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Серед учнів масової школи є діти з тими або іншими от-
клонениями в розвитку. У основі цих відхилень лежать порушення
різних сторін психофізичного розвитку: слухо-речевой системи
зорового сприйняття, інтелектуальною, емоційно-вольовою
сфери.
Мета даної книги - познайомити керівника школи з характе-
ром тих, що зустрічаються серед учнів масової школи відхилень в раз-
витии, а також з тими прийомами і методами, за допомогою яких цівідхилення можуть бути попереджені або подолані в умовах перебування дитини в масовій школі. Одночасно керівник школи зможе компетентно судити про доцільність перекладу конкретных дітей до тієї або іншої спеціальної установи для дітей з отклонениями в розвитку.
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ВІД АВТОРІВ
Перше видання даної книги, вышед-ший під назвою <Вчителеві про дітей з відхиленнями в розвитку> (1967 р.), бы-ло адресоване вчителеві масової школи в цілях його орієнтування в проблемах от-клонений розвитку у дітей, в характері того або іншого дефекту і що виникаютьпід його впливом утрудненнях в обученді у дитини, а також в цілях наданнядопомозі школі і вчителеві в знаходженні
шляхів і засобів подолання цих затруднений.
Само собою зрозуміло, що головна рольв процесі виховання і навчання дітей належить вчителеві. Проте деятельность вчителі може бути успішною тольдо в тому випадку, якщо він отримує повсе-денну допомогу від керівника педаго-гического колективу і лікаря школи.Ця умова виявляється особливо важ-ным, коли справа стосується учня, у ко-торого в процесі навчання виникають
особливі специфічні труднощі, обу-зловлені тими або іншими отклонени-
ями в розвитку.
Включення видання цієї книги в се-рию <Бібліотека директора школи> обу-
зловлено тією відповідальною роллю, кото-рую керівник школи здійснює
як педагог і організатор складного ібагатогранного процесу навчання і вос-
живлення дітей.
Директорові школи, як керівниковіпедагогічного колективу, в першу
черга доводиться вникати в ті затруд-нения, з якими педагог стикається
при навчанні дітей з відхиленнями в раз-витии, і разом з педагогом, лікарем і ро-дителями знаходити правильні шляхиподолання цих утруднень. Тому
директорові школи, так само як і вчителевікласу, важливо знати характер тих, що євідхилень в розвитку дітей, шляху і сред-ства попередження і подолання цих відхилень.
Правильне і своєчасне распоз-навание причин утруднень учня впроцесі навчання дозволить директоровішколи намітити разом з педагогом ефективні заходи индивидуального педагогічного підходу до такого учня в школі ісім'ї. На цій основі може бути досягнута корекція состоя-ния учня і подолана його неуспішність в школі. Кожномухто виховує і навчає дітей, завжди потрібно пам'ятати слова великого російського ученого І. П. Павлова: <...ничто не залишається нерухомим, неподатливим, а все завжди може бути досягнутозмінюватися до кращого, аби були здійснені соответству-ющие умови> '.
У пропоновану книгу включений розділ, присвячений некоторым проблемам диференціації навчання аномальних дітей який, як нам здається, представить інтерес для керівника масової школи.
Для зведення директора масової школи в кінці книги дано додаток: <Положення про республіканську і обласний медико-педагогических комісіях. Інструкції по прийому в школи для дітей з дефектами розумового і фізичного розвитку>.
І. П. Павлов. Підлоги. собр. соч., видавництво 2, доп., т. Ill, кн. 2. М., І^дво
АН СРСР, 1951, стор. 188.
ВВЕДЕННЯ
Перед масовою школою стоїть важлива і відповідальна задача-обеспечить в
процесі навчання і виховання всестороннее розвиток кожної дитини. Осу-
ществляя це складне завдання, педагогический колектив школи іноді сталки-
вается з наявністю у деяких дітей утруднень в навчанні, які обус"
ловлены тими або іншими відхиленнями в
їх розвитку, що приводять до неуспеваемо-
сти цих дітей в школі.
Відхилення, або аномалії, в розвитку
дітей вельми різноманітні. Вони можуть ка-
саться різних сторін психофизическо-
го розвитку дитини: слухо-речевой систе-
ми, зорового сприйняття, интеллекту-
альной, емоційно-вольовий, двигатель-
ний сфери виявлятися різною мірою
і викликатися різними причинами.
Неуспішність може бути обуслов-
лена багатьма причинами. Це можуть бути
і недоліки організації педагогическо-
го процесу, слабка методична воору-
женность вчителі, неорганізованість са-
мого учня і неправильні прийоми изу-
чения ним учбового матеріалу, відсутність
належного нагляду за дитиною в се-
мье, недисциплінованість і воспита-
тільна занедбаність учня і ін. Конк-
ретный аналіз причин виникнення не-
успішності і розробка шляхів її пре-
подолання у дітей, що не мають відхилень
у психофізичному розвитку, має важ-
ное значення, але не входить в завдання дан-
ний книги.
Мета даної книги-показать дирек-
тору і педагогам школи природу і
характер відхилень, що є у дітей
особливості їх проявів, прийоми і ме-
тоды їх корекції і компенсації.
Розуміння характеру тих, що є у
дитини відхилень в розвитку допоможе
директорові і вчителеві в одних випадках
знайти шляхи для того, щоб подолати
утруднення в навчанні цієї дитини в
масовій школі, в других-своевремен-
але направити його в спеціальну школу.
Компетентність директора в психофи-
зиологии дітей, які підлягають перекладу в спеціальні шко-
лы, дуже важлива, оскільки переважно дефект виявляється з
процесі навчання дитини в масовій школі.
У системі народної освіти є дифференцирован-
ная мережа спеціальних шкіл для дітей з різними видами ано-
малий: допоміжні школи для розумово відсталих дітей
школи для глухих, слабослышащих, сліпих, слабозрячих, для
дітей з порушенням опорно-рухового апарату, з мовними
розладами при підлягаючому зберіганню слуху і ін.
У ці спеціальні школи повинні прийматися тільки діти
з виразно вираженою формою аномалії, через яку вони не
можуть навчатися в масовій школі і потребують спеціальних
умовах навчання і виховання із застосуванням специфічних
методів і прийомів, направлених на компенсацію їх дефектів
на корекцію розвитку дітей.
Своєчасно виявити і направити достовірно аномальних
дітей в спеціальну школу дуже важливо, оскільки перебування
аномальної дитини в умовах масової школи, де не можуть
бути забезпечені спеииальцъге умови виховання і навчання
завдає йому збитку і утрудняє роботу вчителя з класом. Але
неправильним є і те, що іноді дітей с.легкими отклоне-
ниями в розвитку направляють в спеціальні школи, особливо в
допоміжні. Неправомірний напрям таких дітей в
допоміжні і інші спеціальні школи також наносить
збиток дитині, не коригує його стану, затримує його
розвиток. Це заважає і роботі спеціальної школи, оскільки вона
розрахована на дітей з певним дефектом.
Все це викликає и-еобходимость розповісти директорові мас-
совою школи про особливості дітей з відхиленнями в розвитку.
ОСНОВНІ ЕТАПИ ПСИХІЧНОГО
РОЗВИТКУ ДИТИНИ
Для того, щоб краще зрозуміти,, як і чому виникають за-
труднения в навчанні дітей з відхиленнями в розвитку, необходимо перш за все' розглянути оеновные закономірності развития дитини в нормі, оскільки осжтиые істотні риси ано-
мального розвитку виявляються в зіставленні із закономерно-
стями розвитку нормальної дитини..
Загальновизнано, що діти развиваются в процесі зростання.
Проте розуміння закономірностей, по яких відбувається
це розвиток, нерідко носить помилковий характер.
Впродовж багатьох років деякі автори придерживались тієї точки зору, що всі властивості, характеризуючі взрослоготип людини, закладені вже в самому зародку, процес же розвитку зводиться до поступового розгортання і визрівання природжених завдатків. Згідно цієї теорії, яка носить названня теорії преформизма (предобр.азования) .следует, що весь процес розвитку визначається спадковістю, а воспита-
ние-лишь зовнішня умова для виявлення природжених задат-
ков. Вказана теорія і до теперішнього часу має ряд сто-
ронников в зарубіжній педагогічній і психологічній науці.
Це механістичне, кількісне трактування проблеми разви-
тия. Вона не дозволяє правильно зрозуміти дійсні закономерности розвитку і формування вищих психічних функцій у дітей і не озброює теоретично педагогічну практику, поскольку ігнорує визначальний вплив, який надають навчання і виховання на розвиток дитини.
Такі складні психічні функції, як пам'ять, активное увага і т. д" формуються в процесі розвитку. У їх основе лежать не тільки природні завдатки, але і форми і способи діяльності дитини, види його спілкування з тими, що оточують.
Складний процес розвитку особи обумовлений єдністю
біологічних і соціальних чинників. Це єдність, як писав
Л.С. Виготський, не виступає у вигляді механічного, статиче-
ского поєднання ласледстя&нн.ых і средовых чинників, а представляет собою єдність складна, диференційована, дина-
мическое п измецчийое як по відношенню до окремих психическим функціям, так і до різних етапів вікового розвитку ребенка. Тому для правильного розуміння процесу психического розвитку дитини важливо визначити роль і значення каждого з цих чинників.
Будь-який психічний процес в своєму розвитку несе в собі
як спадкові передумови, так і злиття середовища. Але удель-
на вага цих впливів різна для різних сторін психіки, в
різному віці і так далі Наприклад, простій руховий акт
що формується на ранніх етапах життя дитини, більше за-
висить в своєму розвитку від біологічних чинників; більш сложные наочні цілеспрямовані дії, включені в сферу
психомоторики, вимагають тривалішого шляху для свого формирования і більшою мірою залежать від соціальних, средовых чинників. Враховуючи органічну єдність психіки людини і різні рівні, які вона проходить в своєму формуванні
необхідно підкреслити, що розвиток складних психічних
процесів, якими є довільна увага, активна запам'ятовування, розумова діяльність, а також розвиток характера, поведінки, яка проходить тривалий шлях свого формування (дошкільний, шкільний, підлітковий, юношеский вік), невимірний більше залежить від навколишньої со-
циальной середовища { від умови виховання і навчання дитини культурно-побутового оточення, від характеру спілкування, форм і способів діяльності і т.. п.), чим від спадковості.
Для дитини середовище виступає н.е тільки як умова, але і як
джерело його розвитку. Дитина з перших днів свого существо
вания знаходиться у взаємодії і під впливом оточуючих його соціального середовища, яке визначає його розвиток і
яка, як говорив Л.С. Виготський, <як би веде за собою
його розвиток>. Проте спадковий компонент, як би він
малий не був, бере участь і у формуванні вищих психічних
функцій.
/ Процес розвитку дитини має ту характерну особен-
ность, що на кожному подальшому віковому етапі происхо-
дят не тільки кількісні зміни, але виникають нові
властивості і якості особи. Виникнення нового і являет-
ця головною і основною ознакою розвитку дитини.
* В процесі розвитку формуються не тільки самі психиче-
ские процеси, але і складний взаємозв'язок і взаємини
між ними, що забезпечує розвиток структури свідомості в
цілому, а рівень свідомості у свою чергу визначає дальней-
шиї розвиток кожного психічного процесу і окремих форм
свідомій діяльності.
Для розвитку психіки людини характерний неодночасне
і нерівномірне формування різних психічних функцій.
Кожна психічна функція в процесі свого формирования має, як указував Л.С. Виготський, свій оптимальний етап
розвитку, який падає на період очолюючого положения цієї функції в свідомості. У новонародженої дитини в не-
диференційованій свідомості спочатку виділяється функція
сприйняття. І хоча вона ще злиться з елементарними аффективными реакціями, її виділення забезпечує їй домінуюче положення для розвитку в дитячому віці. Функція
сприйняття розвивається і на подальших вікових етапах
життя дитини, але найбільш интенсивно-в період її домини-
рующего положення в свідомості.
То ж відноситься до такого помилкового виду психічної дея-
тільності, як мова, яка займає центральне місце в раз-
витии дитини. Вирішальний етап найбільш інтенсивного її
розвитку падає на період від 1,5 до 5 років. Мова дитини в ка-
який-то мірі розвивається до 1,5 років. Мова розвивається дуже интенсивно і багатообразно після 5 років, але ні в якому іншому періоді життя вона не досягає такого темпу свого розвитку як від 1,5 до 5 років.
- У дошкільному віці таке домінуюче положення в
розвитку займають інші психічні процеси, і зокрема
пам'ять. Вона, поза сумнівом, розвивається і до і після дошкільного віку, але самого максимального темпу свого розвитку вона
досягає саме в цьому віці. Її розвиток при цьому проис-
ходить під впливом вже певною мірою розвинутих процес-
сов сприйняття, мислення і мови, що створює найбільш благогриятные умови для розвитку пам'яті, разом з тим пам'ять, в
силу свого домінуючого положення в цей період, в свою
черга сприяє їх розвитку.
'На початок шкільного віку така домінуюча роль в
свідомості належить мисленню. Розвиваючись в цей період наи-
інтенсивніше, під впливом тих, що вже досягли визначеного
рівня сприйняття, пам'яті, мови, уваги і ін., мислення
робить перетворюючий вплив на їх подальше раз-
витие.
Вже це показує надзвичайно складний діалектично
обумовлений характер тих зв'язків і відносин, які осу-
ществляются в ході розвитку окремих сторін психіки в е р б
структурі свідомості дитини в цілому на разных вікових эта-
пах його життя. При переході від одного віку до іншого ці
міжфункціональні зв'язки і відносини ніколи не залишаються
статичними, а стають все більш складними і мінливими.
Хоча віки життя дитини обчислюються з моменту рож-
дения, формування різних систем, лежачих в основі всього
подальшого психічного розвитку дитини, починається у внут-
риутробном періоді; проте рівень розвитку аналізаторів до
періоду новонародженості виявляється далеко не закінченим.
Як правило, у внутріутробному періоді, до моменту новорож-
денности виявляються найповніше сформованими пери-
ферические відділи всіх аналізаторів, що виявляється у вигляді захисних і примітивних реакцій. У постнатальному періоді відбувається подальший розвиток аналізаторів за рахунок включения стволових і підкіркових відділів, а потім і кіркового конца аналізатора. Саме розвиток кіркових відділів анализаторів і забезпечує аналітико-синтетичну діяльність нервний системи.
Психічний розвиток, як вже мовилося вище, включає
ряд вікових етапів, кожен з яких характеризується
своїми особливостями. Знання особливостей вікових етапів
розвитку є надзвичайно важливим, оскільки в єдиному про-
цессе формування психічних якостей особи кожен воз-
растной етап розвитку найтіснішим чином пов'язаний з попереднім.
Кожен 'попередній етап розвитку як би готує
базу, є одним з ланок всього ходу психічного раз-
вития дитини. Порушення розвитку на якому-небудь одному воз-
растном етапі з неминучістю впливатиме на подальших
етапи розвитку.
Необхідно враховувати, що процес психічного розвитку
дитини в цілому і процес взаємозв'язаного формування от-
ділових сторін психічної діяльності на кожному віковому
етапі знаходяться в надзвичайно складному відношенні з средовымі чинниками, що мають різний вплив і різний ступінь значимости для їх розвитку. Один і той же средовый чинник на різних вікових етапах робить різний вплив на хід
розвитку дитини, на розвиток різних сторін його пізнаючи
тільній діяльності. Так, для розвитку мови одна і та ж рече-
вая середовище має різне значення на різних вікових етапах
життя дитини. У віці від 1,5 до 5 років мовне середовище для развития дитину матиме особливо важливе значення, оскільки мова дитини в цей період, як указувалося вище, розвивається найінтенсивніше.
При аналізі особливостей розвитку дитини у визначеному
віці важливо знати, як протікав розвиток на попередніх
етапах.
- На підставі педагогічного досвіду і наявних психоло-
го-физиологических досліджень прийнято виділяти наступні
вікові етапи психічного розвитку дітей: младенческий-
від народження до 1 року; преддошкольный-от 1 до 3 років; до-школьный-от 3 до 7 років; молодший школьный-от 7 до II років;
подростковый-от II до 15 років і юнацький -от 15 до 17-
18 років.
Вже до моменту народження у дитини сформовані врожден-
ные безумовні рефлекси, на базі яких в дитячому
віці формується ряд підготовчих стадій для психо-
фізичного розвитку, зокрема для розвитку моторики і ре-
чи. До кінця першого року життя дитина починає робити перші кроки, розуміє, хоча і обмежено, деякі звернені до
йому слова і лепече сам, стає здатним вимовляти
перші слова, хоча вони нерідко відрізняються від слів, якими
користуються дорослі, оскільки дитина дає предметам і дей-
ствиям своє власне позначення.
У переддошкільному віці відбуваються особливо великі
зрушення в розвитку, що мають виняткове значення для фор-
мирования психічних функцій. Дитина в цьому віці в свя-
зи з розвитком моторики, початком ходьби активно діє з
предметами, іграшками, засвоює певною мірою способи
вживання різних предметів, що значно расширяег
його пізнавальний досвід. Особливо інтенсивно в цьому віці
розвивається мова (до кінця третього року словник дитини достигает приблизно 1000 слів), яка грає виняткову роль в
перебудові, вдосконаленні і збагаченні засобів спілкування
дитини з тими, що оточують, в сприйнятті і пізнанні окружа-
ющего миру. Розвиток мови обумовлює розвиток мислення
оскільки слово співвідноситься з речами, предметами і действиямі. Рівень розвитку, що є у дитини, дозволяє выпол-
нять прості словесні вказівки дорослих. У свою чергу
рівень розвитку мислення сприяє збагаченню словарно-
го запасу і розвитку мови в цілому.
У дошкільному віці особливо інтенсивно йде розвиток
психічних функції і властивостей особи. У цей період совер-
шенствуется рухова сфера. Рухи стають більш координованими, спритними, упевненими, що розширює круг
практичній діяльності дитини. Дитина цього віку способен до елементарного самообслуговування і виконання простейших обов'язків по будинку або в дитячому саду, в змозі
справитися з такими видами діяльності, як ліплення, малювання наклеювання, вырезывание. Проте тонкі, найбільш дифференцированные рухи пальців рук розвинені ще недостатньо.
Виключно бурхливо у дошкільника йде мовний розвиток.
До трирічного віку діти, що нормально розвиваються, зазвичай оволодівають всією системою звуків рідної мови і основними формами його граматичної будови. Значно збагачується словарний запас, який до шести років складає зверху 3500 слів.
У зв'язку з розширенням форм спілкування дитини з окружающимі у нього з'являється зв'язна мова, за допомогою якої він може передати свої переживання, розповісти про те, що бачив і чув. У цьому ж віці починає формуватися регулирующая функція мови. Такого рівня мовного і психічного развития дитина досягає в процесі мовного спілкування, активною діяльності, взаємодії із зовнішнім середовищем.
Значні зміни спостерігаються в сприйнятті дошколь-
ника, яке в цей період вже набуває рис самостоя-
тільного цілеспрямованого процесу. Дитина виявляється в
стані виділяти предмет з ряду інших предметів, шукати
потрібний предмет, уміє тривало його розглядати, виділяти
його якості, окремі риси, спостерігати явища тієї, що оточує
дійсності. Рівень мовного розвитку має существен-
ное значення для збагачення сприйняття дітей в цьому возрасте оскільки вони вже володіють словами для позначення якостей предмету.
У дошкільному віці, особливе па початковому його етапі
посилено розвивається мимовільне запоминание-дети легко
запам'ятовують вірші, казки, розповіді. І лише пізніше, і глав-
ным чином в ігровій діяльності, у них поступово починають
складатися перші елементи довільного активного запо-
минания.
Розширення круга практичної діяльності, більш широ-
кое знайомство з навколишньою дійсністю, накопичення
деякого соціального досвіду, значний розвиток мови н
оволодіння у зв'язку з цим досконалішим способом спілкуванняз тими, що оточують формують у дошкільника познанательное от-носіння до дійсності. Саме у цьому віці і появля-ются у дитини найрізноманітніші питання, свидетельству-ющие про те, що його цікавлять причинно-наслідкові зв'язкиявищ. Це і є початок виникнення більш узагальненихформ мислення, які повинні зіграти величезну рольподальших етапах психічного розвитку.
Складний шлях розвитку дитини в дошкільному періоді нахо-
дится в щонайтіснішій залежності від його активної і різноманітноїдіяльності. Збільшена активність, прагнення до самостоя-тільності, наявність інтересів з яскраво вираженою емоційноюзабарвленням обумовлюють виникнення гри як ведучій в цимвіці діяльності. Переважно в грі формуються
всі сторони особи дитини. Оперуючи в грі переносними
значеннями (палка-это і кінь і ракета, стулья-это і па-
ровоз, і пароплав, і аероплан, і міст, і так далі), він робить следую-щий крок в розвитку мислення, оскільки виявляється способ-ным відвернутися від конкретного предмету і дати йому умовнепозначення згідно сенсу гри.
У кожній грі існують ті або інші правила, яким
дитина повинна підкорятися. Під час гри він бере на себе
яку-небудь роль і здійснює складні форми поведінки.
В процесі гри у дітей виробляється здатність ідпорядковувати
своя поведінка відомим правилам, пригнічуючи наявну не-
посередню імпульсну."В процесі гри формуються ті складні механізми вольової поведінки, які матимутьвелике значення до моменту приходу дитини в школу, де йому доведеться підкорятися вимогам, що диктуються умовами
шкільного навчання.
Кожна гра пов'язана із справжнім емоційним інтересом.
Тому в грі виявляється гамма різноманітних переживань
про природу, працю людей, про суспільні відносини меж-
ду ними.
А. М. Горький писав: <Гра-шлях дітей до позна-
нию світу, в якому вони живуть і який
покликані зміни ть> ^
Поза сумнівом, що певне значення для розвитку дітей
мають і інші види діяльності (ліплення, малювання, конструи-рование, слухання казок, віршів, розповідей, посильна участьу праці, в самообслуговуванні). Проте грі належить веду-щая роль в психічному розвитку дошкільника. Оцінюючи роль ігри, А. С. Макаренко писав: ^Игра має важливе значення в життя дитини, має те ж значення, яке у дорослого має  діяльність, робота, служба. Яка дитина в грі, такий в багато чому він буде в роботі, коли вырастет>^.
Весь шлях розвитку дитини в дошкільному віці приво-
дит до певного рівня дозрівання його особи, характе-
ра, поведінки. До старшого дошкільного віку виявляється
сформованим, хоча ще і у вельми елементарному вигляді, от-
носіння до ситуації, вчинків, дій тих, що оточують. У цьому
віці у дітей вже виникають елементи критичного отноше-
ния до себе і вони не так безпосередньо, як в ранньому дошколь-ном віці, сприймають похвалу в свою адресу. Відомим доказом загальної розвиненості особи і свідомості є
уміння дитини володіти своєю поведінкою, обмежувати і навіть пригнічувати свої безпосередні емоційні бажання, под-
чиняясь відомим зовнішнім вимогам. Здатність до выявле-
' А. М. Горький. Про молодь. М" <Молода гвардія>, 1949, стор. 71.
'А. С. Макаре IE до о. Соч., т. 4. М" Вид-во АПН РРФСР. 1957, стор. 373.
нию свого внутрішнього відношення до ситуації, до вчинків, до
діям є найбільш сприятливою і чутливою
грунтом для формування етичних уявлень, якостей
і навиків культурної поведінки.
Здатність дошкільника підкорятися вимогам дорослих
при виконанні того або іншого завдання повинна бути использо-вана для формування уміння долати утруднення в про-цессе діяльності і доводити почату справу до кінця, відчуттядовга і відповідальності за доручене завдання, будь то в гріабо в якому-небудь іншому виді діяльності.
Коротка характеристика психічного розвитку дітей до-
шкільного віку приведена як основа для розуміння воз-
растных особливостей розвитку дітей молодшого шкільного воз-раста, оскільки в єдиному процесі психічного розвитку ре-бенка немає строго ізольованих етапів.
Вже в старшому дошкільному віці у дітей починають
формуватися ті складні психічні функції, розвиток ко-
торых особливо інтенсивно протікає впродовж всього млад-
шего шкільного віку.
Перед дитиною, що поступила в школу, встає завдання овла-
подіти новими формами діяльності. У дошкільному віці він
виконував ті або інші обов'язкові завдання в дитячому саду або удома. Але це займало в загальній його діяльності незначне місце і найчастіше поєднувалося з грою. У школі ж з перших днів на дитину покладаються певні обов'язки. Він дол-дружин підкорятися твердому розпорядку, виконувати вказівки учи-теля, слідувати його інструкціям і так далі З переходом в школуу дітей чіткіше починають диференціюватися гра і працяі кожен з цих видів діяльності займає своє определен-ное місце, має свій мотив, свою спрямованість. Але поступовоучення починає займати таке значне місце в деятель-ности дитини, що само по собі стає надзвичайно важливимчинником, що формує розвиток його особи. В період обу-чения в школі особливо інтенсивно розвиваються і совершенству-ются такі вищі психічні функції, як логічна па-м'яти, довільна увага, складніші форми мышле-ния і ін.
Якщо у дошкільника переважав розвиток механічної
пам'яті, то у школяра запам'ятовування починає ставати про-
извольным, коли він має перед собою мету щось вивчити, за-
пам'ятати учбовий матеріал і в процесі запам'ятовування встановитипевні смислові зв'язки між окремими частинами изу-матеріалу, що сподівається.
Значно перебудовується до шкільного віку і та-
кая психічна функція, як увага. Виникає способ-
ность активно і довільно направляти свою увагу
утримувати і зосереджувати його па певному об'єкті
діяльності.
У шкільному віці відбуваються великі зміни в раз-
витии мислення. Школяр починає виразніше осозна-
вать зв'язок між причиною і наслідком явищ, поступово
оволодіває здатністю словесно формулювати ці причипно-
слідчі зв'язки. Замість характерного для дошкільника на-
глядно-образного мислення, відтворюючого життєво зна-
комые ситуації, дитина шкільного віку починає розуміти
що речі, що входять в одну звичну ситуацію, можуть относить-ця до різних відвернутих категорій. Коротше кажучи, у ньогоз'являється мислення, засноване на абстракції і узагальненні.
Звичайно, в цьому віці мова йде тільки про початкову фазу
розвитку складніших форм мислення.
До кінця дошкільного і особливо на початок шкільного воз-
раста великі зміни відбуваються в розвитку эмоционально-
вольової сфери. Діяльність дошкільника, його відносини з
оточують носять безпосередній емоційний характер
Це пояснюється тим, що у дитини навіть старшого дошкільноговіку внутрішня мова ще не досягає достатнього рівнярозвитку.
Дитина 4-6 років нерідко супроводжує свою діяльність
мовою. При цьому він удається до промовляння в тих випадках
коли випробовує які-небудь утруднення. Мова в цьому випадкує як би регулятором його діяльності. Поступово ця
зовнішня мова згущується, скорочується і як би йде всередину.забезпечуючи можливість обдумати про себе ситуа-, що створиласяцию, оцінити той або інший вчинок, свої бажання, перш ніжвідповісти або діяти, що повинне обумовлюватися возникно-вением складніших форм опосередкованої поведінки і разви-тия емоційно-вольової сфери і особи дитини." Розвиток цих сторін психіки формує у дитини способ-ность критично віднестися до своєї діяльності, своєму поведе-нию, до діяльності і поведінки тих, що оточують. Це, собствен-але, і є тим центральним і основним, що формує лич-ность дитини.
Рівень розвитку особи у свою чергу надає влия-
ние на формування всіх видів довільної діяльності.
Емоційно-вольова сфера включає не тільки поведе-
ние, переживання, відношення до навколишньої дійсності
мотивацію діяльності, але по суті вона регулює всю
інтелектуальну діяльність суб'єкта.
ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК МІЖ НАВЧАННЯМ І РОЗВИТКОМ
ъ
В період початкового шкільного навчання найвиразніше
виявляється взаємозалежність між процесами навчання
виховання і розвитку дітей. Навчання і виховання мають оп-
ределяющее значення для психічного розвитку дитини, а про-
рух в розвитку у свою чергу надає положителы^о
вплив на навчання.
В процесі навчання педагогові важливо враховувати, що подітийможуть виконувати деякі запропоновані ним завдання совер-шенно самостійно, спираючись при цьому на вже достигнутыНактуальний рівень психічного розвитку, на практичнийдосвід, знання, навики і уміння. Разом з цим дитина, не справ-ляющийся самостійно з яким-небудь складнішим задани-їм, виявляється в змозі виконувати його за допомогою педагога(додаткове пояснення, показ, навідний питання і ін.).
Цей як би другий рівень можливостей дитини носить в пси-
хологии назва зони найближчого розвитку. Тому процес
навчання повинен спиратися не тільки на рівень актуального
розвитку, т. е на психічні функції, що вже сформувалися
але і на його потенційні можливості, на тих, що формуються
функції, тобто на зону найближчого розвитку. Навчання виннесприяти переходу зони найближчого розвитку в актуаль-ное розвиток В цьому випадку те завдання, яке сьогодні дитинавиконує, якщо йому надають допомогу, завтра він повинен умітивиконати самостійно. Тут і поміщений внутрішній зв'язокміж навчанням і розвитком. І хоча зв'язки між навчаннямі розвитком дуже багатообразні, достовірно плідним бу-подітий лише те навчання, яке спирається на зону найближчогорозвитку дитини.
Ці основні теоретичні положення про два рівні раз-
вития, про зв'язок навчання і розвитку і про те, що правильно постав-ленне навчання повинне йти попереду розвитку і спиратися нетільки на завершені його етапи, але і на психи-, що формуютьсяческие функції, мають величезне значення для теорії і практикинавчання. Положення ці були висунуті одним з найбільшихрадянських психологів Л.С. Виготським.
Теоретичні положення Л. С. Виготського знайшли подтвер-
ждение у ряді експериментальних робіт, здійснених під
керівництвом професора Л. У, Занкова. Дослідники постро-
або учбовий процес так, щоб максимально повы-сить загальний рівень розвитку учнів. При цьому вони обернули
особлива увага на розвиток тих форм спостережень, при осу-
ществлении яких розумові процеси пов'язані з реально-
плотським пізнанням дійсності, з глибшим вос-прийняттям властивостей предметів, зі встановленням відмінності і сходст-ва в сприйманих предметах. Особливо фіксується увага нарозвитку у дитини відвернутого мислення, тобто на установ-лении зв'язу і відносин між об'єктами навколишньої ребен-но дійсності, а також на формуванні у нього практи-
ческих дій.
Досвід показав, що в цих умовах діти досягають значитель-
але більш високого рівня в своєму загальному розвитку, більш успеш-але оволодівають знаннями, уміннями н навиками.
Виходячи з теорії про зону найближчого розвитку і взаємозв'язкунавчання і розвитку, лабораторія психології дітей молодшоговіку Інституту загальної і педагогічної психології Акаде-мии педагогічних наук СРСР (Д. Би, Ельконін, В. У. Даоидов)організувала експериментальне навчання з метою підвищеннязагального рівня розвитку що вчаться, розвитку відвернутого, аб-страктного мислення, формування здатності розуміти ос-новные закономірності, лежачі в основі оволодіння читаннямлистом, рахунком. Автори цієї системи вважають, що в процесі
навчання читанню дитині потрібно перш за все розкрити принциппобудови звукової форми слова за допомогою встановлення по-следовательности звуків в слові. Цим самим створюються пред-посилки для правильного відтворення цієї послідовностіпри читанні і листі. Той же принцип був покладений в основу ор-ганизации учбової діяльності дітей по арифметиці. Такимобразом, організоване навчання стимулює розвиток ідозволяє таким, що вчиться успішніше і якісно на вищомурівні оволодівати учбовим матеріалом.
