тормозимый — с неврозоподобными расстройствами в виде не​уверенности в себе, боязливости, малой активности.
И. А. Юркова писала об этих детях, что в их психическом облике и поведении отчетливо выступают черты незрелости. Преобладают эмо​циональный мотив поведения, слабость волевого усилия, непосред​ственность, но поверхностность переживаний, лабильность настрое​ния, несамостоятельность и внушаемость, т. е. те качества, которые характеризуют незрелую личность.
При наличии психической неустойчивости в эмоциональном раз​витии у детей с ЗПР преобладает повышенный фон настроения с от​тенком эйфории. Они чрезмерно болтливы и отвлекаемы. В классе часто нарушают дисциплину. На переменах и прогулках они громко кричат, бегают, катаются по перилам. Шумные и подвижные, они по​стоянно находятся среди детей, стараются быть в центре внимания, но не умеют организовывать игру, следовать правилам. Часто берут без разрешения чужие игрушки, непреднамеренно (из-за неосмотритель​ности) ломают постройки, сооруженные другими сверстниками. В младшем школьном возрасте дети с ЗПР внушаемы, легко поддают​ся общему настроению, нередко попадают под дурное влияние стар​ших школьников, нарушающих дисциплину. Чувства стыда и раская​ния у них неглубоки и кратковременны.
Несмотря на общительность, эти дети не имеют постоянных дру​зей. В отношениях со взрослыми бывают ласковыми и даже назойли​выми, но в конфликтных ситуациях легко теряют чувство дистанции, возбуждаются, грубят. Нередко, стараясь произвести приятное впечат​ление, охотно берутся за выполнение поручений, но быстро теряют интерес.
Большинство из этих детей предпочитают шумные и подвижные игры, любят слушать сказки. В игровой деятельности они не обнару​живают устойчивого внимания, достаточной инициативы и фантазии.
Заметно лучше они ориентированы в бытовых вопросах, но и здесь проявляют наивность, склонность к подражанию и поверхностность в суждениях. Их любопытство направляется не подлинной заинтересо​ванностью, а повышенной аффективной «откликаемостью» на окру​жающую обстановку.

При наличии психической тормозимости в клинической картине детей с ЗПР преобладают относительно пониженный фон настрое​ния, робость, повышенная тормозимость и медлительность. Указан​ные черты психической незрелости сочетаются с сенситивностью, истощаемостью и пресыщаемостью в общении и различных видах дея​тельности.
В начале обучения эти дети долго привыкают к школьной обста​новке, скучают по дому, плачут, избегают шумных игр, играют одни или ищут общества младших детей. Они долго играют в куклы, прино​сят их в класс и играют на уроках. Среди одноклассников они предпо​читают более уверенных и уравновешенных, предоставляют им право принятия решений и даже в игре выбирают второстепенные роли.
В домашней обстановке дети капризны, часто переходят от бурной радости к слезам, обнаруживают привязанность и нежность к родите​лям, однако по-настоящему внимательными и заботливыми бывают немногие из них.
Выраженная эмоциональная истощаемость, повышенная впечат​лительность и робость, склонность акцентировать внимание на непри​ятных переживаниях — эти черты способствуют формированию ма​лодушия, безволия и безынициативности.
Клиническая картина органического инфантилизма у детей часто имеет свои индивидуальные особенности, связанные со спецификой этиологии и патогенеза первичного нарушения, включая генетичес​кие пороки развития. В таких случаях речь может идти о специфичес​ких личностных проблемах конкретного ребенка, что потребует инди​видуальных программ изучения и психокоррекции.
Выше указывалось, что психическое развитие ребенка происходит на основе освоения культурно-исторического опыта, носителем кото​рого является взрослый. Этот процесс имеет сложный характер, в нем немалую роль играет квалифицированно организованное общение ребенка со взрослым

Общение — сложный, многоплановый процесс установления и раз​вития контактов между людьми, порождаемый потребностями совме​стной деятельности и включающий в себя: обмен информацией; вы​работку единой стратегии взаимодействия; восприятие и понимание другого человека.
Психическое развитие ребенка начинается с общения. Особое зна​чение имеет постоянное, заботливое присутствие рядом взрослых. В это время все человеческие, психические и поведенческие качества при​обретаются почти исключительно через отношения с окружающими.
К 6—7 годам формируется определенный объем знаний и навыков, интенсивно развивается произвольная форма памяти, мышления, во​ображения, опираясь на которые можно побуждать ребенка слушать, рассматривать, запоминать, анализировать. Старший дошкольник уме​ет согласовывать свои действия со сверстниками — участниками совме​стных игр или продуктивной деятельности, регулируя свои действия, исходя из общественных норм поведения. Его собственное поведение характеризуется наличием сформированной сферы мотивов и интере​сов, внутреннего плана действий, способностью к адекватной оценке результатов собственной деятельности и своих возможностей.
Дети усваивают те формы общения, которые преобладают в их окружении и практикуются с ними лично. В общении — сначала через прямое подражание, а затем через словесные инструкции — ребенок приобретает основной жизненный опыт. Люди, с которыми он обща​ется, являются для ребенка носителями этого опыта.
Наиболее продуктивным подходом к проблеме изучения особен​ностей общения ребенка раннего и дошкольного возраста со взрос​лым оказался деятельностный подход. Исследования, выполненные в этом направлении под руководством М. И. Лисиной, позволили экс​периментально изучать общение как важнейший фактор психическо​го развития ребенка, понять многие частные закономерности этого раз​ития.
Исследования показали, что динамика общения со взрослым у де​тей от рождения до 7 лет представляет собой смену целостных форм. Каждая из них характеризуется особым содержанием социальных по​требностей, ведущих мотивов, основных средств невербальной ком​муникации, т. е. форма общения отражает определенный уровень раз​вития продуктивной деятельности.

К 6-7 годам преобладающей становится внеситуативно - личностная форма общения, которая представляет со​бой высшую форму коммуникативной деятельности в дошкольном детстве и служит целям познания социального мира людей (норм и правил поведения, личностных проявлений). Отличительной особен​ностью потребности в общении на этом этапе является стремление к взаимопониманию и сопереживанию со взрослым. Внеситуативно - личностное общение формируется на основе личностных мотивов и осуществляется с помощью речевых средств общения.
Исследования показывают, что своевременное формирование у де​тей определенного уровня общения со взрослыми имеет значение для многопланового и, прежде всего, личностного развития ребенка, что важно для подготовки к обучению в школе.
Особенности общения детей с задержкой психического развития. Раз​витие общения — необходимое условие для формирования готовнос​ти к школьному обучению. Дети с ЗПР оказываются по многим харак​теристикам неспособными к систематическому усвоению знаний, умений, навыков. Запас знаний об окружающей их естественной и со​циальной среде у них крайне скуден, они не могут рассказать о свой​ствах и качествах предметов, даже часто встречавшихся в их опыте; умственные операции недостаточно сформированы, в частности, они не умеют обобщать и абстрагировать признаки, а их грамматическое оформление неполноценно; интерес к учебной деятельности четко не выражен, познавательная направленность или не обнаруживается, или весьма нестойка, преобладает игровая мотивация; плохо развита про​извольная регуляция поведения, вследствие чего детям трудно подчи​няться требованиям учителя и соблюдать школьный режим, что ме​шает нормальному осуществлению учебной деятельности. Трудности в обучении, связанные с неподготовленностью детей, усугубляются ослабленным, функциональным состоянием их центральной нервной системы, ведущим к снижению работоспособности, быстрой утомляе​мости и легкой отвлекаемое.
Клинические наблюдения и психологические исследования пре​жних лет свидетельствуют о недостаточном развитии эмоционально-волевой сферы детей с ЗПР, что является основной характеристикой при функциональной и органической недостаточности центральной нервной системы.
В педагогической практике поведение младших школьников с ЗПР не соответствует возрасту, преобладают мотивы игровой деятельности, не позволяя учебной превратиться в ведущую. Результатом является общее отставание в социальном развитии.
Таким образом, изучение специфики общения ребенка со взрос​лым имеет исключительное значение в целом для понимания своеоб​разия формирования психики ребенка с задержкой психического раз​вития.
Проблема общения детей с ЗПР со взрослыми не была частым пред​метом специального исследования. Вместе с тем клинические и пси​холого-педагогические работы показывают, что к школьному возрас​ту дети с ЗПР не достигают определенной зрелости: им не хватает зна​ний и умений, у них не сформирован необходимый для обучения уровень развития умственных операций, произвольной регуляции, мотивационной готовности .
В психолого-педагогических исследованиях установлено, что к школьному возрасту дети с ЗПР не достигают необходимого развития общения: им не хватает знаний и умений в сфере межличностных от​ношений, у них не сформированы необходимые представления об индивидуальных особенностях людей, страдает произвольная регуля​ция эмоциональной сферы. У младших школьников с ЗПР выявлено запаздывание по сравнению с нормой формирования социальных отношений.
В своем исследовании Е. Е. Дмитриева (1988,1993) исходила из того, что диагностика уровня коммуникативного поведения детей с ЗПР, вы​явление характерных особенностей развития у них общения со взрос​лыми — в сравнении с полноценно развивающимися сверстниками — необходимы для определения специфики их отставания в личностном развитии.
В исследовании Е. Е. Дмитриевой применялась методика диагнос​тики форм общения М. И. Лисиной в соавторстве с А. Г. Рузской, Г. И. Капчеля, которая была апробирована в лаборатории психологии детей раннего и дошкольного возраста Института общей и педагоги​ческой психологии АПН СССР.
Ребенку предлагались три типа ситуаций взаимодействия со взрос​лым, моделирующие деловое, познавательное, личностное общение (дидактические игры, чтение и обсуждение книг, беседы на личностно-нравственные темы). Поведение взрослого во всех ситуациях ха​рактеризовалось следующими чертами: открыто выраженная добро​желательность к ребенку, готовность прийти на помощь, в любой момент поддержать общение с ним. Экспериментатор не выдвигал ни каких требований по ходу действий и не давал никаких оценок ребен​ку. В протоколе фиксировали предпочтительный выбор ситуации, ха​рактер активности в первые минуты опыта, уровень комфортности в эксперименте, особенности инициативных речевых высказываний, желательную для ребенка продолжительность ситуации. Преоблада​ющая форма общения определялась по наибольшему количеству бал​лов в каждой из трех экспериментальных ситуаций.
В эксперименте участвовали 36 детей подготовительных диагностико-коррекционных групп для детей с ЗПР и 36 воспитанников детс​кого сада обычного типа. Обследование проводилось в первой поло​вине учебного года.
Для испытуемых обеих экспериментальных групп были характер​ны различные уровни сформированности деятельности общения со взрослым (табл. 2).
Из сопоставления приведенных показателей видно, что поведение воспитанников диагностико-коррекционных групп в основном харак​теризовалось ситуативно-деловым и внеситуативно - познавательным уровнями общения. Рассмотрим качественные особенности деятель​ности общения у детей с ЗПР на каждом из выделенных уровней.
Дети с ЗПР, обладающие ситуативно-деловым уровнем общения (36% от общего числа), часто выбирали ситуацию совместной со взрос​лым игры, чувствовали себя в ней комфортно, проявляли инициативу в общении, обнаруживали желание максимально продолжить эту си​туацию. Выбирали дети с ЗПР и беседы на познавательные, личност​ные темы, однако их поведение свидетельствовало о том, что в этих ситуациях они чувствуют себя скованно, у них быстро пропадает инте​рес к деятельности, отсутствует инициатива.
Количественный и качественный анализ речевых контактов со взрослым показал, что практически во всех ситуациях реплики но​сили ситуативный характер. Преобладали несоциальные высказы​вания о предметах, животных, игрушках, по функции это были об​ращения за помощью, вопросы, связанные с деятельностью ребенка, по содержанию — высказывания информативно-констатирующего характера.
Сопоставление с группой нормально развивающихся сверстников показало, что в диагностико-коррекционных группах в два раза боль​шее число детей характеризовалось ситуативно-деловой формой об​щения. Существенных различий по основным показателям поведе​ния в ситуации общения у испытуемых обеих категорий выявлено не было. Однако можно отметить, что воспитанники массового детско​го сада гораздо чаще (в полтора раза), чем дети с ЗПР, обращались к взрослому по собственной инициативе. Кроме ситуативных деловых контактов при совместной игре со взрослым у этих детей фиксирова​лись внеситуативные социальные высказывания, связанные с оцен​кой собственных умений. Большая часть детей с ЗПР обнаружила вне​ситуативно-познавательный уровень общения со взрослым (58,4%). Эти дети предпочитали ситуацию познавательного общения, хотя устойчивого интереса к содержанию бесед не проявляли. Они редко выходили за пределы вопросов, связанных с наглядным материалом, с трудом поддерживали беседу без наглядных опор, о чем свидетельст​вовало незначительное количество внеситуативных контактов со взрослыми. По некоторым показателям поведения (устойчивость вы​бора, уровень комфортности, продолжительность общения) с внеси​туативно-познавательной формой общения у большинства детей кон​курировала ситуативно-деловая форма. В ситуации личностной бе​седы у детей наблюдалась большая речевая активность, однако личностные контакты со взрослым носили преимущественно спон​танный характер.
Сравнение количественных данных по обеим экспериментальным группам показало, что у воспитанников массового детского сада в от​личие от детей с ЗПР в беседах на познавательные темы зафиксиро​вано несколько большее число инициативных речевых высказываний. Внеситуативное взаимодействие со взрослыми составило основное со​держание всех познавательных контактов (у детей этой группы их за​фиксировано в 7 раз больше, чем у детей с ЗПР). Эти испытуемые организовывали настоящие дискуссии на познавательные темы, ус​тойчиво сохраняли интерес к материалу бесед на протяжении всего занятия.
Внеситуативно-личностный уровень общения со взрослым отмечен у 5,6% детей с ЗПР. Как правило, испытуемые выбирали личностное общение, именно в нем проявляли себя наиболее активно, чувствова​ли комфортность.
При обсуждении нравственно-этических вопросов они легко конста​тировали соблюдение правил поведения сверстниками, но редко подни​мались до уровня оценки нравственных качеств, не стремились согласо​вать со взрослыми отношение к обсуждаемому, не могли поддерживать беседу без наглядного материала. В общении преобладали социальные, случайные, а по содержанию констатирующие высказывания.
Подобным образом дети с ЗПР вели себя и в других ситуациях об​щения. В познавательной беседе проявляли значительную речевую готовность, задавали взрослому вопросы. В совместной игре были за​фиксированы деловые контакты со взрослым, хотя эта ситуация ока​залась для них менее предпочтительной..
В экспериментальном исследовании были выявлены некоторые не​гативные особенности деятельности общения у детей с ЗПР в сравне​нии с нормально развивающимися сверстниками. Наиболее типичным для испытуемых изучаемой категории оказался ситуативный характер общения. Даже в ситуациях познавательного, личностного взаимодей​ствия преобладающее число контактов имело непрогнозируемый ха​рактер, что, по-видимому, было обусловлено общим психическим не​доразвитием детей — сравнительной бедностью знаний, недостаточ​ной сформированностыо саморегуляции и контекстной речи.
Дети с ЗПР обнаружили низкий уровень владения познавательны​ми, личностными контактами со взрослыми. Они не проявляли долж​ной активности, настойчивости в отстаивании своих интересов, не вла​дели оценочными суждениями и т. д. Некоторые из них использовали эти ситуации для привлечения к себе внимания взрослого, что при от​сутствии содержательных отношений могло свидетельствовать о неудов​летворении потребности в доброжелательности со стороны взрослых.
Таким образом, на основе проведенного эксперимента можно от​метить, что дети с ЗПР обнаружили определенные возможности в овладении внеситуативно-личностной формой общения. Отмечается также их позитивное стремление к взрослому, большая заинтересован​ность в межличностном, эмоционально положительном взаимодей​ствии.
Для многих детей, если учитывать устойчивость выбора, уровень комфортности, желательную продолжительность занятия, ситуация совместной со взрослым игры оказалась наиболее предпочтительной, хотя эпизодически у них фиксировались и деловые, познавательные, личностные мотивы. Установленный факт свидетельствует о преобла​дании игровых интересов, несформированности устойчивой потреб​ности в общении со взрослым.
Исследование показало, что на третьем году обучения в специаль​ной школе поведение детей с ЗПР можно характеризовать как соци​ально адекватное: их представления о способах общения с окружаю​щими (как взрослыми, так и сверстниками) соответствуют принятым морально-этическим нормам.
Работы Л. С. Выготского, исследования последних десятилетий показали, что обще​ние, бесспорно, оказывает самое непосредственное влияние на фор​мирование личности и складывающиеся межличностные отношения. Вопросы воспитания детей с проблемами в развитии, их способности к взаимодействию оказываются в центре внимания таких видных пред​ставителей дефектологической науки, как Л. С. Выготский, И. И.Данюшевский, Г. М. Дульнев. Именно в общении формируется отноше​ние ребенка к окружающим (взрослым и детям), к деятельности и к самому себе. Изучение межличностных отношений детей с ЗПР, вы​явление их особенностей необходимо для оптимизации учебно-вос​питательной работы в специальных (коррекционных) дошкольных учреждениях, а также для более глубокого проникновения в структуру нарушения у детей данной категории.
Исследование Р. Д. Тригер позволило установить динамику меж​личностных отношений младших школьников с ЗПР с родителями, значимыми взрослыми, выявить иерархию личностного предпочтения общения с окружающими людьми, проследить влияние внутрисемейных отношений на развитие коммуникативных способностей у детей.
Для изучения широкого круга межличностных отношений детей с ЗПР был использован вариант диагностической методики Рене Жиля, ранее адаптированный в Психоневрологическом институте им. В. М. Бехтерева. Наглядно-действенный характер ответов, возможность использования вербаль​ных заданий как сопутствующих делает эту методику удобной для изу​чения детей с ЗПР и при анализе экспериментальных данных сни​мает трудности, обусловленные своеобразием словарного запаса изучаемых детей.
Подбор экспериментальных заданий в указанной проективной ме​тодике позволяет выделить две весьма значительные группы явлений:
1. Раскрываются конкретные отношения ребенка к другим людям: к матери; к отцу; к матери и отцу, воспринимаемым как единая родительская чета; к братьям и сестрам; к бабушке и дедушке, другим родственникам; к сверстникам; к воспитателю или дру​гому авторитетному для ребенка лицу.
2. Обнаруживается ряд личностных и когнитивных особенностей ребенка, проявляющихся в общении, — социальная адекватность поведения, стремление к доминированию в группе детей, стрем​ление к уединению, отгороженности от других, стремление к об​щению в больших или малых группах, предпочтение общения с лицами одного и того же или противоположного пола, возраст предпочитаемых партнеров общения, общественная активность (пассивность), самооценка в различных жизненных ситуациях.
Выделенные показатели характеризуют систему отношений детей с окружающими людьми и связанные с нею личностные особенности ре​бенка.
Методика состояла из 46 заданий, каждое из которых помещалось на отдельной карточке. Из них 29 представляли собой картинки с изоб​ражением людей — детей и взрослых в различных жизненных ситуа​циях. Как и во всех проективных методиках, изображения выполня​лись в обобщенной форме: отсутствовали черты лица людей и какие-либо уточняющие детали обстановки. На остальных 17 карточках были вербальные задания, направленные на выявление поведения ребенка в разнообразных жизненных ситуациях, затрагивающих его отноше​ния с окружающими.
Использованная методика давала возможность не только качествен​ного, но и количественного анализа полученных данных.
В эксперименте участвовали 38 детей с ЗПР (25 мальчиков и 13 де​вочек), воспитывавшихся в специальном дошкольном учреждении, и 10 нормально развивающихся детей детского сада.
Исследования проводились с каждым ребенком индивидуально — в форме беседы по картинкам и по вопросам. Дети указывали, в каком месте картинки они хотели бы находиться, рассказывали, как они вели бы себя в той или иной ситуации. Результаты фиксировались в альбо​ме с вербальными и графическими заданиями, а также в протоколе, который вел экспериментатор.
Наблюдение за детьми и беседа с ними во время выполнения экс​периментальных заданий показали, что они полностью включались в предлагаемые случаи из жизни, воспринимая их как реальные.
Особо важное значение для детей с ЗПР имеет общение с матерью: «Маму больше всех люблю», «Маму надо беречь», «С мамой не страш​но», «Мама может успокоить».
Общение с отцом, с родительской четой, а также с братьями и сест​рами имеет для дошкольников практически одинаковое значение. Место, занимаемое общением с бабушкой, дедушкой и другими род​ственниками, невелико.
Обращает на себя внимание то, что взаимодействие с «чужими» взрослыми играет для изучаемых детей гораздо большую роль, чем общение со сверстниками; в то же время появляется новый значимый круг контактов — со сверстниками, причем происходит с родными и друзьями-сверстниками параллельно.
В ходе выполнения экспериментальных заданий выявилась зна​чительная познавательная активность детей, что проявилось в их об​щей любознательности. Более половины испытуемых находили себе место на картинках в непосредственной близости от лица, показыва​ющего, рассказывающего, объясняющего.
При анализе сведений о межличностных отношениях детей с ЗПР учитывались также условия семейной жизни каждого испытуемого. Анализ анамнестических данных позволил дифференцировать семьи испытуемых по структуре — как полные (наличие обоих родителей) и неполные (один из родителей) и по характеру устоявшихся в них отношений — как благополучные (трезвый образ жизни родителей, внима​ние к детям) и неблагополучные (употребление родителями спиртных напитков, асоциальное поведение, безразличие или агрессивность по отношению к детям). Рассмотрение экспериментального материала с точки зрения указанных позиций позволило уточнить сведения о меж​личностных отношениях детей с ЗПР.
В полных семьях воспитывались 15 детей, участвовавших в экспе​рименте, в неполных семьях — 23 ребенка. Сравнение данных, харак​теризующих межличностные отношения в каждой семье, показало, что для всех детей наиболее значимы отношения с матерью. Даже те из них, у кого мать часто вообще не появляется дома, оставляя сына или дочь на попечение бабушки, соседей, говорят о ней как о самом лучшем человеке: «Я люблю маму больше всего», «Без мамы плохо», «О маме надо позаботиться, ведь ей одной трудно».
Примерно одинаково значимо для всех общение с отцом, братьями и сестрами, а также со сверстниками. В неполных семьях несколько! возрастает референтность общения с бабушкой, дедушкой и другими* родственниками. Таким образом, наличие у ребенка обоих родителей! способствует возникновению у него желания расширять круг общения со взрослыми, не состоящими с ним в родственных отношениях.
В полных семьях значение общения с «чужими» взрослыми конку​рирует с той субъективной ролью, которую играет общение с матерыо соответственно, 47% и 50%) и существенно превышает значимость общения с отцом, братьями, сестрами и другими родственниками (со​ответственно, 47% и 33%, 28%, 11,3%). В референтный круг общения детей в благополучных неполных семьях входят мать (48,2%), отец, находящийся вне семьи (36,7%), мать и отец как единая родительская чета (30,2%). Таким образом, даже при благоприятных внутрисемейных отношениях отсутствие одного из родителей негативно сказыва​ется на стремлении ребенка к активизации общения со взрослыми, с которыми он не состоит в родственных отношениях.
При изучении обстановки в неполных семьях было выявлено, что 14 из них благополучные, а 9 — неблагополучные. Анализ материалов исследования показал значительные различия в иерархии значимости для детей внутрисемейных отношений. Обнаружено, что для детей из неполных семей, т. е. таких, где единственный из имеющихся родите​лей ведет нетрезвый образ жизни, безразличен к воспитанию ребенка, субъективное значение этого родственника, в частности матери, воз​растает. Вместе с тем почти вдвое уменьшается референтность отца и единой родительской четы; в некоторой степени повышается значи​мость других родственников.
Согласно задаче исследования необходимо было выяснить, имеются ли отличия в значимости различных концентров общения для детей с ЗПР и для их нормально развивающихся сверстников.
Как свидетельствуют экспериментальные материалы, поведение обеих изучаемых групп детей следует характеризовать как социально адекватное. Однако при этом агрессивные тенденции у детей с ЗПР (желание драться, грубить) проявляются в четыре раза чаще, чем у нор​мально развивающихся сверстников.
Наиболее референтным для всех детей является общение с матерью. Однако для нормально развивающихся детей в такой же мере значимо общение со взрослыми, не состоящими с ними в родственных отноше​ниях. Для них одинаково значимы и отец, и единая родительская чета; общение с братьями и сестрами имеет меньшее значение. Вместе с тем можно утверждать, что дети с ЗПР менее дифференцированно относят​ся к этим родственным связям. Отношение к сверстникам в обеих груп​пах детей занимают примерно одинаковое место, однако различается его характер. Экспериментальный материал показывает, что детей с ЗПР Удовлетворяет общение в малых группах, а их нормально развивающие​ся сверстники предпочитают более многочисленные объединения. От​личия обнаруживаются и в характере отношений внутри таких групп. Так, стремление к доминированию или к отгороженности у детей с ЗПР проявляется чаще, чем в вариантах данной возрастной нормы.
Выявленная в этом исследовании особая привязанность детей с ЗПР к матери вполне понятна. Кроме обычной потребности в материнской любви, ласке, внимании, свойственной каждому ребенку, для изучае​мой категории испытуемых характерно особое отношение к матери как к человеку, который может помочь им справиться с болезненным со​стоянием, наиболее терпимо относится к их несостоятельности в раз​ных сферах деятельности, наиболее чутко реагирует на достигаемые ими успехи.
Сравнение межличностных отношений детей с ЗПР из полных и неполных семей показало, что отсутствие одного из родителей пре​пятствует нормальному развитию личности ребенка, ограничивая его стремление к расширению круга общения.
Таким образом, в исследовании Р. Д. Тригер раскрываются конк​ретные отношения ребенка к другим людям: матери, отцу, братьям, сестрам, бабушке, дедушке, другим родственникам, другу (подруге), учителю, воспитателю или любому авторитетному для ребенка лицу. Также раскрывается ряд личностных и когнитивных особенностей де​тей с ЗПР, проявляющихся в общении, — социальная адекватность поведения, стремление к доминированию в группе сверстников, пред​почтение уединения, отгороженность от других, интерес к общению в больших или малых группах, потребность в общении с лицами того же или противоположного пола, возраст предпочитаемых партнеров по общению, общественная активность (пассивность), познавательная активность, самооценка в различных жизненных ситуациях.
Важное значение для младших школьников с ЗПР имеет общение с матерью, что подтверждается характером их высказываний: «Маму больше всех люблю», «Маму надо беречь», «С мамой не страшно», «Мама может успокоить».
Общение с отцом, с обоими родителями, а также с братьями и сес​трами имеет для детей практически одинаковое значение. Роль обще​ния с бабушкой, дедушкой и другими родственниками невелика. Об​ращает на себя внимание то обстоятельство, что социальные отноше​ния с «чужими» взрослыми играют для изучаемых школьников гораздо большую роль, чем общение с ровесниками; в то же время появляется новый значимый круг общения — общение со сверстниками.
На основании проведенного исследования Р. Д. Тригер делает сле​дующие выводы:
— в области межличностных отношений, как и в интеллектуальной сфере, у детей с ЗПР наблюдается некоторое отставание;
- основным референтным концентром коммуникации младших школьников данной группы является семья, и, прежде всего мать.

Действительно, существенную роль в развитии коммуникатив​ной деятельности учащихся играет их социальная практика, при​обретаемая в семье. Полная семья с гармоничными отношения​ми между родителями и детьми благоприятствует увеличению сферы общения ребенка. Наоборот, неполная семья, конфликт​ные, асоциальные семейные отношения замедляют нормальное развитие личности ребенка и могут в дальнейшем явиться осно​вой его десоциализации.
В различных психолого-педагогических исследованиях указывает​ся на значительную социальную активность детей с ЗПР. В ситуациях, воспроизводящих общественно полезную деятельность, большинство из них выбирает себе место среди работающих, а не играющих. В сво​их высказываниях учащиеся подчеркивали не только свое личное уча​стие, но и трудолюбие своих одноклассников, заинтересованность в успехе всего класса.
Агрессивные тенденции у детей с ЗПР (желание драться, грубить) проявляются в четыре раза чаще, чем у нормально развивающихся уче​ников. Причиной отклонений в поведении могут являться проблемы семейного воспитания.
Жизнь маленького ребенка начинается в семье, и именно в семье закладываются основы физического, психического и нравственного развития. В ней с раннего возраста ребенок получает первые образцы отношения взрослых к окружающим людям и к себе самому. Подра​жая взрослым, ребенок овладевает языком эмоциональной экспрес​сии, учится понимать состояние близких ему людей, получает первые представления о нормах и правилах поведения, об отношении людей друг к другу, о человеческих ценностях.
Атмосфера взаимопонимания в семье положительно влияет на раз​витие социальных и нравственных качеств ребенка. В то же время се​мейные конфликты, разнонаправленные требования к ребенку, непо​нимание его интересов, потребностей могут вызывать отрицательные переживания у детей и оказаться факторами, способствующими раз​витию неврозов. Семья, с ее своеобразным, только ей присущим пси​хологическим климатом (общим эмоциональным настроением ее чле​нов), оказывает решающее влияние на эмоциональное самочувствие ребенка — определенное психическое состояние, от которого суще​ственным образом зависит то, как ребенок будет относиться к окру​жающей действительности, к людям и себе самому.
Социальное развитие маленьких детей по-настоящему может осу​ществляться лишь в эмоциональном контакте со взрослым. От каче​ства общения зависят полноценное развитие ребенка и его положительное эмоциональное самочувствие среди близких. В свою очередь, это оказывает влияние на развитие положительных взаимоотношений I со сверстниками.
Лишение ребенка любви и участия взрослого, содержательного об​щения с ним при разного рода трагических обстоятельствах приводит к недоразвитию эмоциональной сферы, а вследствие этого — к задержке психического развития ребенка, потере интереса к окружающей жиз​ни.
При неблагоприятных социальных условиях (чаще всего дети с ЗПР воспитываются в неблагополучных семьях) у ребенка возника​ют устойчивые отрицательные эмоциональные состояния и склады​вается негативное отношение к определенным сторонам жизни или к людям. Закрепившись, отрицательные эмоциональные состояния начинают регулировать психическую деятельность и поведение ребенка нежелательным образом, приводят к искаженным представле​ниям о детях в группе, к отрицанию преимущества совместной игры, недоверию, равнодушию. Постепенно формируется негативная жизненная позиция. Можно предположить, что дефицит эмоциональ​ных контактов дошкольника с ЗПР со взрослыми, сверстниками, их ущербность не могут не затруднять или не искажать его личностное становление. Но об этом пока еще нет конкретных сведений. Е. Н. Ва​сильева под руководством У. В. Ульенковой изучала особенности • формирования эмоционального отношения к близким взрослым у старших дошкольников с ЗПР. Полученные результаты свидетельствуют о том, что:
—дети с ЗПР во многом уступают авторитету взрослого; в то же время ребенка не воспринимают как развивающуюся личность; - родители не всегда адекватно оценивают поступки ребенка, что ведет к нравственной дезорганизации его поведения; одобрен» чаще всего однотипны и упрощены; порицания чаще несут осуждение личности ребенка в целом, а не его поступка, сопровожда​ются угрозами и наказаниями;
— отсутствие мотивации требований дезорганизует ребенка, он лишается возможности прогнозировать последствия своих действий1 для окружающих; общение в целом носит отрицательный эмо​циональный характер. Анализируя встречи-расставания детей с ЗПР с мамой, исследова​тели убедились, что эти контакты имеют, как правило, положительную, без проявлений радости, эмоциональную окраску. Основное со​держание контакта — вопросы и указания взрослого. Инициатором общения чаще всего выступает мама или другой близкий взрослый. Свои требования родители обычно предъявляют в форме указания или даже приказа. Выполняют дети их чаще всего без желания или вовсе не выполняют (55% от общего числа детей). Имели место случаи, когда контакты взрослого и ребенка носили выраженный негативный харак​тер, их содержание при этом обычно сводилось к приказам и окрикам взрослого, а ребенок вел себя агрессивно, отказываясь выполнять об​ращенные к нему требования (15%).
У полноценно развивающихся сверстников встречи-расставания в основном также происходили в положительном эмоциональном контексте. Однако содержание общения было более насыщенным: здесь и рассказ ребенка о своих делах, и вопросы взрослого, и разго​вор на общие для них темы. Чаще всего инициатором общения вы​ступает ребенок. Требования взрослого носят характер совета или ука​зания. Обычно они выполняются ребенком охотно. Случаи подчи​нения без особого желания тоже имели место, однако выраженной агрессии мы не наблюдали. Сравнительные результаты в цифровых показателях оказались следующими: у 35% детей с ЗПР при встре​чах-расставаниях наблюдались отрицательные эмоциональные отно​шения с мамой; у детей нормально развивающихся этот показатель значительно ниже — 10%. Ярко выраженные положительные контак​ты отмечены у 10% детей с ЗПР и у 40% полноценно развивающихся сверстников.
Следовательно, значительный процент детей с ЗПР находится в эмоциональной изоляции от взрослого (мамы), они испытывают де​фицит общения, что отягощает их психическое развитие.
Все это дает основание полагать, что коррекционно-педагогическая работа с детьми в условиях диагностико-коррекционных групп в дошкольном учреждении будет недостаточно эффективной без пси​холого-педагогической коррекции эмоциональных отношений роди​телей с детьми в семье.
Бесспорно, важна личностная значимость семьи для детей с ЗПР. В семье дети приобретают уверенность, чувство опоры и помощи в пре​одолении всевозможных трудностей, встречающихся на их жизненном пути, или, напротив, возникает конфликтный стиль поведения, за​трудняющий процесс социализации Изучение влияния матери на развитие ребенка, предпринят В. М. Шумаковым, Г. В. Скобло и Т. М. Сокольской, позволило выявить корреляцию взаимодействия в системе «мать — дитя» с поведенческими особенностями ребенка с ЗПР, которая являлась следствием энцефалопатии. Благоприятные отношения матери и ребенка способствовали компенсации его болезненного состояния. Отсутствие постоянства в отношении матери к ребенку, колебания ее настроения от холодного и даже враждебного до всепрощающего обожания, наоборот усугубляют болезненные проявления у ребенка. Стремление к общению со взрослыми, находящимися вне семейного окружения, является, несомненно, положительным, так как именно в нем развиваются когнитивная и волевая деятельность, формируется эмоциональная отзывчивость, усваиваются этические нормы поведения.
Сравнение межличностных отношений младших школьников с 31 из полных и неполных семей показало, что отсутствие одного из родителей препятствует нормальному развитию личности ребенка, ограничивает формирование навыков социального взаимодействия. Более того, риментальные данные говорят о том, что чем хуже семейный статус ребенка, тем меньше он тяготеет к незнакомым взрослым. Это явление становится понятным по анализа внутрисемейных отношений, свойственных неблагополучной семье, в которой растет ребенок. В таких семьях, как правило, бытует не внимание к нуждам (особенно интеллектуальным и духовным) ребенка резкость в обращении с ним, конфликтность во взаимоотношениях членов семьи. Родители не осознают состояния своего ребенка, не пот юг, что проблемы в поведении и общении могут быть обусловлены недостаточностью деятельности его центральной нервной системы, не стремятся ему помочь. Наоборот, болезненные проявления (двигательная расторможенность или излишняя вялость, возбудимость), часто вызывают негативную реакцию матери и других родственников. Они нередко наказывают ребенка, подчеркивают его недостатки, ставят перед необходимостью выполнения объективно непосильных для него требований. Ребенок растет, испытывая постоянный любви и ласки, которые ему необходимо получить именно от матери и  родных ему людей. Эта неудовлетворенная потребность приводит, с одной стороны, к фиксированности ребенка на отношениях с близкими ел родственниками (братьями, сестрами, бабушкой, дедушкой), а с другой стороны, к уменьшению личностной значимости общения с широк внесемейным кругом взрослых. Дети из неблагополучных семей, негативный социальный опыт общения с близкими взрослыми, как пра​вило, настороженно относятся к постороннему взрослому, в его присут​ствии они скованны и напряжены. Доброе отношение постороннего взрос​лого ребенок воспринимает далеко не сразу, поэтому длительное время он не испытывает к нему доверия, ведет себя с ним сдержанно, стремясь све​сти контакты до минимума.
Дети-сироты, особенно дети с ЗПР, попав из неблагополучной се​мейной обстановки в условия школы-интерната, несомненно, оказы​ваются в состоянии социальной дезадаптации.
Наблюдения за детьми-сиротами при их поступлении в школу-ин​тернат и в период первого года пребывания в новом для них заведе​нии, анализ их поведения позволили В. И. Кондрашину выявить раз​личные типы реакции ребенка на факт помещения его в конкретные жизненные условия. Часть воспитанников (26%) очень переживали разлуку с дошкольным детским садом или семьей: некоторые плакали по ночам, просили, чтобы их отвезли обратно, не хотели дружить с одноклассниками, заявляя, что «все равно уедут к себе домой».
Большинство детей (45%) отличались повышенной возбудимостью, моторной расторможенностью, их настроение менялось без видимых причин, слезы и гнев чередовались с улыбками и смехом.
Некоторые школьники (27%) уже с первых дней старались выйти из-под контроля педагогов: исчезали во время прогулок, прятались в саду, подвальных помещениях и туалетах, пытались самовольно вый​ти за территорию учреждения. Другие (20%) были абсолютно безраз​личными к перемене в их жизни, не проявляли заметного интереса к сверстникам, сторонились педагогов, настороженно относились к об​следованиям, особенно медицинским. Отдельные ученики (17%) с са​мого начала выделялись нежеланием сидеть за партой, были агрессив​ны с одноклассниками, провоцировали конфликты с педагогами, сквернословили, отказывались выполнять режимный распорядок дня.
Анализ результатов наблюдения позволил сделать заключение, что в основе различных реакций детей-сирот младшего школьного возра​ста с ЗПР на помещение их в новые жизненные условия лежат три со​циальных фактора, названных В. И. Кондрашиным «этапность учреж​дения», «родительское присутствие» и «отрицательный семейный опыт». Они оказывают влияние на всех детей, оставшихся без семьи и воспитывающихся в закрытых учреждениях. В то же время дети с ЗПР вследствие своей клинической характеристики наиболее остро реаги​руют на воздействие этих факторов, что усугубляет их отставание в раз​витии. 
Общие подходы к психокоррекции. Межличностные отношения де​тей в малой социальной группе — это одна из ведущих форм реализации способностей социально адекватной, зрелой личности человека с одной стороны, и психологическая основа для деятельности, общения — с другой. Первый фактор — «этапность учреждения». Для определенной части детей (45%) школа-интернат оказывалась третьим, четвертым, а то и пятым учреждением, где они проживали, вслед за домом ребенка, больницей, дошкольным детским садом, психоневрологическим ) санаторием. Частая смена учреждений обусловливает серьезные пси​хологические проблемы у ребенка: нарушаются налаженные связи,: общения, установившиеся эмоциональные взаимоотношения со сверстниками и взрослыми, появляются элементы безразличия к окружающим, формируется своеобразная позиция «бездомного» ребенка, взи​рающего со стороны, без сердечного участия, на окружающую его дей​ствительность.
Второй фактор — «родительское присутствие». Подавляющее боль​шинство воспитанников школы-интерната, как правило, являются так; называемыми социальными сиротами. Родители изредка навещают их. Наблюдения показали, что факт посещения детей родственниками или родителями не может рассматриваться с односторонней позиции. Беседы с детьми и их анкетирование выявили, что 58% из них знают о>| наличии родителей, 60% считают, что приход родственников или ро-. дителей — радостное событие («повышается настроение», «что-нибудь | сладенькое принесут»), 35% надеются, что их когда-нибудь заберут! домой («если буду хорошо учиться», «когда накопят денег» и т. п.) и,; наконец, 100% опрошенных заявили, что они хотели бы уходить из| школы-интерната на воскресенье, праздничные и каникулярные днщ в семьи родственников, родителей или знакомых.
Третьим фактором является «отрицательный семейный опыт». Часть| детей (34%) в течение определенного времени проживали со своим! родителями, испытывая на себе негативное влияние антисоциальног образа жизни взрослых, явления эмоциональной депривации. Оказав-! шись в детском коллективе, они «принесли» с собой отрицательны*' опыт трудной семьи.
Таким образом, материнская депривация будет способствовать увеличению вторичных личностных отклонений при ЗПР у детей,! затрудняя их общение в условиях ближайшего социального окру​жения.
Общие подходы к психокоррекции. Межличностные отношения де​тей в малой социальной группе — это одна из ведущих форм реализа*! ции способностей социально адекватной, зрелой личности челове! с одной стороны, и психологическая основа для деятельности, обще-1 ния — сдругой В социальной психологии выделяют два основных и разных по сво​ей природе варианта межличностного взаимодействия. Первый — фор​мально, извне организованные отношения на основе делового распре​деления ролей в совместной деятельности (роль дежурного, ведущего в игре). Второй вариант — неформальные, эмоционально-личностные отношения, основанные на предпочтениях, симпатиях, антипатиях, вза​имной приязни или отчуждении. В них дети проявляют свою любовь, дружбу, интересы. Связанные с ведущей для младшего школьника учеб​ной деятельностью эмоциональные контакты очень важны в жизни ре​бенка, так как создают эмоциональное богатство и благополучие инди​вида, что во многом определяет положительный личностный и соци​альный контекст (Карпова Г. А., Артемьева Т. П., 1995. С. 96).
В отношениях с людьми младший школьник удовлетворяет свои базовые потребности: в эмоциональном контакте, в защищенности, в стремлении быть личностью. Благодаря таким отношениям происхо​дит нравственное становление ребенка, который приобретает опыт заботы, любви, терпимости. Из многообразия межличностных контак​тов складывается социально-психологический климат детской груп​пы, социальный контекст развития ребенка с ЗПР.
Социальная среда обладает огромным психологическим потенци​алом. Благоприятный, эмоционально положительный психологичес​кий климат коллектива способен создавать оптимальные условия для развития личности.
Очевидно, что положительный психологический климат детского коллектива не может сложиться сам, возникая только из усилий ре​бенка. По мнению Л. С. Выготского, нужны «окружающая атмосфера социальной мысли», внешнее влияние и руководство, что обеспечи​вает продуманный процесс психокоррекции (Выготский Л. С., 1931. № 3. С. 3-9).
К сожалению, особенности и закономерности развития личности дошкольников и младших школьников с ЗПР мало изучены.
Благодаря исследованиям в общей психологии, известно, что в млад​шем школьном возрасте закладываются психологические основы меж​личностного взаимодействия, коллективных отношений, однако име​ются и определенные возрастные психологические ограничения, кото​рые учитель и психолог должны знать и учитывать на практике.
У детей с ЗПР социальные возможности личности ограничены из-за имеющегося первичного нарушения познавательных способностей, что в школьной практике отражается на процессе обучения. На фоне задержанного психического развития приходится изучать и учитывать индивидуальные варианты развития таких базовых психологических категорий, как деятельность, личность и общение, что получило на​звание «комплексного подхода» в решении школьных проблем. Среди них можно выделить основные.
1. Психологическая основа для активного, полноценного обучения
и общения детей с ЗПР характеризуется недоразвитием, ослаб-
ленностью. Низкая потребность в общении в сочетании с деза-
даптивными формами взаимодействия (отчуждения, избегания,
конфликта) определяет дезинтеграцию личности в социальном
контексте.
2. Эмоциональная незрелость детей с ЗПР ведет к поверхностным лич​
ным контактам, слабым сопереживанию и сочувствию, мимолет​
ным, ситуативным и неустойчивым побуждениям и действиям.
3. Расторможенность, повышенная возбудимость провоцируют
импульсивное поведение с частыми аффективными реакциями
(крик, ссоры, драки, бурные обиды), неадекватными способами
выхода из конфликта. Аффективные реакции быстро закрепля​
ются на уровне личностного стереотипа и могут повторяться без
видимых причин, вне реальных конфликтов.
4. Общая незрелость (мотивационная, нравственная) определяет
стремление детей с ЗПР к зависимости от более взрослых и ак​
тивных, волевых членов коллектива, подчиненности им.
5. Из-за трудной для них школьной ситуации дети с ЗПР часто прибе​
гают к доступному способу компенсации — избеганию: прогулива​
ют уроки, совершают побеги из школы и семьи, что ослабляет пси​
хологические связи ребенка с ближайшим социальным окружением,
мешает усвоению адекватных способов личностного реагирования.
6. У детей с ЗПР отсутствуют развитая самооценка, устойчивость и
критичность, которые возникают у нормально развивающихся де- ;
тей в младшем школьном возрасте. Некритичность самооценки
проявляется в склонности детей с ЗПР к преувеличению своих воз-;
можностей. Оценка со стороны окружающих не регулирует их1 по- (
ведение, потому что ребенок не может правильно уловить ее смысл.
Снижаются воспитательные возможности коллектива.
7. Большинство детей с ЗПР неустойчивы в эмоциональных прояв-!
лениях и поведении, что определяет особенности их социальных |
отношений: они непоследовательны, неровны, нелогичны, кон- ]
фликтны и малопредсказуемы.
Адаптивные психологические механизмы у детей с ЗПР также 1
своеобразны. Они не имеют достаточно развитых интеллектуаль​
ных и эмоционально-волевых возможностей для самостоя​
тельного и продуктивного устранения недостатков (например плохие успехи в учебе — буду внимательным, буду выполнять до​машние задания). Доступными являются способы самокоррек​ции, которые не требуют труда, длительного волевого усилия, что объясняет наличие конфликтов, побегов, прогулов. Желание до​биться похвалы удовлетворяется ими путем хвастовства, обмана (обмануть, украсть, чтобы иметь какую-то вещь). Описанные формы личностного поведения вызывают негативную реакцию окружающих, препятствуют социализации детей с ЗПР, разрушая духовно-нравственную основу личности.
С учетом вышеизложенного определяется содержание психокор-рекционной работы. Принципиально важно иметь представления о потенциальных, личностных возможностях развития детей и о гума​низации социально-педагогической среды. В практической работе предполагается:
· совместно с медицинским сопровождением обеспечить система​
тическую реабилитацию психического здоровья детей с ЗПР с
целью устранения или сглаживания аффективных состояний,
повышенной возбудимости;
· развивать социальный интеллект школьников, т. е. способство​
вать их правильному пониманию окружающих, учить сопережи​
вать другому, адекватно оценивать себя;
· обучать агрессивных детей навыкам бесконфликтного общения,
подчинения, а также терпимости и компромиссу;
· развивать у замкнутых и неуверенных в себе детей вкус к обще​
нию, потребность в расширении адекватных социальных контак​
тов, умение снимать у них коммуникативную тревожность. Пси-
хокоррекционную работу возможно организовать и обеспечить
средствами игротерапии, психотренингов, групп общения. Пси​
хологу и учителю совместными усилиями придется:

· проанализировать стиль общения самих взрослых (родителей,
учителей): не являются ли они причиной отрицательных эмоцио​
нальных и поведенческих проявлений в отношении учебной си​
туации, других людей;
· закреплять в духовном сознании ребенка с ЗПР групповые нор​
мы гуманного отношения, миролюбия, гуманистических устано​
вок и привычек через доступные формы социального поведения
(например, организацию ситуаций взаимопомощи, взаимозабо​
ты, поздравления с днем рождения);
· целенаправленно создавать личностную привлекательность каж​
дого ребенка путем моделирования ситуаций успеха, общей для
класса радости;

· включать изолированных и отверженных детей в совместную раз-1
неплановую деятельность коллектива;
· одобрять, обсуждать любые проявления доброго, внимательного |
отношения к сверстникам;
· обеспечивать каждому ребенку индивидуальную компенсаторную |
психологическую поддержку.
В классах, где учатся дети с ЗПР, целесообразно придерживаться тактики спокойного эмоционального реагирования, без оценочного! выделения самых лучших учеников (учитывается повышенное для дан-1 ной категории учащихся чувство зависти, желание монополизировать! любовь учителя). В связи с этим порочной является существующа школьная практика, когда в классе учитель создает себе «авторитет» Л умеющий «всех и вся держать в кулаке». С этими детьми необходим<*| придерживаться добрых, терпимых отношений. Тактика общения учи-.| теля с учениками должна быть гибкой. Доброжелательная эмоциональ-1 ная атмосфера в классе способна предупредить многие вторичные лич- \ ностные отклонения в развитии.
Психокоррекция уверенности в себе. В специальной психологии ш педагогике постоянно разрабатываются подходы к решению проблем! повышения эффективности обучения школьников с ЗПР. В них, как! правило, делается акцент на психокоррекцию познавательной сферы! без необходимого учета своеобразия личностного развития в контек-1 сте усвоения школьной программы. Наиболее перспективен комплекс- * ный подход, так как на практике встречается сочетание негативных! факторов развития, среди которых можно выделить:
· ситуационные проблемы;

· проблемы в семейном воспитании;

· когнитивные проблемы;
· эмоциональные нарушения;
· поведенческие расстройства;

· психосоматические расстройства;

—
несоответствие психологических особенностей учащегося прин-1
ципам методики обучения.
При составлении программы психокоррекции учитывается не толь- ] ко этиология проблем, но и образ (стиль) жизни ребенка с ЗПР.
Весь период обучения в школе условно можно разделить на три| этапа:
1. Период адаптации к школьным условиям.
2. Период адаптации личности в коллективе (развитие межличнос​
тных отношений).
Подростковый период (рост самосознания и поиски компенсации). Также необходимо учитывать характер самих проблем: мотиваци-
онно-эмоциональный, аффективный, логико-познавательный, пове​
денческий, психофизиологический.
х
В практике известны два принципиальных направления в коррек​ции неуспешности обучения:
· работа непосредственно с ребенком;

· работа с его социальным окружением (в первую очередь с семьей
и детским коллективом).
Существует большое количество методик, позволяющих решать проблемы эффективности коррекционного обучения. Выбор методи​ки в каждом конкретном случае зависит от теоретических воззрений психолога, этиологии и характера проблем, а также возрастного пери​ода развития учащегося.
Учащиеся с ЗПР (младших, средних и старших классов) не всегда достаточно уверены в себе, что проявляется на поведенческом уровне. Неуверенность в себе не только создает дискомфорт самому ученику, но и негативно влияет на процесс обучения. Например, в ситуации кон​трольной работы она может провоцировать высокую тревожность и при​водить к увеличению количества ошибок, что, в свою очередь, еще боль​ше снижает самооценку ученика (эффект «порочного круга», когда при​чина и следствие усугубляют вторичные нарушения в развитии).
Одним из методов, способствующих повышению чувства уверен​ности в себе, является тренинг. Цели тренинга:
1) повышение осведомленности о правах личности;
2) обучение различать неуверенность, уверенность и агрессию;
3) обучение эффективным навыкам вербального и невербального
поведения.
Тренинг начинается с определения тех специфических ситуаций, в которых ученик обычно ведет себя неадаптивно. В рассматриваемом контексте это может быть, например, ситуация ответа у доски. Для оцен​ки поведения ученика в трудной ситуации ему можно предоставить ее аудио- или видеозапись и проанализировать реакцию на нее. Полезно провести серию ролевых игр неконструктивного взаимодействия. Если школьник чувствует себя неуверенно при любых обстоятельствах, то тре​нинг сочетают с другими, более общими видами психотерапии. В случае необходимости повысить чувство уверенности лишь в отдельных, спе​цифических ситуациях данный метод применяют как самостоятельный.
В психологической практике не существует единой программы тре​нинга уверенности в себе. Курс занятий определяется, как правило, личными предпочтениями специалистов. Однако можно указать пять вариантов, обычно используемых для развития чувства уверенности:

1) приобретение ответа (обучение реагированию) — увеличивает уве- •
ренность при помощи открытого и скрытого моделирования 1
ситуаций, инструктирования; внимание здесь уделяется как вер​
бальному, так и невербальному компоненту уверенного поведе-1
ния;
2) воспроизведение ответа — вызывает новую ответную реакцию при!
помощи ролевой игры, репетиции поведения и тренировки;
3) совершенствование ответа — оттачивает и закрепляет новые фор~
мы поведения посредством соответствующей обратной связи,:
критики и руководства;
4) когнитивный анализ и переструктурирование — бросает вызов!
иррациональным убеждениям, которые мешают проявлени
большей уверенности в себе, предлагая новую информацию,
вивающую уверенность;
5)
генерализация опыта — пытается ввести новые формы поведе*
в реальную жизнь и применить их в разнообразных ситуациях.
Указанный метод (чаще — групповой) используется до тех пор, по* ученик (ученики) не достигнет необходимого чувства уверенности себе.
К сожалению, специальными психологами указанный метод в рам^ ках решения проблемы повышения эффективности обучения исполь^ зуется крайне редко. Возможно это, как правило, по инициативе уче-< никое или их родителей, а педагоги могут не замечать, даже игнориру^ ют саму проблему неуверенности в себе.
Современное общество с его проблемами пока не научилось при​нимать детей с задержкой психического развития со всеми индивиду*! альными вариантами развития, проявлять к ним гуманное и терпели| вое отношение. Семья оказывается беспомощной в решении слож™"™ вопросов воспитания, развития, психокоррекции своего ребенка.: гополучное ближайшее социальное окружение — основной залог; пеха борьбы растущего человека за собственное будущее. Иногда г какая психологическая и психотерапевтическая техника не в сост нии заменить теплых, эмоциональных отношений, любящего серл близкого человека. С самого рождения детям с отставанием в развит требуется особая забота, пример гармоничных отношений родителей 1 окружающими людьми, правильный образ жизни и мыслей. Тогда к"1 муникативные качества личности могут стать компенсаторным ме низмом в процессе социализации ребенка с недоразвитием интелл-" альных способностей.
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Психокоррекция задержки психического развития у детей.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ЗАДЕРЖКИ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ*
В.И. Лубовский,Л.В. Кузнецова(Дети с ЗПР.М.,1984.С.6-19)
Неуспеваемость, особенно если она проявляется еще в начальных клас​сах, существенно затрудняет овладение ребенком обязательной школь​ной программой. Именно в начальный период обучения у детей заклады​вается фундамент системы знаний, которые пополняются в дальнейшие годы, в это же время формируются умственные и практические опера​ции, действия и навыки, без которых невозможны последующие учение и практическая деятельность. Отсутствие этого фундамента, невладение начальными знаниями и умениями приводит к чрезмерным трудностям в овладении программой средних классов, в результате такие дети нередко выпадают из обучения. Подобного положения, если отсутствуют грубые нарушения развития, можно было бы избежать, оказав ребенку своевре​менную и адекватную его проблемам помощь, но для этого необходимо знать возможные причины неуспеваемости, установить, какие из них дей​ствуют в конкретном случае (т. е. диагностировать неуспеваемость) и уметь или устранить их, или корригировать последствия.
Причины неуспеваемости учащихся в массовой общеобразователь​ной школе рассматривались многими педагогами и психологами (Да​нилов М. А., Зыкова В. И., Менчинская Н. А., Власова Т. А., Певз-нер М. С., Леонтьев А. Н., Лурия А. Р., Смирнов А. А., Славина Л. С., Бабанский Ю. К.). В качестве таковых назывались: неподготовленность к школьному обучению, в крайней своей форме выступающая как со​циальная и педагогическая запущенность; соматическая ослабленность ребенка в результате длительных заболеваний в дошкольный период; дефекты речи, не исправленные в дошкольном возрасте, недостатки зрения и слуха; умственная отсталость (поскольку значительная часть умственно отсталых детей попадает в I класс массовой школы и лишь после годичного безуспешного обучения там направляется через ме​дико-педагогические комиссии в специальные вспомогательные шко​лы); негативные взаимоотношения с одноклассниками и учителем. Од-
нако с каждой из перечисленных причин трудностей в обучении свя​зывается отставание сравнительно небольшого числа детей по отно​шению ко всем явно или скрыто неуспевающим школьникам, значи​тельную часть которых (примерно половину) составляют дети с задерж​кой психического развития (ЗПР).
Причины этой формы нарушения развития анализировались таки​ми исследователями, как М. С. Певзнер (1966), Г. Е. Сухарева (1974), М. Г. Рейдибойм (1977), Т. А. Власова, К. С. Лебединская (1975). Все они констатируют связь между ЗПР и резидуальными (остаточными) состояниями после перенесенных во внутриутробном развитии или во время родов, или в раннем детстве слабовыраженных органических повреждений центральной нервной системы, а также генетически обу​словленной недостаточностью головного мозга. Слабовыраженная органическая недостаточность мозга ведет к значительному замедлению темпа развития, особенно сказывающемуся на психическом развитии детей. В результате к началу обучения в школе у таких детей оказыва​ется несформированной готовность к школьному обучению. Последнее понятие включает физическую, физиологическую и психологическую готовность детей к осуществлению новой по отношению к периоду дошкольного детства деятельности.
Психологический аспект готовности к обучению подразумевает сформированность определенного уровня: 1) знаний и представлений об окружающем мире; 2) умственных операций, действий и навыков; 3) речевого развития, предполагающего владение довольно обширным словарем, основами грамматического строя речи, связным высказы​ванием и элементами монологической речи; 4) познавательной актив​ности, проявляющейся в соответствующих интересах и мотивации; 5) регуляции поведения.
Дети с ЗПР оказываются не готовыми к школьному обучению по всем этим параметрам. Запас знаний об окружающей их естественной и со​циальной среде у них крайне скуден, они не могут рассказать о свой​ствах и качествах предметов, даже часто встречавшихся в их опыте; ум​ственные операции недостаточно сформированы, в частности они не умеют обобщать и абстрагировать признаки предметов; речевая актив​ность очень низкая, словарь беден, высказывания односложны, а их грамматическое оформление неполноценно; интерес к учебной деятель​ности не выражен, познавательная направленность или не обнаружива​ется, или весьма слаба и нестойка, преобладает игровая мотивация; плохо развита произвольная регуляция поведения, вследствие чего детям труд​но подчиняться требованиям учителя и выполнять школьный режим, что мешает нормальному осуществлению учебной деятельности. Труд-
ности в обучении, связанные с неподготовленностью детей, усугубля​ются ослабленным функциональным состоянием их центральной не​рвной системы, ведущим к низкой работоспособности, быстрой утом​ляемости и легкой отвлекаемости. Все эти особенности детей с ЗПР при​водят к тому, что оказываемая им в массовой общеобразовательной школе индивидуальная помощь в большинстве случаев не ведет к преодолению отставания в развитии. Из-за накапливающихся пробелов в знаниях дети все в меньшей мере усваивают новый материал и фактически выпадают из учебного процесса.
Недостаточное знание детей этой категории и непонимание их осо​бенностей учителями массовой школы (даже теперь, когда школы для детей с ЗПР входят в качестве особого типа в систему специальных школ), неумение справиться с ними нередко приводят к отрицатель​ному отношению к ним педагогов и, как следствие, одноклассников, считающих таких детей «глупыми», «бестолковыми». Все это приво​дит к возникновению у детей с ЗПР отрицательного отношения к шко​ле и учению и стимулирует их попытки личностной компенсации в других областях деятельности, что находит свое выражение в наруше​ниях дисциплины, вплоть до асоциального поведения. В результате подобный ребенок не только сам ничего не получает от школы, но и оказывает отрицательное влияние на своих одноклассников.
Проблема задержки психического развития и трудностей в обуче​нии осознается как одна из наиболее актуальных психолого-педаго​гических проблем психологами и педагогами всего мира. Вместе с тем изучение детей этой категории начато сравнительно недавно. Первым значительным исследованием в этой области была ставшая теперь клас​сической монография А. Штрауса и Л. Летинен (БЬгаиззА., ЬеЬИпеп Ь., 1947). В ней описывались важнейшие особенности детей с минималь​ными повреждениями мозга. В числе этих особенностей прежде всего назывались: стойкие трудности в учении (если эти дети обучаются в обычной школе), не вполне адекватное поведение и при этом во мно​гих случаях достаточно высокие, сохранные интеллектуальные возмож​ности. В качестве этиологического фактора указывалось слабовыра​женное раннее поражение центральной нервной системы А. Штраус и Л. Летинен отмечали как весьма важную характеристику относитель​но высокие, в пределах нормы, показатели по интеллектуальным тес​там многих детей этой категории, хотя в то же время такие дети испы​тывают очень большие трудности в учении.
Большинство зарубежных психологов и педагогов, непосредствен​но связанных с диагностикой и обучением детей с ЗПР, считают, что у значительной их части органическое повреждение мозга может не вы-
являться неврологически, но вести к нарушению нормального процесса учения (51гаш8 А., ЬеЫшепЬ., 1974; Югк5. А., ЮгкШ, 1971). Они ука​зывают на необходимость отличения таких детей от умственно отста​лых, детей с дефектами слуха, зрения и физическими недостатками, нарушениями речи и предлагают называть их детьми со специфичес​кими трудностями в обучении.
Авторы по-разному оценивают распространенность подобных слу​чаев в детской популяции. Кроме того, процент детей с выраженными трудностями в обучении зависит, по-видимому, и от того, как тракту​ется отставание в психическом развитии. По данным разных авто​ров, число таких детей колеблется в пределах от 5 до 11 %. По офици​альным данным департамента здравоохранения, образования и со​циального благосостояния США, в крупных городах оно доходит до 30%. Возможной причиной резкого увеличения числа таких детей является наличие в больших городах районов, где господствует ни​щета (прежде всего негритянские гетто и места проживания пуэрто​риканцев). Условия жизни в подобных районах характеризуются аб​солютно неудовлетворительным медицинским обслуживанием, недостаточным и некачественным питанием и антисанитарным со​стоянием жилищ, все это увеличивает опасность заболеваний, вы​зывающих повреждение головного мозга, а сочетание биологических факторов с социально-культурной депривацией приводит к умно​жению их эффекта и к проявлению отставания даже в тех случаях, когда повреждение мозга было ничтожным и в благоприятных усло​виях никак не сказалось бы.
Естественно, столь серьезное положение вызвало необходимость организации специального обучения детей, не способных идти в мас​совую школу и в то же время не подлежащих обучению в каком-либо из сложившихся ранее типов специальных школ, и в конце 50-х — на​чале 60-х гг. организуются первые эксперименты по преодолению от​ставания в развитии. В Англии и США возникают специальные шко​лы-клиники, в США разрабатывается программа «опережающего обу​чения» (Неай 81аг1 Ргс^есО, предусматривающая специальную (обычно годичную) подготовку детей старшего дошкольного возраста, не спо​собных и неготовых идти в соответствующий срок в массовую школу. 1 Для этого при массовых школах создаются специальные классы или | группы. В штате Калифорния, например, где система специального! обучения является одной из наиболее высокоразвитых в США, такие! классы впервые были организованы в 1963/64 учебном году и охваты-! вали около 2000 детей (Тарнопол Л., 1975). В целом исследователи при-| шли к выводу, что число детей, отстающих в развитии и нуждающихся
в специальном обучении, составляет около 2% от школьной популя​ции. Предполагается, видимо, что отставание остальных детей может быть преодолено в условиях массовой школы.
В нашей стране первые попытки специальной педагогической ра​боты с детьми с ЗПР были предприняты в конце 50-х — начале 60-х гг. в пределах небольших экспериментальных групп при Институте де​фектологии АПН СССР, в которых такие дети, обучаясь в массовой школе, получали дополнительную подготовку. Но по большей части они, будучи направленными массовыми школами на отборочные ко​миссии, попадали во вспомогательные школы, что фактически за​крывало им путь к дальнейшему развитию. Положение не моглр быть иным, поскольку специальные школы или классы для детей этой ка​тегории отсутствовали вследствие слабой изученности подобных де​фектов развития. В то время дети с ЗПР исследовались преимуществен​но в клиническом плане. Ведущее место занимала концепция, соглас​но которой задержка психического развития связывалась с различными формами психофизического и психического инфантилизма, а также с рано возникшими цереброастеническими состояниями (Певз-нер М. С., 1966; Власова Т. А., Певзнер М. С., 1967). Психологическая характеристика давалась лишь на основе клинических и педагогичес​ких наблюдений, в которых у этих детей прежде всего отмечались труд​ности при овладении чтением, письмом, счетом, решением арифме​тических задач, недостаточность сенсомоторной координации, общая моторная неловкость, наличие гиперкинезов (или, наоборот, гипоки​незия), импульсивность, эмоциональная неустойчивость, малый объем внимания, сильно выраженная отвлекаемость и быстрая утомляемость.
Более подробные данные об особенностях детей с ЗПР были полу​чены в результате систематических исследований, начавшихся с изу​чения высшей нервной деятельности детей этой группы с помощью двигательной условно-рефлекторной методики с речевым подкрепле​нием и с применением словесной инструкции. При этом были выяв​лены некоторые признаки, напоминающие особенности высшей нерв​ной деятельности детей-олигофренов: сниженная сила основных нервных процессов, повышенная тенденция этих процессов к ирради​ации, некоторые проявления инертности, но степень выраженности этих признаков была значительно ниже. Вместе с тем обнаружились коренные отличия, проявляющиеся в том, что у детей с ЗПР, как и у нормальных младших школьников, словесная система играет актив​ную роль в образовании условных связей, в результате чего формиро​вание словесного обобщения обычно опережает двигательные прояв​ления соответствующей условной связи. Следует сказать, что все отмеченные особенности высшей нервной деятельности в значительной степени характерны для незрелой ней-родинамики и в той или иной мере обнаруживаются у нормально раз​вивающихся детей, но на более раннем возрастном этапе, т. е. у дошкольников. При этом не выявляется каких-либо существенных раз​личий в характеристике высшей нервной деятельности детей с психо​физическим инфантилизмом, с цереброастенческими состояниями и с задержкой развития вследствие резидуально-органической недоста​точности. Это связано, очевидно, с одной стороны, с тем, что в подав​ляющем большинстве случаев исследованные нами дети имели ослож​ненные формы инфантилизма, а с другой — с тем, что особенности высшей нервной деятельности отражают некоторую общую характе​ристику функционального состояния центральной нервной системы, которая может определяться как влиянием легких органических пора​жений, так и задержанным созреванием системы в целом или отдель​ных важнейших ее систем.
Дальнейшие систематические исследования психологических осо​бенностей детей с ЗПР, проводившиеся уже не только Институтом де​фектологии, были в основном посвящены изучению познавательной деятельности, а именно некоторым особенностям их восприятия, па​мяти, мышления, речи, внимания, а также умственной работоспособ​ности. Следует отметить, что изучение особенностей личности при задержке психического развития было начато совсем недавно. Обсу​дим некоторые из полученных результатов обследования детей, глав​ным образом младшего школьного возраста.
Самые первые экспериментальные данные выявили, что всем де​тям с ЗПР свойственно снижение внимания и работоспособности, но, как показала Г. И. Жаренкова, снижение устойчивости внимания мо​жет иметь разный характер. У некоторых детей максимальное напря​жение внимания наблюдается в начале выполнения задания, а по мере продолжения работы оно неуклонно снижается, у других сосредото​чение внимания наступает лишь после осуществления некоторой дея​тельности. Для третьей группы детей характерна периодичность в со​средоточении внимания.
Установлено, что детям с задержкой психического развития по срав​нению с их успевающими сверстниками из массовой школы необхо​дим более длительный период времени для приема и переработки сен​сорной информации. Кроме того, исследования выявили некоторое снижение у таких детей как долговременной (данные Егоровой Т. В., 1973), так и кратковременной памяти, как произвольного, так и не​произвольного запоминания. Последнее, поданным Н. Г. Поддубной 975), оказалось у них менее продуктивным по сравнению не только 1адшими (на год) нормально успевающими школьниками, но и с ^рмальными дошкольниками старшей группы детского сада. Это стоятельство заставляет весьма критически отнестись к мнению о *, что основным симптомом задержки психического развития яв-рется недоразвитие эмоционально-волевой сферы. Исходя из этого поженил, естественно было ожидать значительных различий между эизвольными и непроизвольными формами деятельности (особен-> деятельности одного и того же вида). Однако исследования памяти явили существенные дефекты и в развитии непроизвольной деятель-1Юсти (правда, развитие произвольного запоминания отстает в случае |ПР в большей мере).
Т. В. Егорова (1973) обнаружила у детей с ЗПР низкую продуктив-. и устойчивость памяти (особенно при значительной нагрузке), 5ое развитие опосредствованного запоминания, снижение при его существлении интеллектуальной активности. Подобное снижение еще более характерно для ситуации воспроизведения. Так, в задании I опосредствованное запоминание с опорой на картинки дети с ЗПР I большинстве случаев подбирают для запоминания слов те же кар-ришки, что и школьники с нормальным развитием. Однако последую-рцее воспроизведение слов на основе отобранных картинок вызывает |у них значительные затруднения. Часто они называют совсем не те |слова, которые были заданы. Например, к слову «праздник» ребенок | подбирает картинку с изображением часов, имея в виду связь «на праз-|дник подарены часы». Но при проверке запоминания слов по картин-?.ке «Часы» он воспроизводит не «праздник», а «подарок», т. е. слово, || придуманное им самим для связи заданного с картинкой.
Сравнив разные виды мышления, Т. В. Егорова пришла к выводу, | что наибольшие затруднения вызывает у детей с задержкой развития выполнение заданий, требующих словесно-логического мышления. I Наглядно-действенное мышление, напротив, оказывается нарушен-$; ным у таких детей в наименьшей степени.
По результатам и характеру самостоятельного выполнения заданий на обобщение дети с ЗПР отличаются как от нормальных школьни-I ков, так и от олигофренов. Умственно отсталые дети часто ориентиру​ются на буквальное выполнение инструкции, не понимают условнос​ти ситуации, их действия свидетельствуют о низком уровне сформи​рованное™ соотносительного анализа. Редкие ошибки нормально развивающихся детей обусловливались только недостаточно четкой дифференциацией понятий. Наиболее характерными ошибками де​тей с ЗПР были попарное сравнение объектов (вместо сравнения одного объекта со всеми остальными) и обобщение по несущественным признакам. Оказание им в процессе проведения эксперимента помо​щи значительно улучшало выполнение задания.
В исследованиях Р. Д. Тригер (1971, 1972), Н. А. Цыпиной (1972, 1974), С. Г. Шевченко (1974) было показано, что речь детей с ЗПР так​же отличается от нормы. Словарь этих детей, особенно активный, зна​чительно сужен, понятия недостаточно точны, а иногда и просто оши​бочны. У таких детей затруднено формирование эмпирических грам​матических обобщений. Ряд грамматических категорий в их речи просто отсутствует. У детей этой группы часто встречаются дефекты произношения, им плохо дается звуковой анализ слова, они недоста​точно владеют его звуковым образом. Все это значительно затрудняет обучение чтению и письму.
Клинические наблюдения и психологические исследования гово​рили о недостаточном развитии эмоционально-волевой сферы детей с ЗПР. Некоторые клиницисты были склонны рассматривать такое не​доразвитие как важнейшую характеристику подобных детей. То, что поведение младших школьников с ЗПР не соответствовало возрасту, было незрелым, т. е. то, что дети, будучи школьниками, как бы остава​лись на уровне игровой деятельности, поскольку учебная деятельность не превращалась в ведущую, наблюдалось отставание в развитии мо​тивации и в отношении к окружающему, — все это заставляло предпо​лагать недоразвитие произвольных при относительно благополучном состоянии непроизвольных форм деятельности. Одновременно кли​ницистами высказывалось предположение о первичной сохранности интеллекта у этих детей. Однако эти соображения при более глубоком изучении детей оказались неполными и не вполне точными.
Прежде всего обнаружилось, что предположение об отставании со​зревания лобных отделов мозга при ЗПР и о недостаточности эмоцио​нально-волевой сферы как следствии этого отставания являлось хотя и правильным, но неполным и недостаточно последовательным. Действи​тельно, при отставании в развитии центральной нервной системы в пер​вую очередь и в наибольшей мере обнаруживается незрелость наиболее поздно формирующихся областей. Но к таким областям относятся не только лобные, но и нижнетеменные, которые являются материальной основой осуществления сложных межанализаторных связей. Запазды​вание в их созревании вызывает серьезные затруднения в формирова​нии зрительно-двигательного, слухо-двигательного и слухо-зрительного взаимодействия, составляющего основу таких психических функций, как чтение и письмо. Явная недостаточность в развитии этих связей у детей с ЗПР убедительно доказана В. И. Насоновой (1979).

Было также установлено, что и психические проявления, свойствен​ные дошкольному возрасту, у детей с ЗПР оказываются неполноцен​ными. Например, игровая деятельность сформирована у них не пол​ностью. Дети с ЗПР предпочитают наиболее простые игры, характер​ная же для старшего дошкольного возраста ролевая игра, требующая выполнения определенных правил, осуществляется ими в ограничен​ной форме: они соскальзывают на стереотипные действия, часто про​стые манипуляции игрушками, а в целом игра носит процессуальный характер. Дети фактически не принимают отведенной им роли и, сле​довательно, не выполняют функций, возлагаемых на них правилами игры.
Шести-семилетние дети с ЗПР не проявляют интереса к играм по правилам, имеющим существенное значение в подготовке к учебной деятельности как ведущей для младшего школьного возраста. В целом такие дети предпочитают подвижные игры, свойственные более млад​шему возрасту. Вместе с тем в мотивационной сфере детей интересую​щей нас категории ко времени поступления их в школу игровые моти​вы доминируют не всегда. Такие мотивы преобладали примерно у 1/3 специально исследованных в этом отношении детей. Половина детей предпочитали учебную, а часть — практическую деятельность. Кроме того, преобладание у ребенка к моменту поступления в школу игро​вой мотивации еще не предопределяло его несостоятельности в учеб​ной деятельности, правда у всех детей с резко отрицательным отноше -нием к школе (таких детей было 13%) игровая мотивация домини​ровала.
Особое место игровой мотивации у детей с отрицательным отно​шением к школе позволяет использовать сюжетно-ролевую игру на тему «Школа» в качестве вспомогательного средства развития учеб​ных мотивов и формирования учебной деятельности. Анализ резуль​татов исследования подобных средств показал, что в игре на сюжет «Школа» дети с наибольшей полнотой раскрывают свои потенциаль​ные возможности в отношении к учению, в уровне проявления учеб​ных навыков, знаний и представлений. Особенно это обнаруживалось у детей, которые либо из-за негативного отношения к учению, либо из-за заниженной самооценки своих возможностей демонстрировали на уроке крайне низкую продуктивность. Существенно, что большин​ство детей предпочитали «Школу» другим играм, причем к содержа​нию игры они относились весьма ответственно и соблюдали не только все правила внешнего поведения, но и основные компоненты учебно​го процесса. О том, что детей привлекала в игре содержательная сто​рона учебной деятельности, свидетельствовало, в частности, стремле-
ние ребенка, игравшего роль учителя, выполнить те же задания, кото​рые выполняли ученики. Игра, продолжавшаяся иногда свыше двух часов, проходила на повышенном эмоциональном фоне, дети отказы​вались идти гулять, даже если эксперимент проводился сразу же после занятий.
В критическом рассмотрении как терминологической, так и фак​тической стороны нуждается также утверждение о первичной сохран​ности интеллекта при задержке психического развития. Выражение «первично сохранный интеллект» невольно заставляет предполагать, что интеллект присущ ребенку с самого начала его жизни, является врожденной способностью, независимой от опыта ребенка, и может либо сохраняться, либо снижаться. Это положение совпадает с точкой зрения некоторых зарубежных тестологов, наиболее четко она выра​жена Л. Терманом (Тегтап Ь. М., 1916), но в наши дни даже в запад​ной литературе преобладает скептическое отношение к подобным воз​зрениям (см. Анастази А., 1982). В действительности, психические функции формируются в процессе развития индивида, и интеллект не;; составляет исключения. Отставание в развитии ведет к тому, что ин- > теллектуальные функции (операции, навыки, умения) формируются •> с опозданием и не всегда оказываются полноценными даже к более ,| поздним по сравнению с нормальными детьми срокам.
Заключение о первичной сохранности интеллекта у детей с ЗПРЦ обычно обосновывается их значительно лучшим по сравнению с ум-а ственно отсталыми сверстниками выполнением заданий диагностик 1 ческих методик, применяемых при обследовании на медико-педаго-Ш гической комиссии. Чтобы правильно оценить причины такого луч​шего выполнения, рассмотрим необходимые для этого условия. Пред всего выполнение подобных заданий требует владения определеннь объемом знаний и основными умственными операциями. Кроме тог0|| необходимо уметь пользоваться помощью, оказываемой обследую! лицом (например, в форме подсказки), т. е. надо обладать относитель,г| но высокой обучаемостью. Специальные исследования интеллектуаль ной деятельности детей с ЗПР установили, что у них к началу школ* ного обучения не сформированы или недостаточно сформированы: кие мыслительные операции, как сравнение, обобщение, анализ синтез (особенно на словесно-логическом уровне). Эти операции I ставляют основной фонд интеллектуальной деятельности, и их ее яние определяет ее содержательную характеристику, пользуясь кс рой можно описать отличия интеллектуальной деятельности детей I задержкой развития, нормальных и умственно отсталых. Благодаря ( носительно высокой обучаемости дети с ЗПР часто прямо в ходе
следования могут овладеть после оказанной им помощи способом ре​шения предлагаемого задания и пользоваться им в дальнейшем. Вот почему следует говорить не о первичной сохранности интеллекта де​тей интересующей нас категории, а о значительно больших по сравне​нию с умственно отсталыми потенциальных возможностях их разви​тия, о более высоком уровне их обучаемости.
В этой связи необходимо также обсудить динамичность наблюдае​мого отставания в развитии. Задержка психического развития в боль​шинстве случаев является следствием резидуально-органической не​достаточности центральной нервной системы. Поражения цент​ральной нервной системы, приведшие к такой недостаточности, действовали на ранних этапах развития, и благодаря пластичности нервной системы их влияние со временем сглаживается. Естественно предположить, что функции, которые интенсивно развиваются в бо​лее ранние периоды, страдают сильнее, чем функции, формирование которых происходит позднее. На это обратил внимание еще Л. С. Вы​готский (1983). Следовательно, многие высшие психические функции, сензитивные периоды в развитии которых совпадают с первыми года​ми жизни ребенка (речь, некоторые умственные операции, простран​ственные представления и другие), оказываются именно в таком по​ложении. Большинство из этих функций имеют комплексный харак​тер и основаны на взаимодействии нескольких функциональных систем, нескольких анализаторов. Формирование же этого взаимодей​ствия не только замедленно, но в значительной степени изменено, происходит не так, как в нормальных условиях. Это, в свою очередь, означает, что и соответствующие психические функции складывают​ся несколько по-иному, чем в норме, остаются «недостаточными», не​полноценными.
Рассматривая вопрос о временном характере задержки психичес​кого развития, следует иметь в виду не столько неполную сформиро-ванность функции до уровня возрастной нормы, сколько практическое развитие такой функции в пределах, которые позволяют индивидууму, имевшему в детстве отклонение в развитии, достичь необходимой сте​пени социальной адаптации, такой же, какая достигается лицами, не имевшими нарушений в развитии. Как показывают данные катамнес-тических исследований (Асафова А. Г., Рейдибойм М. Г.), подобная адаптация вполне возможна, несмотря на наличие у большинства из обследованных взрослых, у которых в детстве была диагностирована задержка психического развития, признаков нервно-психической не​достаточности. Именно обучение, более результативное в тех случаях, когда оно проводится в специальных, особо благоприятных условиях,
создает наилучшие возможности как для коррекции недостатков, так и для достижения высокого уровня социальной адаптации.
Сложной проблемой является диагностика задержки психического развития. Диагностика, на наш взгляд, должна осуществляться преиму​щественно в психолого-педагогическом плане. С одной стороны, это связано с тем, что у части детей с ЗПР отсутствует выраженная невро​логическая симптоматика, а с другой - имеющиеся неврологические симптомы и некоторые другие особенности таких детей напоминают иногда картину, наблюдаемую при легкой дебильности. Остаточная неврологическая симптоматика не может служить основанием для диф​ференциальной диагностики, поскольку подобные симптомы, как и симптомы церебральной астении, могут наблюдаться и у нормально развивающихся детей, перенесших в раннем возрасте какие-либо за​болевания, затронувшие центральную нервную систему. В этом слу​чае дифференциальная диагностика оказывается наиболее успешной, если опирается на результаты психологических методик, в частности нейропсихологических проб. Однако и они не гарантируют от оши​бок при диагностике задержки развития в ситуации кратковременно​го обследования.
Окончательное слово остается за длительным клинико-психологи-ческим изучением в процессе первого года обучения в специальной школе. Это связано с тем, что в ходе дифференциальной диагностики мы, по существу, должны различать затруднения в решении диагнос​тических заданий, возникающие по разным причинам (незнание спо​соба решения; невладение определенными интеллектуальными опе​рациями; недостаточность умственной деятельности функционального характера, связанная с неустойчивостью внимания, слабостью памя​ти и речевых средств, что имеет место при некоторых формах ЗПР; умственная отсталость). Легко видеть, что дифференциация должна идти преимущественно в плане психолого-педагогическом.
Вместе с тем следует подчеркнуть, что психолого-педагогическая диагностика задержки психического развития важнейшей своей це​лью должна иметь не только установление факта отставания в разви​тии, но и раскрытие своеобразия проявлений этого отставания. Как уже'отмечалось, одной из характерных особенностей задержки психи​ческого развития является неравномерность — гетерогенность и гете-рохронность — формирования разных сторон психической деятель​ности, разных процессов. Установление в процессе коррекционного обучения конкретных проявлений неравномерности развития, опре​деление его структуры позволяет разработать обоснованный индиви​дуальный подход. Именно поэтому при диагностировании важно не только обнаружить наиболее серьезные пробелы в знаниях, необхо​димых для дальнейшего обучения ребенка, но и установить уровень овладения важнейшими интеллектуальными операциями и умения​ми, а также возможности их усвоения и применения в соответствую​щих условиях, т. е. выяснить степень обучаемости детей и способнос​ти к переносу усвоенных знаний и навыков.
О ВОЗМОЖНОСТЯХ ФОРМИРОВАНИЯ
УЧЕБНОЙ МОТИВАЦИИ У ДЕТЕЙ
С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ*
И.Ю.Кулагина(Дефектология, 1982№6С3-10)
Развитие ребенка, имеющего какой-либо дефект, протекает свое​образно в сравнении с нормой. Причем комплекс наблюдаемых пси​хических нарушений в каждом случае образует характерный целост​ный тип, так как «совокупность порождаемых дефектом следствий проявляется в изменениях в развитии личности аномального ребенка в целом» (Шиф Ж. И. [24], с. 147). И в этом процессе собственно лич​ностные особенности выступают наиболее ярко и значимо.
При задержке психического развития (ЗПР) прослеживаются эмо​циональная незрелость, недостаточная познавательная активность, неадекватная самооценка (Певзнер М. С. [21], Егорова Т. В. [9], Бело-польская Н. Л. [4]). К школьному возрасту оказывается несформиро​ванной мотивационная сфера: ребенок продолжает оставаться в кругу дошкольных интересов, преобладают игровые мотивы поведения. У де​тей не появляются школьные интересы, чувство ответственности в от​ношении к учебным заданиям, умение подчиняться школьным тре​бованиям. Поэтому их учебная деятельность в значительной мере непродуктивна, на уроках они постоянно «выключаются» из общей ра​боты (Власова Т. А., Певзнер М. С. [7], Иванов Е. С. [12], Самодумс​кая Е. Н. [23] и др.). Дети с ЗПР психологически не готовы к школьно​му обучению, и это, в свою очередь, увеличивает их трудности в учеб​ном процессе.
Как можно судить по данным литературы, эти мотивационные осо​бенности усугубляются и наиболее полно проступают по мере приоб​ретения ребенком опыта школьных неудач1. Зависимость специфики мотивации от успешности учебной деятельности и других параметров обучения наглядно прослеживается на примере отношения ребенка к
оценочной ситуации. Младшие школьники с ЗПР дают резко негатив​ную реакцию на трудности, препятствующие решению учебной зада​чи, и на отрицательную оценку своего решения. Здесь возможны эмо​циональные срывы, отказ выполнять задание, демонстрация без​различия (Лубовский В. И. [18], Егорова Т. В. [9]). Но истинное безразличие проявляется не к оценке, а к собственному неверному ре​шению: у ребенка не возникает желания исправить работу, понять при​чину ошибки (Жаренкова Г. И. [11]). В действительности оценка та​ким учащимся нужна, и при доступности успешного выполнения ка​кой-либо работы они выражают и свою заинтересованность в оценке, и радость при похвале (Белопольская Н. Л. [2], Егорова Т. В. [9], Ба​ландина Н. Д. [1]). Однако, если задание достаточно трудное, побуди​тельная сила мотива получения высокой оценки ослабевает, если же достаточно легкое, то мотив оказывается настолько сильным, что сни​жается качество выполнения задания (Белопольская Н. Л. [3], Пускав-ваТ.Д.[22]).
Следовательно, при анализе мотивационной сферы детей с ЗПР обнаруживается не отсутствие у них учебной мотивации, а неадекват​но сформированные мотивы учения. Так, мотив получения оценки (от​метки, главным образом), даже если он еще не возник у старшего дошкольника, готовящегося к поступлению в I класс, появляется в шко​ле. Но обнаруживается он избирательно, в различной форме и оказы​вается неустойчивым. Означает ли это, что дети данной категории, со​храняя в начале обучения дошкольную игровую мотивацию, затем с неизбежностью теряют ее, не приобретая адекватных учебным зада​чам мотивов?
Прежде всего следует отметить, что у некоторых старших дошколь​ников, несмотря на общее преобладание игровой мотивации, прояв​ляется мотивация внутренняя, познавательная (Елфимова Н. В. [10]). А в момент поступления в школу доминирование игрового мотива на​блюдается только у 34% детей, 50% детей отдают предпочтение учеб​ной и 13% — практической деятельности (Кузнецова Л. В. [13]), т. е. уже в этот период мотивация не является однородной.
Эти данные позволяют предположить, что у детей с ЗПР адекват​ные учебные мотивы в какой-то мере представлены в самом начале обучения (пусть недостаточно полно и сильно), но в дальнейшем они не получают развития и трансформируются, имеющиеся потенциаль​ные мотивационные возможности в процессе обучения в начальных классах массовой школы не реализуются. И происходит это вследствие столкновения ребенка с объективными трудностями, неуспешности его учебной деятельности и соответствующей низкой оценки его со
стороны окружающих. Стойкая неуспеваемость, типичная при ЗПР, приводит к образованию определенной личностной позиции, которую обычно называют «позицией неуспевающего».
В полной мере эта позиция формируется к 1П-1У классам. Если в начале обучения ребенок еще субъективно не соглашается со своими школьными неудачами и неадекватно завышает самооценку, то затем его самооценка становится крайне низкой, что не способствует поис​кам путей изменения сложившегося положения (Липкина А. И. [17]). Ученик «постепенно утрачивает желание учиться, выполнять обязан​ности школьника... веру в свои силы» (Менчинская Н. А. [19], с. 257). ВIII классе уже у 60% неуспевающих учебная деятельность вызывает про​тиворечивое или отрицательное отношение. Их учебные мотивы бедны. Одним из основных мотивов поведения ребенка становится стремление избежать низких отметок, неодобрения и порицания со стороны роди​телей, учителей и одноклассников. Поэтому многие неуспевающие на​чинают утверждаться в других, неучебных областях — в общении с од-. ноклассниками, в занятиях спортом и т. п., в бытовой сфере (Кулагина И. Ю. [14]). Таким образом, неудовлетворенность результатами своей учебной деятельности и осуждаемым в классе положением «двоечника» приводит к снижению самооценки, к пассивности в учении — с одной стороны, и к проявлениям компенсации — с другой.
Однако при ЗПР, безусловно, не обязательно становление особен​ностей личности по типу «позиции неуспевающего». Негативные лич​ностные характеристики, как правило, являются вторичными наруше​ниями при аномальном развитии. А «чем дальше отстоит симптом от первопричины, тем он более поддается воспитательному и лечебному воздействию» (Выготский Л. С. [8], с. 72). В случае ЗПР такие отрица​тельные особенности должны быть устранены при адекватной структу​ре дефекта организации обучения и воспитания, которая прежде всего позволит ребенку добиться успеха в учении. То, что это возможно, так​же показывают данные литературы. А. Н. Леонтьев, рассматривая про- Ц блемы, возникающие при неспособности детей успешно и в должном темпе обучаться в обычных условиях, констатирует: «Когда же эти дет» | ставятся в подходящие для них условия и когда по отношению к ним | применяются специальные методы обучения, то, как показывает опыт, ^ во многих случаях им удается достичь значительных успехов и иногда»! даже полностью ликвидировать свое отставание» ([16], с. 538).
Не останавливаясь подробно на требованиях к организации обуче-,; ния, отметим, что комплекс условий, необходимых для коррекции раз-| вития детей этой категории (включающий как особое построение учеб-| но-воспитательного процесса с более длительным прохождение»