Проблемам навчання і розвитку присвячено багато робіт
Н. А. Менчинськой, Т. С. Костюка, Б. Г. Ананьева і інших пси-хологов. Всі ці роботи показують велику чутливість
процесу розвитку до тих або інших методів і прийомів при обу-чении і вихованні дитини.
Тісна взаємообумовленість і взаємозв'язана процесу
навчання і розвитку особливо виразно виявляються при анали-зе труднощів в навчанні дітей, що мають ті або інші отклоне-ния в розвитку.
Коли у дитини з'являються ті або інші утруднення при
оволодінні одним або декількома учбовими предметами, а так-же порушення в поведінці, то педагог винен перш за все про-аналізувати і розкрити, що лежить в основі цих утруднень іпорушень.
Відомо, що зовнішні прояви тих або інших особливостей
у діяльності дитини можуть не співпадати з їх внутрішньою
суттю. Завдання науки якраз і полягає в тому, щоб проник-
нуть у внутрішню суть явищ. При різних видах
утруднень, що виникають у дітей в процесі навчання, педагог
повинен зрозуміти, чим ці утруднення викликані і яка їх внут-
ренняя суть. Так, є діти, які не могутна якомусь
етапі оволодіти листом. Причинами цього можуть бути зниженняслуху, недорозвинення фонемного сприйняття, що заважаєдитині засвоїти звуковий аналіз слова, недорозвинення тонкихрухових ручних умінь, розлад уваги, порушенняпросторових уявлень, що утрудняють лист, по-
скольку сприйняття букв алфавіту вимагає від дитини чіткої
орієнтації в просторі, оскільки букви мають визначене
просторовий контур, і ряд інших причин.
Лише зрозумівши, чим обумовлені утруднення в листі, педа-
гог зможе знайти адекватні способи для їх подолання. Кро-
мс того, педагогові важливо знати, як виникло те або інше затруд-нение в навчанні, на якому етапі воно виникло і як воно отра-зилось на загальному розвитку дитини.
Такий каузально-динамічний аналіз будь-яких видів откло-
нений в поведінці і діяльності дитини допоможе педагогові
зрозуміти характер відхилень, що є у дітей, в розвитку і
виробити правильні прийоми коректувально-виховної
роботи.
ДІТИ З ПОРУШЕННЯМИ МОВИ І СЛУХУ
Серед неуспішних школярів початкових класів є
діти з різними порушеннями слуху і мови.
^^    Речь-одна з центральних, найважливіших психічних функ*Про ций. Вона має величезний вплив на формування психічніt^T) процесів дитини і на його загальний розвиток. Розвиток мислення.^З-* значною мірою залежить від розвитку мови. Мова лежить в^ основі оволодіння грамотою і всіма іншими дисциплінами. Вона"~<Г* є основним засобом спілкування людей між собою. Реч^грає велику роль в регуляції поведінки і діяльності ре-*бейка на всіх етапах його розвитку. Само розвиток мовної функ>ций-чрезвычайно складний процес. У її формуванні участ"
вуют: слуховий аналізатор, що складається з воспринимаю-
щего рецептора (периферична частина), провідних нервових
шляхів і мозкових кліток, або центрального кінця аналізатора вскроневій області кори великих півкуль головного мозку;
речедвигате л ьн ы і аналізатор, що складається також з
периферичної частини, провідних шляхів і мозкових кліток в
центральній області кори великих півкуль головного мозку.
Діяльність речедвигательного аналізатора в тій, що визначає
ступеню залежить від слухового аналізатора, який має исклю-
чительное значення для розвитку вимовної сторони речи^
У нормальної дитини фонемний слух, тобто специфічний
слух на сприйняття звуків мови, виникає значно раніше і
розвивається інтенсивніше, ніж здатність артикулювати. Але
для виникнення власної мови дитини речедвигательная
сфера грає не меншу роль.
Найбільший дослідник дитячої мови А. Н.Гвоздев пише>
<Загальний хід засвоєння звукової мови визначається совместный*дією слухової і моторної сфер. Слухова сфера є
ведучій в тому відношенні, що завдяки ранньому розвитку слу-ха дитина вперше на слух вчиться розрізняти різноманітніфонемні елементи; їх точні слухові уявлення І
стають регулятором для вироблення їх в його власному про-
изношении. Але для їх появи в мові самої дитини, окрім
слухових уявлень, необхідні ще артикуляції
навики... Ці навики виробляються пізнішим, і з їх
виробленням звукові елементи вступають у власну мову
дитини> ^
Пасивний словник дитини, тобто слова, які він розуміє
значно випереджає його активний словник, тобто слова, кото-
рые він здатний вимовляти.
Всякому, хто спілкується з дітьми, відомо, що навіть годова-
лый дитина розуміє значно більшу кількість слів, чим
може вимовити. Проте неправильно було б вважати, що до
тому моменту, коли у дитини достатньо розвинулися фонемати-ческий слух і вимова, процес формування мови в ка-який-то ступеню виявляється вже закінченим. Цей процес ин-тенсивно розвивається впродовж всього дошкільного і школь-ного віку.
Дослідник дитячих мовних порушень професор
Р. Е. Льовіна, вивчаючи закономірності формування мови дітей внормі і патології, виділяє п'ять етапів, які проходить ре-бенок в оволодінні мовою.
На першому, дофонематическом етапі у дитини пів'
ностью відсутній диференціація звуків, розуміння мови і
власна активна мова.
На другому етапі виникає розрізнення найбільш конт-
растных або далеких фонем, але відсутня диференціація
близьких фонем. Вимова дитини неправильна, спотворений>
ное. Він не розрізняє правильної і неправильної вимови
інших людей, не помічає особливостей своєї вимови.
Дитина однаково реагує на правильно вимовні сло-
ва і на ті спотворені слова, які дорослі вимовляють так
як їх вимовляє сама дитина.
На третьому етапі відбуваються вирішальні зрушення. Ребе-
нок вже починає чути звуки мови відповідно до їх фо-
нематическими ознаками. Він дізнається неправильно произноси-мые слова і здатний помічати відмінність між правильним інеправильною вимовою. Мова ще залишається неправильною.Проте починає спостерігатися пристосування до нового вос-прийняттю, що виражається в появі проміжних звуківміж звуками, вимовними дитиною і дорослими.
На четвертому етапі отримують переважання нові
образи сприйняття звуків. Проте у дитини ще не вытесне-
на попередня форма, і він дізнається неправильно сказані
слова. Активна мова досягає майже повної правильності
На п'ятому етапі завершується процес фонемного
розвитку. Дитина чує і говорить правильно. У нього форми-
руются тонкі і диференційовані звукові образи слів і
окремих звуків
Правильний розвиток мови дитини характеризується не толь-
до рівнем розвитку фонемного сприйняття і произноси-
тільної сторони мови, але і, головне, здатністю розрізняти в
своїй мові і в мові тих, що оточують звуковий склад слова. Ця
здатність усвідомлювати звуковий склад слова є цент-
ральным моментом як при оволодінні граматичною будовою
рідної мови, так і при навчанні грамоті. Сам процес обуче-
ния грамоті, при якому розвивається чітке уявлення про
звуковому склад слова, коли дитина оволодіває умінням ана-
лизировать кожен окремий звук в слові і відрізняти його
іншого звуку, у свою чергу робить вплив на більш тон-
кое і усвідомлене сприйняття звукової сторони мови.
Безперечне значення слуху для розвитку всій мовний функ-
ции, яка є необхідною передумовою для того, що'
би дитина успішно оволоділа процесом читання і листа. Поето-му не випадково при різних ступенях порушення слуху у де-тей часто виникають утруднення в оволодінні грамотій, і такіучні нерідко виявляються неуспішними.
Дослідження, проведені радянськими дефектологами і ото-
ларингологами (Р.М. Боськис, Т.А. Власова, Б.С. Преображен-ский, Л.В. Неймап і ін.), показали, що рівень недорозвиненнямові у зв'язку з порушенням слуху залежить від двох основнихчинників - від того, в який період розвитку дитини був на-рушиться слух і який ступінь його порушення.
Повне або дуже різке порушення слуху в ранньому возра-
сте, як відомо, приводить до того, що мова дитини не разви-
вается, він стає німим і його навчання можливе тільки
у спеціальній школі для глухих дітей. Для дітей з різною
ступенем тугоухості ' також потрібні особливі методи навчання.Їх направляють в спеціальні школи для слабослышащихдітей.
Хоча слабослышащие діти повинні навчатися в спеціальній
школі, вони нерідко, особливо при менш різко виражених сте-пенях тугоухості, починають своє навчання в масовій школі ілише після тривалого і безуспішного перебування в ній пере-водяться в школи для слабослышащих. Іноді таких дітей оши-бочно направляють навіть в допоміжні школи для умствец-^ Легкий ступінь тугоухости-слышание мови розмовної гучності навідстані від 6 до 8 м. а шепотной-от 3 до 6 м від ушнон раконины; умерен-ная ступінь тугоухости-слышание гучної мови на відстані від 4 до 6 л*
і шепітною -от 1 до 3 м від вушної раковини; значний ступінь тугоухо-сти - слышание гучної мови від 2 до 4 м і шепітною -до 1 я від вушної ра-ксвины; важкий ступінь тугоухости-слышание гучної мови до 2 м і ше-погной-до 0,5 м від вушної раковиниале відсталих, оскільки порушення слуху приводять не тільки до недо-розвитку мови, по і до затримки загального розвитку, що і даєпривід для помилкового діагнозу <олигофрсния>. Проте слабо-діти, що чують, часто виявляються неуспішними і у вспо-могательной школі, тому що методи навчання цієї школи нерозраховані на корекцію і компенсацію тих дефектів разви-тия, які викликані порушенням слуху і, як наслідок это-го, недорозвиненням мови і психіки в цілому.
У разі тугоухості особливо важливо враховувати не тільки
ступінь, але і час настання зниження слуху. Це має су-
щественное значення для розуміння характеру відхилень в
розвитку у дітей і для попередження помилкового диагности-
рования їх як олигофренов. Тугоухість, що наступила рано, в
період, коли у дітей ще не сформувалася мова, як правило
веде до того, що без спеціального навчання мова у дітей не раз-вивается. При виникненні у дитини тугоухості тій або іншійступені в пізнішому віці, тобто після того, як у нього
сформувалася мова, подальший розвиток мови йтиме бо-
леї інтенсивно, хоча і з характерними недоліками, обуслов-
ленними тугоухістю.
Враховуючи різний рівень розвитку мови у цих два катего-
рий слабослышащих дітей, структурою спеціальних шкіл для
їх передбачено два відділення, що працюють по своїх учеб-
ным планам і програмам.
Приведемо приклад, що характеризує особливості розвитку
хлопчика, у якого важкий ступінь тугоухості наступив в
ранньому віці.
Олег П.-четвертый дитина в сім'ї. Два його брата і сест-
ра здорові, і ніяких відхилень в розвитку у них не наблюда-
ется. Вагітність у матери протікала благополучно, пологи без
ускладнень. До 7-місячного віку розвиток хлопчика не вы-
зывало ніяких тривог. Він добре додавав у вазі, рано почав
тримати головку, до 5 місяців намагався самостійно сидіти
а до 6'/з місяців за підтримки вставав на ноги, добре реаги-
ровал па світло, на звуки, на голос матери і що оточують.
У 7-місячному віці Олег переніс скарлатину у важкій
формі, після чого у нього почався гнійний двосторонній отит ізапалення шийних залоз. У період до 4 років хлопчик хворів
корі, запаленням легенів і переніс 7 операцій по приводу вос-
палильного процесу шийних залоз. Мати відзначає, що після
захворювання скарлатиною Олег почав відставати в розвитку. Вінпоступово перестав лепетати, на звуки звичайної гучності нереагував, згодом мова у нього не розвивалася. У зв'язку з
тим що у нього була постійна текти з вух, йому у віці
близько 9 років зробили трепанацію сосковидних відростків; протетекти з вух не припинилася, а слух, як відзначає мати, навітьпогіршав. У масовій школі Олег не навчався. У 9 років він бувпредставлений на вічно-відбіркову комісію, звідки з диаг-нозом <олігофренія, резидуальные явища після ме^ингоэнце-фалита> був направлений в 1 клас допоміжної школи.
У школу Олег прийшов, не знаючи жодної букви, жодній
цифри, мова його була для тих, що оточують незрозумілою, він лишебеззвучно ворушив губами. Педагог відмітив, що у Олега сни-дружин слух, прагнув пояснювати йому учбовий матеріал окремо іголосніше. За 4 місяці навчання в 1 класі навчився читати поскладам в межах 12 вивчених букв і відповідно до про-граммой вирішувати арифметичні приклади і завдання в одне дей-ствие. Мова Олега стала краща. Але все таки у зв'язку з трудностя-мі навчання його залишили на другий рік в 1 класі.
У педагогічній характеристиці, складеній в кінці
навчального року (1 клас), наголошується, що Олег став набагатокраще вчитися, його мова значно покращала, по арифмети"кс він обігнав клас, добре пише, хоча читає поки по складахчудово працює на уроках праці, але почав проявляти не-посидючість, хоче, щоб йому більше приділяли уваги і ча-ще питали
У II класі Олег знову був залишений на другий рік, оскільки
робив багато помилок в диктантах. У педагогічній характерис-тику наголошується наростання недисциплінованості, обидчи-вости і дратівливості. У III і IV класи хлопчик перево-дился з додатковою роботою на літо. Вчитель цих класіввідзначає, що програму допоміжної школи Олег усваи-вает насилу. Найбільші утруднення зустрічаються
у оволодінні російською мовою і в розумінні тексту завдань.
На медико-педагогічне дослідження Олег поступив буду-
чи учнем IV класу допоміжної школи. Неврологиче-
ское дослідження показало, що у Олега немає ніяких симпто-
мов органічної поразки центральної нервової системи.
При дослідженні слуху виявилося, що Олег на праве вухо
не чує зовсім шепоту, а розмовну мову чує на рас-
стоянні 12-15 см від вушної раковини; лівим вухом він воспри-нимает пошепки лише добре знайомі слова, сказані білявушної раковини, розмовну речь-на відстані 1-1,5 м від
вушної раковини.
Отоларингологічне дослідження встановило у Олега
двосторонній гнійний отит, тугоухість важкого ступеня.
Психолого-педагогическое і логопедичне дослідження
показали, що у Олега найбільш виражено недорозвинення мови.
Мова у нього приглушена, украй змащена і мало зрозуміла
для тих, що оточують. Хоча ізольовано всі звуки, окрім аффрикаті пом'якшень, Олег може вимовляти правильно, проте в словахдопускає змішення ряду звуків. Він змішує ж і з (<поз>замість ніж), ч замінює т (<отьки> замість окуляри) або з (<сисы>замість годинник), щ і ц замінює з (<сітка> замість щітка, <светок>замість квітка), із замінює г (<тютюну> замість собака), би заменя-ст л (^зу^ы> замість зуби), дзвінкі звуки змішує з глухими -<крины> (гриби), <патылка> (пляшка), <кпатинкн> (черевики)<капаса> (ковбаса).
Запас слів у Олега украй обмежений. Так, з 124 повсякденних
предметів, зображених на картинках, він не міг назвати сов-
сем 37. У 15 випадках назва предметів підміняється указа-
нием на їх призначення, наприклад: вещалка - <Сюди калесы
пальто ветят>, шкаф-<Туда пальта кладуть>, буфет-<Алеп
(хліб), тарслы, вилки>, умывальник-<Сюда зулы чистять>
і так далі В 10 випадках Олег називає предмети неправильно, поль-зуясь назвами схожих або близьких за призначенням предметів(кресло-столь, табурет-стиль, лавки, сумка-мішок
тарелка-блюда, кофта-плаття, таз і кувшин-умывальни-
ца, вишня - смородина, полуниця - малина).
Ряд іменників Олег замінює дієсловами (<ве-
ник>-подметает, <свечка>-зажигают, <прыгалки>-прыгать).
Назва 46 з пред'явлених предметом Олег знає, але про-
зносить їх і більшості випадків спотворено, наприклад: часы-
сисы, валіза - семодан, диван -- двиан. гребінець - рабешок.,
калоші - калесы,   дах - кришка,  будка - конорт, пе-
ченье - песеня, лижі - сижы і так далі
Тільки у 14 випадках з 124 Олег правильно, без искаже-
ний, назвав пред'явлені йому зображення предметів.
Бідність словарного запасу, спотворення вимовних в про-
цессе розмови слів не могли не позначитися на розумінні мови.Аналіз самостійно виконаних Олегом письмових робіт
показує, що хлопчик погано розуміє читаний йому текст
розповіді і звернену до нього мову. У самостійно выпол-
ненном викладі виявляється різкий аграмматизм, хлопчик поч-ти не вживає приводів і союзів, часто іменники
замінює дієсловами. Так, у викладі розповіді <Заєць> (підручникдля 11-1 класу допоміжної школи), який був йому дваж-ды прочитаний, він пише: <Заєць спить під снігу сустом. Взимку заєцьчитається травою, корою і осики. Зайця багато враков - лисиці, вол-ки і оходника. Заєць рятується враков швидкими ноги, гострийслухаи>.
Після того, як з хлопчиком провели спеціальні заняття з
обліком його пониженого слуху, а саме-голосно, роздільно і
ясно вимовляли слова, пояснювали помилки, -он сам прочитаврозповідь. Завдання виконав добре, допустившись три помилки назмішення глухих і дзвінких приголосних.
В процесі індивідуальних занять значно збагатився
словник хлопчика, він засвоїв граматичні форми, добре
розумів сенс читаного тексту і вирішував арифметичні за-
дачі.
Проведене эксперимснтально-пснхологическое дослідження
виявило первинне інтелектуальне збереження хлопчика.
Олегу для самостійного складання були пред'явлені се-
рии картин на теми <Міліціонер допоміг>, <Хлопчик впав в ко-лодец>, <Вовки напали>, <Хороші товариші>. Кожну серію вінповинен був розкласти в порядку сюжету, що розгортається.Виконання всіх цих завдань не викликало у Олега анінайменшогоутруднення.
Так, розклавши правильно і в потрібній послідовності се-
рию картин <Міліціонер допоміг>, Олег склав по ній следу-
ющий розповідь: <Мати пішла в магазин купити хліб, ковбасу.Хлопчик грав і упустив іграшку. Хотів узяти іграшку, а го-лову потрапив клітку ліжко, і він не може. Дівчинка испуга-лась і побігла міліціонер. Дядько міліціонер прийшов, вінсильний, він узяв і показує руками, як міліціонер разог-нул палітурка, хлопчик голову назад, вони радий, сміється. Мамаприйшла, побачив міліціонер, злякався: <Що трапилося?>
Для порівняння це завдання було дане учневі тієї ж вспо-
могательной школи Толе П., 15 років, з підлягаючим зберіганню слухом. Толядовго розглядав кожну картинку окремо, але нуж-ний послідовності не встановив, і навіть коли экспери-ментатор розклав картинки в потрібній послідовності, вінсенсу не зрозумів.
Отже, порушення в розвитку Олега обумовлене раннім сни-
жением слуху в ступені важкої тугоухості. Олег став тугоухиму віці 7 місяців, тобто в доречевом періоді. Зниження слухупривело до різкого недорозвинення мови, а це вже у свою чергузагальмувало весь хід подальшого розвитку хлопчика.
Перебування в допоміжній школі позначилося отрица-
тільного на поведінці Олега. Не отримуючи допомоги для преодоле-ния свого дефекту, він став образливим, дратівливим, от-ставав в навчанні, звикся з думкою, що він поганий учень, не робивніяких спроб справитися зі своїми утрудненнями, отказы-вался від виконання завдання або списував його у сусіда. У теже час успіх в роботі примушував хлопчика вірити в свої воз-можности. Він ставав активнішим, прагнув осмислити учбовийматеріал.
Вже в процесі вивчення і спеціального навчання Олега в
перебіг двох місяців виявилося таке значне зрушення в його
розвитку, який давав повну підставу відкинути ошибоч-
ный діагноз ^олигофрения> і направити хлопчика для навчанняу школу для слабослышащих дітей.
Подальше катамнестическое вивчення показало, що Олег
вчиться в цій школі добре. Він нашвидку і свідомо читає, хо-
рошо пише твори, правильно висловлює свої думки, в дик-
танте робить одну-две помилки. Любить читати книги. Добре
встигає по арифметиці. На уроках уважний і активний. З то-
варищами дружить, має авторитет серед дітей. Ника-
ких відхилень в поведінці не проявляє.
Приведений приклад показує, що педагогові початкової
школи необхідно якомога раніше розібратися в тому, які
труднощі виникають при навчанні у слабослышащих дітей, по-скольку перебування в неналежних умовах навчання, будь
то в масовій або допоміжній школі, завдає збитку їх
розвитку. Педагог повинен знати, що для таких дітей найбільшхарактерне недостатнє розуміння зверненої до них мовипрагнення прочитувати з губ мову вчителя і що оточують, а так-же наявність специфічних помилок у вимові, читанні ілисті. Так, у вимові у цих дітей мають місце смеше-
ние дзвінких і глухих приголосних звуків, шиплячих і свистячихвипадання ненаголошених закінчень, опускання почала слова, иска-жение поєднання приголосних звуків, порушення граматичногобудуючи мови і ін. Ці дефекти вимови відбиваються в чте-нді і особливо в листі.
Проте, окрім вказаних вище ступенів тугоухості, при ко-
торых важливе якомога раніше направити що вчаться в специ-альную школу, буває таке зниження слуху, яке хоча і
утрудняє оволодіння грамотою, але не вимагає перекладу учняу спеціальну школу. Діти з таким зниженням слуху можуть ус-пешно навчатися в масовій школі, якщо педагог розуміє осо-бенности розвитку їх мови і здійснює правильний до нихпідхід. Потрібно врахувати, що навіть дуже незначне пониженняслуху може викликати певні утруднення в навчанні іособливо в оволодінні грамотою.
Відомо, що багато звуків і слова в усній мові звучать як
шепіт, навіть коли розмова ведеться голосом звичайної гучності.Глухі звуки п, г, до, ф, з, х, ц, ч, ш, щ (тверді і пом'якшені) со-ставляют значний відсоток звукового складу мови, а зву-чат вони не голосніші за шепіт, вимовляються часто приглушено;ненаголошені частини слова в розмовній мові, закінчення слівтакож не завжди вимовляються чітко, а як би проковтнулися.
Для того, щоб дитина з легким зниженням слуху при до-
статочно розвиненої мови міг оволодіти грамотою і бути успеваю-щим учнем масової школи, необхідно, щоб вчитель, ус-тановив наявність вказаних вище типових помилок в його
вимові, листі, читанні, направив би його до специалисту-
отоларингологові для визначення гостроти слуху і для лікуванняякщо воно необхідне.
У випадку якщо отоларинголог підтвердить наявність хоч би
незначного зниження слуху, ступінь якого не дає ос-
нований для перекладу дитини в спеціальну школу, йому необ-ходимо створити належні умови для успішного навчання вмасовій школі. Головне при этом-всегда пам'ятати, що власі є дитина з пониженим слухом. Такої дитини нуж-
але підсадити за першу парту. Пояснюючи матеріал класу, дик-туя текст, вчитель повинен перевірити, наскільки чітко ученьсприйняв на слух матеріал, що повідомлявся, і при необхідностіповторити для нього завдання. При оцінці робіт учня з сни-женным слухом вчителеві потрібно проводити якісний аналізпомилок; якщо є помилки за рахунок недостатнього слуху, не сни-жати відмітки. Потрібно враховувати, що такі діти, будучи полно-цінними відносно інтелекту, характеру і поведінки, тяже-ло переживають свої шкільні невдачі і втрачають упевненість всвоїх силах. Іноді у зв'язку з цим у них з'являється повышен-ная дратівливість. Дуже важливо, щоб педагог подбад-ривал такої дитини, підкреслював у присутності інших учени-
ков його позитивні якості, його щонайменші успіхи в
навчанні. У разі потреби потрібно провести з таким ре-
бенком, особливо на перших порах навчання, декілька дополни-тільних занять, під час яких більше приділити уваги
розрізненню на слух глухих звуків, ненаголошених частин словазбагаченню словарного запасу, оволодінню граматичнимладом мови. Важливо також, щоб педагог роз'яснив родите-лям дитини особливості наявних в навчанні труднощів, по-казал ним, як правильно допомагати учневі готувати домашнізавдання. Він повинен вказати батькам на необхідність обра-щать увага на те, щоб дитина чітко сприймала їх мовуна слух.
Є також діти, які випробовують утруднення в овла-
дении читанням і листом, не дивлячись на те що слух у них сохра-нен. Це переважно діти з мовними порушеннями.
Перш ніж перейти до характеристики цієї групи дітей, не-
обходжений зупинитися на деяких питаннях, пов'язаних з
розвитком мови.
Всяка аномалія розвитку тієї або іншої функції або цілою
системи психічних функцій виявляється різною мірою, в
залежності від тяжкості поразки і часу його возникнове-
ния. Само собою зрозуміло, що чим грубіше був хворобливий моз-говой процес, чим раніше він виник, тим важче будуть йогонаслідки. Це відноситься і до дітей, важко в овла-
дении читанням і листом (алексія, аграфія і дисграфія), а
також до дітей, страждаючим загальним недорозвиненням мови (ала-лия, афазія і ін.).
Нормальне формування помилкової системи мови, овладе-
ние грамотою вимагають від дитини, окрім підлягаючого зберіганню фізичногослуху, також тонкого, спеціального мовного, або, як його назы-вают, фонемного слуху.
Встановлено, що сприйняття звуків людської мови отли-
чается від сприйняття немовних звуків. Звуки людської ре-
чи формуються в системі мови, і засвоєння їх залежить як від
можливості чіткого сприйняття, так і від чіткого произноше-
ния, тобто вони є комплексними і здійснюються при
участі фоиациокно-артикуляторного апарату. Звуки человече-
ской мови мають певне значення, і при їх сприйнятті
дитина повинна уміти чітко диференціювати один звук
іншого, оскільки звуки, виступаючи в слові як фонеми, определя-ют сенс слова. Наприклад, звуки б і п в словах боку - нирка>бабця--тека, пил-бувальщина, балка-палиця або звуки г і д всловах дочка-крапка, том-будинок є фонемами і маютьсмыслоразличт^льную функцію. Якщо ж у дитини недоста-точно розвинений фсткадатичсский ^лух, то природно, що він буденечітко восприниыатъ сенс слів і випробовувати утруднення нзвуко-буквеннозд аналізі слова, а отже, в оволодінніграмотою. Важких порушення фонемного слуху клекутза собою педоразеити^ всієї мовної функції, аж до повногонерозуміння мови тих, що оточують і відсутності власної мови/япяпня н а^азня^. Такі діти не можуть навчатися в звичайних(алалия і афазія). Такі діти не можуть ииучап^л і ^^чныхумовах і, як правило, в масову школу нс потрапляють.
Проте в масовій школі встреч.аются діти, у яких не-
дорозвивання фонемного слуху виражене не так грубо; але
навіть і легке недорозвинення фонемного слуху приводить до
утрудненням 'при о.владеш1И грамотою.
Готов-ность до засвоєння грамоти пов'язана не тільки з умени-їм правилыю слъгшать і вимовляти окремі слова і звуки.Раніше всегю фнебсиок повинен чітко представляти звуковий со-став слова, тобт знати, з яких знуков складається слово, чутикожен окремий звук в слові і уміти його отдифференциро-вать від іншого поряд звуку, що стоїть. Якщо педагог своевремен-але не молочному відвійок уваги на тих, що 'є у дитини хоч би легені
відхилення в розвитку фонемного сприйняття, дитина
випробовуватиме утруднення при оволодінні листом і чтени-
їм і опиниться в числі неуспішних. Зазвичай діти з легеням на-
рушением фонеиатического слуху не розрізняють близькі фоне-
ми, дзвінких і глухі приголосні -б і п, д і т & і до, свистячі
і шиплячі з і з, же і ш і ін., роблять помилки в словах, в кото-
рых є збіг декілька приголосних. Неуспішність та-
ких учнів нм^ет узколокальный характер, головним чином
за рахунок cn^^i^ecKiix помилок в листі під диктування, в меншій
ступені при чтеинн; при цьому наголошуються задовільна, а
іноді і хяэроиная успішність по арифметиці і іншим
іноді
хороша
Л^о.    tl    n._^Tfl^ш.~^..    ^ ---
^дыетам, правильна поведінка і достатнє
пр
витие.
загальне раз-
riL.
Якісний аналіз помилок в листі таких дітей покаже
педагогові їх специфічність і необхідність розвивати фонема-
тический слух учнів. Педагог може запропонувати дитині ряд
вправ на розрізнення змішуваних звуків. Наприклад, при
змішення звуків -6 і п потрібне чіткіше показати, як произ-
носяться эги звуки і пишуться відповідні букви. Потім це
пропонується зробити самому учневі. Можна дати ряд складових
вправ (яа-ба, по-60, пу-бу, пы-бы), показати на
конкретних прикладах, що змішення звуків п і б як в листі
так і в усній мові приводить до зміни сенсу слів (нирка -
бочка, пои-бой, тато.-бйба, рілля-башта). Дітям мож-
але запропонувати ^оувражияться у вимовленні слів, в яких
вказані звуку вірмен би тол-ько на початку слова, потім в се-
редине слова. Можна запропонувати складати елова з эти^и
звуками з розрізної азбуки, розташовуючи слова в колонки, что-
би дитина могла їх наочно порівнювати:
бочка - нирка
бабця-тека
банячи - Паяючи
башта - рілля
бой-пой
і так далі
Такого ж роду вправи проводяться і н випадках смеше-
ния інших дзвінких і глухих приголосних, а також свистячих і
шиплячих. При цьому необхідно всемірно асж>льз&&ать различ-
ные аналізатори: давати упражисиия з використанням слуху
кинестетических відчуттів (тобто оч^уа^пий np'M вимовленні
звуку), тактильних, шкірних відчуттів (дитина відводить выпук-
лый шрифт пальцем; педагог чертитт пальцем контур букви на
руці дитини і пропонує дізнатися цю букву).
Значення використання різних аналізаторів, в частно-
сти тактильного, для формування фонемного слуху мо-
жет бути проілюстроване наступним ирипаер^м.
Сережа В., II років, учень 1 класу масової школи, був
направлений в Інститут дефектології е скаргами з непреодо-
лимые труднощі при навчанні читанню і листу, в результаті
чого він навчався 4 року в 1 кл'асее у размых учителен і за 4 го-
та вивчив тільки 4 букви. У оволодінні рахунком не важко.
Інтелект хлопчика був в межах воа^асгной нор'мы, але об-
щее розвиток його за рахунок великої педагоги^еско-й занедбаності
було дещо затримано. У скаргах педагога наголошувалися на-
рушения поведінки: недисциплииироаайЫйсть, грубість, раздра-
жительность. Часом хлопчик п-роавлял упертість, негати-
визм, погано контактував з дітьми.. Оєобемно різке це прояв-
лялось на уроках листа і читання, во> час яких він іноді
рвав зошити, книги, приходив в таке вйаб-уждение, що в одній
з характеристик педагог написав. <Це не ребежж. а породження
пекла>. Труднощі в поведінці Сережі з роками наростали. Шко-
ла двічі направляла його в йриемиую комісію з відбору
дітей в допоміжну шко.11у. Але комісія його не прийняла
у цю школу, оскільки він не був умствеиис> відсталим.
Хлопчик відбувається з. иаеледственйо и& отягощ.еии&й сім'ї;
розвиток його до школи протікав ^вормально, при так незна-
чительной затримці в разаитии мові, що в сім'ї і дитячому саду
цьому не додавалося якого-небудь звачения.
Труднощів в поведінці у хлопчика до шкшш не наголошувалося.