школьной программы, так и обеспечение соответствующего режима и лечения), можно осуществить только в специальных школах и шко​лах-интернатах для детей с ЗПР.
Как же сказывается создание специальных условий на становле​нии учебной мотивации? Для того чтобы проследить развитие моти​вации в условиях обучения детей с ЗПР в специальной школе, было проведено экспериментальное исследование. В нем анализировались учебные мотивы, их соподчинение в индивидуальной мотивационной системе каждого ученика и обусловленное ими отношение к учебной деятельности. Прежде чем рассматривать полученные данные, кратко остановимся на основных понятиях.
Один из наиболее общих аспектов мотивации — отношение к уче​нию. Оно определяется учебными мотивами школьника, их иерархи​ческой системой — «широкими социальными мотивами учения» (Бо-жович Л. И. [5]) и школьными интересами. К первым относится стрем​ление получить высокую отметку и избежать низкой, занять определенное положение среди одноклассников, практически приме​нять полученные в школе знания и т. д. Школьные интересы включа​ют интересы непосредственно учебные (к содержанию изучаемого ма​териала, к процессу выполнения отдельных учебных действий, к при​меняемым на уроках средствам наглядности, игровым элементам и др.), а также интересы к школьной жизни в целом — к обслуживающим учеб​ную деятельность организационным делам.
Таким образом, побуждать, направлять и придавать определенный смысл учебной деятельности могут различные мотивы. Причем учеб​ная деятельность каждого ученика пол имотивирована как деятельность крайне сложная и протекающая длительное время. Появление любого мотива вызывается наличием потребности и объекта, способного ее удовлетворить. Поскольку одна и та же потребность может быть удов​летворена разными способами, через разные объекты, на базе одина​ковых потребностей возможно формирование различных мотивов. В результате у каждого школьника складывается свой «набор» моти​вов, образующий индивидуальную мотивационную систему. Такая си​стема иерархически организована: один или два мотива в ней являют​ся доминирующими (ведущими). Мотив, ставший в индивидуальной системе ведущим, приобретает наибольшую значимость для ребенка, определяет тот смысл, который для него имеет данная деятельность (Леонтьев А. Н. [15], с. 203—204). Кроме того, этот мотив обладает и некоторыми динамическими особенностями, прежде всего наиболь​шей устойчивостью. Динамическая сторона мотивации, в свою оче​редь, неразрывно связана с эмоциями.
Мотивы, побуждающие деятельность, находят свое объективное выражение в ее развертывании. Но тем не менее они не всегда осозна​ются. Однако даже при недостаточном или неадекватном осознании мотива деятельности он субъективно выражается в тех или иных эмо​циях — переживании желания, стремлении к цели и т. п. Вследствие этого выполняемые действия приобретают определенную эмоциональ​ную окраску (Леонтьев А. Н. [15], с. 201,204). Эмоциональная окрас​ки действий, побуждаемых одним и тем же мотивом, может быть по​ложительной или отрицательной в зависимости от условий осуществ​ления деятельности. Некоторые мотивы более жестко связаны с эмоциями определенного вида (например, интерес — с положитель​ными эмоциями).
Из такого понимания мотивации следует, что отношение к учеб​ной деятельности может быть положительным, неопределенным или отрицательным. Эти градации по эмоциональной шкале определяют уровень отношения. Отношение к учению представляет собой неко​торое единое образование, несмотря на то что оно «складывается» из отношений к различным моментам и сторонам процесса обучения. Здесь возможны разные варианты соотношений: отношение к отдель​ным видам учебной работы у ученика может быть отрицательным, в то время как отношение к учению в целом положительно и т. д. Эмоцио​нальное единство отношениям учебной деятельности определяется иерархически организованной системой учебных мотивов, причем эмоциональный знак отношения соответствует эмоциональному вы​ражению доминирующих в системе мотивов. Если один или два веду​щих мотива положительно окрашивают учебную деятельность, отно​шение к ней будет положительным — высший уровень. При преобла​дании мотива (или мотивов), имеющих отрицательное эмоциональное выражение, наблюдается отрицательное отношение — низший уро​вень. Если же мотивационная система внутренне противоречива, т. е. в ней доминируют мотивы, придающие учебной деятельности разную эмоциональную окрашенность (положительную и отрицательную), уровень будет сниженным. Такое отношение назовем неопределенным или противоречивым.
Следовательно, для того чтобы выявить отношение школьника к учению, необходима не только констатация уровня этого отношения, но и раскрытие взаимосвязей стоящих за ним учебных мотивов. По ; характеру мотивов, составляющих индивидуальную мотивационную*| систему, и их соподчинению (прежде всего доминированию — глав​ному виду взаимосвязей при иерархической организации), можно су- ] дить о структуре отношения к учению. Если в индивидуальной моти- вационной системе ребенка еще не сложилось четкое соподчинение мотивов и ни один из них не стал ведущим, то тип отношения к уче​нию обусловливается соответственно недостаточной его структури​рованностью.
Как видно из краткого изложения теоретических предпосылок, ис​следования, они базируются на положениях концепции А. Н. Леонть​ева ([15; 16]) о мотивах деятельности, их иерархической организации и эмоциональном выражении.
Предмет исследования определил методику. Это — сочетание на​блюдений за реальной учебной деятельностью детей и индивидуаль​ных экспериментов, построенных по проективному типу (интерпре​тация рисунков, завершение рассказов, содержащих учебные конф​ликтные ситуации), а также косвенных бесед и др. Анализировались данные, полученные всем комплексом методик.
Для того чтобы выявить характер развития учебной мотивации у детей с ЗПР в благоприятных условиях обучения, были выбраны два среза. Сопоставлялись мотивационные показатели учащихся подго​товительного и III классов трех специальных школ. Лонгитюдиналь-ный метод позволил проследить особенности развития мотивации од​них и тех же учеников на протяжении четырех лет2.
Полученный экспериментальный материал показывает, что уже к концу первого года обучения у детей данной категории могут быть вос​питаны позитивные учебные мотивы. У всех учеников имеется моти​вация достижения успеха: мотивы получения высокой отметки; одоб​рения учителем выполняемой работы и поведения; успешности вы​полнения задания (независимо от его внешней оценки). Этот тип мотивации способствует становлению у детей положительного отно​шения к учению благодаря достигаемой ими успешности в учебной деятельности и базирующейся на ней достаточно высокой самооцен​ке. Мотивация достижения в специальной школе, так же как и в мас​совой, является одним из самых распространенных мотивов и имеет тот же характер, хотя реже доминирует в индивидуальных мотиваци-онных системах учащихся. Лишь у немногих учеников подготовитель​ного класса наблюдается связь мотива получения отметки с мотива​цией избегания низких оценок и порицаний, с боязнью неодобрения учителя.
Престижные мотивы в специальной школе встречаются значительно реже и отличаются качественно от соответствующих мотивов, наблюдае​мых в массовой школе. Они не связаны с желанием учеников подчерк​нуть свои личные достижения, выделиться, что закономерно: в специ​альной школе нет резкого контраста в успеваемости одноклассников. Прослеживается связь этого мотива с желанием учиться также, как свер​стники, с отрицательной нравственной оценкой низкой успеваемости. Как и мотивация достижения, престижная мотивация в таких условиях положительно влияет на отношение к учебной деятельности.
В подготовительном классе имеется ряд «широких социальных мо​тивов учения», аналогичных мотивам нормально развивающихся пер​воклассников. Это — мотивы получения знаний и умений, их практи​ческого применения, грамотности, мотив соответствия «эталону» школьника (необходимость проявления трудолюбия, старательности и т. п. качеств, соблюдения установленных в школе правил поведения) и некоторые другие. Однако они представлены в меньшей мере, чем в массовой школе.
Широко представлены школьные интересы, прежде всего интерес к содержанию различных учебных предметов и к процессу выполне​ния отдельных действий. Первый вид интересов аналогичен наблюда​емому в массовой школе, но интересы детей с ЗПР менее глубоки, при​митивны. Интерес к процессу выполнения учебных действий часто сочетается со склонностью к более легким их видам, к механическому копированию действий учителя. Поскольку такого рода действия спо​собствуют на первых этапах стабилизации учебной работы, ее успеш​ности, интерес к ним учеников, испытывающих трудности в учении, закономерен (в массовой школе он минимален).
Ярко проявляется в специальной школе интерес к наглядной сто​роне обучения и используемым на уроках игровым элементам. Детям с ЗПР в наглядно-практической форме легче усвоить материал, да и сама форма привлекает их в силу наличия игровой мотивации. Силь​но выраженный интерес такого типа гораздо реже встречается у нор​мально развивающихся первоклассников, видимо, благодаря разви​той учебной мотивации. И наконец, еще одно отличие воспитанников специальной школы — повышенный интерес к организационным мо​ментам школьной жизни (организационным делам, направленным на I поддержание установленного порядка в классе, разного рода дежур​ствам и т. д.), что в значительной мере обусловлено условиями жизни! в интернате. Следует подчеркнуть, что наличие таких, как бы побоч-| ных к учебной деятельности, интересов способствует становлении положительного отношения к учению в целом. Различия между двумя группами учащихся прослеживаются и при анализе особенностей структуры учебной мотивации. Поскольку ха​рактер доминирования мотивов в индивидуальных мотивационных системах определяет отношение к учебной деятельности, выделим типы отношения, встречающиеся в первый год обучения. Высший уро​вень отношения к учению — положительное отношение — наблюда​ется при доминировании мотивации достижения успеха и учебных интересов (I тип); мотивации достижения или престижной мотивации (II тип); учебных интересов (III тип); а также при отсутствии четкой иерархии мотивов в системе (IV, «аморфный», тип). При более низ​ком уровне отношения, т. е. при отношении неопределенном (проти​воречивом), доминируют не только учебные интересы, придающие положительную эмоциональную окраску учебной деятельности, но и мотивация избегания наказания, нереализуемая престижная мотива​ция, отрицательно ее окрашивающие. 
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Ученикам специальной школы наиболее свойственны III и I типы отношения — преобладание в основном учебных процессов; в то вре​мя как учащиеся массовой школы больше ориентированы на достиже​ние успеха — I и II типы отношения (см. таблицу). Если в подготови​тельном классе встречается отношение II типа, то только при ведущей роли мотивации достижения, а не престижных мотивов, как это быва​ет в I классе массовой школы. У некоторых детей с ЗПР можно обнару​жить и неструктурированность отношений — IV, «аморфный», тип, что свидетельствует о недостаточном развитии мотивационной сферы. В единичных случаях, при неблагоприятных факторах (опыт предшество​вавших неудач в учении, неблагополучная семейная обстановка, завы​шенный уровень притязаний), возможно снижение уровня отношения к учению.
Таким образом, в специальной школе у детей с ЗПР к концу перво​го года обучения складывается в целом положительное отношение к учебной деятельности. Наблюдаются такие позитивные моменты в мотивации, как разнообразие учебных мотивов в мотивационных си​стемах, появление специфических интересов и др. В то же время име​ются и моменты отрицательные: ограничение круга социальных мо​тивов учения, недостаточная структурированность мотивационных систем или снижение уровня отношения к учению и др.
Как сказывается на этих мотивационных характеристиках более длительное обучение в специальных условиях? Какие тенденции в раз​витии учебной мотивации при задержке психического развития будут преобладать?
Чтобы ответить на поставленные вопросы, рассмотрим изменения, происходящие к III классу. К этому периоду получают развитие широ​кие социальные мотивы, они становятся разнообразнее. Достигается, таким образом, то богатство мотивов, которое в массовой школе на​блюдалось еще в I классе и не претерпело значительных изменений за три года. Содержательная сторона мотивов практически одинакова: различия в двух группах учеников редки3.
Для учащихся с ЗПР повышается значимость мотивации дости​жения успеха, в первую очередь мотива получения высоких отме​ток. Причем, как показало лонгитюдинальное исследование, это происходит уже к концу второго года обучения, в I классе, когда осуществляется более полный переход к программе общеобразова​тельной школы и повышается роль отметок. Хотя в связи с этим чаще встречается и мотивация избегания низких отметок, мотивы достижения положительно отражаются на отношении к учению. Их более частое доминирование в индивидуальных мотивационных системах — у 70% третьеклассников — обусловило повышение удель​ного веса положительного отношения I и II типов. Эти изменения были бы невозможны, если бы в специальной школе не создавались реальные условия для успешного продвижения учащихся в освое​нии программы.
Несмотря на повышение значимости мотивации достижения, пре​стижные мотивы за четыре года не получили развития. Отношение II типа в I классе, так же как и в подготовительном, обусловлено не пре​стижной мотивацией, а мотивами достижения успешности в учебной де​ятельности, получения высокой отметки и одобрения учителя. Редко встречаются престижные мотивы, которые имеюттотже характер, что и в начале обучения. В то же время у нормально развивающихся школь​ников престижная мотивация, шире распространенная, все еще не час​то связана с нравственными чувствами и представлениями. ВIII классе массовой школы проявляется в основном тенденция противопоставле​ния позиций «отличников» «двоечников»: если первоклассники только подчеркивали свои успехи, третьеклассники уже выражают свое явное превосходство над одноклассниками, имеющими низкую успеваемость.
Поскольку ближе к подростковому возрасту повышается интерес к сверстникам, усиливается потребность в общении с ними, важно, в ка​ком направлении будут развиваться соответствущие мотивы, и имен​но в связи с учебной деятельностью, основной для школьника. Условия специальной школы наиболее благоприятны для развития адекватной мотивации, что проявляется не только в отсутствии отрицательной престижной направленности, но и в других факторах. Так, у воспи​танников специальной школы наблюдается желание помогать в учебе друзьям, в то время как в массовой школе хорошо успевающие третье​классники обычно воспринимают помощь отстающим только как обя​занность, «если учительница прикрепила».
Учебные интересы представляют собой группу мотивов, наиболее сильно изменяющихся в специальной школе. В III классе в связи с повышением значимости мотивации достижения они чаще домини​руют в данном сочетании (I тип отношения составляет 40%), не изо​лированно (III тип — 30%). При этом развиваются основные учебные интересы — к содержанию и процессу учебной деятельности, харак​терные для всех третьеклассников. Интерес к изучаемым предметам становится более содержательным, дети начинают увлекаться наибо​лее трудными, основными дисциплинами. Углубление учебных инте​ресов намечается уже в I классе, их содержание значительно обогаща​ется позже, особенно в III классе, когда учебные интересы становятся идентичными интересам нормально развивающихся учащихся. Тре​тьеклассники в отличие от учеников подготовительного класса прояв​ляют интерес к выполнению наиболее сложных видов учебных дей​ствий, и такие свойства, как склонность к облегченной работе, пас​сивное следование указаниям учителя, не получают развития и в целом уменьшаются, что способствует сохранению активности на уроках. За четыре года обучения снижается интерес к наглядности и игровым эле​ментам, включенным в учебный процесс, что в начале положительно отражалось на становлении отношения к учению. И если этот интерес у детей сохраняется, то в измененном виде: обогащенном взаимосвя​занностью с интересом к содержанию деятельности. Например, тре​тьеклассников привлекает уже не сама по себе возможность посмот​реть кинофильм, а именно учебная передача на определенную тему, во время которой они могут узнать что-то новое.
К окончанию начальных классов теряет свое значение и интерес к организационным моментам: он практически исчезает, сыграв пози​тивную роль в начале обучения, способствуя возникновению положи​тельного отношения к школьной жизни в целом. Его исчезновение, видимо, объясняется потерей новизны новой для школьников деятель​ности, связанной с организационными делами в классе, которая ста​новится привычной, а также развитием более содержательных учеб​ных интересов.
В результате развития мотивов учения меняется и структура отно​шения к учебной деятельности. Мотивационные системы, стоящие за отношением к учению, достаточно разнообразны, содержат различ​ные ценные мотивы. Все они четко структурированы: в III классе не обнаруживается IV, «аморфный», тип отношения к учению. Теперь в системах доминируют мотивы, придающие учебной деятельности по​ложительную эмоциональную окраску: учебные интересы и, более ча​сто, мотивация достижения успеха. Вследствие этого у детей с ЗПР в условиях специальной школы к III классу структура отношения ста​новится аналогичной той, которая присуща нормально развивающим​ся учащимся (см. таблицу). Здесь у них в отличие от того, что происхо​дит, когда они обучаются в массовой школе, не наблюдается не только отрицательного, но и неопределенного отношения к учению.
В целом в специальной школе на протяжении начального периода обучения мотивационная сфера детей изменяется значительно боль​ше, чем в массовой школе. Основные линии развития учебной моти​вации — качественное преобразование мотивов и их переструктури​рование — выражаются в обогащении содержания учебных интересов, повышении значимости мотивации достижения успеха, усилении вза​имосвязей между отдельными мотивами, появлении новых и отмира​нии некоторых старых мотивов, приобретении всеми индивидуальны​ми мотивационными системами четкой оформленное™.
Таким образом, можно констатировать, что создание специальных условий обучения положительно сказывается на становлении учебной мотивации при задержке психического развития. Уже к концу первого года обучения в специальной школе возможно формирование моти​вации, в целом адекватной учебным задачам, а к концу начальных клас​сов ее структура приближается к структуре мотивации учения нормаль​но развивающихся школьников. Развитие получают только положи​тельные тенденции, наметившиеся в начале обучения. При этом исходные индивидуальные мотивационные системы и пути их разви​тия имеют определенную специфику по сравнению с массовой шко​лой. Далеко не все отклонения от показателей нормально развиваю​щихся детей можно считать отрицательными. Так, для формирования положительного отношения к учению в первые годы следует исполь​зовать интересы учеников к наглядности, игровым элементам на уро​ках и организационным делам класса, важно поддерживать стиль вос​питательной работы, способствующий развитию не престижных, а кол​лективистических мотивов.
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НЕКОТОРЫЕ ПРИЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ СЮЖЕТНО-РОЛЕВОЙ ИГРЫ У СТАРШИХ ДОШКОЛЬНИКОВ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ*
Е.С. Слепович(Игровая деятельность дошкольников с ЗПР.М.:Педагогика,1990)
Для того чтобы игровая деятельность детей с ЗПР достигла такого развития, при котором ее можно использовать в качестве одного из ве​дущих средств воспитания этих детей в рамках трех срезов, мы система​тически наблюдали детские игры, фиксировали результаты наблюдений, учитывая малейшие изменения в игровом поведении. На основе полу​ченных данных строилось управление процессом становления игры.
Выявленные в процессе изучения сюжетных игр старших дошколь​ников с ЗПР нарушения их игровой деятельности можно условно раз​делить на два вида: нарушения, связанные с недостаточной сформированностью игры как деятельности, прямо вытекающие из психоло​гических характеристик детей данной категории; специфические нарушения, характерные для такого вида деятельности, как игра. Нами была предложена система коррекционно-педагогического воздей​ствия, цель которой — формирование, с одной стороны, компонен​тов, носящих общий характер и необходимых для осуществления лю​бого вида деятельности, с другой — специфических компонентов имен​но для игровой деятельности. Она включала формальные занятия, сгруппированные по следующим направлениям: формирование игры как деятельности (потребность в игре, создание замысла игры, умение действовать адекватно поставленной цели и т. д.); формирование игры как совместной деятельности; формирование содержания игры (операциональной стороны сюжетно-ролевой игры). По каждому из пере​численных направлений наряду с методиками, задачей которых явля​лось формирование общих основ игры как деятельности, включались знания, направленные на развитие специфических для сюжетной игры структур.
Процесс обучения игровой деятельности строился не как последо​вательно расположенное во времени формирование структур, отнесен​ных к каждому из трех направлений, а предлагалась система коррекционного воздействия, позволяющая влиять на становление у детей с ЗПР всего сложного психологического комплекса, без которого, по нашему мнению, невозможно полноценное развитие игры.
Изучение игрового поведения старших дошкольников с ЗПР по​казало, что в рамках традиционно применяемых в дошкольных уч​реждениях форм и приемов его организации, направленных главным образом на пополнение запаса знаний о той действительности, ко​торую дети в процессе игры должны моделировать, осуществить фор​мирование игровой деятельности у детей данной, категории невоз​можно.
В связи с этим в расписание занятий оказалось необходимым ввес​ти специальные разделы по обучению сюжетно-ролевой игре. Заня​тия проводились два раза в неделю. Игры-занятия, игры-беседы, игры-
драматизации, совместные игры воспитателя и детей, самостоятель​ные игры детей в свободное время — все эти формы обучения игре
широко использовались нами в процессе коррекционной работы. При
этом мы стремились выявить не только имеющиеся, но и потенциаль​ные возможности переноса отдельных моментов игры, усвоенных детьми на занятиях, в самостоятельные игры.

Необходимо подчеркнуть, что дети с ЗПР испытывают большие трудности при переносе знаний, полученных на занятиях, в самостоятельную деятельность. Так как у испытуемых отмечается зависимость от предметных условий деятельности и им необходимо каждый раз выделять объект нового действия, мы предприняли попытку обучать их обобщенным умениям построения сюжетно-ролевой игры. Только в результате формирования обобщенных умений можно обеспечить достаточно далекий перенос. Ибо обобщенные умения в отличие от конкретных не связаны только с каким-либо одним, частным содержанием, а приложимы к различным ситуациям и разного рода материалу. Для этого мы использовали разные виды деятельности. Каждое занятие завершалось игрой, в которой детям предлагалось реализовать полученные знания на практике; при этом воспитатель показывал детям возможные пути переноса.
По мнению большинства специалистов, занимавшихся дошкольной педагогики, систематичность в формировании сюжета игр возможно осуществить только в том случае, если происходит номерное развитие немногих, но разных по форме и содержанию. Поэтому формирование игровой деятельности старших дошкольков с ЗПР проводилось на материале ограниченного числа игр: «Се​мья», «Больница», «Магазин», «Стройка», «Парикмахерская», «Детс​кий сад», «Школа».
Полученные результаты изучения игровой деятельности старших до​школьников с ЗПР различной степени выраженности заставили нас пред​положить, что для них характерен не только разный уровень ее сформи​рованное™, но и разные потенциальные возможности в ее становлении. Поэтому организация опытной работы по формированию игры носила дифференциальный характер: занятия проводились по подгруппам.
В ходе экспериментального обучения применялись методики, эффективность которых неоднократно была доказана в исследованиях, проводимых с нормально развивающимися детьми; использовались они в измененном, адаптированном с учетом особенностей психичес​кого развития детей с ЗПР виде. Уже на этапе планирования своей эк​спериментальной работы мы предположили, что необходимо провес​ти предварительное исследование для адаптации обучающих методик применительно к данной категории детей. По результатам этого ис​следования в дальнейшем и была проведена их модификация. При этом мы руководствовались полученными данными, которые свидетельство​вали, что у всех дошкольников с ЗПР затруднен процесс сокращения и автоматизация действий, резко нарушена программирующая функция речи, имеются существенные трудности в формировании обобщения с места даже на наглядной основе (у детей с ЗПР 2-й подгруппы мы вообще не фиксировали примеры такого обобщения), отсутствует про​извольная регуляция деятельности при выполнении заданий в соот​ветствии с поставленной задачей без постоянной опоры на наглядность и предметные действия, отмечается узость переноса. Отсюда адапта​ция обучающих методик была осуществлена в следующих направле​ниях:
—все методики преподносились на зрительно-предметном уровне;
—каждой методике предшествует пропедевтический период, кото​рый подводит детей к ее выполнению;
—обучение содержит большее число уроков, чем это предусмотре​но для нормально развивающихся детей;
—каждый этап обучающих методик требует тщательной обработ​ки. Особое внимание необходимо обратить на те моменты, в ко​торых при обучении нормально развивающихся детей должны были осуществляться обобщение с места и широкий перенос (обычно на заключительном этапе методики);
—при обучении нужно чаще использовать задания, которые име​ют одни и те же цели, но различаются по форме.
Значительное место занимали индивидуальные занятия, дающие большую возможность выполнять задания под непосредственным кон​тролем педагога. Увеличивалось число обучающих уроков за счет рас​ширения пропедевтического этапа методики, в рамках которого зада​ние предельно опредмечивалось, ребенку демонстрировалась система внешних, развернутых действий, которые должны были привести к искомому результату. Особое внимание уделялось педагогическому руководству деятельностью этих детей и формированию речевого опо​средования деятельности.
Выработка умений и навыков по всем направлениям коррекционной работы осуществлялась одновременно, от более простых заданий к более сложным, этот принцип сохранялся на протяжении всего вре​мени исследования. На практике полученные знания реализовывались в процессе совместных сюжетных игр, которые проводились со всеми испытуемыми.
Прежде чем описывать систему формирования игровой деятельнос​ти у дошкольников с ЗПР, остановимся на особенностях поведения взрослых при организации коррекционного процесса. На начальном этапе, сразу после прихода детей в группу, воспитатель применял такти​ку спокойного выжидания. Реализация такой линии поведения требо​вала от него выдержки и терпения, доброжелательности и ласки. Большинству детей с ЗПР, по литературным данным, нашим наблюдениям, присуща повышенная тревожность по отношению к взрослым, от которых они зависят. Надо было дать возможное ребенку осмотреться, прийти в себя в новой обстановке, проник доверием к взрослому, ибо для большинства детей в силу того, что он» уже успели показать свою несостоятельность в различных видах деятельности, взрослый — это человек, представляющий определенную 5 человек, который наказывает за любую неудачу или проступок. Много внимания уделялось индивидуальному общению с каждым ребенком. В его обдумывании мы опирались на исследование С. В. Корницкой (1975), которая разработала три программы действия взрослого и ребенка в зависимости от возраста ребенка. Элементы первой программы предусматривали ласку взрослого, вырщуюся в улыбке, поглаживаниях, прикосновениях, доброжелательное внимании; второй — совместные действия взрослого с ребенком, посредованные игрушкой; третьей — беседы взрослого с ребенком на иные темы. Использование одновременно разных по содержанию видов взаимодействия с ребенком (от первой программы, адекватной для мла​денческого возраста, до третьей, соответствующей дошкольному возра​сту) было обусловлено тем, что, согласно литературным данным и со​бранным нами анамнестическим данным, большинство детей с ЗПР раз​вивались в ситуации дефицита общения.
Затем воспитатель привлекал внимание детей к игрушкам, демон​стрировал заинтересованное, окрашенное положительными эмоция​ми отношение к игрушкам. Он обращал внимание дошкольников на оформление комнаты, просил оказать ему помощь в подборе игрушек, их расстановке. Совершал игровые действия с игрушками в присут​ствии детей, сопровождая их речью.
На следующем этапе воспитатель выступал в качестве организато​ра игры, разыгрывал главную роль, демонстрируя образцы ролевого поведения. Постепенно воспитатель переходил к исполнению в играх вспомогательных ролей, возлагая на себя функции контроля за реали​зацией замысла игры, координацией деятельности детей. Со време​нем он становился наблюдателем, советчиком, носителем норм и пра​вил игрового и межличностного поведения.
К концу пребывания детей с ЗПР в детском саду функции воспита​теля при организации сюжетных игр сводились в основном к наблю​дению за деятельностью детей, оказанию им помощи в спорных ситу​ациях. Он также помогал совершенствовать замысел игр, незаметно наталкивая детей на мысль о том, в каком направлении можно раз​вить сюжет. Участие в играх взрослый принимал только в тех случаях, когда дети сами просили его об этом.

Формирование сюжетной игры как деятельности
Развитие замысла сюжетно-ролевой игры теснейшим образом свя​зано с общим умственным развитием ребенка. Л. С. Выготский (1966) соотносил появление замысла игр с переходом дошкольников к твор​ческой деятельности.
В связи с тем, что у старших дошкольников с ЗПР различной степе​ни выраженности мотивационно-целевой этап, в первую очередь вклю​чающий создание замысла игры и путей его реализации, — одно из самых слабых звеньев игровой деятельности, этому вопросу было уде​лено особое внимание.
Поскольку у всех детей с ЗПР в той или иной степени (в зависимо​сти от выраженности дефекта) снижена потребность в игре, перед нами в качестве основной стояла задача формирования положительного национального отношения к игровой деятельности, интереса к сюжет​ной игре. А. В. Запорожец пишет об особом эмоциональном плане сюжетной игры. Он считает, что становление сюжетной игры тесней​шим образом связано с характером эмоционального отношения к этой деятельности в целом, к отдельным действиям, игрушкам, к взросло​му. На необходимость фор​мирования эмоционального отношения к игровой деятельности у до​школьников, отстающих в развитии, указывает Л. А. Абрамян.
Как в процессе индивидуального общения с ребенком, так и при
работе с группой детей задавались эталоны отношений к игре и иг​рушке. Внимание испытуемых при​влекалось к разнообразным игрушкам, которые находились в ком​нате. Дети имели возможность играть с любой понравившейся иг​рушкой. Действия в этом направлений поощрялись, одобрялись
взрослым, эмоционально подкреплялись. Особое значение имела
демонстрация детям эмоционального отношения к персонажам игры,
к событиям, которые должны в ней разворачиваться. Для повыше​ния интереса к игровой деятельности детей привлекали к подбору игрушек и оформлению игрового уголка. При этом мы руководствовались результатами исследований, проведенных С. Л. Новоселовой
и Г. Г. Локуциевской, А. П. Усовой (1976). В комнате были сюжетные игрушки, объединенные игры в комплексы, полифункциональные. Подводя итоги дня взрослый всегда интересовался, кто из детей, какой игрушкой и в какую игру играл.
Развитие замысла игры тесным образом связано с наличием у ребенка определенных знаний, представлений об окружающем предмет ном и социальном мире, впечатлений о нем. На занятиях по ознакомлению с окружающим миром и явлениями общественной жизни,  развитию речи воспитатель расширял жизненный опыт детей, актуализировать его. Наблюдения, беседы, экскурсии сочетались восприятием и анализом простых сюжетных картинок, прослушнием и анализом рассказов и сказок.
Формирование умения формулировать план-замысел сюжет игры и осуществлять его реализацию у детей с ЗПР, по нашему мнению, должно было включать выработку умения строить алгор» различных видов деятельности. В этой позиции мы исходили из результатов экспериментальных исследований, которые показали, «система целеполагания — наиболее слабое звено в любом виде деятельности у детей с ЗПР. Для того чтобы выработать у испы​туемых потребность в предварительной организации самостоятельной сюжетной игры, мы использовали те виды деятельности, результат которых достаточно нагляден: задания по конструированию, изобра​зительной и речевой деятельности. Хотя все они существенно отлича​ются от игровой, но, с одной стороны, они имеют общие принципы построения, с другой — из-за своей наглядности облегчают процесс формирования алгоритма деятельности. При этом мы опирались на точку зрения С. Л. Рубинштейна, который считает, что для того, что​бы был возможен перенос, необходима некоторая общность, но не обязательно элементов, т. е. элементарных движений, а компонентов, моментов, сторон навыка. «Общими могут быть не только элементы содержания, но и приемы, способы действия, организация работы, установка и т. д. Необходимо, чтобы она в какой-то степени осознава​лась субъектом, чтобы он улавливал эту общность и находил точки приложения для переноса».
Решение задач на конструирование по образцу проводилось в три этапа. На первом педагог демонстрировал детям весь комплекс дей​ствий, которые им необходимо было выполнить, в ходе деятельности происходило ее поэтапное планирование. При объяснении цели зада​ния он конкретизировал план будущих действий, создавал у детей пред​ставления о результате, способе и средстве его получения. Дети под руководством педагога осуществляли организационный этап работы, выполняли и называли совершенные ими действия. После достиже​ния конечного результата они при помощи педагога формулировали общий алгоритм деятельности, т. е. рассказывали об основных этапах выполнения задания, начиная с ориентировки в нем. В ходе выполне​ния задания постоянно присутствовали текущий контроль, сравнение с образцом. Особое внимание уделялось завершающему контролю. Конечные результаты деятельности обязательно сравнивались с образ​цом. Каждая ошибка подробно анализировалась.
На втором этапе при помощи педагога осуществлялась только орга​низация деятельности: определялась ее цель, способ получения резуль​тата и необходимые для этого средства, последовательность возведе​ния постройки. Затем дети самостоятельно строили. Коррекция и кон​троль проводились педагогом по окончании выполнения детьми задания. Для фиксации промежуточных целей, выработки у детей по​требности ставить их на пути к достижению конечной цели применя​лись незаконченные образцы деталей набора конструктора. Они гра​фически воспроизводили вид постройки на отдельных этапах.

На заключительном этапе каждый ребенок должен был самостоя​тельно определить цель деятельности, построить план будущих дей​ствий, включающий описание способов получения результата. В этот момент педагог вносил коррекцию в рассказ ребенка, разбирал его ошибки, привлекая к анализу других детей. При этом взрослый пы​тался оказать воздействие, направленное на создание у ребенка уме​ния переключаться с результата деятельности на способ ее выполне​ния, на необходимость поиска разных способов выполнения задания. Для того чтобы еще раз продемонстрировать детям обязательность предварительного планирования деятельности, использовался сле​дующий прием. Детям предлагалось выполнить по образцу такие по​стройки, которые можно было возвести, соблюдая лишь один поря​док действий. При нарушении порядка выполнения работы построй​ка распадалась. Основная функция педагога на этом этапе сводилась к общему контролю за ходом выполнения задания. После окончания работы дети совместно с педагогом оценивали продукт деятельности и делали разбор ошибок: особое внимание уделялось речевому опо​средствованию деятельности детей. От них требовалось обязательное проговаривание способов и средств деятельности, оречевление со​вершаемых действий, формулирование в речевом плане цели деятель​ности.
В качестве следующего вида деятельности, в котором целевой ком​понент деятельности представлен достаточно наглядно, мы использо​вали изобразительную деятельность. Применялись задания по аппли​кации и декоративному рисованию. Работа начиналась с выполнения, заданий по образцу. Обучение планированию деятельности осуществ​лялось в такой же последовательности, как и при решении задач на конструирование. После выполнения заданий по образцу дети пере​ходили к составлению аппликации и декоративному рисованию по заданной схеме без наглядного образца. На заключительном этапе ис​пытуемые делали узоры по собственному замыслу с предварительным оречевлением своих представлений о результате и способах его полу​чения, постановкой промежуточных целей.
В формировании целевого компонента игры особенно велика роль; речи, в первую очередь ее планирующие функции. Для ее формирова​ния использовались нижеперечисленные задания:
— пересказ по готовому образцу. Замысел и программа высказыва​ния уже заданы. Требуется только повторить высказывание и сли​чить его с образцом. При этом широко использовались звуковые образцы, представляющие собой детские высказывания, зафик​сированные на магнитофонной ленте;

- составление картинного плана рассказа. Задание направлено на
формирование умения самостоятельно ставить промежуточные
цели, выделять главные вехи задания;
· составление рассказа по серии картин. При выполнение надо вербализировать готовую программу, а затем, опираясь на нее, построить высказывание;
· составление рассказа по опорным словам.
В этих занятиях особое внимание уделялось анализу сюжетных кар​тин, выделению в них самого существенного.
Большое место занимала реорганизация речевой практики ребен​ка. Занятия в этой области строились по двум направлениям: обучение умению вести диалог и монолог. Детей учили ориентироваться на слу​шателя, в беседах опираться не только на наглядную ситуацию, но и выходить за ее пределы.
Далее мы предложили детям задания, разработанные О. М. Дья​ченко (1986). Нас они привлекли тем, что были рассчитаны на разви​тие воображения дошкольников. По мнению О. М. Дьяченко, процесс воображения состоит из симультанного процесса порождения идеи — образа объекта и сукцессивного процесса выстраивания цепочки об​разов — преобразований основной идеи. Таким образом, одновремен​но создаются идея и план ее реализации. Задания О. М. Дьяченко по​зволяют сочетать подчиненность воображаемых образов поставленной задаче с их оригинальностью, дают возможность достаточно логично перейти от репродуктивных задач к продуктивным и творческим. Ме​тодика включала два этапа. На первом этапе детям предлагалось до​рисовывать неопределенные изображения. Решение подобных задач доступно нормально развивающимся трехлетним детям. Затем мы переходили к заданиям, в которых заданная фигура должна была пре​вратиться во второстепенную деталь предмета.
Обучающий эксперимент О. М. Дьяченко включал четыре этапа. Первый этап рассчитан на детей младшего дошкольного возраста. Его основная цель — формирование такого действия по построению об​разов воображения, как опредмечивание, и действий замещения. Ос​новной тип задания — подбор предметов по определенному признаку. Например, детям показывался кружок какого-то цвета, а они должны были назвать как можно больше предметов такого же цвета. Второй тип заданий был направлен на включение неопределенного замести​теля в рассказ. На этом этапе данная методика была доступна до​школьникам с ЗПР и не требовала адаптации.
Второй ее этап разработан автором в расчете на нормально разви​вающихся детей среднего дошкольного возраста. Его цель — отработка действий опредмечивания с детализацией самого воображае​мого предмета, а также формирование умения разыгрывать действия с предметами-заместителями. Основной тип задания — придумыва​ние и разыгрывание несложных действий с заместителями предме​тов. Для того чтобы реализовать цели этого этапа, нам понадобилось введение добавочной серии заданий, суть которых, состояла в при​менении в качестве заместителей опредмеченных геометрических форм. И только затем мы переходили к заданиям, в которых вместо изображений персонажей были, такие заместители, как полоски бу​маги, кружки и т. д. Особенностью этого этапа методики являлось то, что если в норме для преодоления схематизма ответов при описа​нии выдуманного персонажа, обозначенного заместителем, достаточ​но было задать ряд уточняющих вопросов, то при обучении дошколь​ников с ЗПР необходимо было обратиться к изображению предмета или персонажа.
Третий этап обучающего эксперимента ориентирован на детей стар​шего дошкольного возраста. Основная цель — формирование умения применять способ включения при создании образа-идеи своего про​изведения, а также умения следовать развернутому плану-замыслу при воплощений идеи в целостное произведение. Сначала ребенок должен был научиться следовать плану, разработанному взрослым, а затем пе​рейти к построению собственных планов-замыслов. Наши испытуе​мые не смогли справиться с составлением плана-модели рассказа из чисто условных заместителей и его оречевлением. Пришлось исполь​зовать схематические изображения персонажей и только позднее пе​рейти к заместителям при составлении наглядных моделей рассказа. 
Четвертый этап эксперимента О. М. Дьяченко, рассчитанный нам детей, посещающих подготовительную группу детского сада, и ставя​щий целью формирование умения представлять замысел собственного сочинения в виде наглядной модели и разворачивать ее затем в полное сюжетное произведение, в основном оказался для дошкольников с ЗПР недоступным.

Поскольку способность к созданию плана-замысла игры невозмож​на без проявлений творчества, то мы обратились к заданиям, направ​ленным на изучение воображения в рамках игровой деятельности. Методика разработана Е. Зворыгиной и Л. Яворончук (1986,1987) для детей младшего дошкольного возраста. Нами она использовалась как обучающая. Задания оказались очень удобными для обучения стар​ших дошкольников с ЗПР, так как не требовали адаптации. Суть мето​дики состояла в следующем: детям предлагалось решать игровые зада​чи типа «Кукла плачет, она хочет есть, покорми ее», «Корова грустит, она заболела, полечи ее». Детям последовательно предлагались для отображения бытовые сцены, сценки, требующие знания обществен​ной жизни, сказочные.
Многочисленные исследования свидетельствуют о тесной связи возможностей в создании плана-замысла игры с содержательной ха​рактеристикой игры как деятельности. В связи с этим мы обратились к тем заданиям методики Е. Зворыгиной и Л. Яворончук, которые направлены на изучение воз​можности реализовывать конструктивный материал в сюжетной игре как одну из особенностей воображения детей младшего, дошкольного возраста. Нами был сделан акцент на обучении детей с ЗПР умению изменять с помощью конструктора игровую предметную среду и при​менять его детали в качестве предметов-заместителей.
Как переходный этап к самостоятельным сюжетным играм отраба​тывались задания, в основу которых положена методика Г. Д. Лукова (1937). Под руководством взрослого дети разворачивали сюжетные игры, в которых они выступали в качестве режиссеров. Сами дети не выполняли никаких ролей. Они должны были по ходу развертывания сюжета управлять действиями персонифицированных игрушек, соста​вив предварительно план реализации сюжета. Остальные дети высту​пали в позиции зрителей. После просмотра игры они должны были ее проанализировать. На этапе режиссерской игры мы осуществляли обу​чение умению переносить выработанные способы планирования дея​тельности на сюжетные игры. В основу этих занятий было положено соображение, высказанное Н. А. Коротковой (1982), о том, что сюжет любой игры может быть представлен как последовательность взаимо​связанных ситуаций, и в этом смысле он может рассматриваться как аналогичный повествовательному тексту. В связи с этим активно ис​пользовался анализ сюжета игры, который сообщался детям в виде рассказа: 1) составление картинного плана ситуации (сначала при по​мощи наборов сюжетных картин, затем картонных фигурок персона​жей); 2) вычленение персонажей, установление их иерархии; 3) определение системы действий каждого персонажа; 4) определение систе​мы отношений между персонажами; 5) описание необходимых для разыгрывания сюжета игрушек и игровых атрибутов; 6) описание сю​жета с опорой на картинный план; 7) реализация; сюжета в рамках режиссерской игры.
Обучение детей элементарному планированию игры сначала про​водилось на примере простых сюжетов (с двумя персонажами, дей​ствующими в одной ситуации), затем переходили ко все более слож​ным (увеличивалось количество персонажей, несколько ситуаций объединялись в один сюжет).
Приучая детей к планированию сюжетной игры, мы постепенно от подробного плана будущей игры двигались к краткому обозначе​нию основных вех сюжета, а затем отказывались вообще от внешне​го планирования игровой деятельности, ибо, на наш взгляд, это спо​собствовало бы превращению занятий по обучению игре в занятия по заучиванию и разыгрыванию готовых сюжетов, лишило бы их твор​ческого компонента. Планирование служило только исходным мо​ментом в играх детей, ее организационным периодом, придавало де​ятельности целенаправленный характер. Желание детей развить игру всячески поощрялось. Зачастую сам взрослый в ходе реализации сю​жета предлагал детям, какой-нибудь его поворот, предлагал ввести новый персонаж и т. д. 
Первоначально дети должны были завершить занятие индивиду​альной режиссерской игрой. По мнению Е. М. Гаспаровой (1987), этот вид сюжетных игр, обладая такими составляющими, как наличие во​ображаемой ситуации, распределение ролей между игрушками, моде​лирование реальных социальных отношений в игровой форме, одно​временно является онтогенетически более ранним видом игр, так как для их организации не требуется высокий уровень игрового общения, который необходим для совместной сюжетно-ролевой игры. Затем, происходил переход к совместным играм. При их организации мы при​держивались той же последовательности, что и при экспериментальном изучении игровой деятельности детей с ЗПР: взрослый полностью реализует организационный этап игры (в инструкции называется тема игры, выделяются и распределяются роли, намечаются пути реализации сюжета); определяется только тема игры; детям просто предлагают поиграть. Наше исследование показало, что именно такой путь наиболее эффективен для повышения активности детей с ЗПР в области игрового поведения.

Таким образом, формирование сюжетной игры как деятельности у старших дошкольников с ЗПР осуществлялось по следующим направ​лениям: формирование положительного эмоционального отношения к игре, игрушке, взрослому; обучение умению строить алгоритмы деятельностей с достаточно наглядным результатом; перенос выработанных способов планирования на сюжетную игру, в которой дети выступают в качестве ее организаторов (анализ сюжета игры, предложенного в виде рассказа, режиссерские игры); самостоятельные сюжетные игры.
Формирование сюжетной игры как совместной деятельности
К шестилетнему возрасту сюжетная игра детей с ЗПР в основном не может рассматриваться как совместная деятельность. У большин​ства наблюдаемых дошкольников она протекала как деятельность рядом или вместе. Поэтому одновременно с обучением способам орга​низации и реализации сюжетной игры как деятельности особое внимание обращалось на формирование игры как совместной деятель​ности. В этом плане нас заинтересовала идея, высказанная Н. Я. Ми​хайленко и Н. А. Коротковой, что умение ребенка играть вместе со сверстником следует фор​мировать в раннем детстве в русле предметной деятельности. Наибо​лее адекватна для этого ситуация взаимодействия с одним общим иг​ровым предметом (например, с мячом). По мнению авторов исследо​вания, эти задания позволяют ребенку выделить сверстника как партнера по игре. Овладение предметными взаимодействиями — это своего рода пропедевтический этап к более сложным условно-игровым сюжетным действиям.

Овладение системой ролевых взаимодействий в сюжетной игре тес​нейшим образом связано, по мнению Д. Б. Эльконина (1978), с тем, насколько у ребенка сформирована способность принять позицию своего партнера и вследствие этого объективно оценить ход игры с другой точки зрения, т. е. с наличием условно-динамической позиции. Были введены задания, направленные на ее формирование. В основу этих заданий положены разработанные В. А. Недоспасовой (1972) и В. П. Белоус (1978) методики, адаптированные нами для детей с ЗПР. К этим методикам был разработан пропедевтический этап, состоя​щий в том, что первоначально все задания, направленные на форми​рование условно-динамической позиции, выполнялись в диадах взрос​лый—ребенок. Детям предлагалось поиграть в дидактические игры, в основе которых лежали пространственные пробы на зеркальное от​ражение.

Затем мы обращались непосредственно к формированию условно-динамической позиции по схеме? предложенной В. А. Недоспасовой, ко​торая включала три этапа формирования условно-динамической пози​ции: в материальном плане, в графическом и в вербальном. Однако в таком виде методика оказалась трудной для наших исследуемых. Пришлось выделить дополнительный этап, втечение которого ребенок первоначаль​но занимал позицию наблюдателя. Детей ориентировали в родственных отношениях кукольной семьи, состоящей из пяти членов: три брата (сес​тры) и родители. Взрослый отождествлял себя с одной из кукол, называл​ся ее именем и совместно с детьми анализировал образовавшиеся родствен​ные отношения, затем называл себя именем другой куклы, и ситуация анализировалась снова. После этого уже ребенок с помощью взрослого при​нимал на себя роль одной из кукол и рассуждал с этой позиции.
На следующем этапе формирование проводилось при помощи услов​ных графических обозначений. Чтобы задание было воспринято детьми, графические модели пришлось опредметить. Наконец, те же задания вы​полнялись в вербальном плане. Следует отметить, что перейти на чисто вербальный способ выполнения заданий детям с ЗПР не удалось. Им ча​сто требовалась опора в виде графических моделей, фишек, палочек.
После выработки у детей последовательной централи переходили к следующим видам заданий. Они, по В. А. Недоспасовой, также про​водились в три этапа: материальный, графический, вербальный. Ре​бенок, отождествляя себя с одной из трех кукол, должен был назвать не своих братьев (сестер), а кого-нибудь из тех, с кем он себя не отож​дествлял. При выполнении этой серии заданий также был дополни​тельный этап. Кроме того, выяснилось, что формирование условно-динамической позиции в вербальном плане у испытуемых невозмож​но без применения постоянных материальных опор.
В качестве обучающих применялись и задания, разработанные; В. А. Недоспасовой как контрольные. Это дидактические игры «Дом», «Совок», игровые упражнения типа «Выбираем тебя...». Упражнения были самыми различными по форме, например: «Теперь ты не Выбираем тебя Васей. Кто сидит рядом с тобой, напротив, слева, справа?»; «Теперь ты не Алеша, выбираем тебя Леной. Какую ты одежду будешь носить?». Внимание детей каждый раз обращалось на условный характер отношений, на их зависимость от точки отсчета.
Следующая серия заданий была направлена на формирование основного средства согласования индивидуальных замыслов — планирующих действий, которые определяют сюжетные ситуации и действ» персонажей. В основу этих заданий была положена методика Н. А. Коротковой (1982), адаптированная нами для обучения детей с ЗПР.
Автор методики считает, что такого рода планирующие действия возникают при расхождении замысла ребенка с замыслом партнера, осознании этого расхождения и предупреждении его. Это становится возможным в совместной деятельности по трансформации знакомого сюжета. Так как сюжет игры рассматривается как аналогичный любо​му повествовательному тексту, то совместная деятельность по состав​лению такого рассказа строится по принципу последовательного об​мена фрагментами повествования, где каждый из партнеров развива​ет фрагмент предыдущего рассказчика, не нарушая общий сюжет рассказа и замысел первого ребенка. Автор методики в качестве общей сюжетной линии выбрала сюжетную схему волшебных сказок, нам же, учитывая познавательные возможности детей с ЗПР пришлось вос​пользоваться более простым сюжетным материалом, находящимся в зоне опыта дошкольников. Мы остановились на простых рассказах с бытовым содержанием, состоящих из 3-4 смысловых блоков. В каж​дом из них был общий персонаж, менялось условное пространство (например, рассказ «Как Саша провел свой день» и т. п.). Такая адап​тация методики была вызвана тем, что из-за несформированности плана представлений и нарушений в программировании и граммати​ческом структурировании речевого высказывания оперирования слож​ным по структуре и объему речевым материалом, каким является вол​шебная сказка, было детям с ЗПР недоступно.
Работа включала несколько разделов: совместный пересказ прочи​танного детям рассказа с опорой на сюжетные картинки, которые по​могли удержать общую линию повествования (этот этап — дополни​тельный и специально вводился при обучении детей с ЗПР; в методи​ке, разработанной Коротковой Н. А, он не предусмотрен); совместный рассказ текста без наглядных опор; совместное построение рассказа на бытовые темы, хорошо знакомые детям; совместное построение рассказа на темы, которые не базируются на опыте детей, с опорой на сюжетную цепь.
В процессе обучения педагог постоянно стимулировал речевую ак​тивность детей, создавал у них установку на воспроизведение закон​ченных смысловых фрагментов рассказа, особое внимание уделял фор​мированию такого способа совместного пересказа, как очередность, продолжение фрагмента другого ребенка.
Одним из средств, обеспечивающих в процессе построения сюже​та осознание ребенком расхождения между индивидуальными замыс​лами, было совместное обсуждение звуковых образцов детской речи, при создании которых нами умышленно допускались ошибки такого рода.
Для фиксации внимания ребенка на сюжетном движении партнера и разрешения возникших разногласий мы вслед за Н. А. Коротковой использовали прием группового обсуждения, которое организовывал взрослый. Однако самостоятельно провести такое обсуждение дош​кольники с ЗПР не могут, им не дается прием трансформации пове​ствования. В результате этой серии обучающих занятий дети с ЗПР 2-й подгруппы в большинстве своем стали строить совместное повество​вание по типу свободного примыкания каждой последующей ситуа​ции к предыдущей вне смысловой зависимости от начальной ситуа​ции и всего предыдущего хода событий (первый этап усвоения схемы сюжета, по Коротовой Н. А.). Дошкольники с ЗПР 1-й подгруппы на​чали фиксировать соответствие конечной ситуации рассказа ее исход​ной ситуации с самовозвратом и перестраиванием ситуации в случаях несоответствий (второй этап). Достигнуть третьего этапа усвоения схе​мы рассказа, на котором повествование приближается к нормативной схеме, выделяются основные и промежуточные ситуации повествова​ния, дети данной категории в условиях экспериментального обучения не смогли.
Для закрепления умений разворачивать сюжетную игру как совме​стную деятельность широко использовались игры-драматизации. По мнению Н. А. Коротковой, Н. Я. Михайленко (Психолого-педагоги​ческие проблемы..., 1983), этот вид игр не требует разработки само​стоятельного замысла, а связан с координацией уже разработанных индивидуальных деятельностей, причем способы совмещения деятельностей заданы в сюжете. Игры-драматизации более доступны, чем со​вместные сюжетно-ролевые игры, и это позволяет как промежуточ​ный этап применять их при обучении детей с ЗПР.
Формирование содержания сюжетных игр
Содержание игры как деятельности определяется ее предметом. Под содержанием игры понимается то, что выделено ребенком в качестве основного момента в деятельности взрослых, отражаемой в игре. Со​держательно-смысловая сторона игры меняется для ребенка на протя​жении дошкольного детства, развивается и усложняется: от предметных операций, выполняемых в реальной ситуации, к игровым, осуществля​емым в условной. Далее игровые действия из предмета деятельности превращаются в средство ролевой коммуникации, которая становится основным содержанием сюжетно-ролевых игр (Игра и ее роль в разви​тии..., 1978; Психолого-педагогаческие проблемы..., 1983; Леонтьев А. Н., 1983; Лисина М. И., 1986; ЭльконинД. Б., 1978; и др.)

Следуя логике становления содержания сюжетных игр, которая в концентрированном виде обобщена Д. Б. Элькониным, выделившим четыре уровня развития сюжетной игры, нами были подобраны при​емы, способствующие его формированию. При этом мы опирались на его положение, что имеются две основные стадии развития игры. На первой стадии основное содержание игры — социальные по своей на​правленности предметные действия, соотносимые с логикой реальных действий. На второй — моделирование социальных отношений между людьми (1978, с. 212).
На начальном этапе коррекционного обучения основное внимание уделялось формированию игровых действий, моделирующих логику реальных предметных действий взрослых. Сначала организовывалось наблюдение за реальными действиями взрослых в той или иной ситу​ации. На этом этапе взрослый помогал ребенку соотносить персонаж с теми действиями, которые он может производить. В этом плане хо​рошо зарекомендовали себя дидактические игры типа «Глагольное лото». На больших картах изображены лица, совершающие различные действия, которые могут иметь место в той или иной ситуации. Те же изображения сделаны на маленьких карточках. Ведущий берет по оче​реди маленькие карточки и называет действия, выполняемые лицами изображенными на них. Играющие дети должны найти эту ситуацию на своей карте, назвать ее и закрыть изображение фишкой.
Часто детям предлагались различные варианты задания, суть кото​рого состоит в зеркальном отражении действий взрослого. С большим интересом они играли в игру «Покажи и назови». Они должны были произвести действия, соответствующие тому или иному персонажу, и назвать их. Использовалось игровое уп​ражнение, в ходе которого воспитатель называл различные действия, а дети отгадывали, о каком персонаже идет речь. Затем взрослый ука​зывал на тот или иной персонаж, а дети должны были говорить о ха​рактеризующих его действиях. С этой же целью применялись и по​движные игры с мячом. Воспитатель бросал мяч и называл персонаж, а ребенок ловил мяч и называл действие, производимое этим персо​нажем.
Большое внимание уделялось формированию обобщенных дей​ствий. Сначала дошкольники выполняли задания, цель которых — обучение вербализации каждой операции, цепочек действий и после​довательности их выполнения (например, «Ситуация кормления»: сна​чала я поставил на стол посуду и т. д.). Затем они должны были обоб​щать отдельные операции, при этом вводились соответствующие сло​весные обозначения для обобщенного действия. Отрабатывались задания для обучения умению соотносить названия действий, игро​вых атрибутов и персонажей («Ты будешь врачом. Какие игрушки нам нужны? Какие действия мы будем совершать? Мы будем делать уколы, раздавать лекарства, измерять температуру. В какую игру мы будем иг​рать?»).
Одна из характерных особенностей сюжетной игры — игровое упо​требление предметов. В игре они переименовываются, теряют при​вычное значение, приобретают новое, в соответствии с которым и применяются. Благодаря замещению одного предмета другим дей​ствие обобщается, теряет свою конкретность. Изучение игры стар​ших дошкольников с ЗПР поставило нас перед необходимостью об​ратить особое внимание на формирование у этих детей действий за​мещения как одной из предпосылок появления ролевой игры. Для этого мы применяли целый ряд заданий, которые предлагались по степени возрастания их сложности:
—взрослый переименовывал один предмет в другой, а ребенку пред​лагал совершить действия, характерные для переименованного предмета. Например: «Давай назовем карандаш ложкой. Пока​жи, какие действия ты будешь совершать ложкой». Если ребенок самостоятельно затрудняется воспроизвести действия с предме​том-заместителем, то взрослый показывает ему;

 —переименование одного предмета в другой совершают сами дети. Они же самостоятельно воспроизводят и систему действий в со​ответствии с новым именем предмета. При этом осуществляется постепенный переход от сходных по форме предметов ко все бо​лее различающимся. От предметов, похожих по системе действий, которые можно с ними совершать, к различным, от переимено​вания неодушевленных предметов в неодушевленные и затем в одушевленные (палочка — градусник, палочка — дочка); 

—совершение действий с двумя предметами-заместителями. Пос​ле того как сам ребенок переименовывал предметы, его просили продемонстрировать ряд действий в соответствии с их новыми функциями (палочка переименовывалась в морковку, кегля — в зайчика, ребенок должен был покормить зайчика морковкой). Все задания предъявлялись в игровой форме. Особое внимание уде​лялось как оречевлению самого процесса игрового переименования, так и системы совершаемых детьми действий в соответствии с новым именем предмета.
Затем переходили к заданиям, требующим совершения действия замещения в рамках игрового повествования, в основу их была поло​жена методика Л. С. Выготского (1935). Отдельные хорошо знакомые детям изображения предметов должны были условно обозначать пред​меты и лиц, участвующих в рассказе. Например, картинка с изобра​жением кровати обозначала сон. Испытуемым рассказывалась простая история, в ходе которой взрослый вместе с ребенком выбирал картин​ки, соответствующие тому, о чем говорилось в рассказе. После окон​чания рассказа дети должны были прочесть символическую запись.
В дальнейшем дети производили действия замещения в сюжетной игре. Использовалась методика Г. Д. Лукова (1937). Дети выступали в качестве режиссеров в играх с ограниченным количеством игрушек и игровых атрибутов. Мы хотели, чтобы они для замещения брали спе​циально подобранные полифункциональные предметы. В связи с тем, что для дошкольников с ЗПР в таком виде это задание было непосиль​ным, взрослый сначала сам предлагал детям предметы для замены. В дальнейшем они должны были самостоятельно отбирать предметы-заместители, однако в случае затруднения при переименовании пред​метов, подборе заместителей на помощь им приходил взрослый. При этом он оказывал два вида помощи: стимулирующую («Подумай, по​смотри внимательно, что можно использовать вместо тарелки») и обу​чающую (помогал установить внешнее или функциональное сходство предметов).
Для того чтобы у дошкольников с ЗПР снять свойственную им тен​денцию закреплять за каждым предметом только один ему присущий заместитель, сделать их обобщения более широкими, гибкими, при​менялся прием изменения дальнейшего хода игры таким образом, что​бы требовалось введение новых предметов. Так как все имеющиеся предметы уже задействованы в игре, то дети вынуждены были уже пе​реименованные и выполнявшие другие функции предметы переиме​новывать заново. Таким образом, один и тот же предмет дважды пере​именовывался и замещал самые разные предметы с непохожими на​борами действий. Например, в игровой ситуации «Обед» палочка становилась ложкой, затем в игре «Больница» — термометром.
Общее направление в развитии содержания сюжетно-ролевых игр — постепенный переход от воспроизведения действий изображаемых в игре персонажей к моделированию отношений между ними. Для это​го необходимо в первую очередь, чтобы ребенок научился выделять от​ношения между людьми в реальной жизни, поставил их в центр своего внимания. А. В. Запорожец (1970) считал одной из важнейших задач дошкольной педагогики выделение для ребенка мира отношений, ко​торый скрыт за массой несущественных признаков. Он полагал, что для решения этой проблемы необходимо материализовать и спроеци​ровать существенные признаки и отношения действительности в плоскость непосредственно воспринимаемого, создать конкретные пред​метные модели. Использование таких моделей дает ребенку возмож​ность уже на уровне наглядно-образного знания усвоить обобщенные знания.
Чтобы ребенок смог правильно реализовать отношения, заложен​ные в роли, он должен выделить отношения между людьми как глав​ное содержание игры, сделать их предметом осознания, научиться ори​ентироваться в субординации ролей, в реализации ролевых отноше​ний по правилам. Поскольку выделение и осознание мира отношений между людьми представляют для дошкольников с ЗПР особую труд​ность по целому ряду причин, в том числе и из-за их ненаглядного, отвлеченного характера, на эту область игры было обращено особое внимание.
Мы использовали графические пространственные модели- Впер​вые пространственные модели как модели второго порядка, помогаю​щие естественным моделям (игровым отношениям) стать более пол​ными и разнообразными, предложила применить при формировании игровой деятельности у детей среднего дошкольного возраста Р. И. Говорова (1980).
Обучение умению выделять ролевые отношения и устанавливать иерархию ролей в сюжетных играх включало три момента: 1) вычлене​ние функций, которые выполняет тот или иной персонаж, 2) вычлене​ние основной функции в той или иной ситуации, 3) распределение функций между людьми в разных социальных ситуациях.
На первом этапе детям зачитывались короткие рассказы, в кото​рых описывались простые житейские истории. Им предлагалось по​добрать картинки с изображением персонажей, которые действуют в данной ситуации. Количество действующих лиц последовательно уве​личивалось от двух до пяти. При этом особое внимание обращалось на то, чтобы выделить для детей социальное содержание ситуации. Ана​лиз ситуации каждый раз заканчивался тем, что дети совместно со взрослым устанавливали иерархию отношений между действующими лицами (Кто здесь главный? Кто ему подчиняется?). Вместе с ребята​ми выявлялось, одинаковую ли работу выполняют персонажи, или одна из них была главной.
Затем, согласно методике Р. И. Говоровой, детям должны быть роз​даны кружки разной величины, которые необходимо соотнести с пер​сонажами рассказа: главный персонаж обозначался большим кружком, второстепенные — маленькими. Однако в процессе обучения выяви- « лось, что для дошкольников с ЗПР это трудно; чтобы испытуемые смог- 1 ли работать с графическими моделями, мы вынуждены были ввести дополнительный этап, в рамках которого детям предлагалось соотно​сить карточки, на которых изображены опредмеченные формы, с пер​сонажами рассказа3. Изображения двух равнозначных персонажей клались в кружки равной величины. В случае их неравнозначности изображение ведущего персонажа помещалось в большой кружок, а другого персонажа — в маттенький. Таким образом, при обучении стар​ших дошкольников с ЗПР требуется введение этапа, отсутствующего при обучении нормально развивающихся детей, на котором сохраня​ется известное сходство модели с объектом.
Далее мы учили детей пользоваться определенными геометричес​кими формами без опоры на предметные картинки. От самостоятель​ного выделения персонажей ситуации и обозначения их при помощи геометрических форм осуществлялся переход к составлению сюжетов по опредмеченным геометрическим формам.
Только после длительной работы с опредмеченными геометричес​кими формами переходили к обучению детей пользоваться графичес​кими моделями. Графические модели соотносились с изображениями на картинках, затем дети начинали применять только модели без опо​ры на картинку, сначала моделируя сюжет, а потом составляя его по уже готовым графическим моделям. Постепенно вводились задания на сочинение ситуаций, соответствующих моделям, предложенным взрос​лым. Кроме подбора схем, отражающих взаимоотношения персонажей рассказов, и моделирования ситуаций мы предлагали такие задания ребенку, показывали схему и называли один или два обозначенных на ней персонажа, а об остальных персонажах ребенок должен был дога​даться сам. Например, большой кружок — мама, маленький кружок — сынок, догадайся, кто изображен при помощи второго большого круж​ка? Постепенно система моделируемых отношений усложнялась за счет увеличения количества персонажей и разнообразия иерархии отноше​ний.
В коррекционной работе мы использовали приемы, разработанные Р. А. Иванковой (Игра и ее роль в развитии..., 1978; Психолого-педа​гогические проблемы..., 1983), они направлены на обучение детей вы​членять и осознавать область межличностных отношений. Адаптация этих педагогических приемов осуществлялась в двух направлениях: введение наглядных, материальных опор при преподнесении всех вер​бальных заданий; существенное упрощение предлагаемого вербального материала, содержание рассказов должно было опираться на житейский опыт детей. Отрабатывались следующие приемы чтения художе​ственной литературы, рассматривание иллюстраций к ней. При этом акцент делался на характеристике персонажей, их взаимоотношени​ях, анализе взаимоотношений между героями произведений, анализе взрослым ролевого поведения детей при прослушивании магнитофон​ных записей; привлечении детей к анализу ролевого поведения персо​нажей рассказа при прослушивании магнитофонных записей; анали​зе взрослым ролевого поведения детей, наблюдаемых в их совместных играх; привлечении детей к анализу ролевого поведения своих парт​неров по игре; поочередном выполнении детьми разных ролей в од​ной и той же игре; обсуждении правил реализации роли до начала игры; участии взрослого в играх детей для демонстрации образцов ролевого поведения.
Полученные данные показали, что у детей с ЗПР, так же как и у нормально развивающихся дошкольников (Рояк А. А., 1988), суще​ствует теснейшая связь между операциональными особенностями игровой деятельности и различными аспектами отношений в ней. Специфические отношения авторитарно-агрессивного типа, скла​дывающиеся в диадах детей разных подгрупп, потребовали вмеша​тельства в мотивационные аспекты их совместной деятельности. Работа в этом направлении базировалась на исследованиях А. А. Ро​як (1988), Т. В.Антоновой (1978; Психолого-педагогические про​блемы..., 1983), С. Н. Карповой и Л. Г. Лысюк (1986), Р. Бернса (1986). Она включала такие проблемы, как обогащение эмоциональ​ного опыта детей, оценочное воздействие, создание доброжелатель​ного, радостного климата в группе, моделирование конфликтных социальных ситуаций и их анализ, проведение бесед на морально-этические темы, включение детей в совместную общественно по​лезную деятельность.
Как обнаружило исследование, процесс переориентации отноше​ний между дошкольниками с ЗПР 1-й и 2-й подгрупп чрезвычайно труден и долог4. В какой-то мере это связано с личностными особен​ностями детей этой категории, с различным уровнем интеллектуаль​ных способностей и возможностями в осуществлении игровой деятель​ности у партнеров в диаде.
Вместе с тем к концу учебного года отношения между всеми деть​ми стали мягче, перестали иметь выраженный агрессивный характер.
Таким образом, при организации педагогического процесса с деть​ми с ЗПР необходимо особое внимание уделять формированию кол​лективистического характера мотивов, которыми ориентирована их совместная игровая деятельность, ибо авторитарный характер отно​шений уже изначально обусловлен разной степенью выраженности интеллектуального дефекта, а следовательно, и разным уровнем сфор​мированное со всех сторон игровой деятельности у детей этой катего​рии.
Завершая описание приемов формирования сюжетной игры у стар​ших дошкольников с ЗПР, необходимо отметить, что изложенный ма​териал, безусловно, не исчерпывает всей коррекционно-развивающей работы, которую необходимо провести для того, чтобы можно было говорить о полноценной игровой деятельности у детей данной катего​рии. В частности, особой разработки требует проблема формирования у дошкольников с ЗПР ролевой игры в ее подлинном смысле, т. е. как истинно творческой деятельности.
ПРОБЛЕМА ПОНИЖЕННОЙ ОБУЧАЕМОСТИ У ДОШКОЛЬНИКОВ
У.В.Ульенкова(Шестилетние дети с ЗПР.М.,1990.С.6-17)
Проблема пониженной обучаемости детей стала разрабатываться в советской психологии сравнительно недавно. Впервые она была сфор​мулирована как самостоятельная в 50-е гг. в НИИ психологии АПН РСФСР в связи с изучением вопросов индивидуальных различий школьников в обучении. Ее разработка сразу же вписалась в общее русло исследований, направленных на поиск эффективных форм уп​равления психическим развитием учащихся в процессе усвоения зна​ний, выявление специфических особенностей ученика как субъекта учебной деятельности, детерминированной объективными обстоятель​ствами (программой, учебником, учителем).
Методологическая позиция этого научного направления в общем виде оформилась в советской психологии в 20—30-е гг. в трудах ее ос​новоположников — П. П. Блонского и особенно Л. С. Выготского, доказавших, что обучению принадлежит ведущая роль в психическом развитии ребенка. Обучение, для того чтобы вести за собой развитие, должно ориентироваться не только на сложившиеся особенности ум​ственной сферы ребенка, но и на те, которые еще только начинают оформляться.
Проблема внутренних условий психического развития наиболее полно и последовательно разработана С. Л. Рубинштейном. Ничто в психологии формирующейся личности, указывал С. Л. Рубинштейн, не выводимо непосредственно из внешних воздействий. Психическое развитие всегда предполагает диалектическое взаимодействие внеш​него и внутреннего, внешние причины действуют через внутренние условия, всегда имеет место общая «зависимость обучения от обучае​мости, от предпосылок, лежащих в субъекте обучения» (1976, с. 222).
Прикоснувшись к сложному вопросу психологической сущности внутренних условий психического развития, С. Л. Рубинштейн обра​тил внимание на то, что они не являются непосредственной механи​ческой проекцией внешних условий, хотя и формируются под их воздействием. Он писал, что, складываясь и изменяясь в процессе разви​тия, внутренние условия сами обусловливают тот специфический круг внешних воздействий, которым это явление может подвергнуться. С та​ких позиций выполнены и выполняются многие исследования советс​ких психологов, в частности исследования по проблемам развивающего обучения.
Каждая из генетических форм учения, равно как и учение каждого отдельно взятого ученика как проявление специфической активнос​ти, имеет свою логику, свои внутренние законы развития, предполага​ет взаимопроникновение «внешнего» и «внутреннего», «реактивного» и «активного». Подчеркивая особую принципиальную важность этих положений для разработки проблем дифференцированного развива​ющего обучения, в частности применительно к неуспевающим школь​никам, Н. А. Менчинская писала: «Вопрос о соотношении активнос​ти и реактивности человека в процессе обучения является централь​ным методологическим вопросом, от решения которого в основном зависит направление исследований в психологии обучения, интерпре​тация основных понятий этой отрасли психологии» (1978, с. 253—254). В 1959 г. Н. А. Менчинская ввела в научный оборот термин «обуча​емость», представля​ющий собой выражение индивидуально-типических своеобразий пси​хики ученика, упрочившихся в процессе учебной деятельности и вли​яющих на ее результаты в каждый «снятый» момент времени, или, иными словами, выражение общей способности ребенка к учению.
Первая попытка определить психологическую сущность этой спо​собности принадлежит С. Л. Рубинштейну: способность к учению, на его взгляд, представляет собой определенный уровень развития общих способностей (1946). Формируясь в учебной деятельности, она при​обретает сложную личностную структуру, благодаря чему органичес​ки входит в фонд умственного развития личности. При определенных условиях она сама может выступать важнейшим критерием уровня умственного развития прежде всего в виде упрочившихся интеллекту​альных свойств.
В качестве определяющих критериев сформированности общей способности к учению С. Л. Рубинштейн выделяет темп, легкость усво​ения, быстроту продвижения и особо подчеркивает важность широты переноса. «Можно сказать, что показателем одаренности, — подчер​кивает он, — может служить широта переноса, которая достигается различными индивидами в процессе обучения» (1946, с. 648). Именно в широте переноса проявляется, на его взгляд, творческий интеллек​туальный потенциал личности.
Начиная с 60-х гг. изучение обучаемости как комплексного свойства личности школьника становится магистральным направлением в рабо​те лаборатории обучения и умственного развития НИИ общей и педа​гогической психологии АПН СССР. Исследуется широкий круг вопро​сов, имеющих отношение к изучению психологической специфики об​щей и специальной обучаемости школьников, связи обучаемости с умственным развитием, ее диагностики, возможностей педагогической коррекции и др. Объектом более пристального внимания и изучения становятся учащиеся с пониженной обучаемостью. Это было вызвано тем, что данная категория детей оказалась в чрезвычайно трудных усло​виях в связи с переходом школы на новые, усложненные программы.
Детальная систематизация исследований коллектива лаборатории не является специальной нашей задачей, а потому в дальнейшем мы ограничимся анализом тех работ, с которыми прежде всего связана проблематика нашего исследования.
Проблема связи обучаемости и умственного развития нашла отра​жение в ряде работ Н. А. Менчинской (1968,1971,1978), 3. И. Калмы​ковой (1975,1981) и других авторов. Н. А. Менчинская, на наш взгляд, справедливо утверждает, что понятие умственного развития является многоуровневым, иерархическим по своему строению: его характери​стика включает ряд уровней, или слоев. Самый глубокий слой — каче​ства ума. Они являются наиболее надежным показателем умственного развития и одновременно показателем обучаемости. На этом основа​нии обучаемость и входит в структуру умственного развития.
Интеллектуальные свойства личности (качества ума), по мнению 3. И. Калмыковой, составляют «ядро» общих умственных способнос​тей к усвоению знаний. При наличии и относительном равенстве дру​гих необходимых условий (исходного минимума знаний, положитель​ного отношения к учению и т. д.) они определяют продуктивность учеб​ной деятельности, возможности продуктивного мышления. Среди качеств ума 3. И. Калмыкова называет глубину (противоположное ка​чество — поверхностность), осознанность (противоположное каче​ство — неосознанность), гибкость (инертность), устойчивость (не​устойчивость), самостоятельность (подражательность) и др.
3. И. Калмыкова (1978; Отстающие в учении..., 1986) изучала осо​бенности и возрастную динамику продуктивного мышления учащих​ся II и IV классов с задержкой психического развития в сравнении с нормально развивающимися сверстниками. Она отмечает, что основ​ные показатели продуктивного мышления у детей обеих групп обна​ружили тенденцию к росту, однако у учащихся с задержкой психичес​кого развития эта тенденция оказалась гораздо менее выраженной. Резко проступила разница в развитии словесно-логического мышле​ния, в формировании глубины и самостоятельности ума. Автором был сделан вывод, что обучение в обычных условиях массовой школы не развивает этих детей. Разработка оптимальной педагогической систе​мы для их развития представляет собой важнейшую задачу дефекто​логии, дидактики и современной психологии.
Собран значительный фактический материал, характеризующий учащихся с пониженной обучаемостью не только со стороны недостат​ков интеллекта, но и со стороны общего психического недоразвития. Однако большая часть исследователей — психологов, работающих в русле концепции Н. А. Менчинской, — отталкивалась от характе​ристики пониженной обучаемости в целом, т. е. независимо от при​чин, с которыми она связана. Так, Г. П. Антонова (1967, 1971) уста​навливает коэффициент уровня развития продуктивного мышления у учащихся младших классов с пониженной обучаемостью (в услов​но принятом количественном выражении) в сравнении с успешно раз​вивающимися сверстниками. Он, по ее данным, у этих детей при​мерно в шесть раз ниже. Прослеживая динамику продуктивного мыш​ления от III к VII классу, автор отмечает, что разница в коэффициенте у детей обеих категорий продолжает оставаться значительной — в среднем в два раза.
Т. В. Егорова (1973), А. Н. Цымбалюк (1974) пишут о характерных для этой категории школьников особенностях познавательной дея​тельности: дети избегают поисковой активности, не ставят вопросов ни перед собой, ни перед взрослыми; они удивляют окружающих сво​ей несобранностью, невнимательностью; им трудно принять и тем более удержать задание, планировать предстоящую деятельность; у них нет готовности к волевым усилиям; нерешенная задача их не смущает; они не умеют правильно оценить результат своего труда. Работоспособность на уроках у этих детей, как правило, низкая, при​чем она падает тем быстрее, чем больше нагрузка на интеллект. Механическая, однообразная работа их утомляет меньше. Об этой особенности детей с умственной недостаточностью писал еще П. П. Блонский (1929).
Ряд работ, в которых изучалась специфика формирования личнос​ти школьника с пониженной обучаемостью (особенности социальной позиции в классе, самооценки в деятельности и поведении, оценки собственных способностей и некоторые другие вопросы) в обычных условиях классного коллектива массовой школы, выполнен А. И. Липкиной (1971, 1973). Автором установлено, что отношения в классном коллективе для учащихся данной категории складываются крайне не​благоприятно. Это является важнейшей причиной оформления у них негативных линий личностного развития, накладывающихся на общий неблагополучный фон формирования общей способности к усвоению знаний. В итоге ученик теряет веру в свои силы, растет его индиффе​рентность к учебному труду, интеллектуальная пассивность становит​ся для него привычным состоянием.
В совместной работе В. И. Зыковой, 3. И. Калмыковой, А. М. Орло​вой (1968) представлен опыт педагогической коррекции пониженной обучаемости у учащихся VI-VII классов в специально созданных для них педагогических условиях. Экспериментальные классы для стойко неус​певающих учащихся были организованы в массовой школе. Цель экспе​римента — направление педагогических усилий на коррекцию развития мышления, внимания, памяти учащихся, а также на формирование у них положительного отношения к школе, учению. Учебный процесс в экспе​риментальных классах организовывался в соответствии с возможностя​ми школьников (новый материал изучался небольшими порциями, обес​печивались разнообразные упражнения для его практического примене​ния, тщательно дозировалось нарастание трудностей и т. п.). Учителя старались заставить детей поверить в свои силы, помочь преодолеть сло​жившиеся ранее вредные привычки в отношении к работе. Этому во мно​гом способствовали созданные в коллективе отношения доброжела​тельной помощи, посильной нагрузки на каждого ученика. В итоге дети усвоили программный минимум знаний и несколько продвинулись в ум​ственном развитии. Проведенные через год эксперименты по методике 3. И. Калмыковой (на материале геометрии и русского языка) показали, что мышление испытуемых в целом стало экономичнее, самостоятель​нее, процессы обобщения и абстрагирования оказались для них более до​ступными. Вместе с тем авторы отмечают сравнительную устойчивость негативных особенностей продуктивного мышления у большинства уча​щихся. «Неподатливость» педагогическим воздействиям авторы объяс​няют, во-первых, малыми сроками эксперимента и, во-вторых, его мето​дическим несовершенством. Однако общие итоги проведенного экспе​римента позволяют считать целесообразным выделение учащихся с пониженной обучаемостью в специальные классы.
Попытки коррекции негативных особенностей психики учащихся с пониженной обучаемостью показали, что легче скорректировать их от​ношение к учебной деятельности (мотивационную сторону), нежели качества ума. Однако полученный педагогический опыт недостаточен для более определенных выводов в плане возможностей компенсации ущербных сторон психического развития изучаемой детской популя​ции. И, кроме того, возможности компенсации пониженной обучаемо​сти у учащихся прослежены, как мы уже отмечали, с ориентацией на группу учащихся в целом, без необходимой дифференциации по харак​теру и причинам отставания, без чего коррекционно-педагогическая программа не могла быть в достаточной мере индивидуализированной. В сущности, экспериментаторы имели дело с двумя группами испы​туемых. Первую составили учащиеся разно степени педагогической за​пущенности умственного, нравственного, физического развития. Такие дети ранее уже были описаны в работах психологов. Вторая группа — учащиеся с нарушенным темпом физического и умственного развития вследствие недостатков здоровья и функциональ​ных расстройств психической деятельности (цереброастенические со​стояния). По всем психическим проявлениям эта группа учащихся под​ходит под категорию детей с задержкой психического развития, выде​ленную и описанную дефектологами (Дети с временными задержками..., 1971; и др.). Уже с первых шагов школьного обучения эти учащиеся по​казывали характерные признаки отличия от основной массы сверстни​ков: не принимали школьных требований, были малопродуктивными в учебной работе, слабокритичными к себе в учебе и поведении. Многие из них отличались повышенной импульсивностью или выраженной тормозимостью, большой несобранностью во время урока, отвлекаемостью, малой работоспособностью, небольшой продуктивностью памя​ти, непрочными и бессистемными знаниями.
У всех испытуемых достаточно отчетливо выступили общие осо​бенности неуспевающих учеников, выразившиеся прежде всего в ха​рактерной недостаточности познавательной деятельности. В то же вре​мя пониженная обучаемость у детей обеих групп имела разные причи​ны, а также различные потенциальные возможности обратимости. К сожалению, этот аспект в исследовании не получил необходимого теоретического и экспериментального изучения. Однако следует за​метить, что выполненный психологический эксперимент, имевший выраженную педагогическую направленность, высветил всю остроту проблемы типологии пониженной обучаемости, показал ее необходи​мость для разработки программ эффективной индивидуализирован​ной помощи детям.
Низкая обучаемость может быть вариабельной не только по степе​ни выраженности этого качества (ниже — выше), но и в зависимости от причин нарушения психического развития ребенка, а следователь​но, и в зависимости от степени обратимости этого состояния в специ​ально для этого созданных условиях. Необходимо изучать условия и причины, под влиянием которых у ребенка формируется пониженная обучаемость, причем не только в школьные годы, а гораздо раньше — в дошкольном возрасте. Каждый вариант пониженной обучаемости нуждается в «сквозном» (ранний, дошкольный, школьный возрастные периоды) психолого-педагогическом изучении.
Педагогически запущенные дети, дети с задержкой психического развития, умственно отсталые дети это все дети с пониженной обу​чаемостью. Каждое из состояний, в свою очередь, тоже может быть вариабельным. Однако в этом направлении в психологии очень мало конкретных сведений. Термины «педагогическая запущенность», «за​держка психического развития», «пониженная обучаемость» нередко используются авторами далеко не однозначно.
Обратимся к некоторым широко известным психологическим ра​ботам прошлых лет. Термин «педагогическая запущенность» исполь​зуется в них главным образом применительно к школьникам и в зна​чении одной из причин неуспеваемости. В качестве примеров можно сослаться на совместную работу А. Н. Леонтьева, А. Р. Лурия, А. А. Смирнова (1968) и работу Л. С. Славиной (1958).
В первой работе авторами выделены пять групп школьной неуспе​ваемости и соответственно пять групп ее причин. Педагогически за​пущенные дети выделены в самостоятельную группу. Причем, выде​ляя таких детей, авторы имеют в виду лишь пробелы в их знаниях и умениях, считают, что дети будут успешно продолжать учебу в школе, если эти пробелы своевременно ликвидировать путем индивидуаль​ных занятий и если при этом ученикам внушить веру в свои силы. Эмоциональные дефекты, обусловливающие нарушение контактов ученика с окружающими, порождающие у него установки негативно​го плана, авторы уже не рассматривают как следствие педагогической запущенности, хотя и делают довольно оптимистический прогноз от​носительно их педагогической коррекции.
Л. С. Славина выделяет свои пять групп неуспевающих школьни​ков и соответственно пять групп причин неуспеваемости:
1) неправильное отношение к учению; 2) трудности усвоения учеб​ного материала, связанные с тем, что обычно называют отсутствием способностей; 3) неправильно сформировавшиеся навыки и способы учебной работы; 4) неумение трудиться; 5) отсутствие познавательных и учебных интересов. О педагогической запущенности как общем ос​новании всех этих групп причин неуспеваемости школьника (за ис​ключением, может быть, лишь второй группы) в работе ничего не го​ворится. На наш взгляд, термин «педагогическая запущенность» Л. С. Славиной берется в чрезвычайно узком значении. «Мы не вклю​чаем сюда ту группу школьников, — пишет Л. С. Славина, — причи​ной неуспеваемости которых является наличие пробелов, образо​вавшихся либо из-за пропуска занятий по болезни, по семейным об​стоятельствам либо еще по какой-нибудь другой причине. Мы не останавливаемся на этой группе неуспевающих потому, что здесь име​ют место не психологические причины, а так называемая педагоги​ческая запущенность. Если образовавшийся пробел ликвидировать тотчас же по его возникновении, неуспеваемость вообще не появит​ся» (1958, с. 95). Но как долго пробелы в знаниях могут оставаться лишь пробелами в знаниях и не затрагивать при этом более глубоких плас​тов психики ребенка — этого вопроса автор не касается. По отноше​нию к основной массе детей не ставится и вопрос о роли дошкольного детства в их школьной неуспеваемости.
В данной работе несколько глубже, чем в других, охарактеризована группа неуспевающих школьников, которых автор называет «интел​лектуально пассивными» детьми. По описанию они напоминают де​тей с задержкой психического развития. В обычных школьных усло​виях эти дети не овладевают программными требованиями. Харак​теризуя их, Л. С. Славина пишет: «Это, как правило, дети очень неразвитые, с ограниченным кругом представлений, не имеющие по​знавательных интересов, с недостаточным для возраста запасом зна​ний. Именно эти ученики, как на учителей, так и на родителей произ​водят впечатление умственно отсталых. Они часто остаются на второй год». Однако, как отмечает автор, в ситуациях занятий, для них относительно более понятных и непосредственно более инте​ресных, они обнаруживают некоторую познавательную активность. «Вне учебных занятий, — пишет Л. С. Славина, — например в игре или при выполнении практического дела, многие из этих детей дей​ствуют умнее, активнее и сообразительнее, чем в учении».
Этих детей, видимо, нельзя считать ни умственно отсталыми, ни больными, но в школе они — стойко неуспевающие ученики. Их неус​певаемость, по всей вероятности, обусловлена, прежде всего, неблаго​приятным развитием в дошкольном детстве. Нас укрепили в этой мысли следующие содержащиеся в работе данные: «Изучение истории разви​тия этих детей позволило установить, что для одних детей в большей,
для других — в меньшей степени была характерна такая организация их жизни, в которой требовалось очень незначительное участие соб​ственно интеллектуальной деятельности ребенка и которая его к этой деятельности не побуждала».
Представляет интерес специально разработанная и реализованная ав​тором экспериментальная программа, направленная на преодоление у детей интеллектуальной пассивности. Славина предлагала испытуемым систему индивидуальных занятий в форме дидактических игр, направ​ленных на устранение у ребенка негативного отношения к мыслитель​ной деятельности, а впоследствии — систему индивидуальных занятий с целью обучения его умственным действиям. В результате в сравнительно короткий срок (на протяжении 20-25 занятий) удавалось дать детям не​обходимый минимум знаний, сформировать у них такие мыслительные операции, отсутствие которых препятствовало успешному обучению. После такой работы дети оказались способными усваивать арифметичес​кий материал наравне с другими учащимися прямо на уроке.
Поскольку основная цель эксперимента заключалась в том, чтобы преодолеть у детей барьер негативного отношения к школьному пред​мету, то в этом плане выводы Л, С. Славиной об условиях преодоления интеллектуальной пассивности не вызывают сомнения. Что же каса​ется преодоления ранней формы стойкой неуспеваемости (на наш взгляд, особой формы неполноценного развития), то для этого, веро​ятно, потребовалась бы более продолжительная и более сложная по содержанию работа.
Еще П. П. Блонский, говоря о неуспевающих школьниках и причи​нах их неуспеваемости, уделяет большое внимание дошкольному воз​расту. Неблагоприятные условия развития младшего школьника он относит к его тяжелому прошлому. Он подчеркивает, что если уже В дошкольные годы отмечалось запаздывание в развитии хождения, речи, имела место большая отягощенность развития инфекциями, простудными заболеваниями, то все это не может не сказываться отрицатель​но на успехах младшего школьника. Школа должна позаботиться об 5 этих детях и создать для них хотя бы в ее стенах более благоприятные условия. «Получается впечатление, — пишет П. П. Блонский, — что степень отягощенности прошлым отдельного неуспевающего очень разнообразна, начиная от ничтожной и кончая очень большой, причем последняя обычно наблюдается у очень сильно неуспевающих». И еще: «Да, может быть, это звучит парадоксом, но этой так: неуспеваемость возникает не в ходе занятий, но она уже существует с первого же дня этих занятий. Больше того... бывает даже второгодничество до школы».
В этом аспекте интересна совместная работа Н. А. Менчинской и Г. Г. Сабуровой (1974), в которой предложена оригинальная типоло​гия неуспеваемости — на основе принципа времени ее возникнове​ния. Они пишут о том, что имеют место «ранние» и «поздние» формы неуспеваемости. Первые из них характеризуются тем, что дети уже приходят в школу с более низким умственным развитием по сравне​нию с их сверстниками — с ограниченным запасом представлений об окружающем, слабым развитием речи, полным отсутствием элемен​тарных учебных навыков и т. д. Процесс усвоения знаний представля​ет для них огромные трудности с самого начала, с самого начала их обучаемость низкая. Насколько велик процент этих детей, были ли они охвачены дошкольным общественным воспитанием, под влиянием какого комплекса неблагоприятных причин сформировалась их низ​кая обучаемость — точных сведений в работе не приведено. Авторы указывают лишь на некоторые причины. Они пишут:
«Как правило, это связано с низким культурным уровнем семьи, с тем, что потребность ребенка в общении не удовлетворялась окру​жающими его взрослыми».
Дети с «поздней» формой неуспеваемости хорошо учатся в началь​ных классах, но с 4-5 класса становятся неуспевающими, так как те​ряют интерес к учению и перестают работать. Эта форма неуспеваемос​ти также корнями уходит в дошкольное детство, в условия семейного воспитания. Отношения в таких семьях отличаются интеллектуальной культурой, ребенка рано вовлекают в интеллектуальную жизнь взрос​лых, обеспечивая ему этим хорошее общее развитие. Его поощряют, хва​лят, им восторгаются, но не приучают к систематическому умственно​му труду, не формируют у него полноценного уровня самооценки и при​тязаний. Повышенная самооценка, завышенный уровень притязаний и неумение трудиться при наличии хороших интеллектуальных возмож​ностей в конце концов приводят ученика к школьной неуспеваемости.
По происхождению и проявлению обе формы неуспеваемости, на наш взгляд, являются следствием педагогической запущенности: «ран​няя» — следствием ущербного развития интеллектуальной и личност​ной сферы ребенка, «поздняя» — главным образом ущербность личнос​тного плана развития. Можно сказать, что обе формы по времени про​исхождения «ранние», а по степени принесенного вреда психическому развитию в школьные годы трудно оценить, какая из них тяжелее, в осо​бенности если производить эту оценку с социальных позиций.
Таким образом, вследствие педагогической запущенности (непол​ноценности микросоциальных условий развития) в дошкольном воз​расте ребенок приобретает устойчивое состояние психики, которое можно охарактеризовать как недостаточно полноценное психическое развитие. И чем тяжелее это состояние, тем тяжелее будут его послед​ствия в психическом развитии школьника. О такой преемственности между дошкольными учреждениями и школой почти нет специальных работ.
Некоторым опытом в этом направлении располагает научная шко​ла Л. В. Занкова. В работе с учащимися младших классов исследовате​ли предлагают считаться с опытом дошкольного детства. В противном случае самая вдумчивая работа не сможет нивелировать негативных особенностей психического развития школьника (Зверева М. В., 1973). Но при организации коррекционно-педагогической работы с неуспе​вающими учащимися «сквозной» и конкретный учет условий и при​чин возникновения неуспеваемости, ее стабилизации как состояния снижения способностей к усвоению знаний чаще всего отсутствует и в этих работах.
Е. К. Иванова (1979) исследовала пониженную обучаемость у детей в условиях перехода от дошкольного возраста к школьному. Конкрет​ная программа состояла в выяснении характера проявления и степени устойчивости пониженной обучаемости у детей 6—7 лет, выявлении факторов, способствующих закреплению пониженной обучаемости у первоклассников, а также определении некоторых путей предупреж​дения ее превращения в свойство личности ребенка. В качестве испы​туемых были взяты старшие дошкольники и учащиеся первых клас​сов, длительно не справлявшиеся с программными требованиями. Серьезным упущением в работе на данном этапе, на наш взгляд, было отсутствие комплексного изучения дошкольников (медицинского, педагогического, психологического). Эти сведения могли бы помочь лучше понять особенности формирования (сформированное у де​тей изучаемых психических явлений. Тем не менее фактический мате​риал, собранный автором с помощью различных методов и конкрет​ных методик, представляет объективный интерес.
Изучалась перцептивная и мыслительная деятельность старших дошкольников. Были выделены и описаны некоторые особенности психических функций. В частности, установлена следующая специ​фика перцепции испытуемых: низкий уровень анализирующего наблю​дения, проявляющийся в ограниченном объеме анализа, преоблада​нии анализа над синтезом, в неумелом разграничении существенных и несущественных признаков, в затрудненном установлении призна​ков сходства, в недостаточности использования обобщающих терми​нов и др.; общая пассивность — неустойчивость внимания, незаинте​ресованность деятельностью, слабое проявление любознательности.