Спеціальне дослідження показало, чпго у Сережі нормальний
інтелект, правильною ш.роизн^шеиие н шовймавие мові окру-
жающих, але чітко виражено недорозвинення фонемного
слуху. Це і не давало йому можливості оволодіти зпуко-буквен-
ным аналізом при письмі і читанні. Труднощі в поведінці
Сережі, його невпевненість в собі б'ылю, як показало исследова-
ние, обумовлені важкими переживаннями у зв'язку з неуспе-
грубіянь в навчанні. Педагогічна робота з хлопчиком в диагно-
стической групі Інституту дефектології була направлена на
подолання його основного дефекту, тобто на розвиток фонемати-
ческого слуху. В ході роботи з ним були використані все ло-
гопедические прийоми. Треба сказати, що робота з Сережей по
розвитку його фонемного сприйняття з опорою на слух і
зір великого ефекту не давала. Найбільш ефективним
опинилося використання шкірного аналізатора, коли педагог
креслив букви пальцем своєї руки на руці дитини. Після при-
менения цього прийому Сережа протягом двох місяців засвоїв все
букви алфавіту і перейшов до звуко-буквенному аналізу, осущест-
влявшемуся ним без особливих утруднень. При цьому помітно
змінилася вся особа дитини. Він був дуже працездатний
і наполегливий в оволодінні грамотою, прагнув багато працювати само-
стоятельно, щоб надолужити упущене, придбав упевненість
у своїх силах і можливостях. Поступово згладилися трудно-
сти в його поведінці. Після чотиримісячної роботи з Сережей
почало можливо перевести його в школу переростків, яку він
успішно закінчив.
Цей випадок переконливо показує, як необхідно педа-
гогу своєчасно і правильно аналізувати причини, лежа-
щие в основі утруднень у дітей, і в одних випадках самому
прийняти заходи до подолання цих утруднень, в інших - на-
правлять до фахівців.
Утруднення в оволодінні грамотою нерідко виникають у де-
тей у зв'язку з порушенням вимови. Ці порушення можуть
бути виражені в різному ступені. Іноді вони - слідство
порушення фонемного і периферичного слуху. Вони можуть
виступати і самостійно, як порушення вимовної
сторони мови, навіть при підлягаючому зберіганню фонемному слуху. Не-
можливість оволодіти грамотою виникає при важких формах
порушення вимови, наприклад при моторній афазії, ала-
лии, коли дитина при підлягаючому зберіганню слуху і розумінні в извест-
ных межах зверненої до нього мови, за відсутності первич-
ных грубих змін з боку інтелекту говорить або
вимовляє лише спотворені, мало зрозумілі для тих, що оточують
обривки слів. Така форма важкого мовного дефекту, обуслов-
ленного грубою органічною поразкою мовних зон лівого
півкулі мозку, може бути легко виявлена у дітей, попав-
ших в масову школу. У цих випадках важливо своєчасно на-
правити їх до логопеда для обстеження і рішення питання про
визначенні в спеціальні школи.
Проте серед масових шкіл, що вчаться, зустрічаються діти, у
яких наголошуються невеликі порушення у вимові в
виді легкої недорікуватості, нечіткої вимови окремих
звуків і так далі
Педагогові слід звертати особливу увагу на випадки не-
правильної вимови, оскільки воно нерідко негативне
впливає па слухове сприйняття. В результаті важко звуко-
буквений аналіз слів і оволодіння грамотою. У багато случа-
ях педагог може сам добитися усунення недоліків произно-
шения, користуючись посібниками з виправлення мови, консультиру-
ясь з логопедом; в деяких випадках педагогові слід
направити дитину для занять на логопедичний пункт при
масовій школі або в логопедичний кабінет дитячої поликли-
ники. Все це необхідно почати з перших же днів перебування
дитини в школі. Його слід направити на спеціальні заня-
тия. Важливо не травмувати учня зниженням оцінок за
специфічні помилки в читанні і листі, підбадьорювати, опи-
раться на позитивні сторони його особи, вселяти йому
віру в можливість подолання утруднень.
Приведемо приклад того, як недорозвинення мови обусловлива-
ет неуспішність в читанні і листі.
Люда М., 8 років 4 місяці. Вчилася в 1 класі, була неуспе-
вающей по листу і читанню. В кінці року з скаргами на за-
труднения в навчанні, головні болі і підвищену утомля-
емость була направлена в дитячий нервовий санаторій.
В період вагітності мати Люди знаходилася у важких
умовах. Пологи були декілька затяжні, із стимуляцією. Пер-
вые 3 року дівчинка виховувалася в будинку дитини. Погано разви-
валась фізично, була затримка в мовному розвитку: пер-
вые слова почала вимовляти в 2'/а роки. У ранньому дошкільному
віці Люду перенесла кашлюк, кір, у нею був хронічний
тонзиліт і порок серця ревматичного походження. Після
Э років дівчинка виховувалася в сім'ї. У цей період у неї так-
же наголошувалася затримка в розвитку мови і ігрової деятельно-
сти. У школу Люда пішла 7^/2 роки. Труднощі в оволодінні пер-
воначальной грамотою виявилися з перших же днів. По
арифметиці і решті предметів відставання не наблюда-
лось. Педагог відзначав у Люди деяку млявість, отвлекае-
мость і стомлюваність.
В умовах санаторію дівчинка швидко звикла до нової об-
становке, була дуже енергійною і спритною під час самообслу-
живания, допомагала іншим дітям, охоче і добре виконувала
конкретні побутові доручення педагога. Під час ігор з дітьми
була активною, веселою, контактною. На уроках арифметики
Люда виявляла велику зацікавленість, охоче і пра-
вильно відповідала. Проте на уроках російської мови вона стано-
вилася зовсім іншій - була пасивна, мовчазна, загальмована
і перший час відмовлялася читати і писати. Згодом в
процесі читання і листа виявилося, що у дівчинки дуже затруд-
нено вимова: вона невиразно вимовляє аффрикаты, сме-
шивает звуки, близькі за способом вимови, але разные по
місцю артикуляції; говорить недостатньо виразно і виразно
багатоскладові слова спрощує. Наприклад, слово вірш
вимовляє як <скворение>; змінює структуру слів, наприклад
слово запал читає як <пень>, <пеня>', замінює одні слова дру-
гими, близькими за асоціацією: замість крила читає <пір'я>
іноді наголошується аграмматичное узгодження слів. Але при
цьому дівчинка ретельно обдумує відповіді на запропоновані еН
питання і уникає складних словесних формулювань, використовуючи
простіші, повсякденні обороти мови, чим декілька маскиру-
ет свій мовний дефект. При читанні вона вимовляє звуки як
<пе>, <ті>, <ме>, що ускладнює процес їх злиття. Більш уве-
ренно читає слова з прямих складів, в закритих складах робить
безліч помилок. При читанні складніших слів з'являються
пропуски, перестановки, заміни і персеверации звуків, послед-
ние при цьому вельми наполегливі. При аналізі слів і фраз выявляет-
ця недорозвинення фонемного слуху. Через слабкість кинесте-
тических сприйнятті Л-юд&'мало допомагає і проговарикание.
Помилки в мові тих, що оточують помічає краще, ніж свої.
Великі недоліки виявляються у дівчинки в листі. Девоч-
но добре і правильно списує, але в диктанті робить багато
помилок, наприклад, замість слова кричать пише <кича>, ждала-
<жала>, девочки-<деваки>; замість фрази Був дивний день пи-
шет <Був пчуна идеть>. Труднощі в читанні і листі опинилися
дуже стійкими, знімалися поволі в результаті спеціальних
логопедичних занять.
Дослідження показало, що інтелект, поведінка і работоспо-
собность у Люди сохранны, а її неуспішність в школі обус-
ловлена недорозвиненням мови, пов'язаним з локальним нарушени-
їм мовних зон кори. Подальше навчання дівчинки винне
здійснюватися в спеціальній школі для дітей з порушенням
мови.
Діти з такими формами порушення мови зазвичай потрапляють в
масову школу, і тому дуже важливо, щоб педагог своевре-
менно звернув на них увагу і направив на обстеження для
перекладу в спеціальну школу.
У масовій школі зустрічаються, хоча і не дуже часто, діти
страждаючі заїканням. Цей вид мовного н-арушения не завжди
спричиняє за собою шкільну неуспішність. Проте можуть бути
випадки, коли заїкання є причиною неуспішності ре-
бенка. Діти, що тому заїкаються, потребують индивидуаль-
ном підході, в логопедичній допомозі, преодо-, що має 
ление дефекту. У найбільш важких випадках їх слідує направ-
лять в спеціальну школу.
Педагогові потрібно знати, що заїкання виникає по вельми раз-
особистим причинам. Фахівці, що вивчають що заїкаються де-
тей, вважають, що заїкання може виникнути унаслідок психи-
чесанням травми (реакція на переляк, гострі, важкі пережива-
ния), наслідування при спілкуванні з тими, що заїкаються і т. д
Необхідно відзначити, що заїкання у дітей найчастіше
виникає в той період мовного розвитку, коли дитина пере-
ходить до фразової мови, т, е. у період від 2 до 5 років, причому нсп-
більший відсоток випадків падає на вік від 2 до 3 років. Заї-
кание частіше спостерігається у нервово і фізично ослаблених
дітей. Не всяка дитина, що знаходиться в товаристві заїк н^п
переляк, що пережив, починає сам заїкатися. Саме ослаблен-
ная нервова система, фізичне виснаження після перенесен-
ных інфекційних захворювань є тими сприятливими
грунтом, на якому виникає заїкання. Тому не випадково
у дітей, страждаючих заїканням, спостерігаються такі невротиче-
ские прояви, як схильність до страхів, тикообразные по-
дергивания м'язів особи, тулуба і ін. У зв'язку з тим що заи-
діти, що каються, в більшості своїй інтелектуально полно-
цінні і особово сохранны, заїкання для них вже само по собі
є травмуючим чинником. Це нерідко веде до во^п^к-
новепию важких комплексних переживакий і ряду вторинних
нашарувань - боязкість, нерішучість, невпевненість, страх
перед необхідністю говорити, іноді плаксивість, повышен-
ная дратівливість і так далі
Педагог повинен розуміти, що особливості цих дітей обус-
ловлены переживанням дефекту, і тому їх потрібно поставити
у умови доброзичливого, товариського відношення із сто-
роны колективу класу, підбадьорювати. Таким учням потрібно
тактовно надати допомогу при усних відповідях, старатися не тре-
бовать від них відразу великих, розгорнених фраз. Знання заика-
ющихся що вчаться краще оцінювати по їх письмових відповідях.
Від них не слід вимагати усних відповідей в ускладненій об-
становке, зокрема, у присутності сторонніх осіб. Недопу-
стимы насмішки, окрики, прізвиська. Важливо добитися того, щоб
у сім'ї була спокійна обстановка.
Якщо в школі або поліклініці є логопедичний пункт
дітей, що заїкаються, слід направляти туди для занять до ло-
гопеду. Педагогові дуже важливо будувати свою роботу із заикаю-
щимися дітьми там, де це можливо, у контакті з логопедом
або використовувати спеціальні посібники з усунення заїкання
у дітей.
Необхідно особливо виділити ту групу дітей, у яких заи-
кание виникає у поєднанні з недорікуватістю. Таке поєднання
може привести до недорозвинення мовної функції і зумовити
відомі утруднення в оволодінні читанням і листом. У цих
випадках увага педагога повинна бути обернене на преодо-
ление недорікуватості шляхом звуко-буквенпого аналізу складу слів
розвитку фонемного слуху. Потрібно враховувати все те, що
сказано про індивідуальний підхід до дітей, що заїкаються.
У складних випадках таких дітей доцільно або напран-
лити до логопеда, або в спеціальну школу для дітей з рече-
выми недоліками.
ДІТИ З ПОРУШЕННЯМ ЗОРУ
Іноді утруднення в навчанні можуть обумовлюватися на-
рушением зору.
Оптичне сприйняття, яке здійснюється з допомогою
зорового аналізатора, що складається з периферичної частини
(очі), провідного нерва і кіркового кінця, расположенно-
го в потиличній області великих півкуль головного мозку
грає величезну роль в психічному розвитку дитини. Це вос-
прийняття є визначальний у формуванні уявлень
про предмети і явища навколишнього світу
Більше всього вражень від навколишньої дійсності
мозок отримує через зоровий аналізатор.
Видатний російський фізіолог І. М. Сеченов говорив, що
око доставляє людині тисячі відчуттів в хвилину.
Зір грає величезну роль не тільки в розвитку собствен-
але зорових сприйнять, але і в розвитку просторових
уявлень (просторове орієнтування в тому, що оточує
рухова сфера), оскільки рухи розвиваються під зри-
тільним контролем. Зрительно-пространственные уявлення
мають особливо важливе значення для дитини і в процесі його обу-
чения в школі, оскільки оволодіння буквами алфавіту, числовими
зображеннями, орієнтацією в географічній карті і т. п
припускає певний рівень розвитку зрительно-про-
странственных уявлень.
Порушення зору у дітей може бути обумовлене различ-
ными причинами.
У СРСР у зв'язку із значним підвищенням матеріально-
го і культурного рівня трудящих, поліпшенням лечебно-про-
филактической допомозі населенню і великими досягненнями в
області медицини число сліпих дітей різко знизилося. Майже
зникли випадки дитячої сліпоти, пов'язані з трахомою, віспою
сифілісом, бленореей, туберкульозом очей, з такими дитячими
інфекціями, як кір, скарлатина і ін. Проте ще встреча-
ется сліпота, обумовлена спадковими захворюваннями
(наприклад, деякі форми природжених катаракт і ін.), внут-
риутробными ураженнями органу зору при токсоплазмозе
краснусі вагітних і інших важких захворюваннях матери в
час вагітності, особливо на ранніх її етапах, коли у пло-
та формуються органи зору. Ураження органу зору мо-
жет бути пов'язано із захворюваннями самої дитини, наприклад
при туберкульозному менінгіті, який до недавнього минулого
кінчався для людини смертельно, при менінгоенцефаліті
пухлинах мозку і ін.
Порушення зору у дітей буває виражено в різній степе"
ні. У одних випадках, особливо при природженій зміні орга-
на зір, може наступити повна сліпота або таке різке
пониження зору, що діти можуть навчатися тільки в школі для
сліпих на основі дотику -- по Брайльовськой системі. (До кате-
гории дітей з різким пониженням зору відносяться або ті. у
яких є тільки светоощущение, або ті, які можуть
злічити пальці рук у особи або мають залишки зору до 0,05.)
Такі діти, як правило, в масову школу не потрапляють. У еди-
ничных випадках в школу сліпих прямують діти слабовидя-
щие, у яких спостерігається прогресуюча форма очного
захворювання і яких в цілях охорони залишкового зору це-
лесообразно навчати за системою Брайля.
Другу, відносно велику в порівнянні із сліпими
групу складають слабозрячі діти. У цих дітей гострота
центрального зору на оці, що краще бачить, з корекцією оч-
ками рівна від 0,05 до 0,4. До категорії слабозрячих можуть бути
віднесені н діти з декілька вищою гостротою зору, але
що мають інші порушення функції зору, як, наприклад
звуження меж поля зору. Для слабозрячих дітей є спе-
циальные школи, де навчання ведеться на зоровій основі, з
використанням різних технічних і оптико-увеличитель-
ных засобів, підручників з крупнішим шрифтом, спеціального
освітлення і так далі
Вивчення складу дітей шкіл слабозрячих показує, що
більшість з них потрапляють в ці школи після декількох років
безуспішного перебування в масовій школі.
Які ж утруднення випробовують ці діти при навчанні в
масовій школі? Нечіткість, сповільненість, вузькість сприйняття
веде до труднощів пізнавання предметів, їх форм, характерних
зовнішніх ознак. Діти не бачать рядка, плутають схожі по
зображенню букви, що заважає оволодіти технікою читання, зрозуміти
зміст прочитаного; змішення цифр по зображенню за-
трудняет рахунок і вирішення арифметичних завдань. У звичайних
шкільних умовах слабозрячі діти не бачать написаного на
дошці, зображень на таблицях і так далі
При зоровій роботі у слабовидящнх дітей швидко насту-
пает стомлення, що знижує їх працездатність.
Завдання педагога - своєчасно розпізнати слабозрячого
дитини, направити його до фахівця-офтальмолога для реше-
ния питання про напрям його в школу для слабозрячих або
у клас для слабозрячих при школі сліпих. Потрібно врахувати, що
виявити зорові порушення у дітей не завжди легко, оскільки
сама дитина, а іноді і його батьки часто приховують цей де-
фект, не враховуючи тих наслідків, до яких може привести
перенапруження зору в умовах звичайного шкільного режи-
ма. Невчасне виявлення слабозрячих дітей може при-
вести не тільки до їх неуспішності і подальшій педагогиче-
ской занедбаності, але і до погіршення і без того дефектного
зір. Треба пам'ятати, що такій дитині можуть бути проти-
вопоказаны багато звичайних для масової школи занять, на-
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приклад нахили, різкі стрибки, підняття тяжкості на уро-
ках фізкультури.
Крім вказаних категорій дітей, порушення зору ко-
торых вимагає спеціально організованих умов навчання в
школах для сліпих або для слабозрячих, в масовій школі
є діти з порушеннями зір, якому не слідує перево-
дить в спеціальні школи. Це діти з аномалією рефракції
(короткозорість, далекозорість, астигматизм).
Для того, щоб ясніше уявити собі суть ано-
малии рефракції, важливо знати хоч би в найзагальніших рисах
заломлюючу функцію ока.
Очним яблуком людини є куля, состоя-
щий з трьох оболонок.
Внешняя-белочная-оболочка  служить местомом
прикріплення м'язів, що обертають очне яблуко, а передня
частина цієї оболонки прозора і называетсй рогівкою.
Середня оболочка-сосудистая, містить крове-
носные судини, що живлять сітківку; передній відділ цієї оболоч-
ки утворює радужку із зіницею в центрі її.
Внутрішня оболочка-сетчатка- є вос-
приймаючим апаратом ока. Ця оболонка складається з шару
пігментних кліток, у відростки яких занурені световоспри-
нимающие клітки (палички) і цвеговоспринимающие клітки
(колби). Внутрішню частину очного яблука складає зри-
тільний нерв, який проникає в порожнину черепа і після пере-
хреста із зоровим нервом іншого ока утворює зрительный
тракт, що прямує в потиличний відділ кори великих по-
лушарий головного мозку.
Усередині очного яблука поміщено склоподібне тіло, про-
зрачный кришталик, прилеглий ззаду до радужке, а між
радужкой і рогівкою знаходиться передня камера ока, содер-
жащая водянисту вологу. Рогова оболонка, кришталик, стекло-
видне тіло і водяниста волога і складають складні оптиче'
скую заломлюючу систему ока. При нормальному функци-
онировании цієї системи відбувається правильна рефракція, тобто
промені, що йдуть від предмету, заломлюються на сітківці, і тоді
предмет сприймається чітко і ясно.
Далекозорість характеризує слабку рефракцію ока
коли промені, що йдуть від предмету, заломлюються позаду сетчат-
ки очі і зображення предметів сприймаються поблизу
неясно, а тому потрібна велика напруга при рассмат-
ривании предметів на близькій відстані.
Короткозорість, в протилежність далекозорості, харак-
теризует сильну рефракцію ока, при якій промені, що йдуть
від предметів, з'єднуються попереду сітківки, через що отда-
ленні від очей зображення предметів сприймаються неясно.
Далекозорість у дітей зустрічається порівняно рідше, ніж
короткозорість; вона має місце головним чином у молодших
М
школярів; відсоток дітей з далекозорістю з віком зна-
чительно знижується. Так, за даними Е. М. Белостоцкой і
А. У. Хватової, що обстежили близько 4000 масових, що вчаться
шкіл Москви, далекозорість у дітей в 7-річному віці со-
ставляла 18,3%, а у учнів 17-річного віку-5%. Це
говорить про те, що заломлююча функція ока у дитини з
віком розвивається і слабкість рефракції, тобто дальнозор-
кістка, поступово долається.
Буває, що менш виражені форми далекозорості іноді
не помічаються дітьми, оскільки компенсуються за рахунок усиле-
ния заломлюючої здатності ока, головним чином за рахунок
діяльності кришталика, який, міняючи свою кривизну, може
підсилювати рефракцію. Але посилення рефракції навіть в цих лег-
ких випадках може привести до відчуття різі, паління і болі в
очах, викликати підвищене стомлення і головні болі. Все
ці явища при вищих ступенях далекозорості усили-
ваются і можуть стояти на серйозній заваді в учбовій роботі.
Якщо з віком число дітей з далекозорістю значно
знижується, то цього не можна сказати про дітей, страждаючих близо-
рукостью. На думку всіх дослідників, що вивчали цей во-
проса, число дітей, що мають короткозорість, значно возра-
стає при переході від молодших до старших класів. Так, по
даним А. Н. Миколаєва, обстеження зору у 4383 учнів
Ленінграда в 1955 р. показало, що що вчаться з короткозорістю в
перших класах було 0,1%, а в десятих-27,6%; по даним
Е. М. Белостоцкой і А. У. Хватової, обстеження зору у 3905
шкіл Москви, що вчаться, в 1957 р. показало, що 7-річних дітей з
короткозорістю було 7%, а 17-річних - 34,9%.
Астигматизм характеризується тим, що зображення не соби-
рается на сітківці в єдиний фокус, як при нормальній реф-
ракции, а виникає в декількох фокусах, розташованих на
різних відстанях від сітківки, через що зображення
предметів виходять спотвореними.
Всі ці види порушення зору) обумовлені аномалією
рефракції, зазвичай добре компенсуються окулярами. Проте для
того щоб ці дефекти зору у дітей не прогресували і нс
заважали вчитися, дуже важливо своєчасно їх відмітити. Невні-
мание до цих дефектів, і в першу чергу до короткозорості, мо-
жет повісті до різкого їх прогресу, особливо в подро-
стковом віці. Дитина повинна носити коригуючі окуляри.
Але при корекції зору окулярами такі діти потребують
уважному відношенні з боку школи, в правильних са-
нитарпо-гигиенических умовах для учбової роботи як в шко-
ле. так і удома. Робоче місце дитини з дефектом зору
повинно бути правильне і достатньо освітлене. Необхідно
стежити за тим, щоб дитина добре сприймала учбовий ма-
териал, представлений на дошці, в таблицях, на карті. Важливо
враховувати, що у дітей з аномальною рефракцією є повы-
шенная стомлюваність зору. Тому ним по можливості нуж-
але давати па уроці різні види роботи.
Враховуючи, що саме в період шкільного навчання значи-
тільний зростає число короткозорих, що причиною цього
є не тільки недостатнє забезпечення санитарно-гигие-
нических умов в школі і удома, але і нагруз-, що збільшується
но, падаюча на зоровий аналізатор у дітей з їх переходом
з класу в клас, директорові і всьому педагогічному коллекти-
ву школи необхідно вести найстрогіший контроль за об'ємом
домашніх завдань, пов'язаних із зоровою роботою.
Зрідка в школі зустрічаються діти, у яких порушення
зір обумовлено мозковими пухлинами. Зазвичай ці пухлини
бувають природженими, доброкачсстпенными і розташовуються в
області мозочка. Характерний, що пухлини досить длитель-
ное час не дають яких би то не було явних проявів.
І лише на якомусь етапі розвитку дитини з'являються отдель-
ные симптоми. Одним з ранніх і характерних проявів цих
природжених пухлин є поступове зниження зору, ко-
торое до того було у дитини абсолютно нормальним. Нерідко
це поєднується з підвищеною стомлюваністю і головними боля-
мі. Поступово вказані симптоми все більші і більші
наростають і роблять дітей непрацездатними, важко больны-
мі, виникає необхідність в оперативному втручанні. Чим
пізніше здійснюється операція, тим сильніше це позначається на
загальному стані дитини і на його зоровій функції, яка
іноді настільки страждає, що дитина виявляється перед не-
обходимостью навчатися тільки в школі для сліпих дітей. От-
сюди особливого значення набуває питання про раннє виявлення
таких дітей, що можна зробити лише при уважному отно-
шении до них педагога, оскільки самі початкові симптоми цього
захворювання перш за все виявляються у дітей в процесі обу-
чения в школі.
Приведемо одне спостереження.
Євгеній Ф., відбувається із спадково не обтяженою
сім'ї, народився від четвертої вагітності, яка протікала з
явищами токсикозу у матери. Дитина народилася в строк, без ос-
ложнений, ранній розвиток протікав нормально. У грудному воз-
расте був спокійним. У дошкільному віці Женя відвідував
дитячий сад, був живим, товариським і розвиненим. У школу
пішов в 7 років, добре вчився, був дисциплінований і перші
три роки переходив з класу в клас з відмінними відмітками.
У 9-річному віці у Одружуй почали з'являтися стомлення, го-
ловные болі, легке зниження зору, який вже позначався
на його учбовій роботі у вигляді деяких оптичних помилок в
листі і читанні. Проте хороше інтелектуальне, розвиток
Одружуй дозволяло йому успішно вчитися. У цих рівнях на по-
явище у нього симптомів захворювання не було обернене вни-
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манія. На початку навчання в IV класі стан хлопчика ухуд-
шилося настільки, що він опинився не в змозі навчатися в
школі. Після цього він був направлений до фахівця. При обсле-
довании було констатоване наявність пухлини. Женя був опе-
рирован, а після року охоронного режиму в домашніх усло-
виях його довелося направити в школу для сліпих дітей, оскільки
гострота зору настільки знизилася за рахунок атрофії зритель-
ного нерва, що він міг лише злічити пальці у особи.
Женя вчиться в IX класі школи сліпих. Інтелектуально і
емоційно збережений. У нього наголошуються лише рідкісні при-
ступи головних болів і деяка підвищена стомлюваність.
Раніше виявлення захворювання в цих випадках може
сприяти більшому збереженню залишкового зору, що так
важливо для подальшої долі таких дітей.
ДЕТІ-ОЛІГОФРЕНИ
Серед учнів масової школи зустрічаються дети-олигоф-
рены, розумове недорозвинення яких обумовлене пораже-
нием певних мозкових систем у внутріутробному пе-
риоде або в найранішому періоді життя у зв'язку із зовнішніми
вредностями. Відому роль може грати і патологічна
спадковість. Це важливо відзначити, оскільки розумова не-
достатність, що виникла на пізніших етапах розвитку ре-
бенка, має інші особливості, відмінні від того, що характерний
для олігофренії. Розширювальне тлумачення недоумства, на-
блюдающееся у ряді капіталістичних країн, приводить до того
що до розумово відсталим нерідко зараховують дітей із задерж-
який психічного розвитку або з декілька зниженими спо-
собностями.
Причини, що викликають олігофренію, різні. Найчастіше
олігофренія виникає унаслідок різноманітних зовнішніх фак-
торів, що несприятливо впливають на внутріутробний розвиток
плоду. Сюди відносяться деякі інфекційні захворювання
матери під час беременности- важкий вірусний грип
тиф, краснуха, дистрофія, зараження плоду різними пара-
зитами, які є в організмі у матери (токсоплазмоз
спірохета при сифілісі і ін.), травматичні поразки пло-
так, алкоголізм батьків. Причиною олігофренії можуть бути
природовые травми, такі, як накладення щипців, здавлення
головки дитини при проходженні через родові шляхи при за-
тяжных, тривалих або, навпаки, при надмірно швидких (<пу-
леметных>) пологах.
Олігофренія іноді може виникнути унаслідок заболева-
ния дитини на найраніших (до одного року) етапах його
життя. До цих захворювань відносяться запальні заболе-
вания мозку і його оболонки (менінгіти, менінгоенцефаліт
різного походження) і травматичні поразки цент-
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ральной нервової системи, В окремих випадках олигофрсння воз-
никает спадково, а також при несумісності складу
крові матери і дитини (резус-чинник) ', при хромосомних
захворюваннях ^ а також при порушенні білкового обміну в орга-
низме (фенілкетонурія) і ін.
Олігофренія має різні ступені вираженості. Найбільш
важким ступенем олігофренії є ідіотія, при якій
діти ненавчані. Наступна, також важка форма олнгофре-
нді - імбецильність, при якій діти можуть освоїти некото-
рые самі нескладні види праці і навіть оволодіти елементами
грамоти. Обидві ці категорії дітей, як правило, прямують
до спеціальних дитячих установ органів соціального обеспе-
чения. Але деякі діти-імбецили, з менш різкою формою об-
щего недорозвинення, можуть навчатися і в допоміжній шко-
ле, в спеціальному імбецильному класі. Ця група детей-оли-
гофренов із-за різко вираженого дефекту майже не потрапляє в
масову школу.
' Дослідженнями встановлено, що в еритроцитах людей є особливе
речовина, яка є у всіх мавп макак вигляду резус, що і дало підставу
назвати цю речовину резус-фактором (Rh). Залежно від наявності або от-
сутствия в крові резус-фактора люди діляться на резус-положительных (Rh+)
і резус-отрнцательных (Rh-). Вважається, що 85% людей визначаються як
резус-положительные, а 15% як резус-отрицательные. Якщо при вагітності
резус-отрицательной жінки плід успадкує кров резус-положительного
дружина, то в організмі матери в процесі вагітності наростатимуть ре-
зус-антитела, які, проникаючи через плаценту в кров плоду, з'єднуються
з резус-положительными еритроцитами, склеюють (аглютинують), а потім
і руйнують їх, що приводить до випадання гемоглобіну і наростання бнлн-
рубипа. Це викликає в одних випадках загальний важкий набряк плоду, і дитина
гине в перший годинник життя або народжується мертвим. У інших випадках
дитина народжується з важкою жовтяницею, яка обумовлена появою в
криви фарбувальної речовини білірубіну, що утворюється при руйнуванні эри-
троцитов. З посиленням жовтяниці, тобто із збільшенням білірубіну, стан
дитини погіршується - він стає млявим, з'являються судоми, які
свідчать про поразку центральної нервової системи. Якщо цим дітям
з гемолітичною жовтяницею не було зроблено обмінне переливання крові
(заміна крові на 70-80%) у першу добу, то надалі у них отмечают-
ця ознаки фізичного і психічного недорозвинення. Таким чином, несов-
местимость по резус-фактору може бути причиною виникнення олнгофре-
нді у дитини.
" На сучасному зтапе біологічної науки визначено, що хромосо-
мы->то специфічні утворення в ядрі будь-якої клітки організму, які
і є носіями спадкових властивостей Одним з видів порушення
хромосомних співвідношень є, наприклад, хвороба Дауна, при якій
замість 46 хромосом, або 23 парних хромосом в клітці, як це повинно бути
у нормі, у детей-олигофренов утворюється зайва хромосома в 21-ій парі. Діти
з хворобою Дауна характеризуються певними фізичними ознаками:
різко диспластичным будовою тіла, різко укороченими кінцівками, ма-
лыми розмірами черепа, декілька звуженими очними щілинами за наявності
як би третього століття (эпикантус), маленьким кирпатим носом, яскраво окра-
шенными щоками, великим малорухливим, як би географічно испещрен-
ным яаыком, який насилу уміщається в порожнині рота, різко зниженим
м'язовим гонусом, яскраво вираженими симптомами розумової відсталості і
зовнішньою схожістю, що різко впадає в очі, між всіма цими дітьми.
Третю групу олигофренов по ступеню розумового недораз-
вития складають діти-дебіли) які здатні в більш удли-
ненные терміни (8 років) оволодіти програмою початкової масової
школи і отримати професійну підготовку по нескладних
видам праці в промисловості і сільськогосподарському произ-
водстве, а також у сфері побутового обслуговування. На описі
особливостей дітей-дебілів необхідно зупинитися більш под-
робно, оскільки ці діти зазвичай починають вчитися в масовій
школі. Розуміння вчителем початкових класів масової шко-
лы особливостей розвитку дітей-дебілів має важливе значе-
ние для правильнішого відбору і своєчасного їх направ-
ления в допоміжну школу.