Характеризуя мышление детей, Е. К. Иванова отмечает неумение и нежелание принимать и решать задачу как интеллектуальную. Дети тяготятся всей обстановкой эксперимента, в которой их заставляют думать, стремятся освободиться от нее. По ходу работы не замечают противоречий в собственных суждениях, подменяют поисковые спо​собы решения задач репродуктивными.
Наблюдения за детьми в повседневных условиях детского сада и спе​циально организованный эксперимент на выполнение ими коллектив​ного задания позволили автору сделать некоторые выводы относитель​но складывающегося у них «порочного стиля» общения со сверстни​ками, обусловливающего закрепление негативных черт характера. «Эксперименты показали, — пишет Е. К. Иванова, — что у детей с по​ниженной обучаемостью уже в дошкольном возрасте начинают скла​дываться индивидуализм, необъективность, некоторая агрессивность или, наоборот, чрезмерная покорность и приспособленчество, которые при неблагоприятных условиях могут стать нормой поведения, нанести непоправимый ущерб формированию их личности».
Негативные особенности перцепции и мышления, с одной сторо​ны, а также «порочный стиль» общения — с другой, упрочиваясь в до​школьном возрасте, ложатся в фундамент структуры пониженной обу​чаемости как свойства личности. В школе у этих детей при определен​ных условиях закрепляется «приспособительный стиль» учебной работы и учебного поведения, т. е. своеобразный склад, тип личности с конкретным сочетанием мотивационных и операционных компо​нентов.
В целом по достоинству оценивая научное значение исследования Е. К. Ивановой, мы тем не менее считаем его лишь началом разработ​ки сложной проблемы пониженной обучаемости у дошкольников. В нем не только не решались, но и не были затронуты проблемы воз​растной специфики структуры общей способности к учению у стар​ших дошкольников, условий и причин формирования пониженной обучаемости на основе комплексного изучения ребенка, вопросы ее дифференциальной диагностики и дифференцированной коррекции в дошкольном детстве и многие другие.
Итак, за последние 15-20 лет в советской психологии накоплен определенный опыт изучения своеобразия психических проявлений у школьников с пониженной обучаемостью. Получены факты, свиде​тельствующие о том, что стойкие негативные психические проявления неуспевающего школьника могут быть по степени обратимости различными: легче поддается переориентации мотивационная сфера, труд​нее корригируются интеллектуальные качества. Добыты некоторые факты об условиях формирования пониженной обучаемости в дош​кольном возрасте.
Полученные исследователями материалы имеют большое значение для определения подходов к изучению проблемы типологии понижен​ной обучаемости у детей. Однако до сих пор теоретически эта пробле​ма продолжает оставаться неразработанной. Почти во всех имеющих​ся классификациях неуспевающих учащихся авторы в качестве перво​го основания берут пониженную обучаемость, в качестве второго — личностный параметр: сохраняет ли ученик «позицию» школьника (Мурачковский Н. И., Менчинская Н. А.), работоспособность (Бударный А. А.). Собственно пониженная обучаемость при этом не класси​фицируется. По этой причине не разрабатываются вопросы психоло​гической специфики пониженной обучаемости разных вариантов, их своеобразий, обусловивших их причин, организации педагогической коррекции, возможностей компенсации негативных особенностей.
Разработка этих вопросов на уровне дошкольного детства нам пред​ставляется очень важным звеном в общей логике исследования про​блем пониженной обучаемости у детей.
ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ КОРРЕКЦИОННОЙ РАБОТЫ
Н.А.Никашина(Обучение детей с ЗПР.Смоленск,1994.С38-49)
Известно, что одним из компонентов готовности к школьному обу​чению является определенный объем знаний. Другие ее компоненты — известный круг навыков, умений (в частности, некоторые умственные действия и операции) и необходимый уровень сформированности эмо​ционально-волевой сферы (прежде всего мотивов учения).
Приобретенный в период дошкольного детства запас элементар​ных сведений, представлений и умений составляет основу овладения научно-теоретическими знаниями, служит предпосылкой усвоения изучаемых в школе предметов.
Так, к моменту изучения программного материала по русскому язы​ку в школе ребенок уже должен уметь осуществлять элементарные практические обобщения в области различных явлений языка (звуко​вых, морфологических, лексических, грамматических). К этим необ​ходимым предпосылкам усвоения знаний по русскому языку относит​ся также сформированность элементарных фонематических представ​лений и умений производить несложные формы звукового анализа. Кроме того, ко времени поступления в школу дети должны владеть значительным по объему словарем, уметь пользоваться формами сло​воизменения способами словообразования, а также различными ви​дами предложений.
Для овладения математикой по школьной программе ребенок уже до школы должен приобрести практические знания о количестве, ве​личине, форме предметов. Кроме того, ребенку надо уметь практичес​ки оперировать небольшими множествами (сравнивать уравнивать, уменьшать и увеличивать), сравнивать предметы по некоторым пара​метрам (длине, ширине, тяжести и др.), применять условную мерку при измерении длины и ширины предметов, объемов жидких и сыпучих тел и т. д. Всему этому детей специально учат в детском саду. Либо они приобретают эти знания и навыки на основе общения с окружающи​ми.
Дети с задержкой психического развития, как будет кратко показа​но в последующих главах, обладают значительно меньшим запасом элементарных практических знаний и умений, чем их нормально раз​вивающиеся сверстники.
Ряд свойственных детям с задержкой психического развития осо​бенностей отмечается во многих исследованиях, посвященных во​просам неуспеваемости учащихся общеобразовательной школы. Так, например, в результате проводившегося под руководством Н. А. Менчинской изучения выделена группа учащихся со слабым развитием словесно-логического мышления, недостаточным запасом знаний и представлений об окружающем мире. Многие исследователи выделя​ют среди учащихся тех, кто испытывает затруднения в связи с недо​статочной психологической готовностью к школьному обучению. По​следняя квалифицируется применительно к разным детям: у одних отмечается преимущественно несформированность эмоционально-во​левой сферы; у других страдает учебная и неучебная деятельность, со​стояние которой тесно связано с особенностями памяти, внимания, восприятия; у третьих детей наблюдается недостаточность (слабость, малоактивность) мыслительной деятельности — процессов анализа, сравнения, обобщения.
Эти особенности не остаются незамеченными и многими учителя​ми общеобразовательной школы, что находит отражение в педагоги​ческих характеристиках, например:
«Мальчик с очень слабым развитием. Программу не усвоил. Читает только по слогам, путает буквы, смысла прочитанного не усваивает. Под диктовку писать не умеет, плохо считает в пределах десяти».
«Наташа очень слабая девочка. Все усваивала медленно и тяжело».
«У Юры плохая память. На уроках сидит тихо, но усвоить и понять материал не может. Самостоятельно не работает».
Во многих характеристиках говорится и о недостаточной готовно​сти детей к школьному обучению.
Вместе с тем в большинстве случаев учителя не относят таких детей к категории умственно отсталых. О многих из них они говорят, что, хотя ребенок и не овладел знаниями в объеме программы, в его разви​тии имеется значительный сдвиг. Учителя указывают на то, что неко​торые задания выполняются этими детьми так же, как и остальными учащимися; при этом отмечается, что относящиеся к рассматриваемой группе дети быстро устают, начинают отвлекаться и в конце концов перестают воспринимать учебный материал. В одних условиях эти дети могут работать достаточно заинтересованно, сосредоточенно и продук​тивно, в других — оказываются неработоспособными, плохо успеваю​щими.
Колебания уровня работоспособности и активности, смена «рабо​чих» и «нерабочих» настроений тесно связаны с нервно-психически​ми состояниями; порой они возникают без видимых внешних причин и приводят к тому, что ребенок отвлекается от выполняемой деятель​ности. Наиболее высокий уровень работоспособности и активности проявляется чаще всего в спокойной обстановке при выполнении деть​ми не требующих длительного напряжения доступных и интересных заданий.
В ситуации индивидуального обследования дети оказываются спо​собными самостоятельно или с незначительной помощью решать ин​теллектуальные задачи (производить группировки предметов, «схва​тывать» переносный смысл пословиц, устанавливать причинно-след​ственные связи в рассказах со скрытым смыслом и т. д.) почти на уровне нормально развивающихся сверстников. То же характеризует их пове​дение на уроках: в состоянии сосредоточенности дети могут сравни​тельно быстро понять учебный материал небольшого объема, правиль​но выполнить упражнения и, руководствуясь образцом или целью задания, исправить допущенные в работе ошибки. Однако сосредото​ченность и напряжение длятся лишь недолгие минуты, после которых продуктивность резко снижается, и те же задания начинают выпол​няться с трудом; нередко наступает полное безразличие к качеству выполняемой работы, нежелание исправлять допущенные ошибки. Так, например, один из учеников однажды заявил: «Ну их (ошибки), я задание сделал!» Как выполнил — это его уже не волновало.
К сожалению, продолжительность периода относительно хорошей работоспособности, во время которого такие дети способны усвоить учебный материал и правильно решить те или иные задачи, весьма невелика. Учителя отмечают, что многие из таких детей в состоянии работать на уроке всего 15-20 минут; затем наступает утомление и ис​тощение.
В состоянии утомления работоспособность и внимание резко сни​жаются, возникают импульсивные, необдуманные действия; в рабо​тах появляется множество исправлений и ошибок. У некоторых детей в ответ на замечания учителя и указания на ошибки вспыхивают реак​ции раздражения, другие категорически отказываются работать, осо​бенно если задание оказывается относительно трудным.
Полное изнеможение наступает после занятий, требующих интен​сивного умственного напряжения. Так, после контрольного диктанта ученик II класса никак не мог написать слово «родные». Вместо этого у него получался бессвязный набор букв.
С наступлением утомления дети начинают вести себя по-разно​му. Одни становятся вялыми и пассивными, ложатся на парту, бес​цельно смотрят в окно, притихают, не досаждают учителю, но и не работают. В свободное время стремятся уединиться, уйти подальше от товарищей. У других, наоборот, проявляется повышенная возбу​димость, расторможенность, двигательное беспокойство. Эти дети, как правило, очень обидчивы и вспыльчивы; часто без достаточных оснований могут нагрубить, обидеть товарища, порой становятся жестокими.
Частая смена «рабочих» и «нерабочих» состояний в сочетании с пониженной познавательной активностью приводит к тому, что полу​чаемые на занятиях обрывочные знания, недостаточно закрепленные и не связанные в системы, очень быстро теряются; порой создается впечатление, будто материал вовсе не изучался. Старательность и ак​тивность сменяются небрежностью и неряшливостью. Работы оста​ются незаконченными. Количество ошибок резко возрастает, дети их не видят и не исправляют. Нередко учащиеся не могут повторить за учителем простых формулировок.
Плохая работоспособность и повышенная утомляемость в сочетании с низким уровнем познавательной активности приводят к тому, что любой новый вид работы или необходимость изменения способа действия, даже такого простого, как, например, переход к письму в тетрадях с другой разлиновкой, вызывает у детей затруднения, а иног​да и протест. Даже самые элементарные навыки формируются крайне медленно; для их закрепления требуются многократные упражнения, указания и напоминания. Так, младшие школьники долгое время не могут запомнить, как следует оформлять записи в тетради. Они беско​нечно спрашивают, на сколько клеточек следует отступить, или не в состоянии придерживаться простого требования — записывать каж​дое отдельное предложение с новой строки.
Дети с задержкой психического развития с трудом переключаются с одного вида деятельности на другой; выполнив один пример на де​ление, нередко начинают делить и во втором примере, хотя сами же правильно поставили знак умножения. Учащихся утомляют любые однообразные действия. Так, например, один мальчик, определив два варианта переноса слова аквариум, не захотел искать его третий вари​ант. Многие учащиеся не могут сразу включиться в работу, в результате им приходится догонять товарищей. Положительная стимуляция по​могает детям сосредоточиться, быстрее войти в работу, дольше «про​держаться» в рабочем состоянии и благодаря этому даже лучше, чем обычно, решать задачи, требующие умственных усилий.
Младшим школьникам с задержкой психического развития трудно вхо​дить в рабочий режим занятий: бывает, что они вскакивают, ходят по клас​су, разговаривают с товарищами, выкрикивают, задают не относящиеся к занятиям вопросы, без конца переспрашивают учителя и т. д. От учителя требуется постоянная, кропотливая и терпеливая воспитательная работа, чтобы научить детей подчиняться правилам школьной жизни.
Однако необходимо отметить, что познавательная активность у этих учащихся гораздо выше, чем у умственно отсталых детей. В ее поддер​жании большую роль играет формирование познавательной мотива​ции и поощрение любых успехов.
В этих условиях дети с задержкой психического развития нередко сами проявляют активность в поисках средств, облегчающих решение поставленной задачи: несколько раз прочитывают задание, многократ​но проговаривают инструкцию, рассуждают вслух по ходу решения, просят разрешения записать исходные данные, используют найден​ные ими вспомогательные средства (например, пишут каждое пред​ложение диктуемого текста с новой строки).
О возникающем в условиях сформированности учебной мотивации стремлении учащихся понять учебный материал и узнать об изучае​мом предмете как можно больше свидетельствуют задаваемые ими вопросы, внимательное выслушивание объяснений, удачные или не​удачные попытки воспользоваться усвоенными формулировками, пра​вилами, определениями, желание самостоятельно сделать выводы или определить, какое из знакомых правил следует применять в конкрет​ном случае. Стремление понять задание нередко заставляет учащихся обращаться к учителю с просьбой его повторить; правда, повторять задание нередко приходится многократно. К III—IV классу у некото​рых детей с помощью учителей и воспитателей возникает потребность в чтении, развивается желание читать и слушать. Сосредоточившись, они могут последовательно и подробно пересказать прочитанный ими текст, правильно ответить на вопросы в связи с прочитанным.
Все дети с задержкой психического развития любят экскурсии, по​сещение театров, кинотеатров и музеев. Иногда спектакль или фильм так их захватывает, что они несколько дней находятся под впечатле​нием увиденного. Один из учеников признается: «Фильм перед глаза​ми, не слышу учительницу».

Дети любят участвовать в самодеятельности; причем здесь очень отчетливо проявляются их интересы и возможности.
Некоторые из них любят участвовать в спектаклях, читать стихо​творения — в общем, выступать. В этих условиях дети заучивают тек​сты и стихотворения быстрее и лучше, чем в классе по обязательной программе. Многие хорошо танцуют и поют. Другие отдают предпоч​тение изготовлению поделок и костюмов к праздникам; причем дела​ют это с большим увлечением, нередко и с хорошей интересной вы​думкой. Здесь проявляется их большое желание показать себя с луч​шей стороны.
Дети с задержкой психического развития особенно активны во вне​классной обстановке. Некоторые из них предпочитают тихие, спокой​ные занятия — лепку, рисование, конструирование (работа со строи​тельным материалом, с разрезными картинками) и т. д. Таких детей, правда, меньшинство. Другие отдают предпочтение подвижным иг​рам, любят побегать, повозиться.
Все без исключения дети с задержкой психического развития лю​бят спорт, хотя им и присущи двигательная неловкость, некоординированность движений, неумение подчиняться заданному (музыкаль​ному или словесному) ритму. При соответствующей помощи они мо​гут достичь значительных успехов; в этом плане они очень выгодным образом отличаются от умственно отсталых детей. С большим жела​нием готовятся к спортивным соревнованиям, чувствуют за собой от​ветственность, интересуются спортивными передачами, знают чемпи​онов по некоторым видам спорта.
Многие из учеников проявляют исполнительность и аккуратность при выполнении разнообразных работ по уборке помещения и терри​тории, по уходу за растениями и животными, однако эти обязанности выполняются ими хорошо в том случае, если они не требуют от детей значительного и длительного напряжения и не являются однообраз​ными.
После того как в условиях специальной школы сформируется учеб​ная мотивация и положительное отношение к занятиям, дети начина​ют все чаще проявлять интерес к результатам работы: ждут от учителя подтверждения правильности своих решений, одобрения и моральной поддержки. Дети проявляют большую заинтересованность в получе​нии хороших оценок и очень огорчаются в случае неудач; подчас огор​чаются из-за неудач своих товарищей.
Ученики бывают очень довольны, если им удается самостоятельно выполнить задание, найти ошибку, найти рациональный способ ре​шения.
К положительной характеристике детей можно отнести появляю​щуюся в определенные моменты осторожность при ответах на вопро​сы и желание получить подтверждение правильности своих действий или их одобрение.
Остановимся на особенностях знаний детей с задержкой психичес​кого развития и их способности оперировать этими знаниями. Мно​гие ученики попадают в специальные классы (или школу) после безуспешного обучения в массовой школе. Приобретенные ими там знания не удовлетворяют требованиям, определяемым школьными программами. Особенно слабо усвоенными (или вовсе не усвоенны​ми) оказываются те разделы программы, которые требуют значитель​ной умственной активности, в частности установления различных за​висимостей. Таким образом, оказывается нереализованным принцип систематичности обучения, предусматривающий строго логически последовательное усвоение детьми основ наук в виде системы знаний, умений и навыков. Также нереализованным оказывается принцип со​знательности и активности в обучении. Отдельные правила, положе​ния, законы дети часто запоминают механически. Такие знания оста​ются пассивным грузом, не применяются в самостоятельной работе.
Тот небольшой объем знаний, который детям удается приобрести, как бы повисает в воздухе, не связывается с последующим материа​лом, недостаточно закрепляется. Знания во многих случаях остаются неполными, обрывочными, не укладывающимися в определенную систему.
Во многих случаях представления этих детей даже о довольно рас​пространенных предметах и явлениях окружающей жизни бывают не​полными и недифференцированными, а иногда и совершенно непра​вильными. Так, например, некоторые второклассники с задержкой психического развития считают, что ель и елка — разные породы дере​вьев, что крутая гора — «это крепкая гора» («сделана из камней»), что роща — «это где цветут цветы и густая трава», природа и погода — рав​нозначные явления.
Их знания и представления о многих обыденных вещах нередко ограничиваются лишь отдельно воспринятыми признаками этих пред​метов или теми фактическими действиями с ними, очевидцами кото​рых дети являлись. Например, подвал — «это где мусор подваливают», канат — «это веревка, по которой в цирке ходят», озеленить двор — «покрасить заборы и скамейки в зеленый цвет». Дети практически стал​кивались с подвальными помещениями разного назначения, веревка​ми разной толщины и прочности, участвовали в посадке деревьев во дворах, однако весь этот опыт для них остался разрозненным, практически необобщенным. Поэтому обозначающие указанные предметы и действия слова существуют для учащихся в узком, конкретном значе​нии.
Важно отметить, что дети не владеют в должной мере и самим ап​паратом познавательной деятельности — умственными действиями и операциями: обобщением, отвлечением, сравнением и т. д. Поэтому, например, у них возникают значительные затруднения при самостоя​тельном определении сходства и различия, установлении связи и зави​симости между предметами, объединении их в группы. Здесь обнару​живается, что предметы существуют как бы изолированно друг от дру​га, их важные признаки зачастую остаются незамеченными или выступают рядоположенно. Так, например, сравнивая ежа и белку, дети «выхватывают» их отдельные внешние признаки или особенности об​раза жизни. Ученик II класса Володя П. видит их сходство в том, что оба они ходят. Ученик II класса Сережа Г. усматривает их различие в том, что «у белки лапы, а у ежа ноги». Получив задание объединить предметы по существенным признакам (сгруппировать их по родовым понятиям), дети восьми лет и более старшего возраста часто сбивают​ся на группировку по ситуации, несущественным признакам, внеш​нему сходству и т. д.
Следовательно, младшие школьники с задержкой психического развития в отличие от своих нормально развивающихся сверстников недостаточно опираются в процессе усвоения знаний на имеющийся жизненный опыт и затрудняются обобщить ранее сформированные представления.
Все дети с задержкой психического развития испытывают значи​тельные затруднения в усвоении учебного материала. В самой замет​ной форме это проявляется в том, что они не удерживают условий за​дачи, забывают слова, механически манипулируют с цифрами, допус​кают нелепые ошибки в письменных работах, не понимают некоторые части учебных текстов.
Как показало одно из исследований, к концу первого учебного года многие дети овладевают чтением по слогам лишь самых простых (од​носложных и двухсложных) слов; при этом часто допускают разного рода ошибки и искажения читаемых слов. Некоторые дети за год обу​чения в общеобразовательной школе не смогли твердо овладеть зна​нием букв.
В письменных работах обнаруживается множество разнообразных ошибок, связанных с недостаточной ориентировкой учащихся в зву​ковом и слоговом составе слов, с незнанием или неумением приме​нять правила правописания. Среди допускаемых во время чтения и письма ошибок имелись такие, которые не встречались у их нормаль​но развивающихся сверстников.
Та же картина обнаруживалась и в отношении знаний по матема​тике. Выяснилось, что дети фактически не справлялись даже с такими задачами, решение которых опирается на понимание элементарных предметно-действенных отношений и не требует высокого уровня аб​стракции. Слабыми оказались вычислительные навыки даже в преде​лах первого десятка.
Некоторые разделы учебной программы дети не могли усвоить по​тому, что они не овладели в дошкольном возрасте необходимыми для их понимания предварительными элементарными («донаучными») понятиями.
Все сказанное выше не может не привести к выводу о том, что по особенностям учебной деятельности дети с задержкой психического развития значительно отличаются от своих нормально развивающих​ся сверстников. Было установлено, что в целом деятельность этих де​тей характеризуется крайней неорганизованностью, импульсивностью, низкой продуктивностью. Обнаружены конкретные недочеты и свое​образие в использовании детьми наглядного образца и словесных ука​заний, т. е. того основного арсенала средств обучения, которыми учи​тель пользуется при объяснении учебного материала.
Весьма типичные для детей с задержкой психического развития
недочеты самих действий обнаруживаются при выполнении письмен​ных работ: частое нарушение последовательности действий, опуска​ние звеньев задания, производимые учеником по ходу работы бесчис​ленные исправления, большое количество оставшихся неисправлен​ными ошибок и др. Оформление письменных работ обычно несет на себе печать торопливости и небрежности, незнания правил ведения записей.