Ці діти з найранішого віку розвиваються інакше
чим їх нормальні однолітки. У них, як правило, недоразви-
ваются складні довільні форми рухів. Вони часто
починають пізніше ходити. В більшості випадків має місце
затримка в розвитку мови. У багатьох дітей-дебілів на початок обу-
чения в школі наголошується недорікувата мова і бідний запас
слів. Вони розуміють звернену до них елементарну мову.
Але складніші обороти мови їм доступні не завжди. Ігри
дебілів носять стереотипний і примітивний характер. У грі
вони не завжди можуть діяти відповідно узятій на себе
ролі, оскільки недостатньо розуміють ігрову ситуацію в це-
лом. Проте дефект психічного розвитку дітей-дебілів вы-
ступає особливо різко в умовах шкільного навчання, а не в
дошкільному віці.
Заняття в школі вимагають від всякої нормальної дитини
здійснення складних видів пізнавальної діяльності.
У нього повинне вже з'явитися відвернуте мислення, засноване
на елементах абстракції і узагальнення. А процес узагальнення і
складає, як це було справедливо показано До. Д- Ушинським
основну операцію всякої пізнавальної діяльності.
Для дітей-дебілів характерна інтелектуальна недостаточ-
ность. Вона виражається в нездатності до відвернутих обобще-
ниям, до встановлення зв'язків і залежностей між предметами
і явищами навколишній дійсності, до їх аналізу і син-
тезу. Мислення дитини-дебіла має наочно-образний, си-
туационный характер і володіє поряд своєрідних рис. Так
розглядаючи предмет, дебіл помічає менше характеризу-
ющих його ознак, безсистемно виділяє головним чином
тільки наочно сприймані, різко обкреслені його частини
і, як правило, ие найістотніші. Цим дітям важко
наприклад, на основі попереднього виділення одного при-
знаку об'єднати в одну категорію предмети, що входять в раз-
особисті наочні ситуації (тарілку - з посудом, стіл - з
меблями, козу-с тваринами, утку-с птахами і т. д.). У ре-
бенка-дебила різко виступає недостатність процесів срав-
нения, що мають величезне значення для розвитку пізнання, для
засвоєння учбового матеріалу. Все це і лежить в основі тих труд-
ностей, які виникають у детей-дебилоп при навчанні в мас-
совою школі. Вже на самих первинних етапах навчання
грамоті ці діти випробовують утруднення в співвідношенні зву-
но і букви, в злитті звуко-букв в комплекси і особливо при
переході від техніки читання до розуміння сенсу прочитаного.
Груба недостатність мислення цих дітей выявляет-
ця при навчанні рахунку, оскільки самі елементарні рахункові
операції вимагають абстракції, а дебіли без спеціального обу-
чения здатні вважати тільки на конкретному матеріалі. Деті-
олигофрены без особливих утруднень засвоюють порядковий
рахунок, більш менш легко прораховують заданий ним ряд чи-
сів, наприклад, до 10, 20. Але вони насилу можуть зрозуміти количе-
ственное зміст числа, що приводить до значних за-
труднениям у вирішенні простих арифметичних прикладів на
складання і віднімання, погано диференціюють арифметичні
знаки <плюс>, <мінус>, плутають їх назви і сенс зв'язаних
з ними дій. Учень-дебіл часто не розуміє сенсу завдання
не співвідносить зміст завдання і її числові дані з пред-
ставлениями про реальні предмети і їх взаємини.
Утворення складної системи зв'язків між текстом завдання
числами і найменуваннями особливо важко для дебілів. Вирішуючи
завдання, школяр повинен засвоїти укладену в ній систему
зв'язків і оперувати в межах цих зв'язків. Навіть завдання з
двох дій вимагає уміння ставити питання, які не сфор-
мулированы в умові. Наприклад, в умові завдання сказано, що
у одного хлопчика були 4 олівці, а у іншого - на 1 каран-
даш більше; потрібно дізнатися, скільки було олівців у обох.
Учень повинен самостійно сформулювати питання (Скільки
олівців було у другої дитини?) і після цього вирішити за-
дачу. Вчителі знають, що і для нормальних дітей цей процес
представляє відомі труднощі. Проте нормальні діти
порівняно легко засвоюють, що, не дізнавшись, скільки було ка-
рандашей у другого хлопчика, не можна вирішити задачу в цілому.
Школьник-олігофрен, як правило, не в змозі самостоятель-
але осмислити завдання: він <вирішує> її в одне питання: 4+1 ==5. При
цих дети-олигофрены часто не розуміють числових наименова-
ний, уподібнюють умови складнішого завдання умові раніше
що вирішувалася ними більш простій завдання. Наприклад, вирішуючи задачу:
<У одній кишені у хлопчика були 2 пера, а в іншому - на
1 перо більше. Скільки пір'я було в обох кишенях?>, ~ оли-
гофрен так змінює умову при відтворенні: <У одному
кишені були 2 пера, а в іншому - 1 перо. Скільки пір'я було
у двох кишенях?>
Дебіли правильно сприймають предмети і їх изображе-
ния, але при встановленні системи зв'язків між предметами і
явищами випробовують значні утруднення. При восприя-
тии сюжетної картини або серії послідовних .картинок вони
можуть правильно назвати і перерахувати окремі деталі, але не
_
зв'язати єдиним сюжетом серію послідовних картинок. Ті
же особливості виступають у дітей-дебілів і в розумінні чита-
емых ними літературних текстів: їм важко при необхо-
димости встановити зв'язок між окремими частинами тексту
уловити сенс розповіді, зрозуміти мотиви дій персонажів
і так далі Наприклад, розповідь <Маленька Саша прокинувся вранці
дуже невеселий. Мама дала йому ліки, узяла парасольку і пішла>
дебіл може текстуально передати, цо внутрішньоконтекстні зв'язки
що вимагають відповіді на питання, чому Саша прокинувся невесе-
лым, куди пішла мама, яка була погода, він утворити не мо-
жет і дає відповіді типу: <Хлопчик хотів спати>; <Мама пішла на
роботу>; <Погода була хороша>.
Ребенок-олігофрен відрізняється від свого нормального свер-
стника не тільки характерними утрудненнями в навчанні, але і
особливостями уявлень, орієнтування в навколишньому ми-
ре. У нормальної дитини на початок шкільного навчання круг
уявлень про той, що оточує все більше розширюється, він спо-
собен сприймати складнішу інформацію, встановлювати
відповідно своєму віку залежність явищ природи
зв'язку і відношення між предметами зовнішнього світу і так далі При
цьому у дітей з'являються вже деякі знання відвернутого ха-
рактера про навколишній світ, чому особливо сприяє раз-
витие мови.
У ребенка-олигофрена до цього віку наголошується різко
збіднений і звужений круг знань і уявлень про окру-
жающем, слабке орієнтування в просторі, в часі, в
буденному життю. Він часто не знає своєї адреси, імен близьких
рідних, не знає, де вони працюють. Такі ж бідні його знання
про навколишні предмети і їх ознаки.
Відмінною рисою детей-олигофренов є тугопод-
вижность, інертність психічних процесів, через що вони
схильні до <застрявань>, до стереотипності в мисленні і дей-
ствиях, Так, якщо олигофрен вирішував приклади на складання, то при
переході до прикладів на віднімання він продовжує проводити
дія складання. Після пояснення вчителем поняття числа
ілюстрованого таблицями з розфарбованими рибками, уча-
щимся-олигофренам була запропонована завдання: <На дереві си-
діли 3 пташки, прилетіли ще 2 пташки. Скільки стало пташок на
дереві?> Це завдання було вирішене. Потім дітям було предложе-
але скласти самим інше завдання такого ж типу. Большинст-
у дітей класу відтворили попереднє завдання, а деякі
замінили пташок, що сидять на дереві, рибками
Порушення мислення у олигофренов не тільки визначає
особливості їх пізнавальної діяльності, але і надає
вплив на розвиток всієї їх особи. Вони недостатньо хоро-
шо розуміють ситуацію, не уміють змінювати поведінку в зависн-
мости від неї. У них дещо понижено критичне відношення
до себе і що оточує, хоча при легших ступенях дебиль-
ности вони здатні якоюсь мірою переживати свої иеуспе-
хн в навчанні
По особливостях своєї поведінки ці діти далеко не одно-
родны: одні збудливі, імпульсні, недостатньо дисципли-
нированны; інші - більш уравновешенны, спокійні і дисцип-
линированны, є украй мляві, загальмовані, медли-
тільні.
Приведемо окремі спостереження.
Олена Л., II років, учениця III класу масової школи, була
направлена на медико-педагогічну консультацію з жалоба-
мі на великі утруднення в навчанні. Із слів матери, бере-
менность у неї цією дівчинкою протікала при поганому самочувст-
вии, з наявністю токсикозу і різко підвищеного кров'яного дав-
ления. Пологи затяжні, з витискуванням плоду. Ранній розвиток
дитини йшло із затримкою ходьба і мови. У дошкільному возра-
сте рідні відзначили, що дівчинка помітно відстає в розвитку
в порівнянні з іншими дітьми. Вона не проявляла ніякий лю-
бознательности, не ставила питань, не запам'ятовувала віршів, не
цікавилася книгами, в грі була малоініціативна і зача-
стую не розуміла ігрової ситуації. Відставання в розвитку осо-
бенно різко виявилося, коли дівчинка у віці 7 років пішла в
школу. З перших же днів навчання з'ясувалося, що Олена не мо-
жет засвоїти самі елементарні шкільні навики: не могла
запам'ятати жодної букви, не могла оволодіти порядковим рахунком
в межах 5. При цьому в поведінці дівчинки ніяких отклоне-
ний не спостерігалося. У зв'язку з її повною неуспішністю ма-
тери запропонували тимчасово узяти Олену з школи. Через рік вона
снорь поступила в 1 клас масової школи, але і цього разу у
її виявилися утруднення при навчанні. І хоча протягом цього
роки дівчинка додатково займалася з педагогом, а готувати
уроки їй допомагала мати, вона була переведена в II клас без
достатніх знань і навиків. У II класі дівчинка механиче-
ски завчила деякі прийоми рахунку, таблицю множення, але
дуже погано справлялася з вирішенням арифметичних завдань.
У III класі Олена, навіть при великій допомозі, яка їй ока-
зывалась, справитися з шкільними вимогами не могла.
При медико-педагогічному обстеженні у Олени виявилося
різке недорозвинення пізнавальної діяльності. При выпол-
нении психолого-педагогических завдань, які вимагали ус-
тановления смислових зв'язків між окремими частинами, об-
наруживалось недорозвинення мислення. Так, Олені було пред-
ложено виключити з 4 картинок із зображеннями предметів
(гудзика, гачка, пряжки, котушки) картинку з изображени-
їм того предмету, який не може бути віднесений а одну групу
з трьома іншими, об'єднуваними за істотною ознакою.
Олена виділяє як невідповідну не котушку, а пряжку і объ-
ясняет, що пряжка повинна бути пришита до поясу, якого
тут немає.
При пред'явленні дівчинці наступного аналогічного завдання
із зображень таких предметів, як літак, пароплав, машина
і парашут, вона виключає не парашут, як це потрібно, а ма-
шину, пояснюючи, що машина їздить по землі. Олена не змогла
також розкласти в потрібній послідовності ряд картинок.
Вона детально описувала зміст окремих картин, але не
могла встановити смисловому зв'язку 'між ними. Олена не могла
зрозуміти і сенс прочитаної нею розповіді: <Тварини заспори-
чи, що найсмачніше. Кіт сказав - молоко, собачка - кісточка
козел-сіно, півень-зерно>. Дівчинка повинна була зрозуміти не-
вирішувана цієї суперечки, але вона відповіла, що прав був кіт
оскільки молоко найсмачніше.
Будучи формально ученицею III класу масової школи, Ле-
на не могла осмислити завдання, яке повинне вирішуватися в кон-
це першого року навчання. Так, завдання <В одній кишені 10 ко-
пеек, а в іншому на 3 більше. Скільки грошей в обох кишенях?>
Олена вирішує як простій арифметичний приклад: 10 коп. 4-
4-3 коп. = 13 коп. Їй пояснили це завдання на наочному мате-
ріалі. Але, вирішуючи другу аналогічну задачу, вона не змогла
використовувати надану нею допомогу: дівчинка вирішувала задачу тим
же способом.
Разом з цим Олена навчилася читати, писати під диктування
вивчила таблицю множення, деякі граматичні прави-
ла, але застосовувати їх при виконанні завдань не могла.
Оскільки у дівчинки пет мовних і моторних порушень, со-
хранны зір і слух, вона дисциплинированна, старанна і
старанна, а основні утруднення в навчанні у неї зв'язані
з недорозвиненням мислення, правомірно діагностувати її со-
стояння як олігофренію в ступені дебільності. Цей діагноз
підкріплювався залишковими неврологічними симптомами, ха-
рактерными для поразки центральної нервової системи при
олігофренії. Дані електроенцефалографічного исследова-
ния також свідчать про функціональну недостатність
мозку. Виникнення олігофренії у Олени могло бути обуслов-
лено токсикозом під час вагітності матери і природовой
травмою.
Всі ці дані показують, що дівчинку потрібне було своевре-
менно направити в допоміжну школу, оскільки навчання в
масовій школі опинилося для неї непродуктивним.
Алеша М., 10 років, учень 1
льон на медико-педагогічну
різкі утруднення в навчанні
відсутність шкільних інтересів
жении всієї вагітності у неї
класу масової школи, иаправ-
консультацію з скаргами на
неуважність, неуважність
. Мати повідомила, що на протя-
був важкий токсикоз. Хлопчик
народився з паховою грижею, з приводу якої його оперували
у 9-місячному віці під загальним наркозом. Ранній розвиток
протікало з великою затримкою. Ходити почав з 1 року 3 меся-
цев, але моторика розвивалася погано, був незграбний, повільний
насилу був привчений до самообслуговування, до 7 років
не міг зашнурувати черевики, застебнути гудзики. Мова появи-
лась в 2 роки 6 місяців, довго залишалася недорікуватою, з бед-
ным запасом слів. Хлопчик ріс руховим неспокійним, от-
влекаемым, розсіяним. У дошкільному віці не умів
слухати казки, не запам'ятовував віршів, погано грав з дітьми.
У школу був направлений 8 років. З перших же днів перебування в
школі був важкий в поведінці: ходив по класу, розмовляв
не включався в заняття. У 1 класі Алеша вчився 3 року. За це
час він вивчив букви, перейшов до складового читання, але не овла-
подів листом, засвоїв порядковий рахунок в межах 100, але дії
складання і віднімання в межах 6 проводив тільки з по-
потужністю конкретного матеріалу. В процесі роботи швидко утом-
лялся і відмовлявся від виконання завдання.
При медико-педагогічному дослідженні підтвердилося на-
личие у хлопчика різко пониженої працездатності. Він не
уміє зосередитися на завданні, не утримує в думці отдель-
ные його елементи; у поведінці розгальмований, відволікаємо, импуль-
сивен, недисциплінований.
Окрім вказаних труднощів в поведінці, у хлопчика выяви-
лось значне недорозвинення пізнавальної діяльності.
Із запропонованих йому завдань на виключення четвертої зайвої
картинки він не виконав жодного. Легку серію последова-
тільних картинок скласти не міг. Сенс прочитаних расска-
заклик <Про спору тварин> ^Саша захворів> був йому абсолютно
недоступний, він заявляв, що все забув, не пам'ятає і так далі Сенс
простих завдань для учнів 1 класу не розумів. У Алеши
виявилися грубі порушення просторових уявлень.
Він не може скласти за зразком елементарні геометричні
фігури (трикутник, квадрат), картинку з різних частин, пу-
тане сторони тіла, не знає, де у нього права і ліва рука, пра-
вый око, вухо і так далі У хлопчика є деяке зниження остро-
ти зір, але за допомогою окулярів воно скорригировано-на правом
оку дорівнює 0,6, а на лівому 0,7.
Отже, у Алеши разом з недорозвиненням мислення отмечает-
ця порушення поведінки, зниження працездатності і грубе
порушення просторових уявлень. Все це дає пол-
ное підстава віднести даний випадок до ускладненої форми
олігофренії. Складна структура дефекту зумовила майже пол-
ную непродуктивність навчання. Затримувати таку дитину
перебіг трьох років в 1 класі масової школи був даремний
тоді як в спеціальних умовах навчання він міг би більше
просунутися в своєму розвитку.
Зрідка буває, що при легкій формі розумової отста-
лости діти, одержуючі систематичну додаткову по-
потужність, переводяться з класу в клас без відповідних зна-
ний і навиків і їх повну неспроможність досить довго не
виявляють.
Приведемо приклад.
Лариса Б., 14,5 ^ет, учениця масової школи, була направ-
лена пп медико-пед^гигическую консультацію з скаргами на
різкі утруднення в навчанні, особливо по арифметиці.
Лариса народилася в строк; вагітність у матери протікала
нормально, по затримка в розвитку наголошувалася з самого ранне-
го дитинства. Головку Ляріса почала тримати в 7 міс. У місячному
віці дівчинка перенесла запалення легенів, в рік хворіла
корі в тяжчали формі, непритомніла. Із слів бабусі, пе-
дагога масової школи, дівчинка відставала в психічному
розвитку. Окремі слова у неї з'явилися до року, а окремі
фрази до півтора років. Вона не виявляла цікавості до игруш-
кам, картинкам, казкам. У старшому дошкільному віці, не-
дивлячись на те що бабуся систематично займалася з девоч-
який, у ніс не вдалося виробити навіть елементарних представ-
лений про число.
Лариса пішла в школу 7^ років. У школі виявилися зна-
чительные утруднення в навчанні. У дівчинки спостерігалася зер-
кальность в листі, вона насилу переходила до абстрактного
рахунку, не розуміла сенсу казок і розповідей. Читала Лариса
дуже поволі і не розуміла сенсу прочитаного. Здавалося
би, що вже на перших порах перебування Лариси в школі мож-
але було бачити, що в умовах масової школи їй вчитися бу-
подітий важко. Але оскільки бабуся щодня з нею займалася
додатково, а дівчинка була дисциплінованою, старатель-
ний, старанною, могла годинами механічно заучувати отдель-
ные розділи програми, її переводили щорічно з класу в
клас без достатніх знань і навиків. У VI класі її несосто-
ятельность виявилася так виразно, що ніякі дополни-
тільні заняття допомогти вже не могли і всгал питання про отчисле-
нді з школи.
В процесі медико-педагогічного дослідження Лариса вы-
явила себе спокійною, витриманою, скромною, охоче выполня-
ла всі запропоновані нею завдання. Разом з тим у неї обнаружи-
лось зниження пам'яті, слабкий розвиток мови і недорозвинення аб-
страктных форм мислення. Їй дали картинки із зображенням
таких предметів, як годинник, градусник, окуляри, ваги, і запропонували
правильно виділити невідповідну картинку і пояснити своє
рішення. Лариса правильно виділяла з цієї групи окуляри, але
пояснила так: <Окуляри можна надіти, а останні надіти не можна>.
Навіть по навідних питаннях вона не змогла об'єднати осталь-
ные картинки як вимірювальні прилади. У досвіді на класси-
фикацию картинок із зображенням предметів дівчинка разом з
правильним об'єднанням картинок по категоріальному приз-
наку виявляє суто конкретні, ситуаційні форми мышле-
ния. Так, вона відносить в одну групу такі предмети, як палат-
но, м'яч, сурма, барабан, хлопчик, називаючи їх одним словом <по-
хід>. Їй опинився недоступний сенс такої легкої розповіді, як
<Саша захворів>. На питання: <Чому Саша прокинувся невесе-
лым?>-она відповідає: <Йому зіпсували настрій, а мама уш-
ла на роботу>. Прислів'я Лариса розуміє буквально. Вона так
пояснює прислів'я Не плюй в колодязь, стане в нагоді води на-
питися: <Людина хоче зробити зло, а потім сам питиме
воду>. Навіть при наданні їй допомоги вона не змогла зрозуміти пере-
носного сенсу прислів'я Не в свої сани не сідай. Було уста-
новлено, що відомості Лариси по біології, історії, литератур-
ному читанню механічно завчені. Але особливо різко її затруд-
нения виявилися при пред'явленні нею арифметичних завдань.
Так, їй було запропоновано завдання з програми III класу: <Ку-
пили 12 ложок і 16 вилок. Одна ложка коштувала 40 копійок, а 16
вилок коштували стільки ж, скільки дюжина ложок. Скільки стоїть
одна вилка?> Перше питання Лариса формулює так: <Ськоль-
до коштує одна ложка?> За допомогою педагога вона правильно фор-
мулирует і вирішує перше питання. Друге питання вона формули-
рует теж правильно, але ділення проводить так:
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до записує <210 коштує вилка>. Як видно, вона не тільки оши-
бочно проводить дію ділення, але і втрачає найменування
числа. Вирішити приклади з перетворенням доби на годинник, копійок в
рублі; тонни в кілограми Лариса не може. Лариса не змогла
оволодіти програмою масової школи, не дивлячись на те що воспи-
тывалась в сприятливих умовах, отримувала систематичну
допомога, була спокійна, працелюбна, дисциплинированна, не
мала порушень мови, слуху, зору і моторики. Головним пре-
пятствием в її навчанні було недорозвинення мислення, що і
дає підставу розцінити стан дівчинки як олигофрснию
у ступені дебільності. І в даному випадку був необхідний свое-
тимчасовий переклад дівчинки в допоміжну школу, де вона
отримала б більш систематизовані і міцні знання в
об'ємі програми цієї школи і мала б вже деяку про-
фессиональную підготовку.
Приведені приклади торкаються достовірно розумово отста-
лых дітей, страждаючих олігофренією, навчання яких винне
відбуватися в умовах допоміжної школи. Затримка таких
дітей в масовій школі є необгрунтованою, гальмує їх
розвиток і утрудняє роботу класу і вчителя.
ДІТИ З ТИМЧАСОВОЮ ЗАТРИМКОЮ ПСИХІЧНОГО
РОЗВИТКУ
У масовій школі зустрічаються неуспішні діти, у яких
труднощі в навчанні обумовлені тимчасовою затримкою психического розвитку. До цієї категорії відносяться діти з психофизическим або тільки з психічним інфантилізмом і діти, у которых інфантилізм поєднується із затримкою в розвитку познаватільною деятельности-произвольного уваги, логічної запам'ятовування, просторових уявлень, сприйняття, мы-шления і ін. Причини затримок розвитку бувають разные. Вониможуть виникнути із-за явищ токсикозу або порушення пи- тания матери під час вагітності, із-за недоношеності, в
результаті того, що під час вагітності мати перенесла та-
кие хвороби, як вірусний грип, малярія, гепатит, черевний
тиф, у зв'язку з резус-фактором, легенями природовыми травмами асфіксією, а іноді і у зв'язку з диспепсією, дистрофією і дизен-терией, перенесеними дитиною на найраніших етапах йогожиття. Є дослідження, що свідчать про те, щодіти із затримкою розвитку нерідко народжуються у матерей, стра-функцій щитовидної залози, що дають недостатністю, сердеч-во-сосудистыми захворюваннями. Всі ці причини можуть привести до затримки темпу розвитку. Діти декілька пізніше починають хо-дить, говорити. Фізична недостатність у них характеризу-ется малою вагою і зростанням. Особлива своєрідність спостерігається в
розвитку емоційно-вольової сфери. 
У старшому дошкільномувіці такі діти зберігають риси молодших дошкільників:віддають перевагу грі іншим видам діяльності, украй непосред-ственны в своїй поведінці, неумелы в самообслуговуванні. Ін-фантильность в поведінці цих дітей, тобто наявність у них біс характерних для більш молодшого дошкільного віку, нс вы-деляет їх різко із загальної маси дошкільників, оскільки ним не
доводиться стикатися з твердо регламентованими требо-
ваниями. Але коли такі діти приходять в школу, вони погано
включаються в учбову діяльність, не сприймають і не вы-
полняют шкільних завдань, поводяться так само, як в дитячому саду, і виявляються не <доспілими> для навчання. У них немає шкільних інтересів, обов'язковості по відношенню до выполне-нию запропонованого завдання, вони насилу оволодівають началь-ными навиками листа і читання. Це пояснюється недоразвити-їм у цих дітей здібності до усвідомленого аналізу звукової сто-роны мови, відсутністю інтересу до таких форм абстрактної
діяльності, як уміння аналізувати звуковий склад слів
що і утрудняє процес оволодіння навиками читання і осо-
бенно листи. Часто під час занять у цих дітей з'являється
підвищена стомлюваність, а іноді і головні болі. Разом з
тим у дітей з психофізичним інфантилізмом немає первинною ин-теллектуальной недостатності. Вони можуть зрозуміти сенс прочитаної ним казки, розповіді, розкласти в належній после-довательности серію запропонованих картинок, зрозуміти сенс сюжетної картинки. При правильному педагогічному підході труднощі в навчанні дітей з психофізичним інфантилізмом можуть бути подолані.
Приведемо окремі спостереження.
Вітя Б., 10 років, учень II класу масової школи. У 1 клас-
це вчився два роки. Хлопчик поступив в дитячий неявний санаторій з скаргами на відсутність шкільних інтересів, повышен-ную стомлюваність і головні болі. Вітя народився недоношен-ным. До півтора років переніс ряд дитячих інфекційнихзахворювань (кір, скарлатина, кашлюк); розвиток ходьби імові в ранньому віці протікало з незначною затримкою.З 3 до 5 років хлопчик відвідував дитячий сад, де наголошувалися из-зайва рухливість, непосидючість, утруднення при запоми-нании віршів. Школу почав відвідувати з 7-річного віку.З перших же днів виявилися повна відсутність шкільних інтересів і значні труднощі в оволодінні програмним матеріалом. Хлопчик був малий для свого віку і більше по-ходив на дошкільника.
На уроках йому було важко сидіти спокійно, він крутився
дивився по сторонах, вставав зі свого місця і ходив по клас-
су. Був балакучий, у все втручався і по всякому приводу робив свої зауваження з дитячою безпосередністю, простотою і жи-востью. Він не враховував ситуацію, не усвідомлював себе учнем і у присутності дорослих тримався невимушено. Не бентежився і не дуже переживав, коли отримував погані оцінки. У класі іноді був млявий, не зацікавлений, зате в играх-активен і ини-циативен.
При обстеженні пізнавальної діяльності Віті в меди-
ко-педагогической консультації виявлено, що він легко осмыс-ляет сюжетні картинки, але в свою розповідь вносить елемент фан-тазии, вплітає побічні зв'язки, що характерний для дітей більшмолодшого віку. У досвіді з узагальненням наочних картинокВітя правильно виділяє невідповідну картинку з чотирьох   запропонованих і дає узагальнену назву останнім. Добре розуміє прочитані йому казки і розповіді. Мова хлопчика добре розвинена, але шкільні навики дуже слабкі і не соответ-ствуют рівню, потрібному від учня II класу. Він не вла-діє арифметичними діями в межах 10, читає по сло-гамір. Разом з тим Вітя легко використовує допомогу, що надається.
Так, хлопчик не володів системою арифметичних прийомів, нуж-ных для отримання різницевих відносин. Він міг сказати, що5 більше 3, але не знав, на скільки більше. Для з'ясування поня-тия <на скільки більше> був застосований спеціальний прийом. По-нимание різницевих відносин педагог будував на. наочному ма-териале з ігровим елементом. У одній групі було бпалочрк^в інший 4 палички. Потім було показано, що коли з першої групи <пішла> ^одна паличка, групи не стали рівними. Після того як з цієї групи <пішла> друга паличка, кількість па-лочек в обох групах стало рівним.
Такі вправи проводилися з використанням разнород-
ного наочного матеріалу. Хлопчик досить швидко засвоїв
систему цих арифметичних прийомів і користувався нею вже в різних комбінаціях, В подальшій роботі з ним педагог на-
правлял своя увага на формування навиків листа, рахунки
читання, на вироблення інтересу до занять. У порівняно ко-
роткий термін (3 місяці) у Віті почали з'являтися нові мотиви
діяльності і створюватися шкільні інтереси. Після цього він
був повернений в II клас масової школи.
Подальше спостереження за Вітей протягом трьох років показа-ло, що він середньо встигав в школі і більше на другий рік не ос-тавался. Це говорить про те, що у хлопчика була лише времен-ная затримка розвитку. Короткочасне, але правильне педа-гогическое дія з урахуванням індивідуальних особливостейрозвитку допомогло Віте подолати свої утруднення і стати вус<певающим учнем масової школи. Якби педагог масової школи знав особливості розвитку таких дітей і своєчасно здійснив індивідуальний підхід до Віте, то хлопчик не ока-зался б другорічником в 1 і неуспішним учнем в IIкласі.
Алеша А., 7'/в років, поступив в діагностичну групу Ін-
ститута дефектології Академії педагогічних наук СРСР з
1 класу масової школи.
У скаргах наголошувалися відсутність інтересу до шкільних за-нятиям, значні утруднення в навчанні, загальне беспокой-
ство і недисциплінованість. По відомостях, отриманих від
матери, відомо, що хлопчик народився недоношеним (772 ме-
сяцев), вигодовувався штучно; у ранньому віці переніс
вітрянку, кашлюк, у нього був порушений обмін речовин (діатез)^дещо затриманий був розвиток моторики і мови.
У дитячому саду, куди Алеша пішов в Зуз року, наголошуваласяйого зайва рухливість, багатомовність і підвищена склон-ность до фантазування. Вихователі дитячого саду вважалихлопчика досить розвиненим. Він добре запам'ятовував вірші, по-нимал казки, легко включався в гру. До цього часу у ньоговже не наголошувалася затримка, що була раніше, в розвитку мо-торики і мови, але все таки Алеша неохоче і погано виконував за-дания, пов'язані з ручною умілістю { ліплення, малювання, штри-ховка). У старшій групі дитячого саду, де починаються органи-зованные заняття по підготовці до школи, сталі особливо помітніінфантильність хлопчика і його утруднення в навчанні.
Алеша пішов в школу у віці 7 років, де з перших же днів
виявилася його повна непідготовленість до шкільного обуче-
пию: він не розумів шкільної ситуації, ходив під час уроку
грав з учбовим приладдям, задавав недоречні воп-
роси, до шкільних занять інтересу не проявляв і програм-
мный матеріал не засвоював. Перед матерью був поставлений воп-ріс про переклад хлопчика в допоміжну школу. У зв'язку зцим він і був приведений на медико-педагогічне обстеження
звідки його направили в діагностичну групу.
За час перебування в діагностичній групі виявився ряд
особливостей в поведінці і пізнавальній діяльності Але-
ши. До занять він приступав украй неохоче, міг сосредото-
читься на них лише на дуже короткий проміжок часу і те
за допомогою педагога. Під час занять крутився, діставав книж-ки, ручку, олівець і грав з ними. Під час уроку базікав, за-давав багато питань, не вислуховував відповіді. З дитячою непо-средственностью робив зауваження учням, просив іграшки ідозволи пограти. У грі був активний, віддавав предпочте-ние рухомим галасливим іграм. По своєму фізичному разви-тию Алеша відставав від вікових норм і був схожий на до-школяра.
Дослідження показали, що мова у нього була достатньо раз-
вита, він міг добре передати зміст -прочитанного йому
розповіді, казки, самостійно скласти нескладну розповідь
по картинках. У Алеши були достатньо розвинені зорове вос-
прийняття, просторові уявлення. Мислення хлопчика
не було грубо порушено, але в процесі виконання окремих
завдань виявлялися деякі інфантильні риси. Так, в опы-
ті з класифікацією картинок він супроводжував свою деятель-
ность егоцентричною мовою, як маленький дошкільник. При
цьому, використовуючи невелику допомогу, він міг правильно распреде-лити картинки по категоріях (посуд, меблі, одяг, овочіфрукти, іграшки і т. д.).