Учащиеся с задержкой психического развития осознают тот факт, что испытывают трудности в процессе овладения учебным материа​лом. При этом некоторые из них компенсируют трудности неправиль​ными формами самоутверждения. Одна из таких форм — стремление подчинить себе более слабых в физическом отношении сверстников. Иногда они пытаются заставить их выполнять за себя «неприятную» (с их точки зрения) работу (уборка в классе, спальне и т. п.). В других случаях они пытаются проявить свое «геройство» с помощью риско​ванных и ненужных поступков (прыгают с высоты, влезают по опас​ной лестнице и т. п.). В то же время они чувствительны к несправед​ливым обвинениям, остро на них реагируют и не скоро успокаива​ются. Неправильное поведение, проявляющееся у младших школьников в сравнительно безобидных поступках, может привести к формированию отрицательных черт характера, если своевременно не принять соответствующих воспитательных мер.
Дети с тяжелыми степенями задержки психического развития ока​зываются неспособными успешно овладевать знаниями в условиях массовой школы. Об этом говорят данные комплексного медицинс​кого и психолого-педагогического изучения детей, проводившегося в Научно-исследовательском институте дефектологии (Институте коррекционной педагогики) Российской Академии образования.
Во время работы с неуспевающими в массовой школе учителя обыч​но осуществляют индивидуальный подход. Они стараются выявить пробелы в учебных знаниях ребенка и восполнить их теми или други​ми способами: повторяют объяснение материала и дают дополнитель​ные упражнения, сравнительно чаще используют наглядные дидакти​ческие пособия и разнообразные карточки, разными путями органи​зуют внимание таких детей и привлекают их к коллективной работе класса и т. д.
Такие меры на отдельных этапах обучения, безусловно, дают положи​тельные результаты. Однако если ребенок не успевает вследствие задерж​ки психического развития, то достигнутые таким путем успехи в боль​шинстве случаев оказываются лишь временными; в дальнейшем у детей неизбежно накапливается все больше и больше пробелов в знаниях.
Это выдвигает необходимость при обучении детей с задержкой пси​хического развития применять особые коррекционно-педагогические воздействия, сочетающиеся с лечебно-оздоровительными мероприяти​ями. При этом нужно осуществлять индивидуальный подход с учетом характерных для каждого ребенка затруднений. Учебный материал дол​жен преподноситься небольшими дозами; его усложнение следует осу​ществлять постепенно. Необходимо приучать детей пользоваться ранее усвоенными знаниями.
Известно, что дети с задержкой психического развития быстро утом​ляются. В связи с этим их целесообразно переключать с одного вида деятельности на другой. Кроме того, надо разнообразить виды заня​тий. Очень важно, чтобы предлагаемая деятельность осуществлялась с интересом и эмоциональным подъемом. Этому способствует исполь​зование на занятиях красочного дидактического материала и игровых моментов. Очень важно говорить с ребенком мягким, доброжелатель​ным тоном и поощрять его за малейшие успехи. Таким должен быть общий педагогический подход к детям с задержкой психического раз​вития.
Однако одного такого общего педагогического подхода оказывает​ся недостаточно. Необходима также и специальная коррекционная работа, выражающаяся в систематическом восполнении пробелов в элементарных знаниях и практическом опыте детей, а также в форми​ровании у них готовности к усвоению основ научных знаний в про​цессе изучения конкретных предметов. Соответствующая работа вхо​дит в содержание первоначального обучения конкретным предметам в виде подготовительных разделов к разным темам.
Во время усвоения содержания этих подготовительных разделов дети с задержкой психического развития овладевают теми знаниями и умениями, которые формируются у их нормально развивающихся сверстников в процессе приобретения жизненного опыта. Так, напри​мер, прежде чем приступить к изучению имени прилагательного, ре​бенок с задержкой психического развития должен научиться выделять и правильно называть признаки предметов; в связи с последним ему необходимо пополнить свой словарный запас словами, которые обо​значают признаки предметов; во время таких занятий дети должны научиться пользоваться разными грамматическими формами этих слов.
Подготовительная работа не может ограничиться каким-то неболь​шим периодом времени в начале школьной жизни ребенка; она будет необходима на протяжении многих лет обучения, так как изучение каждого нового раздела учебной программы должно опираться на прак​тические знания и опыт, которых, как показали исследования, у детей с задержкой психического развития обычно нехватает.
Те практические действия с предметами, которые предусматрива​ются методиками общеобразовательной школы, недостаточны для де​тей с задержкой психического развития, так как не могут восполнить пробелов в их практических знаниях. Поэтому формирование, расши​рение и уточнение элементарных знаний органически входит в про​грамму по каждому из изучаемых в школе предметов.
Детализацию учебного материала и предварительную подготовку к его усвоению нужно осуществлять прежде всего применительно к наи​более трудным для усвоения темам.
В прямой зависимости от конкретного содержания занятий стоят и используемые методы работы. Постоянной задачей учителя являет​ся отбор таких методов, которые обеспечивают развитие у детей на​блюдательности, внимания и интереса к изучаемым предметам и яв​лениям и т. д.
Но и такой подготовительной работы по отдельным учебным пред​метам недостаточно. Сверх этого необходима специальная коррекционная работа по обогащению детей разнообразными знаниями об окружающем мире, развитию у них анализирующего наблюдения, фор​мированию умственных операций отвлечения, обобщения, сравнения и накоплению опыта практических обобщений. Все это — необходи​мые предпосылки создания умения самостоятельно «добывать» зна​ния и пользоваться ими.
Коррекционная работа, проводимая с целью формирования зна​ний и представлений об окружающем, служит одним из средств акти​визации познавательной деятельности учащихся и повышения уров​ня их общего развития.
Кроме того, она имеет важное значение для развития речи учащих​ся с задержкой психического развития. Такая работа способствует уточ​нению содержательной стороны речи в связи с совершенствованием и расширением представлений и понятий. Во время устных высказыва​ний по поводу понятных, легко воспринимаемых жизненных явлений дети овладевают различными формами речи (произношение, грамма​тический строй).
Надо учитывать, что речь детей с задержкой психического раз​вития очень бедна. Они не понимают многих слов и выражений (или понимают их очень конкретно), что, естественно, тормозит усвое​ние учебного материала. Понятно, что ответы учащихся на заняти​ях должны быть правильными не только по существу, но и по фор​ме. Это значит, что учащиеся должны употреблять слова в их точ​ных значениях, грамматически правильно строить предложения, отчетливо произносить звуки, слова и фразы, высказываться логич​но и выразительно. Необходимо предоставить ребенку возможность ежедневно высказываться по поводу выполненной работы, сделан​ных наблюдений, прочитанных книг и т. д., а также отвечать на во​просы учителя по учебному материалу с соблюдением всех требова​ний к речи.
Неотъемлемой частью коррекционных занятий с детьми с задерж​кой психического развития является нормализация их деятельности в процессе специальной коррекционной работы. Она осуществляется на всех уроках и во внеурочное время. Иногда возникает необходимость в проведении специальных занятий.
Во время проведения учебно-коррекционной работы с детьми, име​ющими задержку психического развития, нужно придерживаться сле​дующих правил:
а)
необходимо осуществлять индивидуальный подход к каждому из
детей на уроках общеобразовательного цикла и во время коррекцион​ных занятий;
б)
нужно предотвращать наступление утомления, используя для этого разнообразные средства (чередование умственной и практичес​кой деятельности, преподнесение материала небольшими дозами, ис​пользование интересного и красочного дидактического материала и т. д.);
в)
в процессе обучения следует использовать те методы, с помощью
которых можно максимально активизировать познавательную деятель​ность детей, развить их речь и сформировать у них необходимые навыки;
г)
в системе коррекционных мероприятий надо предусмотреть
проведение занятий, обеспечивающих подготовку детей к усвоению
различных разделов программы, а также обогащение их знаниями об
окружающем мире;
д)
на уроках и во внеурочное время необходимо уделять внимание
коррекции деятельности детей;
е)
во время работы с детьми этой категории учитель должен прояв​лять особый педагогический такт. Очень важно постоянно подмечать
и поощрять малейшие успехи детей, своевременно и деликатно помо​гать каждому ребенку, развивать в нем веру в собственные силы и возможности.
Существенным обстоятельством, обеспечивающим эффективность коррекционной работы, является то, что дети с задержкой психическо​го развития совсем иначе, чем умственно отсталые, принимают помощь и используют ее в своей деятельности, что они проявляют заинтересо​ванность в получении помощи там, где не могут справиться с заданием самостоятельно. Иногда бывает достаточно изменить условия работы ученика (например, вызвать его к доске), и задание выполняется пра​вильно, по существу, без всякой дополнительной помощи.
Пути формирования активного отношения к обучению младших школьников с церебрастенией
А.О. Дробинская ( Дефектология,1999,№3С.12-17)
Многочисленные исследования детей с минимальной мозговой дисфункцией показывают, что значительную роль в формировании у них стойких трудностей в обучении играет церебральная астения (церебрастения). Литературные данные показывают значительную час​тоту церебрастении у детей, испытывающих стойкие трудности в обу​чении: по данным Ю. И. Дауленскене, проявления церебрастении на​блюдаются у 36% детей с трудностями в обучении, Ю. Г. Демьянова — у 42%, Л. Н. Винокурова - 50%, М. Г. Рейдибойма — 55,17%, Л. Т. Журбы и Е. М. Мастюковой — 70%.
Термин церебрастенические состояния или церебрастенический син​дром сложился в рамках клинических дисциплин (прежде всего невро​патологии и психиатрии). Различные нейропсихиатрические синдро​мы, в число которых входит церебрастенический синдром, не являют​ся четко очерченными нозологическими единицами, скорее их следует понимать как проявления или совокупности проявлений отдельных функциональных нарушений. Согласно клиническому подходу, соб​ственно церебрастенические расстройства представляют собой повышенную истощаемость психической деятельности, проявляющуюся в низкой умственной работоспособности и аффективной неустойчиво​сти. Особенно часто проявления церебрастении отмечаются при гипертензионно оцефальном синдроме, сопровождающемся вегетативно-диэнцефальными расстройствами разной степени выражен​ности.
В клинической картине церебрастенического синдрома общемоз​говые нарушения (истощаемость и вегетативно-диэнцефальные дисрегуляторные нарушения) нередко сочетаются с парциальными нару​шениями высших корковых функций. Это объясняется этиопатогенезом церебрастении, которая в подавляющем большинстве случаев является одним из компонентов церебральной недостаточности резидуально-органического происхождения. В западной литературе про​явления церебрастении включаются в более широкие понятия синд​рома ММД дефицита внимания, моторного контроля и перцепции, синдрома гиперактивности с дефицитом внимания (как частный случай проявлений этого синдрома) или в физиологически обусловленные характерологические особенности, как, например, не​врастению по Ясперсу

М. С. Певзнер, К. С. Лебединская и др. отводят церебрастении одно из ведущих мест среди факторов, формирующих у детей стойкую за​держку психического развития (ЗПР). Распространенность проявле​ний церебрастении среди детей с ЗПР привела к тому, что клиничес​кое и психолого-педагогические изучение детей с трудностями в обучении, обусловленными церебрастенией, происходило преимуще​ственно в рамках изучения детей с ЗПР. Очевидно, что изучение про​явлений церебрастении и возможностей их компенсации имеет суще​ственное значение для построения системы коррекционно-развивающего обучения детей с ЗПР. В то же время необходимо отметить, что однозначное отнесение всех детей с проявлениями церебрастении в группу наиболее выраженного варианта ЗПР является спорным, так как недостатки познавательной деятельности у них могут иметь раз​ную степень выраженности и в разной степени влиять на общее пси​хологическое развитие и обучаемость ребенка.
Неоднозначность нозологической принадлежности церебрастении не снижает важности ее выделения в общей структуре психоневроло​гических расстройств, лежащих в основе стойких трудностей в обуче​нии, но требует для разработки и оказания комплексной помощи об​ращения к принципу функциональной диагностики (Воловик В. М., Ковалев В. В., Коробейников И. А., Мелехов Д. Е.). Под функциональ​ным диагнозом при этом понимается «диагноз индивидуальных осо​бенностей заболевания, болезненных из​менений и сохранных свойств личности, реакций личности на бо​лезнь... состояния социальной адаптации и ее возможностей...».
Если говорить о диагнозе как основе оказания лечебно-педагогичес​кой помощи ребенку, то необходимо подчеркнуть динамическое соот​ношение роли нозологического и функционального диагноза, структу​ра которого в каждом конкретном случае определяется, с одной сторо​ны, спецификой и выраженностью психоневрологических расстройств (клинической контекст), а с другой — характером и индивидуальным содержанием проблем психического развития и социальной адаптации (социально-психологический контекст). При этом «Решение задач... функциональной диагностики носит мультидисциплинарный характер и поэтому может быть успешным только при участии представителей смежных специальностей: психиатров, клинических и социальных пси​хологов, педагогов, логопедов и др.»
Анализ клинических и психолого-педагогических описаний церебрастении показывает, что этот диагноз целесообразно понимать как функциональный. Феноменологически церебрастения представлена в повышенной истощаемости психической деятельности с нарушением ее регуляторных характеристик и вторично отражена в эмоциональ​ных и социально-психологических особенностях личностного разви​тия. При этом она может либо входить в структуру сложных синдромальных или нозологических категорий, а может быть единственным феноменологически представленным «первичным» нарушением, не отягощенным дополнительными симптомами. Другие описываемые дисфункции (трудности в обучении, «школьная неуспешность», поте​ря уверенности в своих возможностях, невротичные отношения со сверстниками и т. д.) являются в этом случае вторичными, но суще​ственными для педагогической личной судьбы ребенка.
Низкая умственная работоспособность, характерная для церебрастении, проявляется в недостатках концентрации и распределения вни​мания, контроля за выполняемыми действиями, памяти, замедленном формировании учебных навыков. В процессе обучения у младших школьников эти особенности отражены в виде диссоциации между низкими возможностями работоспособности, памяти, произвольной регуляции деятельности и относительно сохранными возможностями мышления, проявляющимися, в частности, при творческой деятель​ности. Недостатки работоспособности, регуляторного и операциональ​ного компонентов деятельности при церебрастении могут иметь раз​личную степень выраженности, значимую для особенностей обучении ребенка и содержания коррекционной работы с ним.
Лечебная и психолого-педагогическая помощь в рамках комплекс​ного подхода к коррекции недостатков развития младших школьни​ков с церебрастенией предполагает лечебно-оздоровительные мероп​риятия, охранительный режим учебной нагрузки, обучение с учетом темпа деятельности и толерантности к учебной нагрузке, помощь в организации деятельности (Власова Т. А., Ковалев В. В., Певзнер М. С., Пекелис Э. Я., Ростягайлова Л. И.). При несомненной целесообраз​ности подобных мероприятий необходимо отметить, что основное внимание в коррекционно-образовательной работе с неуспевающими учениками сосредоточено на репродуктивных видах деятельности, наиболее страдающих при церебрастении. Кроме того, привыкание ребенка к постоянной помощи часто тормозит формирование его са​мостоятельности и произвольности в обучении.
Характерная для церебрастении диссоциация между возможностя​ми понимания, осмысления учебного содержания и операциональной стороной выполнения учебных заданий, выделение в структуре учеб​ных трудностей недостаточности (истощаемости) произвольной регу​ляции деятельности, а также высокий удельный вес вторичных эмо​циональных и личностных нарушений обусловливают интерес к по​иску личностно ориентированного подхода в коррекционной помощи данной категории детей. Под личностно ориентированным подходом в обучении при этом понимается подход, направленный на становле​ние субъекта обучения и развитие личностных качеств учебно-позна​вательной деятельности: творческой активности и произвольности.
Понимание творческой активности и произвольности как суще​ственных личностных характеристик обучающегося ребенка нашли свое отражение в большом количестве исследований, посвященных изучению учебной мотивации, познавательной активности, личност​но активного отношения к новому, волевому компоненту обучения, саморегуляции игровой и учебной деятельности, произвольной регу​ляции отдельных компонентов познавательной деятельности (в част​ности, внимания и памяти) при нормальном и задержанном развитии (Аксенова Е. Б., Белопольская Л. Н., Ефремова Г. И., Князева Т. И., Максименко Ю. Б., Слепович Е. С., Чупров Л. Ф., Шевченко С. Г., ЦымбалюкА. Н. и др.).
Формирование творческий активности ребенка в обучении может способствовать становлению «субъекта обучения», активно усваиваю​щего учебные знания, умения и навыки и развивающегося в процессе овладения ими (Давыдов В. В., Рубинштейн С. Л., Непомнящая Н. И., Петровский А. В. и др.). Н. А. Цыпиной подчеркивается важность ис​пользования этого вида деятельности в коррекционной работе с детьми с задержанным развитием. Использование в занятиях творческих видов деятельности создает у младших школьников положительный эмоцио​нальный настрой, повышает их интерес к учению, способствует разви​тию целенаправленной познавательной активности, формированию са​моконтроля и самооценки.
Исследование особенностей продуктивного воображения младших школьников с проявлениями церебрастении показало, что дети с оди​наковыми по клиническим данным проявлениями церебрастении показывают существенный ресурс работоспособности в условиях значи​мого, понятного и интересного содержания деятельности творческого характера, а также его значительную вариабельность, зависящую как от степени тяжести церебрастении, так и от личностных особенностей ребенка. Известно также, что фактор личностной значимости деятель​ности, определяющий содержательную направленность внимания и его устойчивость, существенно влияет на регуляторные характеристи​ки деятельности. Использование этого фактора в коррекционно-развивающем обучении может способствовать компенсации недостатков учебно-познавательной деятельности, обусловленных церебрастенией. Поэтому организация процесса обучения детей с проявлениями церебрастении должна быть ориентирована не только на дозирование учебного материала, но и на адаптацию учебного содержания к лич​ностным особенностям ребенка, создание условий, в которых он мо​жет применить свои творческие возможности.
Это послужило основанием для поиска способов формирования творческой активности и произвольности в обучении младших школь​ников с проявлениями церебрастении с целью повышения эффектив​ности их обучения. В основу эксперимента легло предположение о том, что формирование личностно активного отношения к обучению це​лесообразно осуществлять в личностно значимом для ребенка смыс​ловом пространстве, содержание которого выявляется при творческом фантазировании ребенка. Подобная организация процесса обучения приводит к существенному усилению мотивации к обучению и спо​собствует развитию осознанности ребенком своей учебно-познаватель​ной деятельности.
В эксперименте приняли участие 28 учащихся 2-го года обучения по программе 4-летней начальной школы. Экспериментальная груп​па комплектовалась в процессе консультирования детей с теми или иными отклонениями в состоянии здоровья и трудностями в обуче​нии (на базе экспериментальных площадок лаборатории содержания и методов обучения детей с трудностями в обучении и Консультатив​но-диагностического центра ИКП РАО). Показанием к определению ребенка в группу было наличие в общей картине состояния клиничес​ки очерченных проявлений церебрастении, играющих существенную роль в формировании стойких трудностей в обучении. Для исследова​ния отбирались дети, у которых проявления церебрастении были пред​ставлены в относительно «чистом» виде, т. е. не осложнены другими психоневрологическими расстройствами или отклонениями в разви​тии, существенно влияющими на процесс школьного обучения. У 16 де​тей, участвующих в эксперименте (1-я группа), клинико-психолого-педагогическое исследование показало легкую степень церебрастении, которая проявлялась преимущественно лабильностью и истощаемостью психического тонуса. У остальных 12 детей (2-я группа) имело ме​сто сочетание лабильности и истощаемости психического тонуса с вы​раженными («первичными») нарушениями регуляции произвольной деятельности и парциальными нарушениями модально-специфичес​ких высших корковых функций, что отражалось в продуктах учебной деятельности, в частности в письменных работах, в более грубом виде. Разделение исследуемой категории детей на две группы по степени тя​жести проявлений церебрастении было обусловлено необходимос​тью дифференциации психолого-педагогической помощи.
Работа с детьми проводилась в виде индивидуальных психологи​ческих занятий. Индивидуальные занятия с каждым ребенком прово​дились 2 раза в неделю в течение сентября — января 2-го года обуче​ния. С каждым ребенком 1-й группы было проведено 30-32 занятия, 2-й группы — 35-40.
Формирующий эксперимент включал следующие направления:
1. Стимулирование творческой активности ребенка в процессе обу​чения.
Это направление предполагало повышение эффективности обуче​ния посредством формирования позитивной мотивации ребенка на решение учебных задач, предусмотренных школьной программой, и формирование активной позиции ребенка в обучении.
Организация занятий включала элементы ролевой игры, что спо​собствовало снятию переживаний ожидаемого неуспеха и формиро​ванию совместной деятельности ребенка и взрослого. Эксперимента​тор направлял инициативу ребенка на перенос учебного задания в контекст интересных, значимых и понятных ему представлений с постепенным переходом от совместно-разделенной деятельности к са​мостоятельной индивидуальной.
Стимульный материал учебных заданий приводился в соответствие с областью понятного, значимого и интересного для ребенка содержа​ния, выявленного при творческом фантазировании ребенком на тему «Придумай мир, где все по-другому, чем у нас». Изменение стимульного материала проводилось сначала экспериментатором с привлече​нием ребенка, затем стимулировалось самостоятельное изменение ре​бенком условий учебных заданий и форм их представления, включе​ние в контекст воображаемого мира.
Формирование позитивной мотивации ребенка в усвоении учеб​ного материала достигалось путем совместного с ним придумывания целей выполняемых заданий и возможного применения учебных навыков и знаний в его воображаемом мире. Это способствовало заинте​ресованности в решении учебных задач и возникновению активного позитивного отношения ребенка к учению. Совместный с эксперимен​татором, а затем самостоятельный поиск ребенком разнообразных спо​собов выполнения учебных заданий способствовал формированию творческого подхода к решению учебных задач. Особое внимание уде​лялось выделению ребенком операциональных компонентов заданий (для чего, в частности, использовалось соединение в одном задании абсурдных, несовместимых или юмористических объектов).
В процессе выполнения учебных заданий экспериментатор стиму​лировал поиск ребенком различных способов представления получен​ных результатов. Этому помогали объяснения в процессе ролевой игры (обмен ролями ученика и учителя), закрепление усвоенных учебных действий.
2. Формирование произвольной регуляции учебно-познавательной деятельности.
Прием был направлен на формирование у ребенка активного от​ношения к собственной деятельности путем предложения ему само​стоятельного выбора: какими видами деятельности из предложенных, в какой последовательности и как долго он будет заниматься в тече​ние занятия. При этом количество звеньев в предлагаемых цепочках последовательных действий увеличивалось по мере автоматизации выполнения начальных (одно- или двузвеньевых) цепочек. Для выра​ботки навыков планирования последовательности действий и конт​роля за их выполнением экспериментатор совместно с ребенком от​слеживал выполнение выбранной ребенком последовательности. Та​кой подход позволял экспериментатору руководить содержанием занятий (содержание предлагаемых на выбор действий определялось текущим этапом обучения) и в то же время давал возможность ребен​ку быть активным субъектом собственной деятельности. Фиксация в сознании объектов выбора, сравнение их между собой, определение предпочтений, удержание в памяти цепочки выбранной последователь​ности способствовали формированию произвольной регуляции дея​тельности.
Результат работы в данном направлении проявился прежде всего в повышении целенаправленности деятельности детей за счет самосто​ятельной мотивации. Осознанное внимание к самостоятельно выбран​ной деятельности способствовало повышению интереса к ней и улуч​шению концентрации внимания. Было отмечено также, что ситуация выбора позволила детям самостоятельно регламентировать учебную нагрузку во время занятия. Это особенно важно для детей с церебрастенией, которые часто не могут критически оценить свое утомление, но нуждаются в гибкой регламентации нагрузки с учетом состояния в текущий момент. В условиях эксперимента дети показали хорошую способность к саморегуляции, выбирая более легкое для них содержа​ние занятий при снижении работоспособности и содержание, требу​ющее большего напряжения, при ее повышении. Было отмечено так​же, что в выборе содержания деятельности ребенок тяготел к тому эта​пу обучения, для освоения которого он обладал базовыми знаниями, умениями и навыками.
3. Преодоление специфических недостатков письма у младших школьников с церебрастенией.
Необходимость этого направления коррекционной работы была обусловлена значительной выраженностью специфических для цереб​растении недостатков письма у детей 2-й группы и недостаточной ди​намикой их преодоления без специальных мероприятий. В качестве специфических для церебрастении ошибок были выделены: недописы​вание букв или их элементов, лишние буквы или элементы, удваивание слогов, букв или слов, удваивание и недописывание одновременно, пе​рестановка букв в слове, повторение букв в разных частях слова, повто​рение слога при переносе слова на другую строку, пропуски букв, сло​гов или слов, слияние слов или разделение частей слов, персеверации, контаминации, значительное искажение букв, тенденция путать сход​ные по начертанию буквы, зеркальное изображение букв или их эле​ментов. Очевидно, что в работах детей с проявлениями церебрастении отмечаются также ошибки, обусловлен​ные недостаточным овладением правил правописания и несформированностью звукового анализа и синтеза, однако наличие и выраженность специфических ошибок отражает характерные для этой категории де​тей нарушения деятельности. Эти ошибки обусловлены характерными для церебрастении диффузной и лабильной дефицитарностью модаль​но-специфических высших корковых функций, межмодальных взаимо​действий и регуляторных характеристик деятельности. Существенны​ми особенностями специфических для церебрастении нарушений пись​ма являются появление ошибок при утомлении и истощении внимания, их неравномерность в письменных работах одного и того же ребенка, отсутствие четкой тенденции к определенным конкретным типам оши​бок, а также то, что при концентрации внимания ребенок может само​стоятельно их исправлять.
В эксперименте мы использовали идею о полимодальной репре​зентации письменных знаков, носящей индивидуальный характер и формирующейся в процессе овладения письмом. В отечественной психологии это направление разрабатывается также Е. Ю. Артемьевой, В. Ф. Пет​ренко, А. Г. Шмелевым.
Используемая методика представляла собой формирование и за​крепление субъективных синестезий ребенка, соответствующих бук​вам или цифрам. Поиск синестезий осуществлялся в визуальной, аудиальной и кинестетической репрезентативных системах таким образом, чтобы сформированная синестезия была индивидуально определена ребенком, устойчива и отличалась от синестезий, соответствующих другим знакам. Критерием сформированности: синестезии ребенка служила возможность однозначно и определенно отличить синестетический образ буквы от образа фонематически и/или графически близ​ких звуков и букв.
Содержание эксперимента различалось у детей 1-й и 2-й групп. У детей 1-й группы занятия проводились по первому и второму на​правлениям: стимулирование творческой активности на учебном ма​териале; формирование произвольной регуляции деятельности посред​ством выбора сначала между двумя двухзвеньевыми цепочками видов занятий, затем между трехзвеньевыми и четырехзвеньевыми. У детей 2-й группы занятия проводились по тем же направлениям, что и у де​тей 1-й группы. Кроме этого, использовалось третье направление — формирование индивидуальных синестезий, соответствующих буквам и цифрам. Формирование произвольной регуляции деятельности име​ло у детей 2-й группы пролонгированный характер и начиналось с выбора между двумя видами занятий. В процессе работы по мере того, как ребенок научался следовать своему выбору, ему предлагались двух- и трехзвеньевые цепочки последовательных действий.
Результаты эксперимента оценивались по следующим показателям, подвергнутым статистической обработке: количество ошибок в пись​менных работах детей и время стабильной работоспособности при вер​бальной репродуктивной деятельности (пересказ учебных текстов). Для этого перед началом эксперимента и по его окончании определялось количество специфических для церебрастении ошибок и общее коли​чество ошибок в диктантах, написанных ребенком в обычных для него условиях обучения (в классе). Время стабильной работоспособности при вербальной репродуктивной деятельности также определялось перед началом эксперимента и по его окончании. Для определения это​го показателя ребенку предлагалось пересказать тексты, изученные им на уроках родного языка в течение 1-2 предшествующих исследова​нию учебных недель. В случаях затруднений в припоминании сюжета ребенку оказывалась помощь: наводящие вопросы или напоминание сюжетной линии текста. Продолжение пересказа в этом случае засчи​тывалось в общее время выполнения задания. Определялся количе​ственный показатель — время, через которое пересказ становился ма​лопродуктивным (появлялись обильные повторы, «застревание» на де​талях, резко снижался темп, нарастала отвлекаемость), либо ребенок отказывался продолжать его, говоря, что устал или дальше не помнит, и не продолжал рассказа при напоминании ему сюжета. Анализ дина​мики показателей оценивался по окончании эксперимента. Статисти​ческий анализ уменьшения количества ошибок и увеличения времени стабильной работоспособности при репродуктивной вербальной дея​тельности показал высокую достоверность полученных результатов (p< 0,01).
Кроме того, результаты эксперимента оценивались по изменению общего психофизиологического состояния ребенка, выявляющегося в беседах с родителями и путем анкетирования учителей, а также по динамике успешности школьного обучения. Учителям предлагалась анкета - опросник «Динамика психофизического состояния ребенка в процессе обучения», разработанная и апробированная в лаборатории содержания и методов обучения детей с трудностями в обучении ИКП РАО. Анкетирование проводилось в начале формирующего экспери​мента (конец сентября), в конце формирующего эксперимента (ко​нец января) и через три месяца после завершения эксперимента (ко​нец апреля).
Положительные результаты эксперимента были отмечены как в учебном процессе, так и в общем психофизическом состоянии ребен​ка. Во всех случаях динамика имела позитивный характер, все дети 1-й группы достигли хорошей успеваемости, а дети 2-й группы — хо​рошей или удовлетворительной. Ни один ребенок не попал в катего​рию стойко неуспевающих, и ни один не нуждался в дублировании обу​чения. Практически во всех случаях по завершении эксперимента было отмечено улучшение общего эмоционального фона ребенка, повыше​ние его активности как на учебных занятиях, так и в играх со сверст​никами, сохранение более высокого, чем до эксперимента, уровня ра​ботоспособности на протяжении урока. Необходимо подчеркнуть, что результаты индивидуальных занятий по формированию личностно ак​тивного отношения к обучению в условиях психологического экспе​римента положительно сказались на динамике успеваемости, работос​пособности, повышении произвольности учебно-познавательной де​ятельности на фронтальных занятиях в классе.
Таким образом, проведенный эксперимент показал, что личностно ориентированная психолого-педагогическая помощь младшим школь​никам с проявлениями церебрастении способствует повышению ра​ботоспособности и улучшению произвольной регуляции учебной дея​тельности. Эффективность стимуляции творческой активности и про​извольной регуляции деятельности в обучении этой категории детей со стойкими трудностями в обучении проявляется в положительной динамике общего психофизического состояния ребенка и успешнос​ти обучения. При этом содержание индивидуальных коррекционных психологических занятий должно различаться соответственно тяжес​ти проявлений церебрастении. Так, для детей с легкими проявления​ми церебрастении достаточно коррекционно-развивающего воздей​ствия, направленного на формирование творческой активности в обу​чении и произвольности собственной деятельности. Дети с более тяжелыми проявлениями нуждаются в дополнительной работе по пре​одолению специфических для церебрастении недостатков письма и в пролонгировании начального этапа формирования произвольной ре​гуляции деятельности.
КЛАССЫ КРО И ККО: ИНТЕГРИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ОБРАЗОВАНИЮ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ В РАЗВИТИИ И ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ОБРАЗОВАНИЮ НОРМАЛЬНО РАЗВИВАЮЩИХСЯ ДЕТЕЙ
Малофеев Н.Н,(Диагностика и коррекция задержки психического развития у детей М.,2001С.27-40)

Исследование социокультурных основ становления и развития си​стемы специального образования показало, что вычленение особой категории учащихся, характеризующихся ярко выраженными и стой​кими трудностями в обучении, происходит во всех странах при введе​нии всеобщего начального образования.
В России выделение стойко неуспевающих учащихся как особой категории и прецеденты открытия для них специальных образователь​ных учреждений неразрывно связаны с решением Государственной Думы (1908 г.) о введении всеобщего начального образования.
«Морально отсталые дети» (Кащенко В. П., 1909 г.), «малоспособ​ные учащиеся» (Егоров, 1913), «трудные дети» (Кащенко В. П., Крю​ков С. Н., 1914) как особая категория учащихся, не имеющих выра​женных отклонений в умственном развитии, но испытывающих стой​кие трудности в обучении, выделена отечественными педагогами в начале века. Тогда же были предприняты попытки понять причины стойких трудностей в обучении и по-иному организовать обучение «трудных детей».
Проведенное нами исследование показало, что очередной резкий всплеск общественного и государственного интереса к проблеме неуспе​ваемости происходит в нашей стране, как и во всем мире, в контексте реального введения обязательного среднего образования. В 1950-1960 годах в СССР было узаконено семилетнее, а затем — восьмилетнее образование (1958-1962), а в конце 60-х годов начался переход к всеобщему среднему образованию. «Средний всеобуч вводился без достаточ​ной научной проработки этой сложной проблемы. Достигнутая массо​вость охвата учащихся средним образованием вела к унификации шко​лы и не сопровождалась должным совершенствованием подготовки пе​дагогов, содержания и методик школьного обучения» (Российская педагогическая энциклопедия. М., 1993). Стремительный, но при этом недостаточно подготовленный переход к всеобучу не мог не привести к резкому увеличению числа стойко неуспевающих школьников, что зас​тавило правительство считать проблему государственной. Ее разреше​ние поручили ряду институтов АПН СССР: НИИ общей и педагогичес​кой психологии, НИИ дошкольного воспитания, НИИ дефектология, а также НИИ психиатрии МЗ СССР.
Исполняя государственный заказ, НИИ дефектологии АПН СССР начал в 1967 году проводить систематические медико-психолого-пе​дагогические исследования сравнительного характера, направленные на изучение общего и специфического в развитии детей с выраженны​ми стойкими трудностями в обучения, умственно отсталых и нормаль​но развивающихся (возглавил работу проф. Лубовский В. И.). Резуль​татом проведенных сравнительных исследований явилось выделение особой категории учащихся детей с задержкой психического развития (ЗПР) и отграничение ее от нормально развивающихся и умственно отсталых.
Первые опыты экспериментального обучения выявленной катего​рии школьников были проведены в конце 60-х годов. Напомним, что история обучения детей с нарушением слуха насчитывает более четы​рех столетий, обучения детей с нарушениями зрения — два столетия, умственно отсталых — одно. Специальное обучение интересующих нас учащихся началось в экспериментальном режиме лишь тридцать лет тому назад. Тем не менее, в относительно короткие исторические сро​ки отечественным дефектологам (Егорова Т. В., Лебединская К. С., Лубовский В. И., Никашина Н. А., Певзнер М. С., Ульенкова У. В., Цыпина Н. А., Дунаева 3. М., Жаренкова Г. И., Екжанова Е. А., Капу​стина Г. М., Марковская И. Ф., Павлий Т. П., Стребелева Е. А., Тригер Р. Д., Фишман М. Н., Шевченко С. Г. и др.) удалось:
· разработать клиническую классификацию детей с ЗПР;
· выявить и описать психологические особенности детей с ЗПР дошкольного и младшего школьного возраста;
· выявить характерное своеобразие познавательной деятельности и речевого развития, показать, что одним из центральных звень​ев в структуре нарушений у детей с ЗПР является нарушение эмо​циональной регуляции интеллектуальных процессов и поведения;
· доказать, что у детей с ЗПР, наряду с общими для всех детей обра​зовательными потребностями есть и особые образовательные потреб​ности.
Было установлено, что ребенок с ЗПР способен овладеть цензовой школьной программой, но нуждается в организации адекватных усло​вий обучения. Одним из таких условий можно считать комплексное участие специалистов разного профиля (клиницистов, нейрофизио​логов, психологов, педагогов) в построении образовательного марш​рута для этих учеников.
Базируясь на концепции Л. С. Выготского, мы утверждаем:
· клиницисты и нейрофизиологи с помощью клинических и пара​ клинических исследований призваны выявлять первичные нару​шения в развитии ребенка и определять возможность и необходи​мость их коррекции средствами медицины;
· психологи призваны выявлять и квалифицировать вызванные пер​вичными вторичные нарушения в психическом развитии ребенка и определять возможность и необходимость их коррекции путем собственно психологической помощи;

· психологи совместно с педагогами должны выявлять особые обра​зовательные потребности ребенка, обусловленные вторичными на​рушениями в развитии (содержание термина «особые образова​тельные потребности» впервые было раскрыто в контексте теории Выготского Л. С. к. психол. н., Гончаровой Е. Л. и к. пед. н. Ку​кушкиной О. И., 1996);