На початок навчання в діагностичній групі Алеша знав
букви, по ще не міг зливати їх в склади, писав тільки елементибукв, прямий рахунок знав до 30, зворотний від 10, арифметичні дії складання і віднімання міг проводити тільки з по-потужністю конкретного матеріалу. Але при цьому він добре розумів умова завдань, які даються на початку першого року навчання міг правильно сформулювати питання завдання.
Всі дані дослідження і індивідуальні педагогічні
заняття з Алешей показали, що в основі його утруднень в обу-чении лежить не розумовий дефект, не мовне порушення, а психічна незрілість, інфантильні риси особи. Саме
цими особливостями і обумовлена відсутність у хлопчика
шкільних інтересів, невміння зосередитися на завданнях і
неадекватна поведінка в школі.
Заняття з Алешей в групі були організовані таким обра-
зом, щоб виробити у нього інтерес до занять, відношення до
виконуваному завданню. Важливо було навчити хлопчика вклю-чаться у виконання завдання і фіксувати на нім увагу.
Для цього спочатку під час занять використовувалися ігрові мо-менти. Потім поступово здійснювався перехід від ігрової си-туации до шкільної. Педагог пропонував Алеше спочатку небагатопопрацювати, а потім пограти. Хлопчик погоджувався і з готовно-стью приступав до занять, але швидко втомлювався. Це диктувало необхідність дозувати заняття.
Поступовий час, протягом якого Алеша міг бути більш
зосередженим, дещо подовжувалося, і він міг вже працювати
35-40 хвилин. Але включення Алеши в .выполнение завдання щене забезпечувало достатньої якості роботи. Він не умів ана-лизировать свою роботу, оцінювати її, робив багато помилок, до-пускав недбалість. Щоб подолати це, педагог спільноз Алешей аналізував результати роботи і підводив його до думки про те, що якщо він постарається, то зможе зробити краще.
Спочатку хлопчика учили оцінювати свою діяльність на игро-
вом матеріалі. Наприклад, Алеше пропонувалося скласти з
кубиків, що розрізають, картинку, узор з мозаїки або складну пи-рамиду за зразком і самому оцінити виконану роботу. Від
виконання ігрових завдань педагог поступово переводив Але-
шу до виконання шкільних завдань і їх оцінки. Одночасно
приділялася велика увага тому, щоб Алеша не тільки ме-
ханически заучував завдання шкільного характеру, але і осозна-вал сенс того або іншого розділу завдання, наприклад, умів бианалізувати звуки, слова і пропозиції. При навчанні ариф-метике особлива увага була обернена на усвідомлення складучисла в межа першого десятка.
Заняття з Алешей в групі продовжувалися впродовж 6
місяців по півтори години 3 рази на тиждень. При цьому мати, полу-сподіваючись від педагога методичних рад, займалася з хлопчиком іудома. За вказаний період Алеша значно просунувся всвоєму розвитку, став більш організованим, старанним.Хлопчик набув навичок, що передбачаються шкільною прог-раммой. У зв'язку з досягнутими ним успіхами він був направлений
у II клас масової школи.
Приведені спостереження показують, що затримані в
своєму розвитку діти, при психофізичному инфалтилизме, нуждаються в суто індивідуальному підході із самого початку, яктільки виявляються труднощі в їх навчанні і поведінціВраховуючи їх особливості, корисно вводити ігрові елементи процес навчання їх грамоті і рахунку, користуватися барвисто оформленим наочним матеріалом. При цьому види занять повинні бути різноманітнішими, эмоциоцально насыщенны-мі. Іноді слід зменшити об'єм завдань, оскільки инфан-тильный дитина на першому Етані не в змозі виконувати од-нообразную роботу протягом тривалого часу (45 хвилин);треба підводити такого учня до виконання шкільних зада-ний поступово.
Як вже указувалося, до категорії дітей з тимчасовими
витратами розвитку відносяться не тільки діти з психофизичес-ким інфантилізмом, але і діти, у яких інфантилізм сочетает-ця з деякою затримкою в розвитку пізнавальної деятельно-сти. У цих дітей, як правило, спостерігається недостатнє об-щее розвиток, що у поєднанні з труднощами в осмисленні учеб-ного матеріалу часто дає привід помилково діагностувати нхяк детей-олигофренов і направляти в допоміжну шко-лу. На самій же справі ці діти мають лише зовні схожусимптоматику з детьми-олигофренами, але по суті такиминемає. Багато з них при правильно організованою педа-гогической роботі можуть навчатися в масовій школі.Приведемо ряд прикладів.
Надя Т., 8 років, учениця II класу допоміжної школи.
Дівчинка походить із спадково обтяженої сім'ї. Отец-
алкоголік, дід по батькові помер в психіатричній лікарні, а сест-ра отця була розумово відсталою. По лінії матери наследствен-ность не обтяжена. Дівчинка народилася в строк, в ранньому віцізатримки в розвитку не наголошувалося. Виховувалася Надя в яс-лях, а потім в дитячому саду. Але вже в дитячому .саду вихователізвернули увагу на те, що Надя погано розуміла казки, зпрацею запам'ятовувала вірші, під час ігор завжди виконувала пас-сивную роль.
У 7-річному віці Надя пішла в школу, де з самого на-
чала виявилися відхилення в поведінці. Вона не підкорялася
шкільним вимогам, в заняття не включалася, ходила в
час уроку по класу, билася з дітьми, виходила в коридор
снідала на уроці, займалася іграшками, які приноси-
ла з будинку. Протягом всієї 1 чверті не засвоїла жодної буквиі порядкового рахунку. Круг представлень дівчинки був украйбідний, запас слів обмежений, хоча мовних дефектів у неї не бы-ло. До кінця 1 чверті Надя була направлена на обстеження доврачу-нсихоневрологу. Останній констатував у дівчинки сни-жение розумових здібностей, недостатнє орієнтування вщо оточує і відсутність елементарних шкільних навиків. Напідставі цього був поставлений діагноз <олігофренія> і Надябула направлена в 1 клас допоміжної школи, в групуродовженого дня. У 1 класі педагог відмітив, що дівчинка кращазасвоює матеріал, чим інші учні, і вів її по повышен-ному індивідуальному плану. На початку другого року навчанняу педагога виникли сумніви щодо розумової отстало-сти Наді. У зв'язку з цим дівчинка була направлена на медико-педагогічне обстеження, В процесі обстеження вонабула спокійна, организованна, уміла зосередитися на предло-женных завданнях і виявляла цікавість до їх оцінки. Ісследова-ние пізнавальних процесів дівчинки виявило збереження їїінтелекту. Вона правильно виділила зайву картинку з че-тырех запропонованих, пояснила принцип свого рішення, клас-сифицировала картинки але групам (іграшки, овочі, твариниі т. д.), порівняно легко розклала в правильній последова-тільності серію картинок з єдиним сюжетом; розуміла неболь-шие розповіді з прихованим підтекстом. У випадках утрудненьпри виконанні завдань Надя добре використовувала оказывае-мую їй допомога.
У дівчинки не було відмічено ніяких порушень слуху, мови
зорових представлень орієнтування в просторі, мото-
рики. Надя значно просунулася і в сенсі освоєння
шкільних навиків. Вона оволоділа процесом читання, розумілапрочитане, добре списувала з книги, могла писати під дик-товку окремі пропозиції. Надя оволоділа прямим і обрат-ным рахунком в межах 20, знала склад числа в межах перво-го десятка, справлялася в цих межах з діями складання
і віднімання; вирішувала завдання і навіть сама могла нх приду-мывать.
Динаміка розвитку, яка виявилася у Наді, показує
що діагноз <олігофренія> і подальший переклад дівчинки в
допоміжну школу були помилковими. Для неї характерна
лише тимчасова затримка в розвитку, оскільки справжньою умст-венозної відсталості у неї не було. Труднощі в поведінці і обу-чении були обумовлені психічною незрілістю, неблагопри-ятными сімейними умовами, а також відсутністю индивиду-ального підходу до неї в дитячому саду, де в період підготовкидо школи їй не приділили достатньої уваги. У масовій шко-ле їй теж не надали потрібної індивідуальної допомоги. Цей слу-чай переконливо показує, як важливо педагогові початкової мас-совою школи розуміти і аналізувати характер утрудненьдитини з перших днів його перебування в школі і знаходити нуж-ные шляхи, що забезпечують подолання цих утруднень.
Особливо важка буває доля тих дітей із затримкою раз-
вития, утруднення яких не були своєчасно відмічені і
які переводилися з класу в клас, не маючи потрібних знань
і навиків, що повторно приводило до глибшою педагоги-
чесанням занедбаності. Приклад з хлопчиком Дімой М. вельмипоказовий в цьому відношенні.
Діма, 1172 років, учень III класу, поступив в дитячий нерв-
ный санаторій у зв'язку з скаргами на підвищену утомляе-
мость, різку дратівливість, відсутність шкільних интере-
сов і неуспішність в школі.
За словами матери, її вагітність цією дитиною протікала
з явищами загального токсикозу. У ранньому дитинстві у хлопчика бы-ло тривале і важке шлунково-кишкове захворювання (дис-пепсия). Деяка затримка в розвитку наголошувалася у Діми вжез ясельного віку (ходити почав в 2Va роки, говорити до 3 го-дам). З 4 до 7 років Діма відвідував дитячий сад. Там наголошувалося
що хлопчик надмірно рухомий, дратівливий, не уміє грати
зі сверстгтиками і вважає за краще грати з малюками, погано слу<шает, коли читають дитячі книги, погано зосереджується вчас проведення занять в групі.
У 1 клас школи Діма поступив у віці 7'/2 років. У зв'язку
з труднощами в поведінці і повною непідготовленістю до
шкільному навчанню батькам запропонували узяти хлопчика іпочати навчання в школі через рік. Але і через рік у Діми бы-
чи утруднення в навчанні. Хоча він і став більш контактним
балакучим, добродушним, до шкільних занять інтересу
не проявляв, на заняттях був млявий, пасивний, легко стомлювавсяскаржився на головний біль, часто під час занять грав знавчальними посібниками або іграшками, принесеними з будинку.У 1 класі був залишений на другий рік. Але і після дворічногоперебування в 1 класі Діма не придбав потрібних знань і на-выков. Не дивлячись на це, хлопчика перевели в II клас, девін також не встигав, потім його перевели в III клас, звідки зпідозрою на олігофренію направили в дитячий нервовийсанаторій.
На початку перебування в санаторії у Діми разом з инфан-
тильными рисами наголошувалася відсутність уміння підкорятисяшкільним вимогам. Рівень його шкільних навиків соответ-ствовал програмі 1 класу. Він читав нескладний текст, писавпід диктування легкі пропозиції, завдання за програмою 1 клас-са вирішував тільки за допомогою педагога. Ніяких знань по про-грамі II класу у нього не було. Під час ігрової ж деятель-ности Діма умів себе організувати, був достатньо активнийініціативний і кмітливий. Клінічне психолого-педагоги-ческое дослідження виявило у хлопчика наявність дебільності.Його активність і винахідливість в грі, добре розвинена мотори-но, жива міміка, достатній рівень розвитку мови, уміннявикористовувати допомогу, що надається, і здійснювати перенесення ус-військового ходу рішення з одного завданн на другие-все церазом узяте давало підставу відкинути діагноз <олигофре-ния>.
Зіставлення всіх даних медико-педагогічного исследо-
вания Діми показує, що у нього сповільнений темп психиче-
ского розвитку, ускладнений великий педагогічною запущен-
ностью; це і створювало картину, зовні схожу з олигофре-
нией. Відсутність своєчасно початої індивідуальної роботи
з хлопчиком і переклад з класу в клас без достатніх знань
і навиків гальмували його розвиток, підсилювали утруднення в обу-чении і украй негативно позначалися на поведінці.
Правильний педагогічний підхід і застосування ряду об-
щеукрепляющих лікувальних заходів в умовах санаторію
дозволили в порівняно короткий термін (3 місяці) добитися
поліпшення поведінки хлопчика, підвищення його работоспособно-сти, вироблення інтересу до шкільної роботи. Природно, що за3 місяці було неможливо ліквідовувати його пропуски в знани-ях. Проте він виявився підготовленішим до навчання в Itкласі масової школи, куди його перевели після перебування всанаторії.
Спостереження протягом трьох подальших років показали, щоДіма став цілком успішним учнем. Всього цього можна бы-ло б добитися значно легше, не втрачаючи чотирьох років, якбипедагог 1 класу своєчасно звернувся за консультацією по по-воду особливостей цього хлопчика і надав йому індивідуальнудопомога.
Приведені приклади свідчать про різноманітність ви-
дов затримок психічного розвитку у дітей. У одних випадках
затримки розвитку виявляються більш легенями і торкаються глав-ным чином незрілості емоційно-вольової сферы-детская
безпосередність в поведінці, несформованість шкільних
інтересів, невміння зосередитися при виконанні шкільних
завдань; у других-к цьому приєднується деяка задерж-
но в розвитку мислення. Всі ці особливості часто усугубля-
ются педагогічною занедбаністю.
Проте при всіх відмінностях цим дітям властиві загальні осо-
бенности: їм завжди властиві риси дітей більш молодшого
віку, а затримки в розвитку мають тимчасовий характер.
Своєчасне і правильне педагогічне втручання мо-
жет привести надалі до компенсації їх стану. У цьому
відношенні вельми показовим є випадок з досвіду рабо-
ти одного дуже кваліфікованого педагога. Преподавательні-
ца звернулася до дитячої психоневрології у зв'язку з тим, що в 1класі з 32 учнів семеро не включаються в шкільні заняття
не виявляють до них цікавості і поводяться як дошкільники.
Інші 25 учнів змогли за цей час цілком пристосуватися
до шкільних вимог і успішно вчаться. Вона відзначала, що
за багаторічну практику їй вперше довелося зіткнутися з
таким відносно великою кількістю учнів, яківиявилися зовсім не підготовленими до шкільного навчання.Обстеження показало, що у всіх цих дітей опинилися явніриси психофізичного інфантилізму. Це, мабуть, могло
бути обумовлено наявністю дистрофії у їх матерей в час
вагітності у військові роки.
По відношенню до цієї групи дітей був розроблений план спе-циальных заходів: загальнозміцнююче лікування, щадний
режим і індивідуальний підхід в процесі учбової роботи.
При навчанні використовувалися емоційно-ігрові елементи
дозування завдань збільшувалося поступово, використовувалисяпозитивні і сильніші сторони особи дітей: актив-ность, добре розвинена мова, підлягаюча зберіганню моторика, повноцінніінтелектуальні можливості. Педагог працював в щонайтіснішомуконтакті з батьками дітей. Все це дозволило р достатньокороткий термін подолати утруднення в навчанні, стимулиро-вать розвиток дітей. Спостереження за цими дітьми протягом пос-_педуютих п'яти років показало, що всі вони стали успішними учнями, ніхто з них не залишався жодного разу на другий год.
Майже всі діти з неосложне.нной формою тимчасової затримкирозвитку можуть бути успішними учнями масової школы^але їх необхідно своєчасно відмітити в класі і здійснитипо відношенню до ним строго індивідуальний підхід. Якщо в клас-це є учень з такими особливостями розвитку, вчителеві необхо-димо ретельно вивчити і проаналізувати характер затрудне-ний в навчанні і поведінці цієї дитин і розробити индиви-дуальний план роботи з ним. Розуміння характеру відхилень удитини само по собі дає вчителеві можливість знайти найбільшправильні шляхи педагогічної дії. У цих випадкахпедагогові важливо мати тісний контакт з дитячим врачом-психо-неврологом, а також з сім'єю дитини, яка при правильнійі вдумливій допомозі з боку педагога може грати великуроль. При цьому дуже важливо, щоб вчитель і батьки зналищо труднощі в навчанні не є результатом нерадиво-сти або лінь, а мають об'єктивні причини, які, протеможуть бути успішно подолані.
Серед дітей із затримкою розвитку можуть зустрітися такі
яким доцільно почати навчання в школі декілька позд-
її - з 8 років. Але це питання школі необхідно вирішувати совмест-але з лікарем і після того, як проведена з дитиною педагоги-ческая робота виявиться неефективною. Сім'я або дитячий садкуди повертається дитина, повинні звернути особливу увагуна підготовку його до шкільного навчання. Але і тоді, коли ре-бенок починає навчатися на рік пізніше, відносно його нуж-але здійснювати індивідуальний підхід.
ДІТИ З АСТЕНІЧНИМИ СТАНАМИ
Неуспішність деяких учнів масової школи обус-
ловлена так званими астенічними станами.
Залежно від причин, що викликали астенічний стан
зазвичай розрізняють церебральну астенію і соматогенну асте-
нию. Остання нерідко посилюється за рахунок тих, що травмують
психічних чинників. Не виключена, звичайно, можливість воз-
никновения астеній і чисто психогенного характеру. Але вони
рідко обмежуються тільки астенічними проявами і
часто ведуть до важких конфліктних переживань, чому в цій
книзі присвячений особливий розділ.
Відомо, що всякі зовнішні несприятливі чинники, будь
то загальні соматичні інфекції, легкі травми або дуже
легкі осередкові ураження головного мозку, а також длитель-
ные і важкі психічні переживання, перевтома, влия-
ют в першу чергу на центральну нервову систему і можуть
викликати функціональні порушення психічної діяльності.
Характерною особливістю астенічних і тим більше церебро-
астенічних станів є порушення інтелектуальної
діяльності при первинно-підлягаючому зберіганню інтелекті. У процесі
учбової роботи у таких дітей швидко наступає стомлюваність
нервове виснаження, виникають головні болі, В результаті это-
го порушується працездатність, спостерігається ослаблення па-
мяти, уваги, діти погано зосереджуються при виконанні
завдання або відволікаються.
Все це створює для дитини реальні утруднення в обуче-
нді. Вони виражаються в тому, що діти з астенічними состояния-
мі, не дивлячись на відсутність локальних мовних розладів
зазнають труднощі в процесі оволодіння читанням, листом
рахунком. При читанні вони часто втрачають рядок, не виділяють пред-
ложений, читають по здогадці, не роблять смислових наголосів.
Би листі допускають різноманітні помилки: не дописують
букви і слова, сполучають декілька слів в одне, пропускаючи при
цьому окремі букви і склади, і так далі
При навчанні арифметиці ці діти часто не оволодівають по-
нятием числа, прийомами усного рахунку, погано запам'ятовують таб-
обличчю множення, не утримують в думці умову завдання, що
утрудняє рішення. Ступінь вираженості цих проявів за-
висить як від стану дитини, так і від умов, в яких про-
текает його діяльність. При наростанні стомлення і відсутності
спокійних умов роботи продуктивність учбової деятельно-
сти таких дітей різко знижується. Спостерігаються деякі осо-
бенности і в їх поведінці: одні з них збуджені, неспокійні
надмірно рухомі, дратівливі, плаксиві; інші, наобо-
рот, мляві, боязкі, повільні, заторможенны, неуверенны. Ча-
сто з боязні відповісти неправильно вони зовсім відмовляються
відповідати.
Би тих випадках, коли порушення психічної діяльності
виникає на раніших етапах життя дитини, затримка пси-
хического розвитку виявляється в обмеженості представле-
ния про навколишню дійсність, в бідності словарного
запасу і деякому недорозвиненні мислення.
Вся вказана симптоматика часто буває більш вираженою
при церебральній астенії.
Церебральна астенія частіше буває обумовлена порушенням
циркуляції рідини в мозку, або виникає унаслідок пере-
несінного струсу мозку, або запального вогнища в
мозку, навіть невеликого, вузько локального. Це відбувається по-
тому, що при запальних мозкових процесах, а рівно я
при черепних травмах кількість спинномозкової рідини
може декілька збільшуватися і тоді циркуляція її наруша-
ется. Збільшення кількості спинномозкової рідини носить
назва гідроцефалії. Само собою зрозуміло, що ступінь выра-
женности цього порушення буває дуже различной-от самих
легенів до украй важких хворобливих станів. Але і самі
легкі форми гідроцефалії роблять вплив на розвиток ре-
бенка я нерідко приводять до функціональних порушень його
психічній діяльності. Тут багато що залежить від того, в ка-
кому віці виникло порушення циркуляції рідини в мозку
у якому ступені це виражено, яке загальний стан дитини
і від багатьох інших чинників. Церебральна астенія нерідко
обумовлює неуспішність дітей, але при правильному понима-
нді цих станів і своєчасному наданні педагогічної і
лікувальній допомозі багато хто з цих дітей може подолати свої
утруднення в навчанні.
Приведемо окремі приклади.
Миша В., 121/2 роки, учень III класу масової шкдлы, був
направлений на медико-педагогічну консультацію у зв'язку з
неуспішністю. Мати в бесіді з лікарем повідомила, що Миша
страждає головними болями, у нього понижений апетит, поганий сон
і різко підвищена стомлюваність. За її ж словами, хлопчик до
4 років розвивався нормально, відвідуючи ясла і дитячий сад, де
ніяких скарг на його поведінку не було. Він був живим, под-
вижным, товариським і допитливим. У 4^2 роки Мишу
збила машина, і він з явищами струсу мозку (блювота, по-
теря свідомості) був направлений в лікарню. Після виписки з
лікарні вихователі дитячого саду почали відзначати деякі
зміни в поведінці хлопчика. Він став дратівливим
капризним, був недостатньо уважний при виконанні та-
ких завдань, як малювання, ліплення і ін.
У школі, куди Миша поступив 7 років, виявилися труднощі в
навчанні. Хлопчик погано запам'ятовував букви, цифри і забував їх.
На уроках він був розсіяний, повільний і швидко втомлювався. Про-
граму 1 класу Миша не засвоїв, але все таки був переведений в
II клас. Тут його утруднення, ускладнені пропусками в зна-
ния-х, настільки посилилися, що він був переведений на индивиду-
альное навчання в домашніх умовах. Через рік Миша пішов в
III клас тієї ж школи і залишився на другий рік. Проте і дуб-
лирование III класу не привело до успіху в навчанні. Хлопчика
направили на лікарське обстеження у зв'язку з неуспішністю.
Прн обстеженні встановлено, що фізичний розвиток Мі-
ши відповідає віку, зір і слух в межах норми, але
рентгенограма черепа свідчила про деяке повыше-
нді внутрічерепного тиску.
Дослідження пізнавальної діяльності не виявило гру-
бых порушень, хоча Миша н заявив: <Не можу>, <Не знаю>, <За-
був>. При виконанні завдань, що вимагали встановлення опре-
ділених смислових зв'язків, він особливих труднощів не зазнавав.
Класифікацію картинок проводив виходячи з істотних
ознак, міг розкласти серію картинок відповідно до сю-
жетом. Миша правильно тлумачив метафори 'і за наявності по-
потужності міг розуміти переносний сенс прислів'їв.
Мова Миші була достатньо розвинена: він легко будував фрази
у нього був хороший словарний запас, ніяких порушень із сто-
роны фонемного сприйняття не наголошувалося. Разом з тим
збереження інтелекту і мови поєднувалося у хлопчика з недоста-
точним орієнтуванням в тому, що оточує, з бідним довкола знань і
уявлень. Так, часом він раптом не міг перерахувати дні
тижні н місяці ні в прямому, ні в зворотному порядку, не міг на-
звати послідовно пори року, назви міст і річок.
У Миші було також виявлено різке зниження пам'яті. Іноді
він проявляв таку неуважність і розгубленість, що не міг
пригадати своє ім'я, ім'я отця, свою адресу, назвати день і число
місяця. Рівень відповідей часто був нижчий за його можливості.
Шкільні навики Миші не відповідали програмі III клас-
са. Процес читання у хлопчика був автоматизований, але при
читанні він часто втрачав рядок, читав по здогадці, не робив смыс-
ловых наголосів, В листі допускав різноманітні ошибки-
пропускав букви, склади, слова, переставляв букви, не дописував
слова, букви, іноді сполучав декілька слів в одне, пропускаючи
при цьому букви, подвоював слова, фрази, букви н навіть їх эле-
менти. Проте помилки при письмі і читанні носили нестійкий
_
робив таке їх кількість, що не можна було зрозуміти сенс на-
писанного. Наприклад, пропозицію Мама подарувала мені новень"
кие ковзани, і я побіг з ними на каток Миша пише так: Ма-
ма подрила мнне новенкиа конькки і я поручнів же ж попежал про
ним на лід. Як видно, в цій пропозиції є пропуск
і заміна букв, подвоєння букв і складів. Слово побіг у Миші
зовсім розпалося: спочатку він перетворив його на поручнів з удвоен-
ным складом же ж і тільки потім написав це слово із заміною
букви 6 буквою /1. Через два дні, знаходячись в зібранішому
стані, Миша без помилок написав диктант: Пихкає, свистить
паровоз. Біжить, струмує струмок. Шумить, зеленіє ліс. Жовтіє
хвилюється жито. Світить, сяє сонце. Дме. реве вітер. Стукає>
гримить віз.
Дуже великі утруднення Миша випробовував і в арифмети-
ке. Він майже не міг лічити про себе, не утримував в пам'яті навіть
легкого прикладу або умови завдання. Проте він міг вирішувати за-
дачу, якщо її умова знаходилася перед його очима. Іноді Мі-
ша краще справлявся з важким завданням з короткою умовою
чим з легшим завданням з поширеною умовою.
Всі ці особливості виявлялися неоднаково в різні дні
і навіть годинник. Все залежало від загального стану і ступеня утом-
ления хлопчика, від об'єму завдання.
Протягом восьми місяців з Мишею проводилася индивиду-
альная педагогічна робота у поєднанні з лікуванням, направ-
ленним на підвищення його загального тонусу і нормалізацію внутри-
черепного тиску.
У педагогічній роботі головна увага була обернена на
поступове відновлення працездатності Миші. Для это-
го йому давалися завдання меншого об'єму, дотримувалася посте-
пінна в їх ускладненні, до важчих завдань підходили
через полегшених, систематично привчаючи хлопчика пользо-
ваться вже засвоєними знаннями. У результаті Миша був направлений
для продовження навчання в IV клас масової школи, де в ос-
новном справлявся з навчанням.
Утруднення в навчанні у Миші В. виникли на основі пер-
вичных функціональних змін центральної нервовою систе-
ми типу церебральної астенії, обумовленої мозковий трав-
мій. Це ускладнювалося значними пропусками в знаннях
які призводили до ще більшого зниження работоспособно-
сти. Раніше медико-педагогічне втручання позво-
лило б швидше і краще подолати утруднення, що були
навчанні і запобігло б виникненню у хлопчика педаго-
гической занедбаності.
Світлана Б" 10 років, учениця II класу масової школи
направлена в нервовий дитячий санаторій у зв'язку з підвищеною
стомлюваністю, загальним нервовим виснаженням і зниженням успе-
ваемости.
За анамнестичними даними, спадковою обтяженою
у сім'ї не наголошується. Світлана народилася від першої беременно-
сти, яка протікала з явищами токсикозу. Пологи без ослож-
нений. Ранній розвиток дівчинки протікав нормально, але вже в
перші роки її життя була відмічена деяка підвищена
збудливість. У 3'/2 роки Свєта почала відвідувати дитячий сад
звідки ніяких скарг на її поведінку не поступало. По ха-
рактеру дівчинка була соромлива, мовчазна, іноді плаксива.
У 5Va років Світла перенесла гнійний цереброспінальний менин-
гит. @ перебіг першого тижня стан дівчинки був дуже тя-
желым. Після перенесеного захворювання у неї загострилися свой-
ственные їй раніше межі, вона стала більш збудливою, плаксивою
і соромливою; з'явилися підвищена стомлюваність, невыносли-
вость до шуму і духоти, головні болі, які частіше виникали
до кінця дня.
У школу Свєта пішла 7'/а років. Вчилася задовільно
але легко втрачалася при усних відповідях, нервувала, письмові
роботи виконувала краще. У II класі успішність дівчинки
знизилася по всіх предметах, хоча вона була старанною і ис-
полнительной ученицею.
При обстеженні встановлено, що фізичний розвиток де-
вочки відповідає віку, зір і слух в межах норми
є розсіяна неврологічна симптоматика як следст-
вие перенесеного менінгіту.
У бесіду дівчинка включається насилу, невпевнено і замед-
ленний відповідає на питання; руховий неспокійний, эмоциональ-
але нестійка; настрій неровное-часто переходить від сліз
до сміху; вселяється, легко піддається сторонньому впливу
дуже образлива, тривожна, полохлива, боїться темноти, разом з
тим привітна, ласкава, прив'язана до своїх рідних. Інтеллек-
туально дівчинка сохранна, але малоработоспособна. Пише з
великою кількістю помилок, пропускає, недописує, пере-
ставляет букви, погано утримує в думці продиктовану фра-
зу, не запам'ятовує вірші. Погано засвоює таблицю
множення, прийоми усного рахунку, не запам'ятовує умови зада-
чи, втрачає окремі елементи його. Невдачі в школі Світла тя-
жело переживає, що ще більш погіршує її стан.
У дитячому санаторії, де дівчинка знаходилася протягом трьох
місяців, для неї був встановлений щадний режим: у коллектив-
ную роботу її включали поступово, при появі ознак
стомлення учбові заняття з нею припиняли або перемикали
це на виконання інших завдань. Враховуючи хворобливе отноше-
ние Свєти до оцінок, їй перше opervin відміток не ставили, а ма-
лейшие її успіхи педагог підкреслював. Коррськционно-воспіта-
тельпая робота у поєднанні з лікуванням і раціональний режим
санаторію значно поліпшили стан дівчинки. Вона верну-
лась в свою школу. Педагогові було рекомендовано надати
Свєті додатково один вільний від учбових занять день
здійснювати індивідуальний підхід, дотримувати рівний, мяг-
кий, підбадьорюючий тон.
В даному випадку мова йде про дівчинці з церебральною астени-
їй і невротичними рисами вдачі після перенесеного ме-
нингита. Як видимий, школа і вчитель своєчасно направили
Свєту до дитячої психоневрології, а потім в дитячий нервовий
санаторій, що дозволило в короткий термін поліпшити її состоя-
ние і усунути виниклі в навчанні утруднення.
Саша А., II років, учень III класу масової школи, був
направлений в дитячий нервовий санаторій у зв'язку з головними
болями, підвищеною стомлюваністю, заїканням н різким сни-
жением успішності в школі.
По відомостях батьків, спадковій обтяженій в
сім'ї не наголошується. Вагітність і пологи у матери Саші про-
текали нормально. У преддошкильном віці у хлопчика отме-
чалась незначна затримка розвитку. З 9 місяців до 2'/г
років Саша переніс ряд дитячих інфекційних заболеваний-
кашлюк, кір, вітрянку і двічі дифтерію. У переддошкільному
віці хлопчик відвідував дитячі ясла, де наголошувалося, що він
був млявий, нетовариський, не міг себе захистити, грав, як прави-
ло, один, був неініціативний. З 3 років у Саші з'явилося заика-
ние. Причини заїкання встановити не вдалося. З 4 до 7 років
Саша відвідував дитячий сад. Вихователі дитячого саду відзначали
що oil ласкавий, слухняний, старанний, але декілька боязкий
соромливий і малорухливий, насилу звикав до нових лю-
дям і до нової обстановки.