—
педагоги, обладая специальными знаниями, определяют пути, методы и средства удовлетворения особых образовательных потреб​ностей ребенка в процессе специального обучения.
Рассмотрим в этой логике результаты проведенных в ИКП РАО исследований, а также данные, которыми сегодня располагает наука.
Клиницистами и нейрофизиологами показано, что «недоразвитие познавательной деятельности у детей с ЗПР обусловлено, как прави​ло, недостаточностью функций некоторых мозговых структур, нару​шением их функционального объединения и специализированного участия в реализации когнитивной деятельности» (Фишман М. Н., 1997). Выявлено наличие у этих детей выраженной незрелости меха​низмов формирования основного ритма электрической активности коры головного мозга (альфа-ритма), обусловленного нарушением нормального развития глубинных структур мозга. Эти нарушения при​водят к диффузной несформированности высших психических функ​ций, что и является одной из основных причин, лежащих в основе труд​ностей обучения у детей с ЗПР 7-8 лет. По сравнению с нормально развивающимися сверстниками у интересующих нас детей отмечается Ц задержка развития функций левого полушария, выявлена преимуще​ственно незрелость, а не повреждение лобных отделов левого полуша​рия (Фишман М. Н., 1996,1997). Доказано, что такие важные для обу​чения психологические характеристики ребенка, как работоспособ​ность, уровень интеллектуального и речевого развития, объем памяти, внимания, стратегия произвольной регуляции деятельности, в значи​тельной степени определяются структурной организацией головного мозга, ее соответствием биологическому возрасту ребенка.
Итак, получены убедительные свидетельства несовпадения биоло​гического и хронологического возраста в силу нарушения нормально​го развития глубинных структур мозга, задержки развития функций левого полушария, особенностей межполушарных взаимодействий, незрелости лобных отделов левого полушария мозга.
Понимая природу первичных нарушений в развитии ребенка, пси​хологи выявляли и квалифицировали вторичные нарушения в психи​ческом развитии ребенка с ЗПР. Не станем подробно останавливаться на их характеристике — этот аспект достаточно широко представлен в специальной литературе.
Психологи совместно с педагогами, как уже было сказано, призваны выявлять особые образовательные потребности детей с ЗПР (время начала целенаправленного коррекционного обучения, цели, содер​жание и методы обучения, формы организации образования, опреде​ление компетенции специалистов).
1. Специальное обучение, направленное на развитие ребенка и кор​рекцию вторичных отклонений, должно начинаться сразу после выявления первичного нарушения и установления диагноза. ЗПР. Крайне опасна ситуация, когда после выявления первичного на​рушения в развитии все усилия близких взрослых направляются исключительно калечение ребенка, т. е. реабилитацию средства​ми медицины. При этом часто игнорируется возможность психолого-педагогической помощи в восстановлении нарушенного взаимодействия ребенка с окружающим его миром, что приводят к необратимым потерям. Ребенок может утратить возможность достижения того уровня развития, который был бы ему по плечу, если бы целенаправленное специальное обучение и воспитание были начаты с момента выявления нарушения. Опыт российских регионов (Великий Новгород, Москва, Нижний Новгород, Пенза, Самара, Санкт-Петербург и др.) убедительно доказывает, что дети с ЗПР, получившие по мощь в дошкольных учреждениях, испытывают меньшие трудности на этапе школьного обучения, а большая часть из них (до 80%) после специальных групп детского сада идет в обычные классы общеобразователь​ной школы.
2. При обучении детей с ЗПР наряду с общими для всех детей целя​
ми образования должна быть поставлена цель максимально воз​можного культурного развития ребенка и его социализации.
3. В содержание обучения детей с ЗПР (в программы) должны быть
введены специальные разделы, направленные на решение задач
развития и коррекции вторичных нарушений, т. е. разделы, не
присутствующие в программах обычных дошкольных и школь​ных учреждений.
4. В обучении детей с ЗПР следует использовать специфические
средства развития на методы обучения, которые не применя​ются в образовании нормального ребенка. В частности, ввиду
задержки (на более ранних стадиях онтогенеза) развития лево​
го полушария, обеспечивающего различные виды формально​
логического мышления, речевой деятельности, чтения и пись​ма, способности к формированию обобщений, кардинально
пересматривается принятое в общем образовании сочетание
вербальных и невербальных методов обучения, в соответствии
с уровнем актуального и «зоной ближайшего развития» ребен​ка с ЗПР.
5. Должна быть модифицирована временная организация образо​вательной среды в соответствии с реальными возможностями ре​бенка.
6. Необходимо регулярно проверять соответствие выбранной про​
граммы обучения реальным достижениям и уровню развития ре​бенка.
7. Должна быть проработана возможность получения образования
детьми с ЗПР как в условиях дифференцированного обучения в
специальной школе соответствующего типа, так и в условиях интегрированного обучения — в специальном классе общеобразовательной школы; обычном классе.
8. Педагоги, работающие с такими детьми, независимо от того, в ка​кой системе — дифференцированного или интегрированного обу​чения — учится такой ребенок, должны уметь решать особые от​сутствующие в системе образования нормально развивающегося
ребенка, задачи. Учитель обязан владеть специальными метода​
ми и уметь применять обучение для решения традиционных учеб​ных задач, должен постоянно следить за соотношением развития
и обучения своих подопечных.
Итак, наряду с общими для всех, у детей с ЗПР есть особые образо​вательные потребности. Признав это, мы поймем, что механическая «растяжка» сроков обучения, сокращение наполняемости классов, уменьшение объема изучаемого материала не дают и не могут дать долж​ного развивающего, коррекционного и образовательного эффекта, так как в этом случае не удовлетворяются особые образовательные потреб​ности ребенка с ЗПР.
Обсуждая подход к обучению в классах коррекционно-развивающего обучения (КРО), мы, по сути, говорила об интегрированных фор​мах образования детей с ЗПР. Речь идет о системе обучения, направ​ленной на удовлетворение как общих, так и особых образовательных потребностей, вызванных к жизни первичными и вторичными нару​шениями развития.
Третья по счету конференция (Москва, 2000 г.) (первая состоялась в Новгороде, 1994 г.; вторая — в Москве, 1996 г.) называлась «Компен​сирующее и коррекционно-развивающее обучение: опыт; проблемы, пути решения».
Что дало повод объединить обсуждение проблем классов компен​сирующего обучения (ККО) и классов КРО?
Сегодня ни у кого уже нет сомнений в том, что речь идет о разных школьниках. Доказательством служит признание этого факта созда​телями классов ККО и КРО: Г. Ф. Кумариной и С. Г. Шевченко. Г. Ф. Кумарина на протяжении многих лет работает над проблемой под​хода к обучению соматически ослабленных, часто болеющих детей, но, по ее же определению, «недефектологических». С. Г. Шевченко и ее единомышленники развивают подход к обучению совершенно другой категории школьников — детей с ЗПР.
И те и другие дети испытывают трудности в обучении, причем не​специалистам они могут казаться внешне сходными. Однако трудно​сти в обучении этих двух разных категорий детей вызваны принци​пиально различными причинами. В одном случае — соматическая ослабленность и частые пропуски школьных занятий, в другом — вы​раженное и очень сложное нарушение в развитии ребенка, именуемое ЗПР.
Безоговорочное признание существенного различия детей, обу​чающихся в классах КРО и ККО, признание принципиального раз​личия причин, лежащих в основе возникающих трудностей в обуче​нии, должно столь же безоговорочно приводить нас к пониманию того, что различия в подходах к их обучению принципиальны. Эти различия обнаруживаются на уровне целей, содержания и методов обучения.
Так что же все-таки дает основания совмещать проблемы обучения столь разных детей? Попробуем определить возможные причины.
Первую причину мы видим в том, что в последние годы в российс​ких школах реализуются одновременно две взаимоисключающие идеи. Сторонники одной из них считает, что многие дети с нарушениями в развитии могут и должны быть интегрированы в общеобразователь​ную школу, и в защиту этого положения выдвигают массу аргументов. Другие предлагают вывести часть нормально развивающихся учащих​ся (детей со школьной дезадаптацией) в особые классы компенсирую​щего обучения, здоровья, адаптации и т. п. Так может быть, столкнове​ние авторских позиций обусловлено не сходством контингента детей или подходов к обучению, а тем, что и классы КРО, и ККО одновре​менно находятся в стенах общеобразовательной школы и путаница воз​никает из-за того, что трудно различить интегрированный подход к об​разованию детей с ЗПР, направляемых в классы коррекционно-развивающего обучения (КРО), и дифференцированный подход к обучению нормально развивающихся, но испытывающих трудности в обучении детей (ККО).
Г. Ф. Кумарина предлагает вывести часть нормально развивающихся учащихся (детей со школьной дезадаптацией) а особые классы — ком​пенсирующего обучения. В таком случае мы говорим о дифференцирован​ном подходе в общем образовании. Организация особых классов ком​пенсирующего обучения есть форма реализации дифференцирован​ного образования нормально развивающихся детей.
Говоря же о классах КРО, мы подразумеваем совсем другое: органи​зацию, интегрированного обучения детей с задержкой психического раз​вития. Напомним, что они могут обучаться как в специальной (коррекционной) школе, так и специальных или обычных классах обще​образовательной школы. По отношению к детям с ЗПР признаются две формы организации образования: дифференцированное — в усло​виях специальной школы и интегрированное — в стенах общеобразо​вательной школы.
Подчеркнем, что педагогическая интеграция является одной из стратегических линий развития специального образования — это ис​торическая необходимость. По этому вопросу нами был опубликован целый ряд материалов, где представлена вся система аргументов, ле​жащих как в области анализа исторических и социокультурных детер​минант, так и в области анализа результатов новейших психолого-пе​дагогических исследований. Нам никуда не уйти от перестраивания взаимоотношений общеобразовательного процесса и специального образования. Но в процессе перестраивания педагогам не стоит впадать в «детскую болезнь левизны» и путать происходящее одновремен​но развитие и дифференциации в системе общего образования, и интегративных подходов к специальному образования» детей с ЗПР.
Классы компенсирующего обучения — особые, потому что в них реализуют дифференцированный подход к образованию нормально развивающихся детей, а классы КРО — особые, потому что реализуют интегрированный подход к обучениях детей с нарушениями в разви​тии в условиях общеобразовательной школы.
Вторая причина столкновения в том, что на практике в силу объектив​ных и субъективных причин нередко происходит путаница при комплек​товании ККО и КРО. В ККО не должны попадать, но попадают дети с ЗПР, а в классы КРО не должны попадать, но попадают дети, соматически-ослабленные, социально депривированные, испытывающие трудно​сти в процессе школьной адаптации. Очевидно, что в ККО не могут быть удовлетворены особые образовательные потребности ребенка с ЗПР, так же как классы КРО по закону не предназначены для удовлетворения об​разовательных потребностей соматически ослабленных детей.
Почему же происходит путаница в комплектовании? Дело в том, что внешне сходные трудности в обучении, так ярко описываемые пе​дагогами и родителями, могут иметь совершенно разную природу, но выявление природы трудностей, дифференциальная диагностика де​тей со школьной дезадаптацией и детей с ЗПР может быть квалифи​цированно проведена только в процессе комплексной медико-психолого-педагогической диагностики. Вот почему Ученый совет ИКП РАО всегда настаивал и будет настаивать на необходимости комплектации классов КРО через ПМПК.
Полагаем, что любые специальные классы массовой школы (компенсации, выравнивания, адаптации, педагогической поддержки и т. п.) целесообразно комплектовать с помощью ПМПК, а не просто ре​шением педагогического консилиума. Соблюдение интересов учени​ка, прав ребенка на обучение в общем потоке будут гарантированы, если решение о помещении в специальный класс (или о выводе из него) принимают квалифицированные, независимые эксперты.
Повышение уровня квалификации и компетенции диагностов, уча​щихся в принятии решений о комплектации классов КРО и ККО (в об​щеобразовательной школе), — важнейшая задача и отдельный пред​мет для обсуждения.
Итак, мы призываем к дифференциации проблем классов КРО и ККО. Перспектива наиболее масштабного решения вопроса обучения детей с ЗПР лежит в плоскости более раннего начала специального обучения. Опытно-экспериментальная работа, на протяжении 10 лет проводимая Институтом в разных регионах страны, позволяет утвер​ждать, что при относительно раннем начале обучения детей с ЗПР (с 5
лет) в условиях групп детских садов, работающих по специальным программам, до 80% детей впоследствии не нуждаются в специальном образовании (Шевченко С. Г., 1996; Кузнецова И. Г., 1999).
Понимая перспективность раннего начала специального обучения для всех категорий детей с нарушениями в развитии, институт интен​сивно проводит исследования в области раннего выявления и ранней (с первых лет жизни) коррекции нарушенных функций в контексте целенаправленного общего развития ребенка. Наиболее значимые ра​боты, выполненные в ИКП РАО за последние годы:
3. С. Алиева «Электрофизиологические методы в ранней и диффе​ренциальной диагностике нарушений слуха у детей в возрасте от 0 до 6 лет» (1998);
Е. Р. Баенская «Особенности раннего аффективного развития ре​бенка в возрасте от 0 до 1,5 лет» (1995);
Ю. А. Разенкова «Пути коррекционной работы с детьми первого года жизни группы риска в условиях Дома ребенка» (1998);
Е. А. Стребелева «Коррекционно-воспитательная работа с детьми раннего возраста, имеющими нарушения в развитии» (1996);
Л. И. Фильчикова «Использование электрофизиологических мето​дов исследования в выявлении нарушений зрения у детей раннего воз​раста, психофизиологические методы оценки эффективности лечения детей раннего возраста с заболеваниями зрительного нерва» (1999).
Полученные экспериментальные данные позволяют утверждать, что раннее (в первые года жизни ребенка) выявление отклонений в разви​тии и раннее начало комплексной целенаправленной коррекционной работы позволяют существенно ускорить темп развития ребенка, эф​фективно корригировать уже имеющиеся вторичные нарушения, но главное — предупредить возникновение следующих.
Так, исследования Л. И. Фильчиковой показали, что острота зре​ния младенца в возрасте от 2 до 6 месяцев увеличивается более чем в три раза. Этот возрастной период является оптимальным для коррек​ции развивающихся зрительных функций и восприятия в целом. По​лученные экспериментальные данные свидетельствуют о максималь​ной результативности раннего вмешательства. Аналогичная коррек​ция остроты зрения, проводимая в младшем школьном возрасте, по своей эффективности несоизмеримо ниже.
По данным Н. Д. Шматко, Т. В. Пелымской (1995 г.), раннее (на первом году жизни) целенаправленное педагогическое воздействие на детей с нарушенным слухом приводит к принципиально иным результатам по сравнению с теми, которые достигаются при традиционном начале коррекционной работы в 2-3 года. 15% детей уже в 3-5 лет, не​смотря на тяжелую тугоухость и даже глухоту, максимально сближают​ся по уровню не только общего, но и речевого развития с нормально слышащими детьми, что позволяет организовать их интегрированное обучение в среде слышащих без постоянной специализированной по​мощи. Еще 10% детей получают возможность обучаться в общеобразо​вательной школе при постоянной систематической помощи сурдопе​дагога. Для коррекции и профилактики задержки психического разви​тия не менее важен первый год жизни. По данным Ю. А. Разенковой (1998 г.), у 28% воспитанников дома ребенка с функциональными и органическими поражениями ЦНС удается в результате целена​правленной коррекционной работы на первом году жизни нормализо​вать ход и темп психического развития настолько, что оно становится близким или равным возрастной норме. Для 32% детей с изначально тяжелым прогнозом развития могут стать доступными «образователь​ные маршруты», приспособленные для детей со значительно менее глу​бокими нарушениями психического развития. Иными словами, если обеспечить помощь воспитанникам домов ребенка на первом году их жизни, треть из них не придет в классы КРО, а другая треть будет ис​пытывать значительно меньшие трудности при поступлении в школу.
Чем раньше начинается психолого-педагогическая коррекция, тем меньше депривация, тем больше возможностей для использования сензитивных периодов становления высших психических функций. Ребенок с отклонениями в развитии, начавший обучаться в первые месяцы жизни, имеет самые большие шансы на скорейшее достиже​ние максимально возможного для него уровня общего развития и, со​ответственно, — максимально раннего срока полноценной интеграции как в социальную, так и в общеобразовательную среду.
Современная наука уже накопила достаточно Данных для ут​верждения того, что в результате ранней психолого-педагогической коррекции все меньшее число детей будет нуждаться в направлении в специальные школы. Но и те, кто, несмотря на раннее начало коррек​ционной работы, будут, тем не менее, нуждаться в специальном образо​вании, все равно в конечном итоге выйдут на тот уровень психическо​го развития, которого они не достигли бы при более позднем начале целенаправленного воздействия. Это положение неоднократно под​тверждено работами сотрудников и аспирантов ИКП РАО.
Полученные наукой данные позволяют считать стратегическим ре​шением проблемы перенос сроков начала коррекционной работы на принципиально более ранний возраст, а именно — на первые годы жизни ребенка. Это означает перенос акцента с коррекции уже имею​щихся вторичных нарушений на профилактику, предупреждение их возникновения. Максимально раннее (в первые месяцы жизни) выяв​ление и диагностика детей с минимальными отклонениями в разви​тии, максимально раннее начало психолого-педагогической коррек​ции, включение семьи в процесс реабилитации, средствами образо​вания, начиная с первых лет жизни ребенка, — вот оптимальная перспектива развития государственной системы помощи.
Минобразования России, оценив эффективность ранней помощи, создало на базе ИКП РАО государственное учреждение «Центр ран​ней диагностики и специальной помощи детям с выявленными откло​нениями» (Приказ Минобразования России от 18.10.1999 № 575).
В случае перехода российского образования на 12-летнее обучение институт, руководствуясь результатами проведенных исследований, будет ходатайствовать перед соответствующими государственными органами об использовании дополнительного года в обучении детей с ЗПР (как и всех других категорий детей с нарушениями в развитии) для более раннего начала гарантированной государством целенаправ​ленной психолого-педагогической помощи.
Необходимо сосредоточить усилия на решении следующих задач:
· переподготовка педагогов общеобразовательных учреждений с
целью освоения ими знаний и умений в области специальной
психологии и коррекционной педагогики;
· строгое соблюдение в общеобразовательной школе гигиеничес​ких нормативов, направленных на охрану и укрепление здоро​вья, гармоническое развитие и совершенствование функцио​нальных возможностей организма детей (организация режима
дня, соблюдение оптимального объема и содержания учебно-воспитательной работы, объема дневной, недельной, годовой
учебной нагрузки);

· комплектование специальных классов только через ПМПК;
· повышение квалификации кадров ПМПК;
· совершенствование технологий медико-психолого-педагогичес​кой диагностики, направленной на разработку индивидуальных
программ развития ребенка;
· разработка и апробация технологий для выявления дисбаланса
между развитием и обучением ребенка;

совершенствование содержания и методов обучения в классах
КРО с учетом всего комплекса современных научных данных,
полученных в результате нейрофизиологических, психофизио​логических, психологически и педагогических исследований.

Ученый совет института считает, что обучению в специальном классе общеобразовательной школы подлежит только тот ребенок, у которо​го есть особые образовательные потребности, вызванные нарушения​ми в развитии. Такой ребенок может достичь того же уровня, что и нор​мально развивающиеся, если будут вовремя и грамотно удовлетворяться его не только общие, но и особые образовательные потребности.
Позитивный опыт решения в дефектологии такого рода задач дает нам основание не соглашаться с утверждением, что «педагогический процесс, построенный на органическом соединении диагностических, коррекционно-развивающих и образовательных стратегий позволит интенсифицировать обучение и воспитание детей "группы риска", не снижая образовательных стандартов, не увеличивая сроков обучения» (Кумарина Г. Ф., 1995).
Если сказанное возможно, то таким детям необходимо обучаться в обычном общеобразовательном классе, внутри которого к части уча​щихся учитель должен уметь применять это «органическое соедине​ние диагностических, коррекционно-развивающих и образовательных стратегий». Вопрос в этом случае может состоять лишь в том, как на​учить учителей общеобразовательной школы пользоваться изобретен​ным педагогическим сплавом, а не в том, чтобы открывать, все новые и новые классы компенсирующего обучения. На деле же в стране дей​ствуют десятки тысяч ККО, где уже обучается около 600 тыс. детей.
Если дети «со сниженными показателями здоровья, готовности к обучению, интеллектуально сохранные» (Кумарина Г. Ф., 1996) повсе​местно будут выводиться в ККО, то уже в ближайшие годы подавляющее большинство учащихся общеобразовательной школы окажется в особых классах, т. к., согласно данным Минобразования России, «число детей с недостатками развития и неблагополучным состоянием здоро​вья среди новорожденных составляет 85%. Среди детей, поступающих в первый класс, свыше 60% относятся к категории риска школьной, соматической и психофизической дезадаптации» (решение Коллегии Минобразования России «Об организации системы реабилитации де​тей со школьной дезадаптацией», 1997 г.).
Не случайно Москва, располагая самыми большими экономичес​кими возможностями, самым большим числом квалифицированных кадров, в 1995 году, опираясь на научные исследования ИКП РАО и опыт московских школ, выбрала ориентацию на классы КРО для де​тей с ЗПР, комплектуемые только через ПМПК. Московский комитет образования на протяжении многих лет заботится об обеспечении де​тям с особыми образовательными потребностями адекватных условий обучения. В столице активно создаются центры ранней помощи, на базе МИПКРО ведется целенаправленное повышение квалификации педагогов общеобразовательных школ, работающих в классах КРО, ут​верждена нормативно-правовая база, регулирующая деятельность этих классов, издается необходимая учебно-методическая литература. Од​новременно органы управления образованием жестко контролируют эффективность работы специальных классов. Так, в 1999/2000 учеб​ном году во всех столичных округах проводился всесторонний мо​ниторинг учащихся второго года обучения в классах КРО. Итоги мониторинга будут проанализированы и обсуждены на коллегии Мос​ковского комитета образования в апреле — мае 2001 года.
Те региональные управления образованием, которые заботятся не о формальной интеграции детей с ЗПР в общеобразовательную Нико​лу, а об организации всей системы необходимых условий, добиваются успеха в развитии и обучении учащихся классов КРО и дошкольников специальных групп ДОУ. В качестве положительного примера следует отметить опыт Великого Новгорода и Нижнего Новгорода, Мурманс​кой, Пензенской, Самарской, Ленинградской областей и других реги​онов России.
Отечественная дефектология прошла долгий путь от выделения категории детей с ЗПР до разработки специального типа их обучения, который может быть реализован как в форме дифференцированного (специальная школа), так и интегрированного (классы КРО в обще​образовательной школе) образования.
Интеграция детей с ЗПР в общеобразовательную школу, как пока​зывал опыт КРО, может быть и эффективной, и успешной. Но это не означает того, что как только появляется ребенок, несколько отлича​ющийся от своих сверстников и одноклассников, необходимо ставить вопрос о немедленном переводе его в особый класс. Современная шко​ла вступила в новый этап своего развития и должна научиться быть «школой для всех» (Ямбург Е. А., 1996), сколь бы сложным ни являлся состав ее учащихся. Дефектологи готовы помочь общеобразователь​ной школе и выступить в роли экспертов по вопросу о дифференци​альной диагностике нормально развивающихся детей и детей с выра​женными и минимальными отклонениями в развитии. Обладая почти вековым опытом, специальная психология и коррекционная педаго​гика могут дать конкретные ответы на вопросы о том, какие дети име​ют особые образовательные потребности и при каких условиях эти потребности можно реализовать в общеобразовательной школе.
КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ ОСНОВЫ КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩЕГО ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ (ЗПР).Шевченко С.Г.(Диагностика и коррекция задержки психического развития у детей.М.:Аркти,2001,с 8-26)
В последние годы обсуждения проблем общеобразовательной и специальной (коррекционной) школы приобрело достаточно широ​кий характер. Основное внимание в психолого-педагогических и философско-социальных работах привлечено к проблемам обучающих​ся, испытывающих стойкие трудности в усвоении традиционных школьных программ и в адаптации к социальному окружению в обра​зовательном учреждении и вне его.
Повсеместно отмечается увеличение числа школьников, не готовых к обучению (т. е. не готовых усваивать определенный объем знаний, умений и навыков в определенные сроки) на последовательно меняю​щихся этапах образования: от школьного — к младшему школьному и от него — к младшему подростковому, а затем и к подростковому.
Анализ проблем школы как института, обеспечивающего введение ребенка в общечеловеческую культуру, представлен достаточно широ​ко. На основе указанного анализа сделаны выводы о современном кри​зисе школы, о падении авторитета традиционной школы в обществе.
В. Д. Шадриков в книге «Философия образования и образователь​ной политики» (1993) выделяет следующие признаки современного кризиса школы:
· уход от реальности;
· утрата индивидуальности ребенка, его способностей и их развития.
Недостаточное внимание педагогических коллективов к проблемам
каждого ученика, непонимание причин этих проблем сопутствуют тому, что образовательные учреждения осуществляют перестройку процессов обучения вне связи с образовательными потребностями и индивидуально-типологическими особенностями обучающихся.
Так, на протяжении десяти последних лет в общеобразовательных школах повсеместно открываются специальные коррекционные клас​сы с различными наименованиями: классы адаптации, здоровья, пе​дагогической поддержки, выравнивания, интенсивного развития, ком​пенсирующего обучения и многие другие.
Не определив основного назначения таких классов, контингента обучающихся, содержания и технологий обучения, общеобразователь​ные школы увеличивают их количество независимо от эффективнос​ти обучения в них.
Вместе с тем наряду с поиском новых подходов в общей педагогике к обучении неуспевающих школьников в специальной педагогике на​чиная с 1965—1967 годов велось комплексное изучение проблем и при​чин неуспеваемости силами специалистов разного профиля: клиници​стами, физиологами, психологами, дефектологами, педагогами-экспе​риментаторами. Это способствовало рождению в 70-е годы нового направления в специальной психологии и педагогики детей с задерж​кой психического развития (ЗПР).
Тридцать лет (1967-2000) развития теории и практики обучения детей с ЗПР в НИИ дефектологии АПН СССР (с 1993 г. Институт кор​рекционной педагогики РАО) позволили сформулировать классифи​кацию задержки психического развития у детей, определить содержа​ние их обучения в 1—9-х классах, разработать методики отдельных дис​циплин.
К началу 90-х годов было установлено, что даже при органичес​кой природе задержки психического развития школьники, обучаю​щиеся в специальных коррекционных школах для детей с ЗПР или в классах выравнивания в общеобразовательной школе, могут успеш​но освоить образовательный стандарт (нижнюю границу требований к знаниям, учениям и навыкам учащихся) в объеме неполной сред​ней школы и продолжить обучение после 9-го класса в техникумах, училищах, других учреждениях, дающих среднее профессиональное образование.
В этих случаях можно говорить о достаточно успешной социализа​ции детей с задержанным развитием, прошедших коррекционное обу​чение в условиях специального образования.
Следует подчеркнуть, что в специальные коррекционные учрежде​ния VII вида и в классы выравнивания на основании Приказа № 103 Министерства просвещения СССР (1981) принимаются преимуще​ственно дети с ЗПР церебрально-органического генеза. Детей с други​ми видами задержки (конституционального, соматического, психоген​ного происхождения) рекомендовалось оставлять в обычных условиях общеобразовательного класса, т. к. временный характер этого состоя​ния позволял прогнозировать выравнивание темпа развития этой ка​тегории учащихся через 1-2 года и их успешное обучение.
Традиционная педагогическая система, являясь частью культуры общества, в 90-е годы стала развиваться в парадигме гуманитарного образования. Образовательная практика, приняв личностно-ориентированный подход к учащимся как приоритетное направление в дея​тельности школы, начала поиск новых подходов к организации учеб​но-воспитательного процесса в интересах учащихся.
Один из таких подходов — дифференцированное обучение школь​ников с разными образовательными возможностями и потребностями — разделил учащихся на три потока. В общеобразовательной школе по​явились классы с углубленным изучением ряда предметов, гимназичес​кие и лицейские классы для наиболее способных учащихся, традици​онные классы для обычных учеников и классы компенсирующего обу​чения для всех остальных, для так называемых «детей группы риска».
Не вдаваясь в анализ и оценку системы дифференцированного обу​чения в условиях общеобразовательной школы, подчеркнем, что пе​дагогические коллективы стремились направлять свои усилия на орга​низацию такого учебно-воспитательного процесса, в котором каждо​му ребенку уделялось бы достаточное внимание и каждый получал помощь со стороны обучающих взрослых для нормального роста и развития.
Принятие Министерством образования РФ Примерного положения о классах компенсирующего обучения (Приказ 333, 1992 г.) закрепило два направления в организации обучения детей, испытывающих стой​кие трудности в обучении в условиях общеобразовательной школы.
На основании Приказа № 103 можно открывать классы выравни​вания для детей с ЗПР, в которые учащиеся принимаются только на основании заключения МПК или ПМПК. В то же время, согласно Приказу 333, можно открывать классы компенсирующего обучения, в которые принимаются неуспевающие школьники или дети с недо​статочной готовностью к обучению без заключения МПК и ПМПК на основании решения психолого-педагогического консилиума школы. Понятно, что в такие классы из-за недостаточной компетентности в дифференциальной диагностике психологов и педагогов школы мо​гут быть направлены дети с отклонениями в развитии, в том числе умственно отсталые, аутичные, с тяжелыми нарушениями речи и т. п.
Следовало ожидать (а на практике это подтвердилось) невысо​кую эффективность обучения в таких классах. Вскоре обнаружи​лось, что эти классы по существу дублируют классы выравнивания для детей с более выраженной формой задержки психического раз​вития: увеличено на один год обучение на начальной ступени, после которого школа вынуждена пролонгировать обучение детей «груп​пы риска» в специальных классах на основной ступени, в 5-9-х клас​сах.
Обучение в щадящих условиях по традиционным программам и учебникам, безусловно, создавало в целом более благоприятные усло​вия для слабоуспевающих детей, однако достижение учащимися успе​ха в развитии общих способностей к учению, в коррекции недостат​ков учебно-познавательной деятельности и речи, в нормализации эмоционально-волевой и личностной сферы возможно только при ре​ализации в обучении принципов комплексного подхода к диагности​ке и коррекции, а также принципов развивающего обучения и инди​видуализации обучения (Выготский Л. С., Занков Л. В., Бабанский Ю. К.).
Новый подход к организации образования детей с трудностями в обучения отражен в Концепции коррекционно-развивающего обуче​ния в условиях общеобразовательных учреждений, разработанной в Институте коррекционной педагогики РАО и внедренной в ряде горо​дов и областей страны.
Коррекционно-развивающее обучение в условиях общеобразова​тельных учреждений является педагогической системой, реализующей принципы единства диагностики и коррекции недостатков развития, развития общих способностей к учению на основе личностно-ориентированного подхода, обеспечивающего индивидуализацию обучения детей с трудностями в обучении.
 Характерными особенностями системы коррекционно-развиваю​щего обучения детей с ЗПР являются:
1.
Наличие диагностико-консультативной службы, работающей на
основе междисциплинного взаимодействия. Эта служба представ​
лена тремя уровнями:
· межведомственные постоянно действующие ПМПК (комиссии);
· окружные (кустовые) ПМПК на базе образовательных учрежде​ний общего и коррекционного типов;
· психолого-медико-педагогические консилиумы образовательных
учреждений (школьных и дошкольных).
3. 2.
Вариативность образования: обеспечение вариативными учеб​ными планами, образовательными и коррекционными програм​мами, в том числе разноуровневыми по содержанию и срокам обу​чения Активная интеграция учащихся в общеобразовательные тради​ционные классы из коррекционно-развивающих дошкольных групп или классов после одного - двух лет обучения, а также по
окончании начальной ступени обучения.
4. Пролонгирование коррекционно-развивающего обучения на II
ступени (5—9-е классы). При необходимости начало коррекционно-развивающей работы может приходиться на 5-е классы.
5. Максимальная социально-трудовая адаптация учащихся классов кор​рекционно-развивающего обучения в подростковом возрасте к со​
временным социальным условиям (в т. ч. в условиях рынка труда).
6. Существенное внимание должно быть уделено профилактике
школьных трудностей. В дошкольных учреждениях или в школе могут создаваться группы для детей с задержкой психического развития с целью подготовки их к школе.
Реализация системы коррекционно-развивающего обучения пред​полагает непрерывность реабилитационного процесса: обеспечение преемственности дошкольного и школьного обучения на начальной (I) ступени обучения и сохранение при необходимости таких классов на основной (II) ступени обучения, а также открытие таких классов не позднее 5-го класса (6-й класс — в исключительных случаях). Следует подчеркнуть, что система позволяет учащимся свободно переходить в обычные классы при достижении положительных результатов в раз​витии и учебно-познавательной деятельности.
Важным моментом в организации системы коррекционно-разви​вающего обучения является психологическое и специальное педаго​гическое консультирование обучающихся, а также динамическое на​блюдение за продвижением каждого ребенка специалистами школь​ного психолого-медико-педагогического консилиума. Обсуждение результатов наблюдений проводится систематически (не менее одно​го раза в четверть на малых педсоветах или консилиумах).
В состав консилиума приказом директора учреждения вводятся логопед, специальный педагог-дефектолог, практический психолог, врач, воспитатель или учитель начальных классов.
В обязанности консилиума входит:
· изучение состояния ребенка (медицинское);

· выявление уровня развития ведущего вида деятельности, особен​ностей развития познавательной и эмоционально-личностной сфер (психологическое изучение);
· изучение социальной ситуации развития ребенка, запаса знаний и представлений, сложившихся в дошкольный период жизни и на начальной ступени обучения (педагогическое изучение).
Итогом изучения ребенка специалистами консилиума являются рекомендации:
· установление четких целей коррекционной работы с ребенком, путей и сроков их достижения; 
· выработка адекватного состоянию ребенка подхода со стороны всех взрослых;
· выделение сильных сторон ребенка, на которые можно опереть​ся в коррекционной работе;

—
анализ хода развития и результатов педагогической работы.
Коррекционно-развивающий учебно-воспитательный процесс строится в соответствии со следующими основными положениями:
· пребывание ребенка с трудностями в обучении в комфортном пси​хологическом климате с оптимальной наполняемостью класса от 9 до 12 учащихся, что позволяет учителю реализовать принцип ин​дивидуализации обучения (эффективно сочетая словесные, нагляд​ные и практические методы обучения) при опросе, объяснении и
закреплении нового материала, т. е. на всех этапах урока;
· коррекционная направленность всех учебных предметов, включаю​щих, наряду с общеобразовательными задачами задачи активи​зации познавательной деятельности, формирование обще ​интеллектуальных умений и навыков, нормализация учебной деятельности, развитие устной и письменной речи, формирова​ние учебной мотивации, навыков самоконтроля и самооценки;

· комплексное воздействие на ребенка с целью преодоления нега​тивных тенденций развития, осуществляемое на индивидуальных и групповых коррекционных занятиях при тесном взаимодей​ствии учителя, психолога, дефектолога, логопеда, социального педагога;
· работа класса КРО в режиме группы продленного дня, обеспе​чивающая полноценную подготовку домашнего задания.
Важным моментом в организации системы коррекционно-разви​вающего обучения является создание в учреждении климата психоло​гического комфорта.

Здесь имеют значение многие факторы:
· учет индивидуально-психологических особенностей детей при организации учебно-воспитательного процесса;

· выбор варианта учебного плана и программы, обеспечивающих доступность учебного материала на начальной ступени обучения;
· индивидуальные пакеты учебно-методического оснащения, под​держивающего мотивацию достижения успеха обучающихся;
· формирование навыков самооценки и самоконтроля как на на​чальной, так и на основной ступенях обучения.
Система коррекционно-развивающего обучения, разработанная в Институте коррекционной педагогики (нормативная документация совместно с Московским комитетом образования), строится на прин​ципах комплексного подхода к диагностике и коррекции отклонений в развитии, развивающего обучения, деятельностного подхода и ин​дивидуализации обучения.
В начале 30-х годов Л. С. Выготский обосновал возможность и це​лесообразность обучения, направленного на развитие ребенка, как основную и важнейшую цель. В системе КРО развитие общих способ​ностей к учению является основной целью коррекционно-развивающей работы с учащимися. На начальных этапах содержание и методи​ка обучения «подстраиваются» под индивидуальные типологические особенности детей с трудностями в обучении. Когда успешность обу​чения в классах КРО помогает учащимся избавиться от сложившихся представлений о собственной посредственности, неспособности к уче​бе и даже неполноценности, содержание обучения усложняется, а темп прохождения учебного материала увеличивается. Таким образом, не столько обучение «подстраивается» под индивидуальные особеннос​ти ученика с трудностями в обучении, а скорее он — под постепенно убыстряющийся темп и усложняющийся процесс обучения.
Направленность на пробуждение познавательной активности и ре​ализацию резервных возможностей детей отражается в структуриро​вании содержания начального образования в системе КРО. Это выра​жается в следующих частных линиях:
· придается большое значение знаниям детей, получаемым на ос​нове практического опыта; эти знания привносятся в процесс
обучения, обогащая его содержание непосредственны ми наблю​дениями детей;
· в соответствии с принципом осознания школьниками процесса
обучения ребенок осознает себя как личность, то есть в состав
содержания образования входят знания о собственном «Я» ребен​ка;
· особая роль отводится общеучебным и общепознавательным спо​собам деятельности как важнейшим компонентам содержания:
умениям наблюдать, анализировать, сравнивать, абстрагировать,
обобщать, доказывать, классифицировать. Эти умения форми​руются на материале всех учебных дисциплин;

· учебная деятельность должна быть богатой по содержанию, требо​вать от школьников интеллектуального напряжения. В то же время
учебные задания обязательно должны быть доступны каждому уче​нику как по темпу выполнения их, так и по характеру деятельности.
Важно, чтобы школьники поверили в свои возможности, испытали чувство успеха. Именно учебный успех должен стать сильнейшим мотивом, вызывающим желание учиться, выполнять задания учеб​ников, раздаточного дидактического материала;
· важнейшее условие эффективного и доступного по учебного про​цесса заключается в том, чтобы в каждой теме был выделен глав​ный, базовый, материал, подлежащий многократному закрепле​нию, а учебные задания следует дифференцировать в зависимости от коррекционных задач;
· особая роль отводится обогащению и систематизации словаря и развитию речи средствами всех учебных дисциплин.

Фронтальное коррекционно-развивающее обучение, осуществля​емое учителями на всех уроках, позволяет обеспечить уровень усвое​ния ученого материала, знаний и умений, соответствующий требова​ниям образовательного стандарта.
Определены следующие методические принципы построения со​держания учебного материала, направленные на обеспечение систем​ного усвоения учащимися знаний:
· усиление роли практической направленности изучаемого мате​
риала;

· выделение сущностных признаков изучаемых явлений;
· опора на жизненный опыт ребенка;
· опора на объективные внутренние связи в содержании изучае​мого материала как в рамках одного предмета, так и между пред​
метами;
· соблюдение в определении объема изучаемого материала прин​ципа необходимости и достаточности;

· введение в содержание учебных программ коррекционных разделов,
предусматривающих активизацию познавательной деятельности,
усвоенных ранее знаний и умений детей, формирование значимых
для школы функций, необходимых при решении учебных задач.
Существенной чертой коррекционно-развивающего педагогичес​кого процесса является индивидуально-групповая коррекционная ра​бота, направленная на коррекцию индивидуальных недостатков раз​вития учащихся. Подобные занятия могут иметь общеразвивающие цели: повышение уровня общего, сенсорного и интеллектуального развития, развитие памяти и внимания, коррекция зрительно-мотор​ных и оптико-пространственных нарушений, общей и мелкой мото​рики. Кроме того, занятия могут иметь характер предметной направ​ленности: подготовка к восприятию трудных тем учебной программы, восполнение пробелов предшествующего обучения и др.
Лечебно-профилактическое направление обеспечивает:
· охрану здоровья учащихся на основе строжайшего соблюдения объема предельной нагрузки ребенка;

· укрепление здоровья посредством нормированной нагрузки в соответствии с группой здоровья на уроках физкультуры;

· изучение динамики состояния здоровья на основе учета работоспособности и заболеваемости учащихся.

Социально-трудовое направление включает:
· систематическую работу с родителями, предупреждающую эмоциональные срывы, психологические перегрузки, обеспечиваю​щую охранительный режим, в том числе режим выполнения до​машних заданий в соответствии с СанПин;
· работу по профориентации и начальной профессиональней под​готовке.
Согласно Положению о классах коррекционно-развивающего обу​чения, в них принимаются дети, имеющие заключение ПМПК (МПК) о задержке психического развития различного происхождения.
 Под термином «задержка психического развития» подразумеваются синдромы временного отставания развития психики в целом или от​дельных ее функций (моторных, сенсорных, речевых, эмоционально-волевых), замедленного темпа реализации закодированных в геноти​пе свойств организма. Являясь следствием временно и мягко действу​ющих факторов (ранней депривации, плохого ухода и др.), задержка темпа может иметь обратимый характер. В этиологии задержки пси​хического развития играют роль конституциональные факторы, хро​нические соматические заболевания, органическая недостаточность нервной системы, чаще резидуального (остаточного) характера.
Отклонения в развитии эмоциональной сферы у детей с ЗПР про​являются в таких явлениях психической неустойчивости, как эмо​циональная лабильность, легкая пресыщаемость, поверхностность переживаний, повышенная непосредственность, свойственная детям более младшего возраста, преобладание игровых мотивов над други​ми, частая смена настроения, преобладание одного из фонов настро​ения. Отмечаются либо импульсивность, аффективная возбудимость, либо повышенная чувствительность к замечаниям, склонность к ро​бости. В некоторых случаях, при преобладании психоорганических признаков нарушений в развитии у детей с ЗПР, наблюдаются аф​фективные расстройства по возбудимому, дисфорическому типу: вяз​кость и сила аффекта, монотонность, ригидность переживаний, расторможенность влечений, упорство в их удовлетворении, негативизм, агрессивность.
Проблемы в поведении детей с ЗПР, возникающие из-за своеобра​зия развития их эмоциональной сферы, появляются чаще всего в ситу​ации обучения, в период адаптации к детскому саду или школе.
Дети с ЗПР традиционно определяются как полиморфная группа, характеризующаяся замедленным и неравномерным созреванием выс​ших психических функций, недостаточностью познавательной дея​тельности, снижением уровня работоспособности, недоразвитием эмо​ционально-личностной сферы. Причины таких состояний разно​образны: органическая недостаточность ЦНС, конституциональные особенности, неблагоприятные социальные факторы (Певзнер М. С., Власова Т. А., Лубовский В. И., Лебединская К. С., Фишман М. Н.).
Существующая в настоящее время классификация типов задержки психического развития, разработанная в ИКП РАО, основа на даль​нейшей дифференциации двух основных групп предложенных в клас​сификации М. С. Певзнер и Т. А. Власовой. Используя в качестве ис​ходного критерия преимущественное недоразвитие эмоционально-волевой сферы или познавательной деятельности, Т. А. Власова, и К. С. Лебединская выделили четыре основных клинических типа за​держки психического развития:
· ЗПР конституционального происхождения;
· ЗПР соматогенного происхождения;
· ЗПР психогенного генеза;
· ЗПР церебрально-органического генеза.
Кроме детей с ЗПР, в классах КРО обучаются дети с высокой степенью педагогической запущенности, отказывающиеся посещать общеобразова​тельные учреждения, дети из семей беженцев, вынужденных переселен​цев, а также пострадавшие от стихийных бедствий, техногенных катастроф и др. Последние, по данным МКО и ИКП РАО, изучавших состав клас​сов КРО в феврале — апреле 2000 г., составляют в классах КРО около 15%. Среди указанных категорий есть дети, которые могут усвоить базисный, надбазисный и коррекционный уровни образования. Однако все они нуж​даются в психолого-педагогической и медико-социальной помощи.
Говоря о составе классов КРО, мы подчеркиваем, что к категории детей с трудностями в обучении и адаптации к школе мы относим все варианты задержки психического развития детей, а кроме того, сюда входят дети с парциальными нарушениями в развитии и с педагоги​ческой запущенностью.
Именно поэтому вторым важнейшим положением системы КРО является вариативность учебных планов и программ. И здесь необхо​димо обсудить вопрос о продолжительности пребывания ребенка в системе КРО.
Прогноз в каждом конкретном случае в значительной мере зависит от характера нарушений. Изучение состава дошкольных групп и классов КРО в Северо-Восточном округе Москвы показывает, что до 50—60% детей име​ют ЗПР церебрально-органической неосложненной и осложненной формы; от 16 до 25% — это ЗПР трех других видов: конституционального, со​матогенного и психогенного происхождения; от 7 до 12% составляют ино​язычные дети, где трудности в обучении возникают из-за языкового барьера; более 6% — дети, находившиеся в дошкольном возрасте в логопедических группах; около 10-12% — педагогически запущенные дети.
Все эти дети, если им не будут обеспечены адекватные их образова​тельным потребностям педагогические условия, могут оказаться в «группах риска». По данным исследователей (Лебединская К. С., Грибанова Г. В.), среди трудных подростков — неуспевающих в общеобра​зовательной школе значительное число (60—70%) составляют дети с задержкой психического развития.
Следовательно, образовательные учреждения в вопросах преодо​ления трудностей в обучении детей должны взаимодействовать с до​школьными учреждениями и с параллельными службами (ПМПК, ди​агностические центры, центры психолого-социальной службы). Объе​динение усилий специалистов и создание условий для согласованности действий различных ведомств, структур и организаций региона, горо​да, округа (района) позволят не только решить вопросы диагностики, т. е. квалификации состояний, трудностей, проблем, имеющихся у ре​бенка, но и проблемы оказания реальной помощи логопедом, психо​логом, дефектологом, социальным педагогом независимо от того, ра​ботают указанные специалисты в образовательном учреждении (в рам​ках школьного консилиума), или в Центре психолого-социальной помощи, или в ПМПК (постоянно действующей межведомственной психолого-медико-педагогической комиссии).
Те из руководителей, кто не развивает консультативно-диагности​ческую службу в городе, округе, в учреждениях и старается нивелиро​вать индивидуальные различия между детьми классов КРО и тради​ционных классов, загоняют в тупик развертываемую систему помощи таким детям. Не получая своевременной дифференцированной помо​щи от психологов, логопедов, дефектологов, врачей, учащиеся оказы​ваются в гомогенной среде и при снижении требований к ним учите​лей-предметников не достигают серьезных результатов ни по успеш​ности обучения, ни по уровню сохранности знаний и обученное. В этих случаях ребенок не использует всех своих резервов и зачастую остается в классе КРО до 9-го класса, хотя и имеет достаточные по​тенциальные возможности для обучения по традиционной системе.
Методами дифференциальной диагностики в достаточной мере владе​ют специалисты ПМПК, прошедшие специальную подготовку. В отдель​ных случаях даже специалисты ПМПК ставят диагноз задержки психичес​кого развития только в том случае, если обнаруживается церебрально-орга​ническая природа нарушения. Все другие формы задержки психического развития (соматогенная, психогенная, конституциональная) квалифици​руются как «группа риска» («соматическая ослабленность» — часто болею​щие дети, соматически ослабленные дети) или «педагогическая запущен​ность» — педагогически и социально запущенный ребенок.
Положительный опыт работы консультаций, накопленный во всех регионах страны (ПМПК в Тюмени, Новгороде Великом при Управ​лении образованием), свидетельствует о том, что развертывание такой службы помогает и в подготовке кадров для классов КРО, и в оказании индивидуально-групповой помощи детям.
Организация комплексного динамического наблюдения за продви​жением ребенка позволяет практически реализовать важнейшее поло​жение Концепции — интеграцию учащихся классов КРО в традици​онные формы обучения, в классы, работающие по основным образо​вательным программам. Перевод детей из классов КРО возможен только при положительной динамике в развитии и обученное™ уче​ника, что, собственно, выявляют и фиксируют специалисты школь​ного консилиума и что утверждается педсоветом.
Довольно часто можно наблюдать две крайние позиции в решении этого вопроса. Некоторые управления, желая как можно быстрее по​лучить положительные результаты внедрения системы КРО, требуют, чтобы уже после 4-го класса все дети перешли на традиционные фор​мы обучения, не учитывая, что резервы — потенциальные возможнос​ти у всех детей разные, и если у ребенка осложненная форма ЗПР це​ребрально-органического происхождения, он нуждается в коррекционной помощи специалистов вплоть до 9-го класса, а в большинстве случаев — и при получении начального профобразования.
Понятно, что если пойти по формальному признаку и детей с вы​раженной формой ЗПР перевести в 5-й класс общеобразовательной школы, то результаты по успеваемости резко снизятся, а ребенок с труд​ностями в обучении из благоприятной, комфортной педагогической ситуации перейдет в неадекватные его образовательным возможнос​тям условия.
В тех случаях, когда ЗПР неосложненная, если ее основанием слу​жат неблагоприятные условия воспитания или задержка в развитии связана с соматогенией, прогноз преодоления задержки психического развития весьма благоприятный. Через 1—2 года дети, обучавшиеся по III варианту учебного плана, и в 50-60% случаев после 4-го класса дети, обучавшиеся по I варианту учебного плана (2-4-е кл.), переводятся в традиционные классы и успешно в них обучаются.
В тех регионах, где учителя классов КРО прошли специальную под​готовку (как, например, в Самаре, где каждый учитель имеет образо​вательный чек на 400 ч.), эти результаты еще выше:
82% учащихся 4-х классов после 3 лет коррекционно-развивающе​го обучения по I варианту учебного плана (со 2-го класса по 4-й) были переведены в 5-й традиционный (г. Тольятти — экспериментальные классы КРО СИПКРО).
В других случаях Управления образованием разрешают перевести учащихся 2,4-го классов КРО в традиционные классы только на осно​вании заключения ПМПК. На наш взгляд, если комплектование клас​сов было осуществлено в соответствии с Положением о классах коррекционно-развивающего обучения и консилиумом ведется дина​мическое наблюдение за продвижением учащихся (следовательно, дети с умственной отсталостью, с тяжелыми нарушениями речи, с сенсор​ными дефектами если и попали случайно в классы КРО, то после од​ного года пребывания выведены в соответствующие учебные заведе​ния), нет необходимости проводить успешно обучающегося ребенка через процедуру ПМПК (МПК).
Основной целью общеобразовательного учреждения с классами КРО является осуществление индивидуально-ориентированной педагоги​ческой, психологической, социальной, медицинской и специальной педагогической помощи детям, испытывающим трудности в усвоении образовательных программ.
Основными задачами деятельности учреждения являются:
1.
Психолого-диагностическое изучение обучающихся в классах КРО:
· диагностика интеллектуальной готовности (развитие наглядных и словесно-логических форм мышления, внимания, памяти, во​ображения и т. д.);
· диагностика социальной готовности на различных возрастных этапах развития;