У школу Саша поступив 772 років. Вже на початку шкільного
навчання виявилися утруднення, які виражалися в тому
що хлопчик погано запам'ятовував букви, довго не міг оволодіти
складовим читанням. Особливо важко йому давався лист. У
II клас Сашу перевели, хоча у нього не було достатніх знань
і навиків. У II класі, в кінці 1 чверті, Саша впав з треть-
його поверху, отримавши важку травму-перелом обох рук, челю-
сти і струс мозку. У зв'язку з цим хлопчик знаходився біля
трьох місяців в лікарні і повернувся в школу на початок послед-
їй чверті. Оскільки він дуже відстав в навчанні, його повернули в
1 клас, з якого він був переведений в II клас. У II класі
Саша слабо встигав по всіх предметах, окрім читання, яким
цікавився, але його все-таки перевели в III клас. Тут Саша
добре поводився на уроках і під час змін, активно участ-
вовал в житті класу, старанно виконував дані йому пору-
чения, охоче працював на пришкільній ділянці, але абсолютно
не міг справитися з програмним матеріалом, особливо по
арифметиці. У зв'язку з неуспішністю Саша був направлений
у дитячий психоневрологічний санаторій.
При обстеженні встановлено, що фізичний розвиток
хлопчика відповідає віку, з боку внутрішніх орга-
новий у нього відхилень немає, з боку нервової системи име-
ется ряд симптомів, пов'язаних з перенесеним струсом
мозку. У санаторії Саша також проявляв соромливість, ро-
бость. На уроках був млявий, повільний, швидко стомлювався і ча-
сто не доводив початих робіт до кінця. Під час позакласних
занять, особливо в іграх, був спритний, рухомий і жвавий
любив різні види ручної праці. Інтелектуальне разви-
тие Саші було підлягаючим зберіганню і відповідало віку. Він по-
нимал сюжетні картинки, метафори, прислів'я, сенс расска-
за, справлявся із завданням на виключення четвертої зайвою кар-
тинки, умів правильно класифікувати їх.
На тлі підлягаючого зберіганню інтелекту і особи (Саша критичний
до своїх можливостей і важко переживає свої неуспіхи)
дуже виразно виступає зниження працездатності. Із-за
швидко наступаючого стомлення в процесі учбових занять
хлопчик не утримує в думці продиктованої йому фрази, допу-
скает безглузді помилки в листі, не запам'ятовує умови завдань
механічно маніпулює цифровими даними, ставить вопро-
сы, що не відповідають вироблюваним діям, отримані резуль-
таты не аналізує.
У психоневрологічному санаторії Саша пробув три меся-
ца. Індивідуальний підхід у поєднанні з лікувальними меро-
приятиями, систематичними логопедичними заняттями по
виправленню заїкання в деякій мірі поліпшили стан
хлопчика. Проте повного усунення затримки в його психиче-
ском розвитку за такий короткий термін добитися не вдалося.
Це і зрозуміло, оскільки легка затримка в розвитку була
у Саші з найранішого дитинства; вона посилилася возникнове-
нием заїкання, а потім струсом мозку. Згодом
до цього приєдналася і велика педагогічна запу-
щенность.
Така дитина потребує тривалішому (до року, а мо-
жет, і дещо більше) перебуванні в спеціальній школі для
нервових дітей. Туди і був направлений хлопчик.
На відміну від описаних форм церебральних астеній, зв'язаний"
ных з первинними змінами центральної нервової системи
(черепні травми, запальні мозкові процеси), асте-
нические риси у дітей можуть бути обумовлені фізичною сла-
бостью, різними соматичними хворобами (захворювання
внутрішніх органів, серцево-судинної системи), дитячими ин-
фекционными хворобами і ін.
При соматогенних  астеніях спостерігається  ряд загальних
проявів, і тому немає потреби описувати астенію
кожному виді цих захворювань. Особливості астеній при забо-
леваниях внутрішніх органів найбільш характерний виявляються
у дітей з поволі поточною туберкульозною інтоксикацією. Асте-
нические риси у цих дітей виявляються в тому, що вони швидко
стомлюються, іноді у них з'являються головні болі, раздра"
жительность, схильність до капризів і сліз, розлад сну
зниження апетиту, нестійкість настрою, мала выносли-
вость, руховий неспокій.
У деяких дітей з туберкульозною інтоксикацією, незважаючи
на повноцінний інтелект, мала продуктивність в роботі. Вони
не можуть зосередити увагу на виконуваних завданнях і
поступово стають неуспішними учнями. Ці физиче-
ски ослаблені діти зазвичай не мають авторитету у това-
рищей і служать предметом насмішок, особливо якщо реагують
на них сльозами або роздратуванням. Все це нерідко приво-
дит до втрати інтересу до шкільних занять, до недисциплиниро-
ванности.
У зв'язку з неуспішністю і поганою поведінкою педагог не-
рідко пред'являє до таких дітей вимоги, яких вони не
можуть виконати, дорікає їм в ліні, викликає в школу родите-
лей. Деякі батьки карають дітей. Це озлоблює ре-
бенка і підсилює хворобливі прояви.
Реакції па несприятливу ситуацію, що створилася, в клас-
це або в сім'ї у дітей з астенією унаслідок туберкульозної инто-
ксикации бувають різними. Одні стають грубими
агресивними і неслухняними, другие-застенчивыми, плак-
сивими, боязкими, третьи-замкнутыми і похмурими.
Правильне розуміння особливостей такої дитини, створення
сприятливих умов як в школі, так і удома, общеукрепля-
ющее і спеціальне лікування зазвичай дозволяють подолати за-
труднения в навчанні і добитися оборотності астенічних прояв-
лений. Приведемо приклад.
Женя До., 10 років, учень III класу, був направлений на меди-
ко-педагогическую консультацію із-за недисциплінованості
(зриває уроки, б'ється з дітьми, не підкоряється педагогові), аф-
фективных спалахів і зниження успішності.
За словами матери, удома Женя також неслухняний, ні до чого
не виявляє цікавості, не може довго займатися однією справою
йому все швидко ^надоедает. Останнім часом нерідко пропада-
ет весь день на вулиці і, знаходячись серед старших за віком де-
тей, засвоює від них погані звички.
Домашні умови в сім'ї хлопчика не зовсім сприятливі.
Мати по-своєму піклується про нього, але нерівна в обігу
то заголублює, то кричить і карає, особливо після того
як її викличуть в школу. Отець дитини нерідко п'є, неуравно-
вешен в обігу з членами сім'ї.
У ранньому дитинстві Женя ріс слабким і хворобливим, по на
це в сім'ї особливої уваги не обертали. У дитячому саду труд-
ностей в поведінці у Одружуй не спостерігалося. Вихователі дет-
ского саду відзначали, що хлопчик ласкавий, добрий і готовий по-
ділитися всім, що у нього є.
Труднощі в поведінці хлопчика з'явилися в 1 класі школи.
Вони були обумовлені підвищеною стомлюваністю і невмінням
зосередитися на завданні. Педагог своєчасно не обернув
уваги на стан хлопчика, не встановив причин його по-
вышенной стомлюваності. Шкільний лікар також не надав маль-
чику потрібної медичної допомоги (зміцнююче лікування, ща-
дящий режим, напрям в лісову школу і так далі) і не обернув
на нього увага педагога. Все це привело до вторинних труд-
ностям, що виразився в дезорганизованности поведінки, втраті
інтересу до шкільних занять і, по суті справи, до відходу дитини
від школи.
При ретельному і всесторонньому дослідженні в медико-пе-
дагогической консультації виразно виявилося, що у Одружуй со-
хранный інтелект, немає первинних змін в эмоционально-
вольовій сфері, що труднощі в його поведінці і навчанні були
первичко обумовлені фізичною ослабленою, пов'язаною з
туберкульозною інтоксикацією і вторинними характерологиче-
скими змінами, які з'явилися в результаті неблаго-
приємних умов, що створилися для нього в сім'ї і в школі.
Одружую направили на 6 місяців в лісову школу, де по отно-
шению до нього здійснювалися необхідне лікування і индиви-
дуальний педагогічний підхід. Це значно поліпшило його
стан. Проводилася робота і з сім'єю з приводу підходу до
Дружині. Хлопчик окріпнув фізично, став спокійніше, підвищилася його
працездатність, були відновлені пропуски в шкільних
знаннях, у нього з'явився інтерес до шкільних занять. По воз-
обертанні в колишню школу він був узятий на облік лікарем школи
який наказав йому щадний режим; призначив посилене
живлення, загальнозміцнюючу терапію. По катамнестическим све-
дениям, дитина через 172 роки повторио була направлена в лес-
ную школу. Все це дало можливість стати Дружині успішним
учнем.
Астенічні   стани,   труднощі  в  поведінці  і
зниження успішності можуть виникнути в результаті відриву ре-
бенка від школи із-за дитячих інфекційних захворювань (кір
кашлюк, вітрянка, скарлатина, важкий вірусний грип і ін.).
Особливо важко впливає на дитину ланцюг цих захворювань, сле-
що дмуть одне за іншим. Після інфекційних захворювань діти
як правило, повертаються в школу не тільки з пропусками в
знаннях, але і фізично ослабленими, з підвищеною утомля-
емостью, дратівливими, плаксивими, що утрудняє їх
включення в роботу класу і знижує успішність. Якщо в цей
момент не допомогти дитині в навчанні і не зайнятися його здоров'ям
він може поступово втратити інтерес до шкільних занять.
Особливу увагу педагог повинен проявити по відношенню до
дітям, в сім'ях яких немає достатньо сприятливих умов
і належного рівня культури, щоб своєчасно надати
дитині допомога. В цьому випадку дуже велика і відповідальна роль
педагога. Він зустрічається з дитиною щодня і перший об-
наруживает зміни, що відбулися, після перенесеного забо-
левания. Педагог винен не зволікаючи проконсультуватися з вра-
чом, щоб з'ясувати, з якою інтенсивністю і в які терміни
можна заповнити пропуски, що утворилися у дитини, в школь-
ных знаннях, якого охоронного режиму він потребує, і
разом з шкільним лікарем підказати сім'ї, як організувати
його режим і роботу будинку.
Якщо на таку дитину не обернена належна увага
не враховується його стан, не аналізуються причини його
труднощів, якщо не здійснюється індивідуальний підхід до
йому, астенічні риси вдачі наростатимуть.
Приведемо приклад астенічного стану у дитини після
перенесеної скарлатини і у зв'язку з несприятливими семей-
но-бытовыми умовами.
Коловши А., 973 років, учень III класу, був направлений на меди-
ко-педагогическую консультацію у зв'язку з різким зниженням
успішності, недисциплінованістю, частими пропусками
уроків.
Із слів матери відомо, що в сім'ї Колі спадковою
обтяженої немає. До 6 років Коля ріс і розвивався нормально
у сприятливих сімейних умовах. Коли Колі було 6 років, у
його помер отець, і незабаром в сім'ї з'явився отчим, якого маль-
чик зустрів недружньо. Декілька пізніше мати відмітила не-
які зміни в поведінці сина. Він став грубий, раздражи-
телен і менш слухняний. Коля поступив в школу у віці
7 років. Перші 2 року він був успішним і дисциплинирован-
ным учнем. На початку третього року захворів скарлатиною і
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3 місяці не ходив в школу. Хвороба протікала важко. Після
хвороби Коля став нервовим, дратівливим, підвищення
що стомлює, він насилу втягувався в шкільні заняття, от-
став від класу і почав проявляти недисциплінованість. Пе^
дагог не обернув належної уваги на зміну стану
хлопчика, не надав йому потрібній допомозі, а почав викликати роди-
телів в школу. Удома Колю карали, особливо суворо вітчим.
Це озлоблювало хлопчика, він зробився ще грубішим, раздра-
жительным, недисциплінованим, втратив інтерес до школи і
почав пропускати уроки. Іноді йшов з дому на весь день
почав палити, проводити час в кіно з компанією інших хлоп'ят
що відбилися від школи, і, нарешті, зовсім перестав бувати в
школі.
Медико-педагогічне дослідження показало, що у Колі
нормальний інтелект. Він розуміє неправильність свого по-
ведення, важко переживає ситуацію, що створилася у нього удома
н в школі. Разом з тим він озлоблений на несправедливість вчителя
і особливо вітчима. Виявилося також, що у Колі є риси асте-
нді, обумовлені перенесеною скарлатиною. Він фізично
ослаблений, у нього підвищена стомлюваність, зрідка бувають го-
ловные болі. У шкільних знаннях у хлопчика були значитель-
ные пропуски.                                 ^
В даному випадку труднощі в навчанні і деякі измене-
ния в поведінці Колі пов'язані з перенесеним захворюванням і
тривалим пропуском занять. Поява вітчима в сім'ї хоча
і було зв'язано у Колі з поряд переживань, але не спричинило за
собою зниження успішності і зміни поведінки в школі.
Але поєднання цих переживань з астенією після перенесеної
скарлатина, а також постійні зауваження педагога і наказа-
ния з боку вітчима привели до важких вторинним измене-
ниям в поведінці і діяльності хлопчика. Всього цього можна
було б легко уникнути, зрозумівши особливості хлопчика, намітивши
шлях педагогічного підходу до нього.
Коля був направлений в дитячий нервовий санаторій. Пребива-
ние хлопчика в санаторії, де він отримував відповідне
лікування, де був забезпечений індивідуальний педагогічний под-
хід до нього, роз'яснювальна робота з педагогом школи, з ро-
дителями хлопчика і особливо з вітчимом привели до повної ком-
пенсации стани Колі, і він згодом благополучно учил-
ця в тій же школі.
Необхідно особливо підкреслити, що астенії після ин-
фекционных захворювань при правильному педагогічному і
лікарському підході, як правило, повністю долаються.
^
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ДІТИ З РЕАКТИВНИМИ СТАНАМИ
І КОНФЛІКТНИМИ ПЕРЕЖИВАННЯМИ
РЕАКТИВНІ СТАНИ У ДІТЕЙ
Зміни в поведінці і неуспішність деяких школь-
ников можуть бути обумовлені важкими психічними пережи-
ваниями. Зрозуміло, що не всяке переживание-а їх буває не-
мало, і вони є неминучими в процесі розвитку ребен-
но - спричиняє за собою зміну в 'поведінці і діяльності
дітей. Проте важкі переживання можуть бути причиною нару-
шения ходу нормального психічного розвитку. Нервно-психи-
ческие порушення, які виникають у дитини унаслідок
що травмують його психіку ситуацій, носять назву реактив-
ных станів.
На відміну від відхилень в розвитку, обумовлених органи-
ческими або функціональними порушеннями центральної нерв-
ний системи, реактивні стани у дітей можуть виникнути при
відсутності яких би то не було мозкових порушень.
Нервово-психічні порушення при реактивних станах у
дітей носять надзвичайно різноманітний характер, виявляються
у різному ступені. Це залежить від гостроти і тяжкості травмиру-
ющей ситуації, від тривалості її дії, віку ребен-
но, загального стану його здоров'я і від індивідуальних особен-
ностей особи. Реактивні стани можуть виявитися в
заїканні, в тикозных сіпаннях в різних частинах тіла
страхах, нетриманні сечі, а при гострих станах навіть калу.
При травмуючих моментах, що гостро діють, у дітей неред-
до спостерігаються розлади свідомості типу смеркових, тобто
таких, коли дитина здійснює ряд дій і вчинків, про ко-
торых надалі не пам'ятає. У деяких дітей іноді появ-
ляется стан психомоторного збудження у вигляді повышен-
ний метушливості, безцільних рухів, невмотивованих по-
ступков. У інших, навпаки, з'являється реакція гальмування.
коли діти як би ціпеніють, застигають. У молодшому віці от-
мечается тимчасове випадання окремих функцій, наприклад
тимчасова глухота, мутизм (відмова від мови) і так далі У підлітків
же картина реактивного стану може прийняти більш слож-
ный характер. У них іноді наголошується порушення всієї эмоци-
онально-волевой сфери (страх, тривога, пригніченість, відмова від
їжі, заціпеніння і навіть елементи маревного відношення до окру-
жающим і т. д.). Так, деякі діти, що знаходилися в умовах
фашистській окупації і що виявилися свідками фашистських
звірств, проявляли найбільш глибокі і стійкі психічні
розлади реактивного характеру. Наприклад, 12-річна де-
вочка, що піддавалася тривалий час психічною травмати-
зации в умовах фашистської окупації, дала гостру психиче-
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скую реакцію, коли на її очах була розстріляна мати. У неї
з'явився мутизм (не говорила), тремтіння, вона всього боялася, з
панічним страхом оглядала тих, що оточують, не дізнавалася їх
наполегливо відмовлялася від їжі, погано спала. У такому стані
дівчинка знаходилася протягом напівроку, В іншому випадку, у маль-
чика 13'/а років, який жив протягом півтора років в усло-
виях фашистської окупації і тривало піддавався раз-
особистою травматизации (голод, приниження, побої, погрози, непо-
сильна праця, неодноразові вигнання з будинку на мороз і т. д.)^
з'явилися страхи, нетримання сечі і калу, млявість, затормо-
женность, схильність до депресій, підозрілість. Він дли-
тільний час і після звільнення від окупації і навіть в
клінічних умовах ховав крихти і шматки хліба, залишки
їжі, оскільки не вірив, що отримуватиме і далі свою їжу.
У нього був страх з елементами маревного відношення до окружа-
ющим. Йому здавалося, що за ним стежать, про нього говорять, щось
йому загрожує. Звичайно, такі сильні реактивні стани
були обумовлені нестерпно важкими умовами, имев-
шими місце при фашистській окупації.
Але і в звичайних умовах можуть бути обставини, кото-
рые викликають реактивні стани у дітей, хоча і не так
грубі, але все таки що впливають на їх поведінку і характер. Так
особливо важким по своєму впливу на поведінку і характер
школяра є енурез (нетримання сечі). Це расстройст-
у виникає найчастіше у тих нервових і фізично ослаблених
дітей, у яких мало місце якесь тривале нервове на-
пряжение або потрясіння, переляк, яке-небудь соматичне забо-
левание, що виснажує організм. Діти, страждаючі нічним не-
триманням сечі, часто піддаються удома докорам з боку
дорослих, які не розуміють справжніх причин цього явле-
ния. Однолітки сміються над такими дітьми і нагороджують їх
образливими прізвиськами. У шкільних інтернатах вони неприємні
сусіди по кімнаті. Майже у всіх дітей, страждаючих енурезом
виникає свідомість своєї неповноцінності, яка виявляється
по-різному. Одні стають дуже боязкими, соромливими, бо-
язливыми, нерішучими, інші, навпаки, озлобленими
дратівливими і агресивними. У тих і інших нерідко бы-
вают страхи. Змістом таких страхів є сам факт
нетримання сечі. Надалі страх приймає більш диф-
фузный характер - боязнь темноти, страх перед новою справою
новою обстановкою, новими людьми.
Нерідко діти дуже хворобливо переживають який-небудь
свій фізичний недолік (кульгавість, косоокість, короткозорість
горбатість і тому подібне), ті або інші нервові прояви (заїкання
нервові сіпання, страхи і ін.). Наявність якого-небудь з
цих дефектів у дитини при неправильному відношенні до нього
з боку тих, що оточують веде до виникнення відчуття своїй
неповноцінності, яке викликає замкнутість, труднощі в
поведінці, а в деяких випадках призводить до зниження успе-
ваемости.
Показовий в цьому відношенні випадок з Толів Би.
Учня III класу масової школи Толю Б. вчитель привів
у медико-педагогічну комісію, щоб направити, як умст-
венозного відсталого, неуспішного учня, в допоміжну
школу. У сім'ї хлопчика патологічної спадковості не от-
мечается. Ріс і розвивався він правильно. У яслах і дитячому
саду, які відвідував хлопчик, скарг на його поведінку не було.
З 7 років Толя пішов в школу, і тут незабаром виявилося, що у
його понижено зір. Йому були прописані окуляри. Хлопчик дуже
соромився носити окуляри, часто <забував> їх будинки і старався в
школі ними не користуватися. У 1 класі Толя вчився з некоторы-
мі утрудненнями. У II почав вчитися гірше. У зв'язку з цим учи-
тель часто роздратованим тоном у присутності дітей заявляв
хлопчикові, що раз він погано бачить, то повинен носити завжди при
собі окуляри. Коли Толя намагався надягати окуляри, діти дратували його
<очкариком>. Після цього він завжди прагнув працювати в клас-
це без окулярів.
Вчитель рахував його розумово відсталим і наполягав на
перекладі в допоміжну школу.
На медико-педагогічній комісії Толя тримався дуже
боязко, соромливо і невпевнено, а після окрику вчителя: <Що
же ти не виймаєш окуляри? Адже ти ж нічого не бачиш і без
них нічого не зможеш робити!>-мальчик зовсім замкнувся
на очах у нього були сльози, він не міг відповісти ні на один во-
проса і був призначений на повторний прийом.
При вторинному дослідженні було виявлено, що интеллек-
туальных порушень у Толя немає, а неуспішність його обуслов-
лена головним чином зниженням зору і його переживаннями
з приводу цього, посиленими травмуючою обстановкою
що створилася в школі. Толю перевели в школу для слабовидя-
щих дітей, де при правильному до нього педагогічному підході
вдалося зняти вторинні утворення в характері і значитель-
але поліпшити його успішність.
Можна привести аналогічний приклад переживань дитини
з приводу заїкання, що є у нього.
Так, в медико-педагогічну консультацію був приведений
Вася С., 10 років, учня III класу сільської школи, у зв'язку з
тим, що він останні два місяці перестав говорити, не отве-
чал на питання і не почав ходити в школу. У сім'ї Васи нічого
патологічного в спадковості не наголошується. До 5 років він
ріс і розвивався нормально. У 5 років переніс сильний переляк в
зв'язки з тим, що впав в колодязь. Незабаром після цього випадку у
хлопчика з'явилося заїкання. У школу він пішов 7 років. Перші
два роки він вчився добре, оскільки вчителька відносилася до
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йому ласкаво, уважно і всіляко оберігала від насмещек з
сторони дітей. Але потім Вася перейшов в III класс^ де був дру-
ой педагог, який не врахував особливостей хлопчика і не обернув
уваги на те, що під впливом насмішок товаришів у нього
посилилося заїкання. Більш того, вчитель проявляв деяку не-
терплячість, коли Вася не відразу відповідав на питання, декілька
жартував над ним із цього приводу, а іноді навіть высказы-
вал припущення, що Вася не знає уроків і прикриває це
своїм заїканням. В результаті цього Вася спочатку відмовився от-
вечать на уроках, потім не почав спілкуватися з товаришами, а потім
перестав користуватися мовою в домашніх умовах, кинув посе-
щать школу. Обстеження в медико-педагогічній консульта-
ции показало, що Вася інтелектуально повноцінна дитина, у
його навіть немає великих пропусків в знаннях, хоча він в течію
двох місяців не був в школі. Під час бесіди і відповідей на во-
просы заїкання у Васи виявлялося не особливо сильно, по ког-
та мова зайшла про причини, по яких він кинув школу, заика-
ние надзвичайно посилилося. Зменшилося воно поступово
особливо коли хлопчика похвалили з приводу того, що він
добре знає програмний матеріал. У клінічній бесіді з
хлопчиком, а також в спеціально проведеному (асоціативному)
експерименті яскраво виявилася наявність у нього важких пережи-
ваний у зв'язку з ситуацією, що створилася в школі. Вася був по-
мещен в стаціонар для усунення заїкання, де разом з лого-
педическими заняттями з ним проводилася психотерапевтична
і лікувальна робота. Через полгода Вася повернувся в школу з
значним поліпшенням мови і загального стану. Вчителеві
була дана докладна консультація про індивідуальний підхід
до хлопчика. Надалі батьки Васи не зверталися в
консультацію, хоча було обумовлене, що у разі рецидиву заи-
кания вони можуть привести хлопчика повторно.
Порушення поведінки у зв'язку з кульгавістю можна продемонст-
рировать на випадку з Петей М.
Петя М., 1272 років, учень IV класу, був направлений школою
па медико-педагогічну консультацію у зв'язку з возникнове-
нием у нього зривів в поведінці і зниженням успішності. До
6-річного віку хлопчик розвивався нормально і ніяких
труднощів в його вихованні сім'я не зазнавала. У 6 років Петя
впав і розбив ногу, після чого у нього почався туберкульозний
процес в тазостегновому суглобі (у спадковості отмеча-
лись випадки туберкульозу). Протягом 9 місяців хлопчик нахо-
дился на лікуванні в туберкульозній лікарні, після чого 2 року
ходив на милицях і залишився кульгавим. У школу Петя пішов в
9-річному віці і з перших же днів почав проявляти труд-
ности в поведінці. Був дратівливий, капризний, упертий, плак-
сивий і дуже образливий. Ці прояви можна розцінити як ре-
акцію хлопчика на свій дефект. Мало значення також і те
що він був старший за своїх однокласників. В ході подальшого
навчання поведінка Петі не поліпшувалася, він часто порушував дис-
циплину, бився з товаришами, кривдив дівчаток. Всіляко пы-
таївшись довести свою спроможність, він під час змін
підіймався на високі сходи і скачувався по поручнях вниз
У дворі діти часто дратували Петю кульгавим, що виводило його
з себе, і він повертався додому у збудженому стані.
Був грубий з батьками і сестрами, за що його нерідко наказы-
вали. Це, у свою чергу, озлоблювало хлопчика. У школі він
ставав ще більш збудженим, грубим і неслухняним
що привело до зниження старанності, а потім і до неуспевае-
мости.
При дослідженні було встановлено, що у Петі деформи-
рованная грудна клітка, туберкульоз лівого тазостегнового
суглоба, атрофія м'язів лівого стегна і гомілки, змінена по-
швидка і кульгавість на ліву ногу, а також загальна фізична
ослаблена. Грубих інтелектуальних порушень не выявле-
але, хоча загальний розвиток хлопчика був декілька сниже-
але, а в шкільних знаннях і навиках були значні
пропуски.
Вирішальне значення в порушенні розвитку особи, харак-
тера і поведінки мало наявність фізичного дефекту. Важкі
переживання хлопчика у зв'язку з цим посилювалися затруднения-
мі в навчанні, що ще більше знижувало його позиції в класі
де він був старший за інших. У сім'ї до нього були недостатньо
уважні, а в школі не знайшли правильних индивидуаль-
ного підходу.
КОНФЛІКТНІ ПБРБХНВАНІЯ У ДІТЕЙ
У ряді випадків важкі переживання приводять до образова-
нию у дитини внутрішнього конфлікту, який також може
порушити його психічний розвиток. Конфліктні переживання
завжди носять соціальний характер. Вони виникають унаслідок
психогенних чинників, що травмують дитину в сім'ї або в
школі. Для внутрішнього конфлікту характерне зіткнення в
свідомості дитини протилежно забарвлених афектних от-
носінь до тієї або іншої близької йому особи або до создавшей-
ця ситуації. Внутрішній конфлікт може виникнути лише в
тому випадку, якщо переживання дитини нестерпно важкі, дли-
тільний займають центральне місце в його житті і свідомості; на
якомусь етапі цей конфлікт виявляється для дитини нераз-
що вирішив.
Такий недозволений конфлікт, затягуючись і стаючи
хронічним, робить специфічний вплив на формирова-
ние біс характеру і може гальмувати розумовий розвиток.
У дітей з внутрішнім конфліктом створюється відома двойст-
венность, суперечність у вирішенні тих або інших питань, і
виборі тієї або іншої дії. Вся особа дитини вовлекает-
ця в переживання, пов'язані з конфліктом, всі афектні
тобто емоційні, переживання направлені як би в одне
русло. Тому круг інтересів, привязанностей різко сужива-.
ется. У виникненні конфліктних переживань велику роль
грають особливості структури особи.
Приведемо окремі спостереження, що відносяться до дітей з кон-
фликтными переживаннями.
Коловши Л., Пуз років, учень IV класу масової школи, був
приведений матерью в медико-педагогічну консультацію в
зв'язки з різкою і раптовою зміною в поведінці. Мати со-
общила, що в їх сім'ї спадкової обтяженої не отме-
чалось. Коля народився від першої і єдиної вагітності.
У матери на п'ятому місяці вагітності були важкі пере-
живания у зв'язку із смертю її чоловіка від нещасного випадку. Ро-
ды були нормальні; розвиток хлопчика йшов без яких-небудь
ускладнень. Дитина виховувалася матерью і її рідний сест-
рій в дуже культурних умовах. Він вивчав іноземні мови
займався музикою, був добре вихований і розвинений. Але, як
єдина дитина, Коля була декілька розпещений і изне-
дружин. Мати розповідала, що після смерті гаряче коханого му-
жа всю силу своєї прихильності вона зосередила на синові.
Прагнучи до того, щоб хлопчик придбав риси свого бтца
вона створила в будинку <культ> покійного. Квартира була обвішана
його портретами, особливо охоронялися особисто йому що належали
речі, наголошувалися дати, пов'язані з днем його народження і смер-
ти, і так далі Мати наполегливо підкреслювала позитивні каче-
ства особи отця і переконувала хлопчика наслідувати його приклад
наслідувати його вчинкам і у всьому бути схожим на нього. Все це
здобуло свою дію. Коля дуже гордився своїм покійним
отцем., розповідав товаришам, яким він був прекрасним че-
ловеком, чудовим геологом, хорошим спортсменом. У сво-
їх розповідях про отця Коля приписував йому ряд якостей, про кото-
рых мати йому і не розповідала. Сам Коля хотів бути тільки
геологом, як і його отець.
Коля був також сильно прив'язаний до матери, він завжди був з
нею ласкавий, дбайливий, турбувався, коли вона затримувалася на
роботі або захворювала. У школі до IV класу Коля вчився от-
особисто, був ввічливим, дисциплінованим і розвиненим маль-
чиком, але особливої дружби з товаришами у нього не було.
У цей період мати Колі вирішила повторно вийти заміж за
людини, яка у них раніше не бувала і якого Коля не знав.
Спроби матери підготувати Колю до можливих змін в
їх сім'ї кінчалися невдало, викликали у нього крайнє напря-
жение і небажання вести розмову на цю тему. Настав день
коли мати вирішила, що майбутній чоловік повинен побувати у них в
сім'ї і познайомитися з Колею. В день призначеної зустрічі
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Коля відчув, що в будинку до чогось посилено готуються, що
мати і тітка чимось нзволнованы і стурбовані. Він запитав матір
кого вони чекають. Вона відповіла, що повинен прийти її хороший
знайомий. Коля нікуди не йшов, нічим не міг зайнятися і вни-
мательно стежив за тим, що відбувається в будинку. Коли гість при-
йшов, хлопчик спочатку був стриманий, але внутрішньо дуже напря-
дружин, хоча мати йому не сказала, що ця людина - його майбутній
вітчим. За вечерею напруга Колі наростала, він був мовчазний
і навіть декілька озлоблений, проте ще тримався в рамках при-
личия. Але коли подали чай з цукерками, Коля повівся не-
зазвичай. Він навмисне поїдав одну цукерку за іншою, як би HG
бажаючи, щоб вони дісталися неприємній для нього людині. На
зауваження матери хлопчик відреагував в невластивій йому
грубій формі, заявивши, що він буде є стільки цукерок, сколь-
до нього захочеться. У цей же вечір, коли гість піднявся посмот-
різати якусь книгу, Коловши непомітно і швидко поклав на його
стілець три шпильки. Мати звернула увагу, що гість.
сівши на стілець, швидко встав і більше на цей стілець не сідав.
Згодом Коля говорив, що жаліє, що у нього не опинилося
під руками голок. Потім він заховав галоші гостивши, які бы-
чи знайдені насилу. Після відходу гостивши мати вперше покарала
Колю. У відповідь на це Коловши з перекошеним від злості обличчям зая-
вив, що здогадався, що це за чоловік, що він ніколи не буде
жити у них в будинку, що він, Коловши, його вижене, що мати не смеет-
зраджувати пам'яті отця. При цьому хлопчик піддав її обранця
нищівній критиці, відмітивши у нього самі найдрібніші нс-
достатки. З цього дня поведінка Колі прийняла дивний, майже
патологічний характер. Він кинув відвідувати школу, перестав
займатися музикою, іноземними мовами, відмовлявся ог
їжі, погано спав. Коля встановив постійне стеження за матерью:
він супроводжував її на роботу, зустрічав з роботи або стежив из-
за кута, з ким вона йде. Причому всі розмови Коля вів з
матерью тільки про цю людину, даючи йому все більш і більш
негативну характеристику і різко засуджуючи намір ма-
тери зрадити пам'яті отця. Конфлікт все більше заглиблювався
Коля став нестерпно грубий, відмовлявся від занять, развле-
чений, зустрічей з товаришами і був зосереджений на невыноси-
мом для нього конфліктному переживанні.
У Колі утворилося подвійне відношення до матери. Ду-
травня, що мати спить, Коловши її тихо цілував і називав ласкавими
іменами. Але варто було їй розплющити очі, як він починав її грубо
лаяти і навіть бити по щоках. Обстановка в будинку все більш на-
калялась. Нарешті Коля заявив, що якщо мати не відмовиться від
цієї людини, то він кінчить життя самогубством. Після од-
ний з чергових сварок Коля пішов з дому, Протягом трьох днен
хлопчика шукали за допомогою міліції. Виявилось, що ці три
дня Коля ночував на горищі свого будинку. Цей випадок змусив
мати відмовитися від свого наміру вийти заміж, І хоча
вона завіряла Колю, що з цією людиною не зустрічається, що
вона житиме тільки з ним, він своєї поведінки не из-
менил.
Через півтора місяці після виникнення конфлікту Коловши
був поміщений у відділення для нервових дітей. У відділенні маль-
чик продовжував залишатися украй напруженим, раздражитель-
ным, підозрілим. При цьому у нього по будь-якому приводу стала
виникати боротьба протилежних тенденцій: він одновремен-
але хоче дивитися кіно і не хоче; він то входить в кімнату, то
виходить; то вимагає побачення з матерью, то, отримавши разреше-
ние, відмовляється, потім знову вимагає. І так у всьому - в їжі
у заняттях, в прогулянках. У відділенні Коля говорив тільки про
своїх переживаннях, засуджував матір, боявся, що вона, воспользо-
вавшись його відсутністю, введе цю людину в будинок.
При дослідженні Колі ніяких відхилень з боку фи-
зического і неврологічного стану не наголошувалося, интел-
лектуально він був цілком збережений.
В результаті психотерапевтичної роботи і ряду лікувальних
заходів за три місяці перебування хлопчика в клініці
вдалося декілька поліпшити його стан. Але повністю кон-
фликт знятий не був. Цей навчальний рік для хлопчика пропав.
Завдяки тому що мати зосередила свою увагу знову
на Колі, він дещо увійшов до колії - почав відвідувати школу
н все у нього загалом йшло благополучно. Подальші ка-
та мнестические спостереження показали, що Коловши успішно окон-
чил середню школу і поступив в інститут. Мати відзначала, що
навіть через такий тривалий термін у нього не зникли некото-
рые особливості характеру (підозрілість, нерішучість
подвійність), що утворилися у зв'язку з конфліктом.
В даному випадку очевидно, що труднощі в поведінці Колі
н зміни в його характері були викликані болісним, невы-
ношеним для нього конфліктним переживанням. Виникнення
цього конфлікту, гострота його протікання були обумовлені глав-
ным чином обстановкою, в якій виховувався Коля; опре-
ділену роль грали також і індивідуальні особливості його
характеру. Наявність нерозв'язного для хлопчика конфлікту
привело до формування ряду патологічних рис вдачі
до звуження н зосередженню всіх емоційних переживанні
і інтересів на цьому конфлікті.
Своєчасне педагогічне і медичне втручання
у долю хлопчика, встановлення контакту з педагогом школи
а також усунення в сім'ї травмує Колю конфліктній
ситуації дозволили поліпшити його стан, а надалі до-
стигнуть майже повної компенсації.
Вася М., 8 років, учень 1 класу, був направлений на медико-
педагогічне обстеження у зв'язку з труднощами в поведінці
які виражалися в недисциплінованості, підвищеній
ТА
дратівливості і нападах гніву. Під час цих нападів
Вася б'є стекла, рве на собі одяг, книги, зошити, вступає
у бійку з дітьми.
! Вася живе з матерью, бабусею і молодшим братом. Мати
працює рахівником. Обстановка в сім'ї Васи завжди була бес-
покійною. Отець його пив запоєм, чинив удома скандали, бійки.
Вася народився від другої вагітності, яка протікала нор-
мально. Ранній розвиток Васи йшов без відхилень, интеллекту-
ально розвивався добре. Ріс він вразливою дитиною
вибірково товариським, при чужих людях проявляв застен-
чивость, любив будівельні ігри, цікавився тваринними
рослинами, був декілька незграбний. З 3-річного віку Вася
відвідував дитячий сад, де ніяких труднощів в його поведінці не
наголошувалося. Коли Васе виповнилося 4 року, мати розійшлася з
своїм чоловіком; отець Васи поселився навпроти і часто приходив
у сім'ю. При цьому влаштовував скандали. Хлопчик дуже нудьгував
але отцеві, звинувачував матір в тому, що вона вигнала отця. Коли той
приходивши п'яний, бив матір, Вася захищав її, плакав і навіть
накидався на отця з кулаками, кричучи, що це його мама і
отець не сміє її чіпати. А наступного дня Вася выгоражи
вал отця і говорив матери, що той бився тому, що був п'яний
а тверезий він ніколи цього не робить.
Складна сімейна ситуація зумовила виникнення у Ва-
сі важких конфліктних переживань. У нього утворилися
суперечливі емоційні відносини і до отця, і до матери.
То хлопчик захищає отця, коли мати його звинувачує за пьянст-
у, бійки і скандали; то кидається на отця і захищає матір
від його побоїв. Вже в 5-річному віці у зв'язку з цими пережи-
ваниями характер і поведінка Васи почали мінятися. Він став
дратівливим, капризним, плаксивим. Поступово нараста-
чи риси подвійності, нерішучості і підозрілості.
Коли Васе було близько 6 років, його мати вийшла повторно за-
чоловік. Вітчима свого Вася зненавидів з перших днів його появ-
ления. В цей же час погіршало відношення Васи до матери-
він почав їй грубити, не слухався це. За це його часто карали.
Вася відповідав на покарання спалахами гніву, бив посуд, рвав
одяг і так далі
У 7-річному віці Вася пішов в школу, де незабаром же вы-
з'явилися труднощі в його поведінці.
При обстеженні у Васи виявилася затримка у физиче-
ском розвитку і загальна ослаблена організму. З боку
центральної нервової системи ніяких патологічних измене-
ний не виявлене. Розумовий розвиток хлопчика відповідає
зросту. У емоційному розвитку виявилося наступне: з
однієї сторони - стійкі інтереси до пізнання окружающе-
го, допитливість, адекватні реакції на успіх і неуспіх і
правильні тенденції до самоствердження; з іншої - ряд рис
специфічних для дітей з конфліктними переживаннями: на-
пряженность, невпевненість в собі, подвійність, нерешитель-
ность, підозрілість. Крім того, у нього є схильність до
різким афектним спалахам, особливо у відповідь на відмову вы-
повнити ті або інші його вимоги.                        "_
В ході бесід і експериментальних психологічних иссле-
дований дуже виразно виступало подвійне відношення
Васи до отця і матери і різка неприязнь, навіть ненависть, до от-
чиму. Так, на прохання сказати, кого він вважає розумнішим, Вася т>о
на перше місце ставить отця, потім себе, а потім мати; то на пер-
завиванні місце ставить себе, на второе-отца, на третье- матір і так далі
Основний чинник, що привів до своєрідності формування
особі і труднощам в поведінці Васи, -конфликтное, невы-
ношене для нього переживання. Вася гаряче любить свого отця і
глибоко до нього прив'язаний, і в той же час буйства і скандали
отця відштовхують хлопчика. У Васи негативне афектне
відношення до матери за те, що вона прогнала отця, і в те ж вре-
мя він любить матір і глибоко до неї прив'язаний. Конфлікт порушив
найглибші прихильності дитини до отця і до матери.
В даному випадку саме конфлікт стоїть в центрі свідомості ре-
бенка і він визначив патологічне формування його характе-
ра і поведінки.
Після проведеного дослідження хлопчикові було призначено
загальнозміцнююче і спеціальне лікування, направлене на
зниження його збудливості; з педагогом школи, де вчився
Вася, були детально проаналізовані всі особливості його
поведінки, з'ясовані причини, що викликали зміни в його раз-
витии. Педагог враховував це в своїй подальшій роботі з Ва-
цей. Матері теж даны були ради, що стосуються того, як соз-
дати для хлопчика сприятливішу домашню обстановку.
Розуміння матерью і педагогом переживань Васи і їх
готовність разом з лікарем створити для нього щадні умови
як у школі, так і удома з'явилися найбільш істотним в пре-
подоланні труднощів, пов'язаних з поведінкою і характером ре-
бенка.
Все це дозволило, як показали подальші спостереження за
Васей, значно згладити гостроту його переживань і зняти
деякі патологічні риси в поведінці. Поступово состоя-
ние Васи покращало, і згодом його патологічні риси
дочитай повністю згладилися.
Причиною появи труднощів в поведінці і характері де-
тей можуть бути разом з сімейними і шкільні конфлікти.
Приведемо одне спостереження.
Миша До., 13 років, учень VI класу, був направлений на меди-
ко-педагогическое обстеження унаслідок недисциплинирован-
ности, грубості по відношенню до вчителів, дратівливості
афектних спалахів і бійок з дітьми. У сім'ї спадкової
обтяженій не наголошується. Вагітність у матери протікала
нормально, пологи в строк, без ускладнень. Ранній розвиток маль-
чика йшло без відхилень. З трьох років він відвідував дитячий сад.
де ніяких скарг на його поведінку не було. У школу Миша
пішов в 7'/а років, вчився до IV класу добре, порушень в по-
веденні також не наголошувалося. Він був дуже прив'язаний до школи
любив свою вчительку, у якої вчився в початкових класах.
Сімейні умови Миші були цілком сприятливими. Ког-
та він почав вчитися в V класі, в результаті деякого ослаб-
ления нагляду з боку батьків він з групою однолітків
зробив ряд провини: розбив вікно в школі під час гри в
футбол; смикнув за косу дівчинку, а коли вона поскаржилася, из-
бив її; прокотився на буфері трамвая, був приведений в дитячу
кімнату міліції, а звідти про це повідомили в школу. За Мі-
ший встановилася репутація поганого учня. Вчителі V клас-
са, не знаючи хлопчика у минулому, необгрунтовано приписували
йому різноманітні витівки і провина, і він часто страждав від
несправедливих образ і звинувачень. Школа нерідко викликала ро-
дителей, які карали Мишу за провину, здійснену
ким-небудь іншим. Його спроби довести свою невинність і
школою і батьками в розрахунок не приймалися.
Негативне відношення до Миші в школі викликало у нього
конфліктні переживання. У хлопчика утворилося двойствен-
ное відношення до школи. З одного боку, він любив школу, до-
рожил нею, з іншої - він почав уникати її, навіть пропускати
уроки. Пропуски шкільних занять з'явилися додатковими
фактами до його негативної характеристики. Батьки нака-
зывали його сильніше. Створився своєрідний порочний круг, ко-
торый загострив конфліктні переживання хлопчика. Постепен-
але у нього почали формуватися патологічні риси вдачі
і змінилася поведінка. Він став нервовим, дратівливим
напруженим, нерішучим, часом грубим. Особливо
важкою і своєрідною була поведінка Миші вранці. Він
поспішав зібратися в школу, потім заявляв, що він в цю шко-
лу більше не піде, що там всі роблять погано, несправедливо
потім знову квапливо, судорожно хапав підручники, боячись опоз-
дати. Найчастіше ця внутрішня боротьба кінчалася тим, що він
бігом відправлявся в школу. Але іноді перемагала противополож-
ная тенденція, Миша залишався удома, і ніякі домовленості і
погрози не могли вплинути на його рішення. Мотив завжди був
один: школа погана і до нього всі несправедливо.
В процесі медико-педагогічного дослідження в течію
двох тижнів в клініко-діагностичному відділенні було установ-
лено, що у Миші ніяких патологічних змін з боку
центральної нервової системи немає, фізично він розвинений соответ-
ственно зросту, здоровий. У розумовому відношенні Миша хоро-
шо розвинений, його шкільні знання відповідають програмним
вимогам. У нього цілком виражені вікові інтереси: він
захоплюється читанням літератури про подорожі, про військові под-
бости, агресивності і утворити погані звички. У таких
дітей нерідко створюється негативне і навіть вороже от-
носіння до тих, що оточують, що заважає їм налагодити контакт
школі. Не дивлячись на те що інтелект у цих дітей первинно со-
хранен, вони часто погано учатся,"так як не привчені до система-
тической роботі, не мають виражених шкільних інтересів і
прихильності до вчителів. Аналогічні труднощі в поведінці
дітей можуть виникнути і в хорошій, злагодженій, працелюбній
сім'ї, якщо через ті або інші обставини не були своевре-
менно забезпечені правильне виховання і відповідний над-
зор за дитиною, а також єдність підходу до нього з боку
членів сім'ї. У цих випадках трудності в поведінці найчастіше
виникають у дітей в перехідному віці, коли посилюється
вплив товаришів, вулиці і зростає роль розваг.
Подолання труднощів поведінки у даної категорії дітей
поза сумнівом, справа дуже складна, і успіх тут залежить від мно-
гого. Перш за все важливо, щоб педагог глибоко зрозумів состоя-
ние такої дитини, знав причини, що викликали труднощі в пове-
дении, і відповідно до цього здійснював правильний индиви-
дуальний підхід. У цих випадках величезне значення має
встановлення справжнє глибоко емоційного контакту з та-
ким учнем, включення його в світ увлекательных справ і инте-
ресов дитячого колективу. Педагогові необхідно проявляти боль-
ше довіри до можливостей учня, будувати роботу з ним, опи-
раясь на позитивні якості його особи.
У перевихованні цих дітей має дуже велике значення
робота вчителя з сім'єю. Необхідно роз'яснити сім'ї особен-
ности дитину і причини, що викликали труднощі в його поведінці.
У своїй роботі з сім'єю педагог повинен спиратися на родитель-
ский актив школи, домоуправління, на суспільні организа-
ции підприємств або установ, де працюють батьки ребен-
но, на шефські організації. При цьому треба пам'ятати, що в ра-
боті з такими дітьми шкідливі голі моралі, повчальні
бесіди, скарги батькам на дитину. Вивчення, розпізнавання
і знаходження правильних педагогічних методів индивидуаль-
ного підходу до такої дитини набагато ефективніше, ніж прямо-
лінійна і часто безплідна боротьба з дезорганізаторами.
Труднощі в поведінці можуть бути обумовлені поганим физи-
ческим станом, при якому діти бувають дратівливі
збудливі, руховий неспокійний, плаксивий, образливий, іноді
забіякуваті '.
У цих випадках педагогові необхідно своєчасно вникнути в
істота труднощів, проаналізувати їх, направити дитину
' Вище ми описали астенічні стани у фізично ослаблених і
соматачески хворих дітей, що характеризуються порушенням работоспособно-
сти. Тут же мова йде про тих дітях, у яких поганий стан здоров'я обу-
словливает зміни в поведеник. Це, звичайно, може поєднуватися з наруше-
нием працездатності, але може виступати і без нього. .
медичне обстеження, оскільки фізична слабкість може
бути викликана туберкульозною інтоксикацією, глистами, заболева-
нием внутрішніх органів (печінки, серця і ін.). У окремих
випадках зміни в поведінці можуть виникнути як віддалені
наслідки раніше перенесеного струсу мозку, ревматиче-
ской інфекції або як залишкові явища після перенесених
захворювань центральної нервової системи. Тому целесооб-
різно використовувати також консультацію дитячого психоневроло-
га, які є у всіх обласних і багатьох районних центрах.
Керівникові школи і педагогові треба знати, що диспансерні
відділення при психоневрологічних лікарнях не тільки обес-
печивают консультації в диспансері, по і виклик в район.
Важливо, щоб після отриманні медичного висновку ди-
ректор школи простежив за тим, щоб педагог і лікар школи
розробили і здійснили необхідні педагогічні і лечеб-
ные заходи. Це може бути амбулаторне лікування, щадя-
щий режим в школі і удома, який повинен встановити правиль-
ное чергування праці і відпочинку, налагодження сну, регулирова-
ние живлення. У разі потреби дитину можна направити
у лісову школу, в школу для ревматиків, в дитячий нервовий са-
наторий і інші оздоровчі установи.
Як видно зі всього сказаного, порушення поведінки і изме-
нения характеру у дітей залежать від багатьох і вельми разнообраз"
ных причин. У одних випадках вони цілком визначаються усло-
виями виховання; у інших - важкими переживаннями, в тому
числі і конфліктними, як це було показано вище; і, нарешті
у третьих-физическим станом дітей. Характер зміни
поведінки, ступінь вираженості цієї зміни, безумовно, в
значному ступеню залежать від умов виховання. У благо-
приємних умовах гострота порушення поведінки і характеру
згладжуватиметься, і стан дитини може бути повністю
компенсується. У несприятливих умовах, навпаки, изме-
нения в характері і поведінці посилюватимуться і приобре-
тать все більш патологічні форми.
У всіх перерахованих груп дітей порушення поведінки і
зміни в характері розгортаються на тлі первинного сохра-
ненной емоційно-вольової сфери. Тут, як правило, отсут-
ствуют грубі структурні зміни особі, а порушення в
поведінці носять не органічний, а функціональний характер.
Корекція недоліків поведінки і характеру в цих випадках
може бути вельми значною, а іноді і повною, якщо дітям
створені відповідні умови в сім'ї і школі.
ПСИХОПАТИЧНІ ФОРМИ ПОВЕДІНКИ ДІТЕЙ
Зрідка серед учнів масової школи попадаються так на-
зываемые діти-психопати. Причиною психопатії є ли-
бо патологічна спадковість, або несприятливі воз-
дії на дитину зовнішніх чинників у внутріутробному (эм-
бриональном) періоді або на найраніших етапах його життя
З питання про спадкову психопатію існують разные точ-
ки зір. Одні вважають, що психопатія успадковується як пато-
логия характеру. Інші розглядають психопатію як зача-
точні або такі, що не розвинулися форми психічних захворювань.
Більшість авторів відзначають, що психопатичні особи
зустрічаються частіше в сім'ях, де в спадковості мали місце
психічні захворювання.
До несприятливих зовнішніх чинників, що обумовлюють
виникнення психопатій, відносяться важкі родові травми
мозкові інфекції, що діють в період внутріутробного раз-
вития або в ранньому дитячому віці, токсикоз у зв'язку з длитель-
ными желудочно-кишечнымн або іншими соматичними забо-
леваниями, а також чинники, що роблять шкідливий вплив на
зачаток (сифіліс, алкоголізм, променева енергія, хронічне за-
болевание матери, токсоплазмоз, ендокринні порушення і ін.).
Труднощі в поведінці і характері дітей-психопатів можуть
бути обумовлені як біологічними, так і соціальними при-
чинами. Але при цьому біологічні дані, у тому числі і на-
слідчі, повинні враховуватися лише як початкові моменти
що не зумовлюють всіх властивостей і особливостей характеру
який сформується у дитини в майбутньому. Тяжкість, або сте-
пень, психопатичного стану у дитини буде багато в чому за-
висіти тому, в яких умовах протікає його розвиток. При
правильному педагогічному підході і сприятливих социаль-
ных умовах характерологические особливості дитини можуть
настільки компенсуватися, що він може стати повноцінним
членом суспільства. Якщо ж розвиток психопатичної дитини
протікає в несприятливих умовах, можуть виникнути зна-
чительные патологічні порушення в характері і пове-
дении.
Значення соціальних умов в компенсації психопатичес-
ких станів дітей визначається тим, що психопатия-это не
хвороба, а своєрідний аномальний перебіг дитячого розвитку.
Психопатія характеризується нерівномірним (дисгармонійним)
розвитком окремих психічних функцій і систем. Так, наря-
ду з повноцінним розумовим розвитком у дітей-психопатів
спостерігаються недорозвинення і своєрідні зміни в эмоци-
онально-волевой сфері. Одні діти надмірно чутливі
образливі, ранимы, хворобливо прив'язані до кого-небудь зі сво-
їх близьких (частіше до матери) при байдужому відношенні х ос-
тальным членам сім'ї. Інші діти, навпаки, емоційно хо-
лодны, не мають привязанпостей, замкнуті, декілька эгоистич-
ны. В деяких випадках в рисах вдачі дітей-психопатів
виступає егоцентризм, переоцінка своїх можливостей, под-
черкнуте самоствердження, що нерідко приводить до конфліктів
з тими, що оточують.
У дітей-психопатів часто наголошується підвищена возбуди-
мость, а в деяких випадках схильність до афектних вспыш-
кам; характерним є також недорозвинення волі, в силу че-
го спостерігається нестійкий настрій, підвищена внушае-
мость. Їх поведінку носить імпульсний характер. У цих дітей
понижена працездатність, вони недостатньо уважні, не
уміють зосередитися, долати труднощі при виконанні
шкільних завдань.
По питаннях угрупування або класифікації психопатій є
різні точки зору. Одні автори групують психопатії по
окремим клінічним симптомам, другие-по загальним струк-
турным конституціональним особливостям, а третьи-по типам
розвитку.
Керівникові школи і педагогам важливо знати не стільки
класифікацію психопатій, скільки особливості структури лич-
ности психопатичної дитини, своєрідність його поведінки, за-
кономерности його розвитку і причини, обумовлюючі воз-
никновение дитячих психопатії.
Перш ніж перейти до опису окремих форм психопа-
тий, необхідно підкреслити, що далеко не всяке порушення
поведінки і характеру слід розглядати як прояв
психопатії. До справжньої психопатії відносяться лише ті види не-
дорозвивання характеру і поведінки, які обумовлені або па-
тологической спадковістю, або, що зустрічається частіше, ор-
ганическим поразкою певних мозкових систем у внут-
риутробном періоді або на найраніших етапах життя дитини.
Орга1111ч15ськая ПСИХОПАТІЯ
Психопатія, обумовлена органічною недостатністю
діенцефальних, тобто підкіркових, мозкових систем, характери-
зуется виразним недорозвиненням особи. У такої дитини
перш за все виступає недостатня здатність правильно
оцінити свої вчинки, дії, свою діяльність і преоблада-
ние примітивних потягів (підвищене прагнення до їжі, не-
скільки гола сексуальність). Своєрідно розвивається у
цих дітей емоційна сфера. Так, при збереженні элемен-
тарних емоційних проявів (відчуття радості і страху
прихильність до рідних), у них не розвиваються складні эмо-
циональные утворення, тобто не виробляється дифференци-
рованного, глибокого відношення до тих, що оточують, тому їх
емоції нестійкі і поверхневі. Крім того, у цієї групи пси-
хопатов не виникає глибоких переживань; тому у них немає
проявів самолюбності, образливості, ранимої. Недорозвинення
воля у дітей-психопатів органічного круга позначається в тому
що вони не уміють регулювати своєї поведінки, тобто оказыва-
ются не в змозі погоджувати свою діяльність з предъ-
вимогами, що виявляються до них.
Особливості розвитку у цих психопатичних дітей проявля-
ются з найранішого дитинства і характеризуються руховим
неспокоєм, невмотивованою крикливістю і поганим сном.
У дошкільному віці у них з'являється забіякуватість, невміння
ладнати і грати з дітьми, непоступливість. До кінця дошкільного
віку починають виявлятися підвищені примітивні влече-
ния, упертість і схильність до афектних спалахів. Розвиток
інтелекту, мови і моторики зазвичай протікає нормально.
Якщо не приймається мерів до подолання тих, що є у таких
дошкільників особливостей, вони, як правило, виявляються не-
підготовленими до шкільного навчання і недоліки їх харак-
тера і поведінки виступають в школі з перших же днів. Такі де-
ти не уміють підкорятися шкільним вимогам, не виконують
учбових завдань, вступають в зіткнення з товаришами, не
слухаються педагога, порушують дисципліну, іноді тікають з
школи і навіть з дому. За несприятливих умов вони мо-
гут опинитися під впливом правопорушників, які поль-
зуются нестійкістю, некритичністю цих дітей, а головне
їх підвищеними потягами до задоволень, їжі і так далі
Приведемо окремі спостереження.
Ніна Ф., 13'/2 роки, учениця VI класу, була направлена на
медико-педагогічну консультацію у зв'язку з труднощами в
поведінці. У школі Ніна була груба, дратівлива, не под-
чинялась розпорядку. Учбові завдання виконувала недбало
часто відволікалася, не доводила їх до кінця. У своїх вчинках
була імпульсна, не враховувала їх наслідків. Здійснювала
дрібні крадіжки. Ніна відбувається із спадково не отягощен-
ний сім'ї. Вона народилася 7-місячною від третьої вагітності (де-
ти від перших два беремейпостей народилися мертвими). З самого
раннього дитинства Ніна росла неспокійною, галасливою дитиною
з поганим сном. Вона виховувалася в домашніх умовах; ясла н
дитячий сад не відвідувала. Мати відзначає, що дівчинка з трудим
піддавалася виховним діям. Вона погано грала:
не уміла зосередитися на грі, не доводила її до кінця, ссо-
рилась з іншими дітьми. До 5 років у Ніни було нічне недер-
жание сечі. У школу дівчинка пішла 7Va років. З перших же днів
почали поступати скарги на те, що вона капризна, груба, раздра-
жительна, брехлива. У школі було відмічено, що Ніна бере з
кишень учнів дрібні гроші і купує на них солодощі.
Коли її викривали в крадіжці, вона не бентежилася і не переживала.
З класу в клас дівчинка переходила з додатковою по-
потужністю.
Медико-педагогічне дослідження показало, що по физи-
ческому розвитку Ніна відповідає своєму віку і із сто-
роны внутрішніх органів у неї ніяких відхилень не немає. Із сто-
роны нервової системи є ряд симптомів, вказуючих на
недостатність підкіркової області мозку. Грубих интеллек-
туальных порушень у дівчинки немає, але наголошується низька про-
дуктивность в шкільних заняттях за рахунок невміння сосредото-
читься на роботі. Мова правильна, культурна, запас слів
достатній. У шкільних знаннях у Ніни були значитель-
ные пропуски. Працювати самостійно дівчинка не уміє і часто
звертається за допомогою до педагога. У неї немає інтересів, зазвичай
властивих підліткам. Вона часто говорить, що любить приклю-
ченческую літературу, але сама без нагадування за книгу не
береться.
Найяскравіше особливості Ніни виявлялися в її поведе-
нді. Знаходячись навіть в нових, незвичних для неї умовах
клініко-діагностичного відділення, Ніна поводилася розбещено
часом збуджено, була прилиплива, брехлива, ситуацію не-
доучитывала; у неї був підвищений інтерес до хлопчиків, при-
вязанностей до інших дітей вона не проявляла, об'єкт дружби
часто міняла. Критичного відношення до себе у Ніни не було:
вона була задоволена собою, вважала, що все знає, все уміє де-
лать. На негативне відношення до неї інших дітей не обра-
щала уваги; воно її не зачіпало.
Зі всіх даних спостережень видно, що у Ніни при первинно
підлягаючому зберіганню інтелекті виступають особливості в поведінці і ха-
рактере, специфічні для органічної психопатії. Отсутст-
вие у Ніни внутрішнього відношення до ситуації, критичного от-
носіння до себе привело до того, що вона була не в змозі
усвідомити свої вчинки і регулювати свою поведінку. Це со-
четалось з підвищеними примітивними потягами, уплощен-
ными, тобто неглибокими, емоційними проявами і сни-
женной працездатністю. Все це дає підставу віднести
даний випадок до психопатій органічного круга. Возникно-
вение психопатичного стану у Ніни, ймовірно, потрібне свя-
зать з порушенням внутріутробного розвитку, оскільки вона роди-
лась недоношеною; вже з найранішого дитинства наголошувалися
особливості в її розвитку. Утворення ряду вторинних симп-
томів (порушення інтелектуальної діяльності, недорозвинення
емоційно-вольової сфери, педагогічна занедбаність) і
значний ступінь їх вираженості обумовлені відсутністю
належної коректувально-виховної роботи в дошкільному
і шкільному віці
Андрій Ю., 12 років, учень V класу, направлений на медико-
педагогічне обстеження у зв'язку з труднощами поведінки
удома і в школі. Під час шкільних занять часто збудливий
руховий неспокійний, бувають різкі афектні спалахи.
Мати відзначає у хлопчика нервовість, поганий сон. Він часто от-
казывается йти в школу. Багато читає.
Обтяжена спадковість в сім'ї заперечується. Андрій
народився від другої вагітності, під час якої мати хворіла
туберкульозом легенів, вагітність протікала при явищах ток-
сикозу (нудота, блювота, важкі непритомні стани). Ран-
її розвиток хлопчика протікав нормально. Він вчасно став
ходити і говорити, цікавився іграшками, охоче слухав
казки. Але з найранішого дитинства був неспокійний, галасливий
капризний; у дошкільному віці з'явилася упертість, склон-
ность до афектних спалахів. Дитячий сад відвідував дуже нс-
охоче, часто тікав додому (сад був в тому ж дворі, де жив
хлопчик). Отець пішов з сім'ї, коли Андрію було 3 року. Всько-
ре в сім'ї з'явився отчим, відносини з яким у хлопчика хо-
рошие. Отець відвідує сина. Яких-небудь переживань із-за ухо-
та отця у Андрія немає.
У школу хлопчик пішов 7 років, і з першого ж року там от-
мечались труднощі в його поведінці. Поведінка Андрія різка
погіршало у зв'язку з перекладом його в школу-інтернат з препо-
дачею ряду предметів англійською мовою. У школе-интер-
нате він був грубий, дратівливий, пегативистичен, відмовлявся
виконувати завдання. У зв'язку з цим його направили в дитячий нерв-
ный санаторій. Виписаний з санаторію через 3 місяці з некото-
рым поліпшенням. Проте вчитися в масовій школі-інтернаті
йому було важко.
Поселили його у бабусі, яка була педагогом і могла по-
стоянно стежити за внуком. Андрій прожив у бабусі 2 року.
В період навчання в III і IV класах був декілька спокійніше
і дисциплинированнее, В IV класі, до кінця року, Андрій пере-
хворів на грип, після чого його поведінка знову різко змінилася.
Він знову став збудливий, плаксивий, дратівливий. У нього появи-
лись підвищений апетит, спрага, недовірливість (він постійно
скаржився на біль в різних частинах тіла).
Медико-педагогічне обстеження встановило, що физи-
ческое розвиток хлопчика відповідає віку, з боку
внутрішніх органів ніяких порушень не немає; з боку нервової
системи були відмічені окремі симптоми, вказуючі на
функціональну недостатність підкіркових відділів мозку.
Енцефалограма показала наявність у Андрія грубого вогнища па-
тологической активності в підкіркових структурах мозку.
У пізнавальній діяльності яких-небудь відхилень вы-
явило не було. Проте окремі завдання хлопчик виконує
гірше, ніж міг би) оскільки відволікається і не уміє сосредоточить-
ця на роботі. Мова у нього правильна, запас слів багатий. Не-
дивлячись на хороший рівень інтелектуального розвитку, об'єм
знань і за шкільною програмою і про навколишню действитель-
ности недостатній.
Погана працездатність Андрія особливо виявляється в
листі, де на тлі достатньої письменності, уміння правильно
використовувати граматичні правила зустрічаються безглузді
помилки: пропуск слова, букв і складів, подвоювання їх, недопи-
сывание слів, розривши слова на окремі безглузді частини.
Ці помилки у нього часто з'являються в кінці уроку. Помилки
пов'язані з ослабленням уваги, він робить і при рішенні
арифметичних завдань: не утримує в пам'яті чисел, умови
завдання.