· эмоционально-волевая готовность (умение ответственно выпол​нять работу, подчиняться требованиям учителя, выполнение за​даний по образцу и словесному указанию педагога).
2. Специальное педагогическое изучение (логопедическое и дефектологическое) обучающихся в классах КРО.
3.  Изучение педагогом класса обучающихся (выявление и анализ
типичных затруднений в усвоении ЗУН на основе контрольных
срезов и итоговых работ учащихся в течение учебного года).
4. Разработка форм взаимодействия коллектива специалистов пси​холого-медико-педагогического консилиума (психолога — вос​питателя — учителя; психолога — дефектолога; дефектолога —
учителя; логопеда — учителя; психолога — дефектолога — лого​педа).
4. Разработка индивидуальных коррекционных программ педаго​гом, психологом, дефектологом и логопедом, их согласование с
учебными программами.
5. Анализ успешности усвоения учебного материала, формирова​ние знаний, умений и навыков при соблюдении предельной на​ грузки учащихся.
6. Создание оптимальной системы подготовки домашних заданий
с одновременным изучением затрат времени на их выполнение каждой возрастной группой учащихся.
7. Динамическое психолого-педагогическое изучение учащихся. Диагностика ОУУН (общеучебных умений и навыков) учащихся.
8. Отслеживание и анализ полученных результатов работы по ин​теграции учащихся в традиционные формы обучения.
10.
Создание благоприятных условий и психологического микрокли​мата в классах КРО и вокруг них, выбор главных направлений в воспитательной работе на основе изучения личности каждого ре​бенка, семей, особенностей класса в целом. Включение родите​лей в решение коррекционно-воспитательных задач и их особая подготовка силами школьного консилиума.
Коррекционно-развивающий процесс регламентируется Типовым базисным учебным планом образовательного учреждения с классами коррекционно-развивающего обучения, утвержденными для них Ми​нистерством образования Российской Федерации программами (Про​граммы специальных (коррекционных) образовательных учреждений VII вида и классов коррекционно-развивающего обучения в общеоб​разовательной школе. М.: Просвещение, 1996; Программы для обще​образовательных учреждений: Коррекционно-развивающее обучение. М.: Дрофа, 2000), программами для общеобразовательных школ, адап​тированными к особенностям психофизического развития ребенка и согласованными с методическими службами (на основной ступени обучения).
Учебный план для классов коррекционно-развивающего обучения общеобразовательных учреждений построен с учетом программных, методических и дидактических разработок Института коррекционной педагогики для фронтальной работы учащихся этих классов, а также необходимости допрофессиональной подготовки детей, имеющих трудности в обучении, что отражено в региональном «Положении о клас​сах коррекционно-развивающего обучения в общеобразовательных учреждениях г. Москвы».
Базисный учебный план с классами коррекционно-развивающего обучения предусматривает использование программно-методических материалов, разработанных Институтом коррекционной педагогики РАО (Программно-методические материалы. Коррекционно-развивающее обучение. М.: Дрофа, 1998). Базисный учебный план предусмат​ривает активное обновление содержания образования, повышение его уровня, создание стандарта требований к знаниям учащихся, выделе​ние обязательного базового и вариативного школьного компонента (который полностью отводится на индивидуальные и групповые коррекционные занятия).
Особое место в организации системы КРО занимает начальная школа.
Начальная школа — это оптимальный по времени отрезок школь​ного пути ребенка, когда интенсивно формируются общие, способно​сти к учению, когда достаточно легко восполнить недостатки дошколь​ного развития ребенка, когда возможна коррекция негативных тен​денций в его развитии, когда еще не упущена возможность повысить успешность обучения каждого ученика.
Организацию коррекционно-развивающего обучения в начальной школе следует рассматривать с двух позиций преемственности:
· между начальной школьной и дошкольной ступенями;
· между начальной и основной ступенями образования.
Это предполагает организацию системы раннего выявления (начи​ная с младшего дошкольного возраста) и отслеживания динамики раз​вития и адаптации ребенка при переходе от одной ступени обучения к другой, что поможет выявить «предвестников школьной и социаль​ной неуспешности» в более ранние сроки и организовать профилак​тику (предупреждение) школьных трудностей сначала на I, а затем и на II, основной, ступени обучения.
Для описываемой системы дошкольной коррекционно-развиваю​щей работы разработаны программы фронтальных и индивидуально-групповых коррекционных занятий, базисный учебный план для де​тей 6-летнего возраста на один год, для детей 5-летнего возраста — на два года.
Сроки индивидуальных и групповых коррекционных занятий, крат​ковременного пребывания в группах зависят от индивидуальных не​достатков развития и могут ограничиваться 56 занятиями и продол​жаться до 120 занятий (2,5-6 месяцев) при ежедневном посещении одного занятия длительностью 25-30 минут. Группы подготовки де​тей к школе могут функционировать в ДОУ и в общеобразовательной школе.
Опытно-экспериментальная работа в дошкольных учреждениях страны позволила создать учебно-методический комплект «Готовим​ся к школе», включающий методическое пособие «Программно-ме​тодическое оснащение коррекционно-развивающего воспитания и обучения дошкольников с ЗПР», подготовленное под руководством С. Г. Шевченко дефектологами ДОУ № 1703 (зав. Орлова Н. Н.) и ДОУ № 1371 (зав. Волова В. В.) и апробированное не только дошкольными учреждениями г. Москвы, но и других городов России. Комплект вклю​чает 6 рабочих тетрадей, в подготовке которых приняли участие со​трудники ИКП РАО (Капустина Г. М., Волкова И. Н., Шевченко С. Г.) и практические работники ДОУ г. Москвы.
Данные, полученные за 3 года (1995-1998 гг.) в базовых дошколь​ных учреждениях г. Москвы (ДОУ № 1371 Восточного округа, ДОУ № 1703 Южного округа, № 1475 Западного округа, № 1245 и УВК № 1822 Северо-Восточного округа), свидетельствуют о высоких прак​тических достижениях этих учреждений в диагностико-консультативной и коррекционно-развивающей работе. Так, 83-89% детей после одного - двух лет пребывания в дошкольных группах для детей с ЗПР поступают в общеобразовательные классы. Только 0,7% детей за три года были переведены во вспомогательные школы. Вызывает затруд​нения у специалистов МПК, ПМПК дифференциальная диагностика ЗПР и ОНР: после пребывания в коррекционно-развивающих до​школьных группах 6% детей были направлены в речевые школы, а в отдельных округах — до 12%.
Дети, поступившие в традиционные классы, обучаются успешно: 60—70% учащихся 2-го класса учатся на «4» и «5», остальные достига​ют среднего уровня успешности обучения в начальных классах.
Анализ успешности обучения учащихся начальных классов КРО показывает высокую продуктивность освоения учебных программ по русскому языку и математике. К примеру, только 10% учащихся 2-х классов КРО 17 общеобразовательных школ г. Москвы не справились с контрольными заданиями по математике. При этом оказалось, что в 7 школах учителя работали по общеобразовательной программе (1-4). Степень обученное и качество знаний значительно выше в клас​сах, работающих по специальной программе для классов КРО, чем в классах, работающих по общеобразовательной программе. Степень обученности и качество знаний по русскому языку в классах, работаю​щих по специальной программе, — 73% и 69%, в то время как в классах, работающих по общеобразовательной программе, соответствен​но — 57% и 61%. В письменных работах по русскому языку в среднем отмечено по 2-3 ошибки, в то время как в традиционной системе не​успевающий ученик 2-го класса допускает в среднем 11,7 ошибки.
Реализация концепции КРО способствует созданию такой модели обучения и воспитания детей и подростков с трудностями в обучении, которая «обеспечивает развитие психологически здоровой и способ​ной к самостоятельной организации своей жизни личности, сознаю​щей ресурсы своего потенциального развития, что в совокупности обеспечивает социальную защищенность» (Концепция).
Четко определенные цели учебного процесса предусматривают вве​дение курса допрофессионального и начального профессионального образования. Разработаны программы трудового обучения (столярное, токарное дело, скорняжное, парикмахерское и др.), что создает благо​приятные возможности для выбора учащимися начальной профессио​нальной подготовки.
На основной ступени обучения при выявлении профессиональных наклонностей и интересов следует привлекать психологов и социоло​гов, что обеспечит своевременность психологической рекомендации учащимся и их родителям по профориентации.
Важной особенностью учебного плана в 5-9-х классах является то, что в нем выделено 4-5 часов на коррекционную индивидуальную и групповую работу с учащимися.
Социологическое изучение, включающее анкетирование админист​рации и учителей классов КРО, показало, что при оценке эффективнос​ти работы классов КРО все учителя и директора школ считают, что клас​сы необходимы, эффективны, что в идеале каждая школа самостоятель​но должна решать вопрос об открытии и ликвидации этих классов.
При ранжировании критериев отбора детей в классы КРО учителя и администрация школ поставили:
· на 1-е место — психофизическое развитие ребенка;

· на 2-е — способности к обучению (особенности познавательной
деятельности);
· на 3-е — уровень общего развития и соматическое здоровье;

· на 4-е — неуспеваемость.
Поведение учащихся и социальная среда не являются, по мнению адми​нистрации и учителей школы, показателем для вывода ребенка в класс КРО.
Отношение учащихся общеобразовательных классов к детям клас​сов КРО такое же, как к обычным ученикам, особенно в начальных классах, и только 4,3% проявили негативное отношение к учащимся 7—9-х классов.
Отношение других учителей к детям классов КРО такое же, как к ученикам традиционных классов, — обычное — 63,6%, сочув​ственное 36,4%.
Отношение родителей к классам КРО: положительное — 63,6%, нейтральное — 31,8%, отрицательное— 4,6%.
Успешность обучения, повышение степени обученное и качества знаний учащихся классов КРО доказывают, что при правильном ком​плектовании, соответствующем Рекомендациям по отбору детей в классы КРО, при необходимом внимании к повышению квалифика​ции учителей, работающих с указанной категорией детей, значитель​ная часть учащихся может быть подготовлена к успешному обучению в 5-9-х классах.
ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИЕМУ ДЕТЕЙ В СПЕЦИАЛЬНЫЕ ШКОЛЫ-ИНТЕРНАТЫ (ШКОЛЫ С ПРОДЛЕННЫМ ДНЕМ) ДЛЯ ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ, УТВЕРЖДЕННАЯ ПРИКАЗОМ МИНИСТЕРСТВА ПРОСВЕЩЕНИЯ СССР ОТ 03.07.1981 Г. №103
1.
Приему в специальные школы-интернаты, школы с продленным
днем для детей с задержкой психического развития подлежат дети 7—
9 лет (старше 9 — в порядке исключения), у которых имеются специ​фические нарушения в развитии познавательной и эмоционально-во​левой сферы.
Отклонения в познавательной сфере проявляются в несформированности умственной деятельности, ограниченности запаса знаний и представлений, необходимых для усвоения школьных предметов, в низкой интеллектуальной зависимости.
Эмоционально-волевая сфера характеризуется недостаточной сформированностью учебных интересов, выраженностью игровой мотивации, недостаточной целенаправленностью деятельности. Вме​сте с тем отмечается неравномерность в развитии познавательной де​ятельности: при выраженных затруднениях в решении словесно-ло​гических задач дети относительно хорошо справляются с задачами наглядно-образного и наглядно-действенного характера, с обобщени​ем на наглядном уровне. Они хорошо используют помощь, осуществ​ляют перенос усвоенных заданий и навыков на новый материал.
2.
В специальные школы-интернаты (школы) для детей с задерж​кой психического развития принимаются дети, как обучающиеся в I—
II классах общеобразовательной школы и испытывающие стойкие затруднения в усвоении школьной программы, так и дети, впервые по​
ступающие в школу, но ввиду указанных нарушений психического
развития не подготовленные к усвоению школьной программы.
3.
Основным медицинским показанием к приему в специальные
школы-интернаты для детей с задержкой психического развития яв​ляется наличие задержки интеллектуального развития церебрально-органического генеза (как правило, резидуального характера в виде
остаточных явлений инфекций, травм и интоксикаций нервной сис​темы, реже — при генетических пороках развития), при которой нару​шения познавательной деятельности связаны преимущественно с не​
достаточностью памяти, внимания, темпа психических процессов,
повышенной истощаемостью, низкой работоспособностью, негрубой
степенью недоразвития отдельных корковых функций. Задержка интеллектуального развития выступает либо в чистом виде, либо в соче​тании с явлениями эмоционально-волевой незрелости по типу орга​нического инфальтилизма, с церебрастеническим, неврозоподобным синдромами, психомоторной расторможенностью, задержкой физи​ческого развития либо общей соматической ослабленностью негрубой степени выраженности.
В порядке исключения в специальные школы-интернаты (школы) для детей с задержкой психического развития направляются дети со следующими клиническими вариантами задержки психического раз​вития:
а)
задержка психического развития по типу конституционального
(гармонического) психического и психофизического инфантилизма;
б)
задержка психического развития соматогенного происхождения
с явлениями стойкой соматической астении, соматогенной инфантилизацией;
в)
задержка психического развития психогенного происхождения при
патологическом развитии личности по невротическому типу с явлени​ями психической тормозимости, психогенной инфантилизацией.
Примечание. Дети, страдающие задержкой психического развития, вари​анты которой перечислены в пунктах. За, б, в, направляются в специальную школу для детей с задержкой психического развития лишь в случае выра​женного отставания в умственном развитии, чаще всего связанного с не​благоприятными условиями воспитания и препятствующего обучению в общеобразовательной массовой школе.
4.
Противопоказания к приему в специальные школы-интернаты
(школы) для детей с задержкой психического развития является нали​чие следующих клинических форм и состояний:
а)
олигофрения;
б)
органическое слабоумие;
в)
эпилептическое слабоумие;
г)
шизофреническое слабоумие;
д)
выраженное нарушение слуха, зрения, речи, опорно-двигатель​ного аппарата;
е)
шизофрения без явления слабоумия;
ж)
психопатия и психопатоподобные состояния различной приро​ды;
з)
 судорожные пароксизмы как дневные, так и ночные;
и) энурез (дневной и стойкий ночной), энкопрез;
к) различные нервно-психические расстройства, сопровождающи​еся нарушениями познавательной деятельности и школьной не успеваемостью;
л) хронические заболевания сердечно-сосудистой системы, орга​нов дыхания, органов пищеварения и др. в стадии обострения и при декомпенсации.
Примечание. Дети, страдающие заболеваниями и расстройствами в пункте 4 а - д подлежат обучению в соответствующем типе специальных школ для детей с дефектами физического или умственного развития либо направле​нию на лечение; дети, страдающие заболеваниями и патологическими со​стояниями, названными в пункте 4е-к, подлежат обучению в общеобразо​вательной школе (по указаниям — по программе общеобразовательной шко​лы на дому) либо направлению в учреждения системы здравоохранения. Дети с задержкой психического развития, имеющие очаги хронической ин​фекции типа хронических тонзиллитов, гайморитов, аденоидов, кариеса зубов, принимаются в специальные школы-интернаты для детей с задерж​кой психического развития только после санации указанных болезненных очагов.
5. Не подлежат направлению в специальные школы-интернаты для детей с задержкой психического развития дети с явлениями педагоги​ческой запущенности, не сочетающейся с нарушениями познаватель​ной деятельности, обусловленными недостаточностью нервной сис​темы.
Примечание. Эти дети подлежат обучению в массовой школе.
6. Направление в специальную школу-интернат (школу) для детей с задержкой психического развития производится на основании зак​лючения медико-педагогической комиссии.
Перевод в специальную школу другого типа осуществляется меди​ко-педагогической комиссией. Школа предоставляет на комиссию документы и данные клинико-педагогического обследования ребенка в процессе обучения, доказывающие целесообразность перевода.
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРИМЕРНОГО ПОЛОЖЕНИЯ О КЛАССАХ КОМПЕНСИРУЮЩЕГО ОБУЧЕНИЯ В ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ
Приказ Министерства образования РФ от 8 сентября 1992 года № 333
В целях практической реализации принципа гуманизации обще​образовательного процесса приказываю:
1. Утвердить Примерное положение о классах компенсирующего
обучения в общеобразовательных учреждениях.
2. Главному управлению реабилитационной службы (Макаров Г. Б.),
Главному управлению содержания общего среднего образования
(Леонтьева М. Р.) организовать подготовку учебно-методическо​го обеспечения для функционирования классов компенсирую​щего обучения.
Примерное положение о классе (классах) компенсирующего обучения в общеобразовательных учреждениях
I. Общие положения
Класс (классы) компенсирующего обучения (далее компенсирую​щие классы) создаются в общеобразовательных учреждениях в соот​ветствии с Законом Российской Федерации «Об образовании», прин​ципами гуманизации образовательного процесса, дифференциации и индивидуализации обучения.
Цель организации компенсирующих классов — создание для де​тей, испытывающих затруднения в освоении общеобразовательных программ, адекватных их особенностям условий воспитания и обуче​ния, позволяющих предупредить дезадаптацию в условиях образова​тельного учреждения.
В компенсирующие классы принимаются дети, которые не имеют выраженных отклонений в развитии (задержки психического разви​тия, умственной отсталости, недостатков физического развития, в том числе выраженных речевых нарушений и др.).
Основным показателем отбора детей в классы компенсирующего обу​чения является недостаточная степень готовности к обучению в образо​вательных учреждениях, выражающаяся в низком уровне сформирован​ное™ психологических (включая общую личностную незрелость) и пси​хофизиологических предпосылок образовательной деятельности, в основе которых определяются, прежде всего, признаки социально-педагогичес​кой запущенности, а также слабо выраженные симптомы органической недостаточности или соматической ослабленности (повышенная истощаемость, несформированность произвольных форм деятельности, не​грубые нарушения внимания и целенаправленности и т. п.).
Работа компенсирующих классов направлена на компенсацию не​достатков дошкольного образования, семейного воспитания детей, устранение нарушений их работоспособности и произвольной регу​ляции деятельности, охрану и укрепление физического и нервно-пси​хического здоровья указанной категории обучающихся.
II. Организация и функционирование компенсирующих классов
2.1. Компенсирующие классы могут быть организованы во всех
видах общеобразовательных учреждений, располагающих необходи​мыми для работы кадрами, и открываются общеобразовательным уч​реждением по предложению совета этого учреждения.
2.2. В компенсирующие классы направляются или переводятся с
согласия родителей (лиц, их заменяющих) дети, не имеющие по результатам проводимой перед поступлением в общеобразовательное
учреждение диспансеризации противопоказаний к обучению по ос​новным общеобразовательным программам, но обнаруживающие низ​
кий уровень готовности к обучению или испытывающие затруднения
в их освоении.
Показания к отбору детей в указанные классы определены Реко​мендациями по отбору детей в классы компенсирующего обучения (приложение к Примерному положению о классе (классах) компен​сирующего обучения в общеобразовательных учреждениях).
2.3.
Компенсирующие классы создаются, как правило, для обучающихся на ступени начального общего образования. Целесообразно,
чтобы компенсирующие классы работали в режиме продленного дня.
Сроки для освоения программ по общеобразовательным предметам в
компенсирующих классах соответствуют срокам, предусмотренным
для освоения программ начального общего образования.
2.4.
Отбор детей компенсирующие классы на основе психолого-педагогического диагностирования осуществляется психолого-педагогическим консилиумом и оформляется его решением. Психолого-педагогический консилиум создается в образовательном учреждении
приказом директора. В состав психолого-педагогического консили​ума входят заместитель директора по учебно-воспитательной рабо​те, учителя компенсирующих классов, другие опытные педагоги, пе​диатр, учитель-логопед, психолог и другие специалисты. Специали​сты, не являющиеся работниками данного учреждения, привлекаются
для работы в психолого-педагогическом консилиуме на договорной
основе.
Психолого-педагогический консилиум определяет направления компенсирующе-развивающей работы с обучающимися.
При наличии соответствующих условий функции психолого-педа​гогических консилиумов могут осуществляться районными (городс​кими) психологическими службами, реабилитационными центра​ми для детей и подростков, психолого-медико-педагогическими кон​сультациями.
2.5.
Психолого-педагогическое диагностирование детей проводит​ся в следующем порядке:
а)
организация сбора информации о поступающих в школу детях, анализ этой информации и выявление детей с низким уровнем готов​ности к обучению;
б)
специальное диагностирование детей с низким уровнем готов​ности к обучению, ориентированное на определение степени и струк​туры школьной незрелости и ее вероятных причин;
в)
проведение при необходимости сбора дополнительной диагнос​тической информации о детях в период их первичной адаптации в об​разовательном учреждении (в течение первого полугодия) на основе
углубленного экспериментально-психологического исследования,
проводимого психологом.
2.6. Наполняемость классов компенсирующего обучения составляет
9—12 человек. Наполняемость классов компенсирующего обучения в
малокомплектных сельских и национальных общеобразовательных
учреждениях устанавливается с учетом условий их работы.
2.7. Распорядок дня для обучающихся в компенсирующих классах
устанавливается с учетом их повышенной утомляемости. Целесооб​разны организация дневного сна, двухразовое питание, необходимые
лечебные и оздоровительные мероприятия.
2.8. Обучающиеся, освоившие программы общеобразовательных
предметов в компенсирующих классах, по решению психолого-педагогического консилиума переводятся в соответствующий класс обще​образовательного учреждения, работающий по основным общеобра​зовательным программам.
2.9.
При отсутствии положительной динамики развития в условиях
компенсирующего обучения обучающиеся в установленном порядке
направляются на медико-педагогическую комиссию (психолого-медико-педагогическую консультацию) для решения вопроса о формах
их дальнейшего обучения. Указанная дифференциация контингента
обучающихся осуществляется в пределах первого года обучения.
2.10.
Методическую помощь педагогам компенсирующих классов
оказывают методисты районных (городских) методических кабинетов,
специалисты институтов повышения квалификации работников образования, институтов усовершенствования учителей.
III. Организация образовательного процесса в компенсирующих классах
3.1. Программы по общеобразовательным предметам в компенси​рующих классах разрабатываются на базе основных общеобразователь​ных программ с учетом особенностей обучающихся. Составной час​тью программы в компенсирующих классах является программа компенсирующе-развивающей работы, которая реализуется как в процессе учебных, так и внеучебных занятий с обучающимися.
3.2. Работу с обучающимися в компенсирующих классах проводят
учитель, воспитатель, учитель-логопед, психолог. В обязанности учи​теля-логопеда входит: всестороннее изучение речи обучающихся, про​
ведение индивидуально-групповых и фронтальных занятий с теми из
них, которые имеют нередко выраженные отклонения в речевом раз​
витии, оказание методической помощи учителям по преодолению
трудностей при освоении обучающимися родного языка. Для логопе​дических занятий в учебном плане предусматривается 2 часа в неделю.
3.3. Психолог оказывает помощь на этапе углубленного обследова​ния детей, отобранных в компенсирующие классы, выявляет особен​ности их интеллектуального развития, личностных и поведенческих
реакций, проводит групповые и индивидуальные занятия, направлен​ные на нормализацию эмоционально-волевой сферы, формирование
продуктивных способов мыслительной деятельности, а также на исправление возможных нарушений общения и поведения; оказывает
методическую помощь учителям.
Для проведения развивающих занятий, в том числе занятий с пси​хологом, в учебном плане предусматривается 2 часа в неделю.
3.4.
Текущие и этапные результаты адаптации, продвижения в раз​
витии и личностном росте обучающихся, формирования навыков образовательной деятельности, освоения общеобразовательных про​грамм, показатели функционального состояния их здоровья фиксиру​ются в педагогической карте обучающегося и классном журнале.
ГУ. Кадровое, материально-техническое и финансовое обеспечение компенсирующих классов
4.1. В компенсирующих классах работают учителя и воспитатели
(при наличии групп продленного дня), имеющие опыт работы в образовательном учреждении и прошедшие, как правило, специальную
подготовку для работы по соответствующим программам.
4.2. Для проведения самоподготовки и индивидуальной работы с
обучающимися в режиме продленного дня, одновременно с воспита​телями, могут привлекаться учителя на условиях дополнительной оп​
латы. Целесообразность таких занятий, их формы и продолжительность
определяются психолого-педагогическим консилиумом.
4.3. В необходимом случае для работы с обучающимися компенси​рующих классов привлекаются специалисты, не работающие в дан​
ном образовательном учреждении, на договорной основе.
4.4. Для работы компенсирующих классов в режиме продленного
дня оборудуется помещение, приспособленное для занятий, отдыха и
дневного сна.
4.5. Дополнительные расходы, связанные с открытием и содержа​нием компенсирующих классов, могут производиться в пределах фонда
заработной платы (фонда оплаты труда).
V. Функции руководителей учреждения и учителей компенсирую​щих классов
5.1. Руководитель общеобразовательного учреждения обеспечива​ет создание необходимых условий для работы компенсирующих клас​сов, осуществляет контроль за их работой, несет ответственность за
комплектование.
5.2. Заместитель директора по учебно-воспитательной работе орга​низует работу психолого-педагогического консилиума, оказывает си​стематическую организационно-методическую помощь учителям и воспитателям в определении направлений и планировании работы компенсирующих классов, анализирует результаты обучения.
5.3. Работающие в компенсирующих классах учителя проводят систематическое углубленное изучение обучающихся с целью выявле​ния их индивидуальных особенностей и определения направлений
развивающей работы, фиксируют динамику развития обучающихся,
ведут учет освоения ими общеобразовательных программ, совместно
с психологом заполняют на них педагогические карты.
Рекомендации по отбору детей в классы компенсирующего обучения (разработано НИИ дефектологии РАО)
В классы компенсирующего обучения принимаются или переводят​ся дети «группы риска», не имеющие выраженных отклонений в раз​витии (задержки психического развития церебрально-органического генеза, умственной отсталости, выраженных нарушений речи, слуха, зрения, двигательной сферы). При нормальном интеллектуальном раз​витии дети «группы риска» на начальных этапах обучения испытыва​ют трудности в усвоении учебных занятий и умений из-за низкой ра​ботоспособности вследствие соматической ослабленности, ча​стичных отставаний в развитии высших психических функций или педагогической запущенности, возникающей в неблагоприятных мик​росоциальных условиях воспитания и обучения. У этих детей не обна​руживается нарушений памяти, перцептивных и мыслительных про​цессов, вместе с тем для них характерен низкий уровень выполнения учебных и внеучебных заданий, обусловленный сниженной учебной мотивацией и отсутствием познавательных интересов. При этом на​блюдается недостаточный самоконтроль, неустойчивость и слабая це​ленаправленность деятельности, повышенная отвлекаемость, импуль​сивность, гиперактивность.
Перечисленные особенности, но в сочетании с нарушениями па​мяти, восприятия, мышления характерны для детей с задержкой пси​хического развития церебрально-органического генеза или детей с умственной отсталостью, что является важным критерием в диффе​ренциально-диагностическом плане при решении вопроса о выборе образовательного учреждения для таких детей.
Ведущим в характеристике детей «группы риска» является снижен​ная работоспособность различной природы: при повышенной утом​ляемости у соматически ослабленных детей и в связи с расстройства​ми поведения.
Основными медицинскими показаниями к отбору детей в классы компенсирующего обучения являются:
1. Нарушение работоспособности в связи с повышенной утомляе​мостью:
а) астеническое состояние у соматически ослабленного ребен​ка (например, хронические заболевания внутренних органов аллергия, хронический тонзиллит, постинфекционная асте​ния и др.);
б)
церебрастенические состояния (компенсирования и суб-компенсирования, гидроцефалия, церебро-эндокринные состо​яния, постсоматическая и посттравматическая церебрастения) без нарушения интеллектуального развития;
в)
астено-невротические состояния соматогенной и церебраль​но-органической природы (нарушения сна, аппетита, вегето-сосудистая дистония);
г)
астенические состояния на фоне нередко выраженных сен​
сорных дефектов.
2.
Нарушение работоспособности в связи с расстройствами пове​дения:
а)
ситуационные реакции с нарушением поведения (патохарактерологические реакции и патохарактерологическое развитие);
б)
невротические и неврозоподобные состояния (страхи, тики,
легкое заикание, не требующее обучения в условиях речевой
школы, энурез, энкопрез);
в)
психогенное патологическое формирование личности;
г)
синдром истинной невропатии;
д)
избирательный мутизм на этапе реабилитационных меро​приятий;
е)
синдром гармонического психического (психофизического) ин​фантилизма;
ж)
синдром раннего детского аутизма (негрубые проявления,
нормальный уровень интеллектуального развития);
з)
психопатические синдромы (по типу аффективной возбуди​мости, неустойчивости, истероидности, психастении);
и) некоторые психические заболевания в стадии ремиссии (шизо​френия, эпилепсия);
к) легкие проявления двигательной патологии церебрально-орга​нической природы (без нарушений интеллектуального разви​тия), не требующие направления в специальную школу.
3.
Показанием к приему в классы компенсирующего обучения яв​ляется также педагогическая запущенность детей с нормальным ин​теллектом, обусловленная воспитанием в неблагоприятной микро​
социальной среде, трудностями адаптации в дошкольных учрежде​ниях.
Противопоказанием для направления детей в классы компенсиру​ющего обучения является наличие следующих клинических форм и состояний:
а)
задержка психического развития церебрально-органического генеза;
б)
олигофрения;
     в) деменция органического, шизофренического и эпилептического
генеза;
    г) наличие выраженных нарушений функций слуха, зрения, речи, опорно-двигательного аппарата.
Дети, страдающие различными видами слабоумия, задержкой пси​хического развития, могут быть направлены в специальные образова​тельные учреждения (классы, группы) коррекционного характера.
О примерном положении о классах компенсирующего обучения в общеобразовательных учреждениях
Письмо Министерства образования РФ от 9 сентября 1992 года № 30-95-6
Законом Российской Федерации «Об образовании» предусмотре​но внедрение в практику работы общеобразовательных учреждений комплекса мер, направленных на дифференциацию обучения, дей​ственный учет индивидуальных особенностей обучающихся.
Особую социальную и педагогическую значимость приобретает внедрение в образовательный процесс форм активной педагогической помощи наиболее трудной в воспитательном отношении категории детей — детям «группы риска».
К «группе риска» специалисты относят детей, которые, в силу раз​личных причин генетического, биологического и социального свой​ства, уже приходят в школу психически и соматически ослабленны​ми, социально запущенными, с риском школьной и социальной деза​даптации. Значительно худшее, чем у других сверстников, качество адаптационных механизмов делает их уязвимыми по отношению к несбалансированным воздействиям внешней среды, обусловливает предрасположенность этих детей к патологическим реакциям на пе​регрузки и социально-психологическим срывам. Экологическое, де​мографическое, социальное неблагополучие в обществе привело к рез​кому увеличению числа таких детей. В настоящее время к их числу на этапе поступления в школу может быть отнесен практически каждый пятый ребенок.
Именно эти дети, уже с первого класса испытывая систематичес​кие трудности в учебе, становятся неуспевающими, а начальное от​ставание в учебе ведет к педагогической запущенности, трудновоспи​туемое, школьной дезадаптации и является одной из причин правона​рушений несовершеннолетних.
Различная по своим формам работа с обучающимися такой катего​рии со стороны педагогических работников, правоохранительных, ор​ганов ведется по существу в одной логике — логике преодоления вто​ричных по своему происхождению деформаций. Отсюда, несмотря на большие затраты по обеспечению профилактической работы, так не​пропорционально мала ее эффективность.
Всевозрастающая общественная тревога за судьбу детей «группы риска», осознание необходимости усиления роли педагогики и педа​гогов в охране их физического и нравственного здоровья, обеспече​нии полноценного образования и развития личности диктуют необ​ходимость изменения сложившейся ситуации.
В настоящее время в структуре педагогики выделена относительно самостоятельная область научного знания и практической педагоги​ческой деятельности — коррекционная педагогика, одной из задач которой является изучение особенностей учебной деятельности детей «группы риска» и разработка форм активной педагогической помощи им в системе дошкольного и школьного воспитания.
В школьной практике все большее распространение получают клас​сы компенсирующего обучения (коррекционные классы, классы адап​тации, классы педагогической поддержки).
Организация работы классов компенсирующего обучения рассмат​ривается как одна из форм педагогической помощи детям «группы риска». Относительно однородный, с учетом специфики и уровня пси​хического развития, школьной зрелости, состав учащихся в классах компенсирующего обучения дает возможность учителю учесть этот уровень в обучении и тем самым обеспечить большую эффективность учебного процесса.
В порядке эксперимента классы компенсирующего обучения были организованы в Астраханской, Волгоградской, Смоленской и других областях, в республике Коми, Ханты-мансийском национальном округе, Москве.
Методическое обеспечение экспериментальной работы по органи​зации и функционированию классов компенсирующего обучения осу​ществляет лаборатория коррекционной педагогики НИИ теории и истории педагогики Российской академии образования. Практика подтверждает эффективность работы классов компенсирующего обу​чения.
В последнее время, используя Временное положение о государ​ственных общеобразовательных учебных заведениях в РСФСР (п. 15), педагогические коллективы увеличили количество классов компен​сирующего обучения. Вместе с тем, открываемые в массовом порядке, эти классы не всегда имеют соответствующую организационную и методическую поддержку. Не всегда на местах четко дифференци​руют контингент классов компенсирующего обучения и классов вы​равнивания. В отдельных случаях педагогические работники (учите​ля, воспитатели, методисты, руководители учреждений, психологи, логопеды) не готовы к внедрению программ и методик коррекционной работы с детьми «группы риска» в практику. Имеются случаи, когда контингент учащихся классов компенсирующего обучения фор​мируется без участия психологов, медиков. Все это может способство​вать профанации идеи создания классов компенсирующего обучения, стать серьезным тормозом на пути развития перспективного направ​ления.
Экспертная комиссия, организованная при Министерстве образо​вания Российской Федерации с целью оценки работы классов компен​сирующего обучения, в целом одобряет практику работы указанных классов (при наличии соответствующего кадрового и учебно-методи​ческого обеспечения) и рекомендует их организацию как одну из воз​можных форм дифференцированного обучения детей «группы риска».
В то же время обращается внимание органов образования, педаго​гических коллективов на недопустимость формального, необоснован​ного, форсированного подхода к вопросам организации и функцио​нирования классов компенсирующего обучения.
Настоящее Примерное положение о классах компенсирующего обучения определяет основные формы и содержание коррекционной работы с детьми, испытывающими трудности при обучении в обще​образовательных учреждениях. По мере дальнейшего накопления практического опыта и получения новых данных специальных педа​гогических и психологических исследований, касающихся вопросов содержания обучения, вариативности и дифференциации его форм и методов, это положение может уточняться и дополняться.
Классы компенсирующего обучения рекомендуется создавать в ос​новном на этапе получения начального общего образования. При по​лучении основного общего образования классы компенсирующего обучения могут сохраняться или создаваться вновь в порядке экспе​римента. Обучающиеся, освоившие программу основного общего образования, получают соответствующий документ. Материалы экза​менационных работ для классов компенсирующего обучения состав​ляются образовательным учреждением и утверждаются органом управ​ления образованием. Для получения среднего (полного) общего обра​зования учащиеся классов компенсирующего обучения принимаются на общих основаниях.
В перспективе классы компенсирующего обучения могут стать со​ставной частью коррекционной службы, в структуре которой будут функционировать психолого-диагностические центры, социально-педагогические комплексы, психолого-медико-педагогические кон​сультации и т. п.
Учитывая специфику коррекционных классов, напряженность ра​боты в них, особую сложность диагностики, в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 9 июля 1992 г.
№ 1037-р Министерство образования рекомендует устанавливать над​бавки в размере до 30 процентов к ставкам заработной платы педаго​гическим работникам и должностным окладам руководителям школ,
непосредственно занятых обучением и воспитанием детей указанного
контингента.

Рекомендуем использовать (применять) утвержденное приказом Министерства образования Российской Федерации от 8 сентября 1992 г. № 333 Примерное положение о классах компенсирующего обу​чения в общеобразовательных учреждениях, примерные учебные пла​ны (приложение 1) и имеющуюся учебно-методическую литературу (Приложение 2) при создании компенсирующих классов.

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ КЛАССОВ ДЛЯ ДЕТЕЙ С ПРОБЛЕМАМИ В РАЗВИТИИ, ПОВЕДЕНИИ, ОБУЧЕНИИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ОБЩЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
Информационно-методическое письмо Комитета по образованию от 20.06.97 № 1141-уд
За последнее время в общеобразовательных учреждениях города значительно возросло количество классов, где обучаются дети с про​блемами в обучении, поведении, развитии.
К данному типу следует относить классы для детей с ЗПР (вырав​нивания) и классы компенсирующего обучения (педагогической под​держки). Создание и деятельность данных классов создает возможность получения общего среднего образования всеми детьми.
Классы для детей с ЗПР (выравнивания) открываются при обще​образовательной школе на основании приказа МО от 03.07.81 № 103 «О введении в действие нормативных документов, регламентирующих деятельность специальных образовательных школ для детей с ЗПР».
Деятельность классов компенсирующего обучения (педагогической поддержки) регламентируется «Примерным положением о классе (классах) компенсирующего обучения в общеобразовательных учреж​дениях», утвержденным приказом МО РФ от 08.09.92 № 333.
Приводим сравнительную таблицу условий отбора, обучения и ат​тестации учащихся в классах вышеназванных видов:
Дополнительно Комитет по образованию рекомендует:
· обучение в начальной школе в классах компенсирующего обуче​ния проводить по программе 1—4;
· в связи с переходом большинства районов при формировании
сети ОУ и классов на принципе территориальных округов откры​тие классов компенсирующего обучения соотносить с потребно​стью всех ОУ данного округа, а не одного отдельного ОУ;
· при наличии свободных мест в классах компенсирующего обу​чения предоставлять возможность ОУ территориального округа определять в данные классы своих учащихся для дальнейшего обучения;

· при комплектовании классов компенсирующего обучения и клас​сов для детей с ЗПР руководствоваться инструктивно-методичес​ким письмом от 13.02.97 № 200-уд «Об уточнении штатных рас​писаний учреждений общего и специального образования Санкт-Петербурга на 1997,1998 годы» (минимальная наполняе​мость классов компенсирующего обучения —15 чел.; классов для детей с ЗПР—12чел.);
· организацию образовательного процесса в классах компенсиру​ющего обучения и в классах для детей с ЗПР строить по принци​пу «класс-комплект», в связи с этим наполняемость ГПД должна соответствовать наполняемости класса;

· классы компенсирующего обучения создаются при наличии в ОУ
высококвалифицированных кадров и специалистов службы индивидуального сопровождения (письмо КО от 13.02.97 № 200-уд),
а также учебно-программного обеспечения;
· по итогам учебного года РОУО вправе ставить вопрос о ликвида​ции классов компенсирующего обучения, не обеспечивающих усвоение учащимися базовой программы.

«Примерное положение о классах компенсирующего обучения в общеобразовательных школах Ленинграда», опубликованное в сбор​нике нормативных и методических материалов КО № 1 за 1991 год, считать утратившим силу.
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