Найбільші порушення у Андрія виступають в эмоциональ-
но-волевой сфері. Він не здатний до цілеспрямованої деятель-
ности, не може себе змусити виконати те або інше завдання
що зовні іноді виглядає як упертість або небажання, нега-
тивизм. Крім того, він не уміє регулювати своєї поведінки:
не хоче йти в школу-не йде, не хочеться виконувати зада-
ние-не може себе змусити зробити це. Коли його включа-
ют в діяльність, ой виконує завдання недбало. Все це
свідчить про недостатність вольових якостей особи.
Недостатньо критичний при оцінці ситуації і власного по-
ведення.
В даному випадку структура дефекту складається за рахунок
своєрідного недорозвинення ядра особи, що виражається в не-
умінні регулювати свою поведінку, свою діяльність, в недо-
обліку ситуації. Важливо відзначити, що всі ці особливості прояв-
ляются на тлі підлягаючого зберіганню інтелекту. Поєднання порушення
ядра особи із збереженням інтелекту дає всі підстави
розцінювати цей випадок як психопатичний стан.
Причиною, лежачою в основі психопатичного розвитку маль-
чика, є органічна поразка підкіркових відділів
мозку у внутріутробному періоді. Це підтверджується объек-
тивными даними енцефалограми і такими симптомами, як
підвищена спрага, підвищений потяг до їжі, патологічні
відчуття в різних частинах тіла, різке зниження загального
тонусу.
Психопатичні риси вдачі у Андрія виражені в ме-
її різкому ступеню, чим у Ніни Ф. Ето пояснюється тим, що з
Андрієм проводилася досить тривалий час коррекцион-
но-воспитательная робота, що дозволила певною мірою ском-
пенсировать його стан.
Володя С., 10 років, учня III класу масової школи, па-
правлен на медико-педагогічну консультацію у зв'язку з по-
вышенной збудливістю, дратівливістю і постійними
порушеннями дисципліни в класі (не слухає педагога, сры-
вает уроки).
У спадковості по лінії отця наголошується алкоголізм
отець також п'є. Володя народився від першої вагітності в дли-
тільній асфіксії. Ранній розвиток хлопчика протікав нор-
мально: зуби з'явилися в 7 місяців, ходьба-в II місяців
речь-к року. Неспокійний і галасливий з дня народження. У годова-
лом віці хлопчик переніс кір у важкій формі, після че-
го його неспокій посилився, він став капризним, раздражи-
тільним, погано спав. З 1 року до 3'/а років Володя виховувався и-
яслах, а з 3'/2 до Vh років - в дитячому саду. І в яслах і в дитячому
саду хлопчик був одним з найважчих по поведінці: не-
ряшлив, капризний, упертий, забіякуватий, агресивний, не умів ладнати
і грати з дітьми, не підкорявся вихователям.
У школі, куди Володя поступив ?Уз років, відразу ж обнару"-
жилося його невміння враховувати ситуацію: він не хотів выпол-
нять завдань, а коли займався, не міг зосередитися, був
руховий неспокійний, ходив по класу, йшов з уроку.
Медико-педагогічне обстеження показало, що физичес-
кое розвиток хлопчика відповідає віку, хоча він несколь-
до ослаблений. З боку внутрішніх органів відхилень немає. З
сторони нервової системи наголошується двостороння залишкова
неврологічна симптоматика. У інтелектуальному розвитку
відхилень немає. Мова розвинена достатньо. При виконанні зада-
ний хлопчик неуважний, але при спонтанній діяльності, тобто
діяльності, якою він займається за власним бажанням
Володя проявляє зосередженість. При цьому він може рабо-
тать досить довго, якщо не зустрічає утруднень, але при ма-
лейшем перешкоді роботу припиняє.
У поведінці Володя дуже неспокійний, незібраний, у нього багато
зайвих, нецілеспрямованих рухів. Відмічена деяка ин-
фантильность в поведінці і некритичне відношення до себе.
Емоції поверхневі, немає вираженого відношення до окружаю-
щим, він не самолюбний, не злопам'ятний і незлббив, хоча дуже
дратівливий і часом афектний. Хлопчик відрізняється не-
якою підвищеною сексуальністю: він любить зібрати дітей і
говорити на" сексуальні теми, задирає спідниці дівчаткам, посы-
гавкає їм записки, пише нецензурні слова в зошитах. Аналіз
стани Володі показує, що труднощі в його поведінці про-
були з найранішого дитинства, декілька видозмінюючись в
залежності від віку. Вони складають його характерну, спе-
цифическую особливість, як труднощі, обумовлені саме
недорозвиненням особи. Це і дозволяє в даному випадку по-
ставити діагноз <органічна психопатія>. Можна предполо-
жити, що етіологічним чинником виникнення психопатії в
даному випадку з'явилася тривала асфіксія при народженні.
Всі приведені вище випадки характеризуються загальними чер-
тами структури дефекту. Клинико-педагогическая картина пси-
хопатии цих дітей складається з таких симптомів, як не-
стійкість в діяльності і поведінці, дратівливість
імпульсна, схильність до афектних спалахів, іноді з
агресивною тенденцією, понижена працездатність, слабкість
вольових компонентів, емоційне недорозвинення, некритич-
ность, недооблік ситуації і підвищені примітивні потяги.
У розвитку особи цієї групи психопатичних дітей име-
ются деякі певні закономірності. Ряд симптомів
що виникають на ранніх етапах розвитку, безпосередньо свя-
зан із загальносоматичною і неврологічною недостатністю.
Це загальний неспокій, крикливість, поганий сон. У дошкільному
віці виступають деякі додаткові симптоми. У це
час стають помітнішими підвищені потяги. Але
один з головних симптомів, що свідчать вже про патоло-
гии поведінки, - невміння дитини-психопата ладнати з коллекти-
вом дітей, включатися в гру. Це дуже важливо відзначити, оскільки
гра робить величезний вплив саме на розвиток особи
дитини-дошкільника. Гра сприяє розвитку вольових ме-
ханизмов поведінки, збагачує емоційний досвід, розвиває
свідомість, привчає підкорятися певним правилам. Випа-
дение дитини-психопата з ігрової діяльності в дошкільному
віці веде до ще різкішого недорозвинення його характеру
і особи, що особливо гостро позначиться при переході в школу.
При органічній психопатії у дітей на початок шкільного
віку вже виразно виступає порушення нормального ходу
розвитку особи. У них не виникає внутрішнього відношення до
ситуації, вони її не враховують. Тому немає правильних дистант-
ных відносин до дорослим, зокрема до педагога; вони не мо-
гут зайняти правильній позиції в дитячому колективі, недоста-
точно усвідомлюють свої вчинки і дії.
Емоції у таких дітей поверхневі, тому вони не дружать
з товаришами, у них немає тривалих привязанностей, вони не пе-
реживают своїх невдач, не ображаються на насмішки. Сохраня-
ются в цьому віці такі риси, як дратівливість, воз-
будимость, імпульсна, але вони вже не є такими, що ведуть
видозмінюються, виступають у вигляді бажання робити тільки те
що хочеться, бо, що потрібний, нерідко це приводить до столк-
новениям з тими, що оточують, до втеч з школи, з дому. Отсут-
ствие критичного відношення до своїх вчинків, недопонима-
ние ситуації, підвищена навіюваність і бажання удовлетво-
рить свої примітивні потяги іноді є причинами
антисоціальної поведінки таких дітей.
Інтелект у дітей з органічною психопатією не порушений;
мислення, пам'ять, зорові і просторові сприйняття
мова достатньо розвинені. Але продуктивність в навчанні у них
часто буває недостатньо високою, оскільки вони приступають
до виконання завдання без попереднього обдумування, не
зосереджені на нім, не утримують в пам'яті окремі эле-
менти завдання, не уміють долати перешкод.
Всі ці компоненти, тобто збереження інтелекту при наруше-
нді інтелектуальної діяльності, збереження элементар-
ных емоційних утворень при недорозвиненні більш слож-
ных форм емоційно-вольової сфери, і визначають своеобра-
эие структури дефекту в розвитку дитини з органічною
психопатією, де всі особливості його поведінки витікають з на-
рушения ядра його особи. Ступінь вираженості дефекту бы-
вает різною, але структура його залишається завжди єдиною
У роботі з такими дітьми необхідно обернути особливе вни-
мание на те, щоб правильно організувати процес первоначаль-
ного навчання. Хоча дітей не утрудняє засвоєння читання, листи
і рахунки, вони погано залучаються до діяльності, не доводять нача-
тієї роботи до кінця, виконують її недбало, неохайно.
Отже, головне при навчанні дітей з органічною психо-
патией-настойчиво привчати їх до ретельного виконання за-
даний, спочатку полегшених і лише поступово ускладнюваних.
Дуже важливо попередити можливість появи пропусків
у знаннях, оскільки педагогічна занедбаність украй затруд-
ніт подальшу роботу з такими дітьми. Велике значення име-
ет виховання у них інтелектуальних інтересів. Це підвищує
ефективність учбової роботи і сприяє гальмуванню име-
ющихся примітивних потягів.
Виховні заходи відносно цієї групи де-
тей-психопатов повинні включати такі види роботи, які
були б направлені на вироблення уміння аналізувати і пра-
вильно оцінювати свої вчинки. Враховуючи, що ці діти недо-
статочно володіють своєю поведінкою, проявляють нестійкість
навіюваність і легко попадають під негативний вплив, педа-
гогу необхідно постійно ставити їх в умови строго органи-
зованного режиму і не випускати з поля зору. У роботі з
дітьми-психопатами органічного круга дуже важливо зберігати
спокійний, рівний тон, оскільки вони збудливі, можуть легко раз-
дражаться і доходити до афектного спалаху по самому нич-
тожному приводу. При цьому педагогові потрібно пам'ятати, що в пери-
од афекту краще перемкнути дитину на яку-небудь
діяльність, чим умовляти, а тим більше карати його, так
як останнє може тільки підсилити збудження.
Велике виховне значення в роботі з такими дітьми
мають всі види праці, починаючи від самих елементарних ручних
виробів і кінчаючи роботою в майстерень, на пришкільному участ-
ке, удома. Залучення до праці дітей з цією формою психопатії
має виняткове значення, оскільки на заняттях по праці
легко організувати діяльність дітей, виробивши вміння у них
підкорятися інструкції, доводити почату справу до кінця, ра-
ботати в колективі. Праця знижує загальну збудливість детей-
психопатів і відволікає їх від примітивних потягів.
У роботі з психопатичними дітьми педагогові дуже велику
допомогу повинні надавати батьки. Тоді може бути обес-
печений єдиний підхід до дитини.
Крім того, важливий контакт з лікарем-психоневрологією для ис-
користування у разі потреби необхідних лікувальних меро-
приятий.
ЕНІЛЕЯТОЇДНАЯ ПСИХОПАТІЯ
Разом з групою дітей-психопатів органічного круга бы-
вают діти з так званою конституціональною психопатією.
Етіологічним чинником цих психопатичних станів яв-
ляется патологічна спадковість. Так, в сім'ях, де име-
ются випадки епілепсії, зустрічаються психопатичні особи з
эпилептоидными рисами вдачі. Основні особливості цій
групи психопатів - в'язкість і тугоподвижность эмоциональ-
ных проявів. Тому для эпилептондов характерні застре-
вания на переживаннях, похмурість, підозрілість, недоволь-
ство, нерідко схильність до різких афектних спалахів, а
деколи мстивість, злісність, скупість і жадність. Звичайно
ці симптоми не завжди зустрічаються все відразу у однієї особи, н
ступінь вираженості всіх цих проявів може бути весь-
ма различной-от дуже легенів до патологічно різко выра-
женных. У людей з эпилептоидной психопатією є багато поло-
жительных біс: хороша працездатність, ретельність в
виконанні завдань, цілеспрямованість, уміння сосредото-
читься на роботі і долати труднощі.
Приведемо окремі спостереження над дітьми з эпилептоидной
психопатією.
Вітя Н., 12^/2 роки, учень V класу, був направлений на меди-
ко-педагогическое обстеження із-за що епізодично виникають
у нього станів збудження, під час яких він грубий і агрес-
сивен. У спадковості наголошується ряд обтяжуючих момен-
тов. Мати хлопчика дратівлива, підкреслено педантична я
обачлива, страждає головними болями типу мігрені, схильна до
афектним спалахам; її мати і сестра страждали епілепсією.
Вітя народився від другої вагітності, яка протікала
нормально; пологи в строк і без ускладнень; ранній розвиток
як фізичне, так і психічне, протікало нормально. Але ха-
рактер дитини розвивався своєрідно з найранішого детст-
ва. Вже в ясельному віці Вітя був дратівливий, капризний
довго плакав і насилу заспокоювався. У дошкільному віці
хлопчик став забіякуватим, вимогливим, ревнував матір до
молодшому братові і дорікав їй в тому, що вона нібито все краще
віддає братові, а його кривдить. Вихователі дитячого саду отмеча-
чи, що Вітя дратівливий, упертий, але продуктивний в деятель-
ности і активний в грі. У школу хлопчик пішов в 7 років 5 меся-
цев. Вчився успішно, проте по поведінці був важкий. Време-
нами проявляв злісність, бив дівчаток, був элопамятен
зривав уроки.
За даними медико-педагогічного обстеження фізичне
розвиток Віті відповідає віку; з боку внутрішніх ор-
ганов і нервової системи ніяких відхилень не немає; интеллекту-
альное розвиток хороший; об'єм шкільних знань і навиків
відповідає програмі V класу. Проте наголошується, що при
передачі прочитаного хлопчик поволі підбирає потрібні
слова і насилу формулює свої думки. Настрій у Віті
нестійке. Бувають періоди, досить тривалі, коли dii
спокійний, дисциплінований і працездатний, виконує все пред-
ложенные йому завдання дуже ретельно, акуратно, але несколь-
до сповільнено. Іноді ж хлопчик стає внутрішньо напря-
женным, негативистичным, вимогливим, запальним, і
тоді йому досить щонайменший привід для афектної
спалахи. При цьому він зазвичай червоніє, покривається потім, де-
рется з дітьми і навіть починає рвати на собі одяг. Таке
збудження триває досить довго, і знімати його вдається пере-
ключением на яку-небудь діяльність, на виконання пору-
чения. Афектні переживання у рябо завжди в'язкі і дли-
тільні, він довго пам'ятає образу; згадуючи про неї, заявляє, що
все одно помститься кривдникові і ніколи йому цього не пробачить.
Так, Вітя через 2 роки після того, як сусідка по квартирі не-
справедливо звинуватила його в тому, що він нібито вигвинтив лам-
нирку в коридорі, заявив: <Я все одно їй помщуся. Вона ще
дізнається, як звинувачувати людей>. Його відношення до навколишніх но-
сит підкреслено виборчий характер: одних він ненавидить
до інших сильно прив'язаний, гаряче любить їх. Загалом же до боль-
шинству людей Вітя, що оточують його, відноситься недовірливо.
У дитячому колективі проявляв владність, любив командувати
із-за чого у нього часто виникали конфлікти з дітьми.
З приведених даних видно, що у Віті виразно выяв-
ляются труднощі в характері і поведінці за рахунок специфічних
змін в афектній сфері, що виявляються в напряженно-
сти і в'язкість афекту, що і приводить до застрявання на пере-
живаниях, до злісності, мстивості, похмурості і раздражи-
тільності.
Поєднання цих специфічних патологічних рис характе-
ра з нормальним інтелектом дозволяє віднести цей випадок
психопатіям эпилептоидного круга.
Федя І., 1172 років, учень III класу масової школи, на-
правлен в медико-педагогічну консультацію у зв'язку з тим
що із-за труднощів в поведінці був тимчасово виключений з
школи.
За анамнестичними даними відомо, що спадковість
Феді обтяжена. Отець Феді по характеру запальний, раздра-
жительный, підкреслено педантичний, прискіпливий, требова-
тільний і скупий; бабуся по лінії отця сварлива, неужив-
чивая, жорстока, обачлива і скуповуючи; дядько по батькові страждав
епілепсією. Федя народився від другої вагітності, яка про-
текала без ускладнень.
У ранньому дитинстві розвивався нормально. У дитячих яслах
які хлопчик відвідував з півтора років, наголошувалися труднощі
у його поведінці: якщо Федя чого-небудь хотів добитися, він бро-
сался на підлогу, стукав ногами, плакав. У дитячому саду хлопчик
був активний, в іграх проявляв допитливість, але любив
командувати, вимагав, щоб діти йому підкорялися, віднімав у
них іграшки.
У школу Федя поступив 7'/а років, вчився задовільно>
у II класі залишився на другий рік, оскільки багато хворів і часто
пропускав заняття по хворобі і без поважних причин. Праця<
ности в поведінці хлопчика виявилися з перших же днів пре-
бывания в школі. Він був руховий неспокійний, бився з
дітьми, не підкорявся шкільним правилам.
Мати відмітила, що в шкільному віці у Феді з'явилася
скупість, він завів скарбничку і почав копити гроші, збирав же-
лезный і мідний лом, здавав його, щоб придбати гроші.
В цей же час у нього почав виявлятися розлад настрое-
ния. Вранці він прокидався незадоволеним. Часто без причини
бував дратівливим, підвищено вимогливим, придир-
чивым, мав схильність до афектних спалахів, нерідко
кидав речі, бив сестру.
Медико-біологічне обстеження показало, що физичес-
кое розвиток Феді відповідає віку, з боку внутрен-
них органів відхилень немає, в неврологічному статусі ніяких
патологічних відхилень не виявляється. Інтелект в преде-
лах норми.
При виконанні шкільних завдань, а також під час за-
нятий ліпленням, малюванням і ручною працею Федя декілька
повільний, але акуратний. При виконанні вказаних робіт
він звертає особливу увагу на обробку деталей, може пере-
делывать роботу по декілька разів. Ретельно збирає сделан-
ные ним речі, зберігає їх. До себе Федя дуже вимогливий і ни-
коли не береться за справу, якщо не упевнений, що справиться з ним.
Після добре виконаної роботи Федя м'який, об-
щительнее і контактнее. У один з таких періодів він признався
що дуже важко переживає виключення з школи
У настроях Феді спостерігається велика нестійкість.
Він часто буває похмурий, внутрішньо напружений і виходить з себе
lie щонайменшому приводу. У такі періоди він не підкоряється
режиму, заважає дітям працювати, зриває уроки. Федя глибоко за-
стревает на своїх переживаннях, довго пам'ятає образи, злопа-
мятен, мстивий. У хлопчика підвищений апетит, він патоло-
гически любить солодощі, декілька сексуальний. Дуже помітна його
підкреслена ощадливість, обачність і скупість. Він, на-
приклад, ніколи не ділиться з дітьми солодощами, фруктами, ко-
торые йому приносять батьки.
Для Феді характерною є специфічна зміна
особи, в основі якого лежить в'язкість афекту при сохран-
ном інтелекті, що і дозволяє з повною підставою віднести його
до групи эпилептоидных психопатів.
Толя Н., 14 років, учень VI класу, тимчасово виключався
йесколько разів з школи. Був направлений на медико-педагоги-
ческое обстеження як важкий по поведінці.
Дані анамнезу показують, що отець Толя алкоголік, по
характеру грубий і дратівливий; дід також страждав ал-
коголизмом; мати запальна, дратівлива, патологічно
скупа, украй педантична, акуратна, незлагідна, але работо-
здатна, енергійна, старанна, на роботі її цінують як хо-
рошего працівника.
Вагітність і пологи без ускладнень. Ранній розвиток маль-
чика протікало нормально. У яслах відзначали, що Толя при не-
достатку приходив в збуджений стан і його важко
було заспокоїти. У дитячому саду він був енергійним, діяльним
у завжди прагнув командувати дітьми, пригнічував їх, із-за чого
у нього часто виникали конфлікти.
Труднощі в поведінці хлопчика особливо загострилися в
школі, куди він поступив майже в 8 років. Зазвичай Толя продукти-
вен в заняттях. Але при щонайменших утрудненнях він збуджувався
гарячився, рвав зошити, а іноді схоплювався і йшов з уро-
но, хлопнувши дверима. До перехідного віку характерологические
труднощі посилилися. При цьому різкіше виявлялася неустой-
чивость настрої, спалахи дратівливості стали більш
бурхливими, з'явилися похмурість, замкнутість, недовірливість, по-
дозрительность. Тимчасові виключення Толя з школи тільки
підсилювали труднощі в його поведінці.
Медико-педагогічне обстеження показало, що Толя
здоровий, його фізичний розвиток відповідає віку, в нев-
рологической сфері яких-небудь відхилень не виявлено.
Інтелектуально розвинений достатньо, але мислення декілька за-
поволі і тугоподвижно. Шкільні завдання Толя виконує
ретельною акуратно, почату роботу завжди доводить до кінця
проте перемикається з одного виду роботи на іншій насилу.
Хлопчик добре і охоче працює в майстерні, дуже скрупу-
лезен в обробці деталей. Він дуже акуратно одягається, любить
щоб речі лежали в певному порядку.
Разом з цими позитивними рисами у Толя отмечает-
ця застрявання на переживаннях, він з роздратуванням і озлоб-
ленностью говорить про незначний конфлікт в школі, имев-
шем місце два з половиною роки тому, похмурий, замкнутий
самолюбний і образливий, по відношенню до тих, що оточують холодний і
недовірливий. Дуже эгоцентричен і зосереджений на своїх пере-
живаниях і відчуттях, часто скаржиться на всякі нездужання
любить лікуватися. Скупий, копить гроші і ретельно їх ховає.
Всі ці патологічні особливості характеру (напряжен-
ность і вузькість афектних реакцій) при повноцінному
інтелекті і відсутності явних ознак органічного пора-
жения центральної нервової системи дають підставу диагности-
ровать эпилептоидную психопатію.
Розвиток дітей з эпилептоидной психопатією має свої за-
кономерности, Вже в ранньому дитинстві у них з'являється повышен-
ная дратівливість, очевидно, за рахунок недостатності
вегетативної і судинної систем, оскільки в общесоматическои
стані ніяких відхилень не немає. При цьому сама раздражи-
тільність носить специфічний характер - вона тривала, вяз-
но, погано перемикана.
У дошкільному віці до неспокою і дратівливості
приєднується наростаюча афектна напруга, выра-
жающееся в <застряванні> дітей на своїх переживаннях, дей-
ствиях. У шкільному віці з поєднання цих особливостей
формується ряд вторинних характерологических рис, як по-
ложительных, так і негативних. З одного боку, ці діти
як правило, уміють долати труднощі, целенаправленны
у своїй діяльності, мають до неї виражений інтерес і отно-
шение; вони акуратні і педантичні при виконанні завдань
продуктивні в роботі і активні. З іншого боку, з сочета-
ния цих же особливостей у них розвиваються такі отрицатель-
ные риси вдачі, як злопам'ятність, мстивість, скупість
і схильність до афектних спалахів, що нерідко приводить їх
до конфліктів з тими, що оточують, а це у свою чергу викликає
наростання афектної напруги. У перехідному віці
до цього приєднуються коливання настрою, замкнутість, по-
дозрительность і недовірливість до тих, що оточують.
Патологічні риси вдачі у цих дітей формуються
поступово і виникають лише на певних етапах розвитку.
Тому їх появу можна значно пом'якшити правильним
педагогічною дією, спираючись на позитивні риси
особи цих дітей. І чим раніше буде почата коррекционно-
виховна робота, тим більшого ефекту можна добитися.
Головним в цій коректувально-виховній роботі повинно
бути прагнення подолати що є у детей-эпилептоидов
схильність до <застрявання> на своїх переживаннях. Для цього
треба включати їх в різні види діяльності і надавати
потрібну допомогу в процесі її виконання. При прояві уп-
рямства, негативізму або деякої озлобленості педагогові не
слідує авторитарно, наказом впливати на дитину. Луч-
ше всього перемикати його на яку-небудь діяльність, з якою
він добре справляється. Враховуючи, що у таких дітей при до-
статочном інтелекті спостерігається деяка тугоподвижность
і сповільненість мислення, доцільно в процесі дополни-
тільних занять пройти з дитиною учбовий матеріал предвари-
тільний, тобто утворити у нього деякий <заділ>; потрібне исполь-
зовать такі сприятливі риси вдачі детей-эпилепто-
идов, як енергійність, цілеспрямованість, наполегливість і
ретельність у виконанні завдань. Їх слід привертати до
суспільно корисній кружковой роботі, уміло регулюючи стрем-
ление брати на себе командну роль. Особливо сприятливо
на виховання цих дітей діє праця, тому дуже важливо
включати їх в різні види праці в майстерні, на пришколь-
ном ділянці. При афектному збудженні, яке може
виявитися в несприятливих умовах, дитини краще всього
ізолювати, тобто помістити в спокійну обстановку, і дати по
розпорядженню лікаря потрібні лікувальні засоби, що знижують
збудження. Проте більш важливо прагнути попередити
можливість афектного спалаху. Для цього потрібний тща-
тільне спостереження педагога і шкільного лікаря за станом
дитини.
Егоцентризм цих дітей, підвищена образливість, зв'язана
з нею тривалість переживань, недовірливість і раздражи-
тільність часто приводять до ворожості не тільки по отноше-
нию до товаришів в класі, але і до педагога.
Тому дуже важливо встановити контакт з дитиною і
виробити у нього упевненість в тому, що педагог старається йому
допомогти. Індивідуальний підхід до цих дітей з урахуванням особен-
ностей їх характеру, як правило, дає добрі результати. Вони
благополучно кінчають школу. Звичайно, бувають випадки, коли
дитини із-за загострення патологічних рис вдачі прихо-
дится помістити до лікувальної установи. Але після курсу лікування
його потрібно повернути в школу, яка повинна зробити все, что-
би закріпити лікувальний ефект.
ДІТИ З ШИЗОЇДНИМИ РИСАМИ ВДАЧІ
Діти з шизоїдними рисами вдачі найчастіше бувають в
сім'ях із спадковою отягощениостью у вигляді психічних за-
болеваний (шизофренія). Проте треба твердо пам'ятати, що на-
личие шизоїдних рис вдачі у дитини жодною мірою не
є психічного захворювання, яким є
шизофренія. У цих дітей є ряд конституціонально обус-
ловленных особливостей і труднощів в поведінці, які
повинні враховуватися педагогом.
Своєрідність розвитку дітей з шизоїдною психопатією про-
є вже в ранньому дошкільному віці. Одні з них чрез-
мірно вразливі, бояться всього нового, другие-двига-
тільний неспокійний, треті - мляві і пасивні. Але всі вони
нетовариські, декілька <відгороджені> від своїх однолітків
віддають перевагу спілкуванню з дорослими, в процесі якого про-
виявляють інтерес до відвернутих тем і схильність до резонер-
ству. До шкільного віку виразно виступає дисгармонич-
ность в розвитку. Так, разом з прискореним розумовим разви-
тием у дітей з шизоїдними рисами недорозвиває моторика:
вони декілька незграбні, неспритні в рухах, неохайно їдять.
Своєрідно розвивається у них і емоційно-вольова сфера.
Деякі з них емоційно холодні, інші надмірно до
кому-небудь прив'язані. Для всіх дітей цієї групи характерні
велика ран^ость, неуверенпость в собі. Ці діти важко пере-
живают свої нсуспехи. Головна ж відмітна їх черта-
знижена потреба в спілкуванні; тому вони часто тримаються
в стороні від інших дітей і обтяжуються життям в колективі.
Приведемо приклади.
Льоня Н., 10 років, учень III класу, був направлений R меди-
ко-пйпагогнчсскую консультацію н зв'язку з нерівномірною ус-
певаемостью по різних предметах н замкнутістю.
За анамнестичними даними отець Ліні важкий по характе-
ру, замкнутий, практично нс пристосований; мать-нервная
запальна, н спілкуванні виборча; бабуся Ліпи по мате-
ри, а тдкже брат н сестра бабусі хворіли на шизофренію. Ліплячи
народився від першої вагітності. Під час вагітності мати
хворіла на туберкульоз.
Ранній розвиток хлопчика протікав без грубої затримки
проте він був млявий, незграбний в рухах, поволі одягався.
У п'ятирічному віці Льоня пішов в дитячий сад, де воспита-
телі звернули увагу на його схильність до самоти і уско-
ренное розумовий розвиток.
У [и^олу Льоня пішов 7 років, вчився без особливих зусиль, але і
без особливого інтересу, часто не доводив початої справи до кінця.
був декілька зял. Удома він жваво розмовляв з отцем на
абстрактні теми. У школі Льоня вчився гірше, ніж міг би, був
середнім учнем. У III класі різко знизилася успішність
хлопчика по листу (він робив багато помилок по неуважності) і
по арифметиці, ои став дратівливий, замкнутий, майже не об-
щался з детьмн. Тому його і направили в медико-педагогиче-
скую консультацію, а потім і в клиннко-днагностическую груп-
пу при ній.
При обследозанпи встановлено, що фізичний розвиток Ле-
не відповідає віку, але у нього спостерігається соматична
ослабленпость і млявість мускулатури. З боку нервової си-
стемы ніякої патології не наголошується. Хлопчик неспритний при
вынолнении будь-якого практичного доручення: проливає воду
з країна, не уміє зашнурувати черевики, прибрати ліжко, не
зміг навчитися кататися на ковзанах, на лижах. Він дуже погано
орієнтується в практичній ситуації, не помічає, що проис-
ходить навколо иего. Наприклад, коли в сусідньому будинку трапився
пожежа і всі діти побігли туди, Льоня був такий зайнятий своїм де-
лом, що не відмітив цього. Коли бабуся зламала ногу і була
відправлена д лікарню, він через два дні здивовано запитав
мати, чому бабусі немає удома. З дітьми Льоня спілкувався мало.
Якийсь час дружив з одним хлопчиком і те тому, що
останній охоче слухав його розповіді про винаходи, маши-
нах, підводних човнах і так далі Але дружба ця скоро кінчилася
оскільки товаришеві Ліні набридли його па.чгон^^^. Детг хоро'"о от-
i^^z'.'rleb до Лги^. О.) 1^^:'^.".^"..:^ .!_::\- _^'l.__:")"^__м .^топчгето^
у зв'язку з тим, що мав знання і високий рівень розвитку. Він
не конфліктував ні з дітьми, ні з дорослими, роздаровував дс-
1ям іграшки і гостинці, по не по доброті, а по якомусь без-
відмінності до цих речей. ПОДЛІННИЇ контакт з Льонею устаноонть
важко: він нсегда ввічливо, по формально відповідає на все пред-
ложенные йому питання. Про себе, про свій будинок, про свої пережива-
ниях, пов'язаних з невдачами ь школі, говорить неохоче. Діс-
циплинирован і навіть надмірно підпорядковуємо.
Познапятельная діяльність, особливо абстрактне мышле-
ние, у Ліні розвинена добре. Він добре розуміє метафори
прислів'я, читає енциклопедію, любить міркувати, постоян-
але зайнятий якимись винахідницькими планами.
Коррекциоїпо-воспнтательная робота з Льонею в днагиостн-
чесанням групі проводилася з урахуванням тих, що є у нього ипянви-
дуальних особливостей, і це у поєднанні з лікувальними меропри-
ятиями значно поліпшило стан хлопчика. Він став
живіше, товариський, продуктивно в учбовій роботі і в даль-
нейшем продовжував успішно навчатися а масовій школі.
Такі особливості Ліні, як нерівномірність розвитку, вы-
ражающаяся Q високому інтелекті з схильністю до абстрак-
ции і поганий історику, своєрідність емоційно-вольової
сферы-с явно зниженою потребою в спілкуванні з окружа-
ющими, а також обтяжена спадковість дозволяють диаг-
ностировать його стан як шизоїдну психопатію.
Аркаша П., 9 років, учня II класу, направлений в медико'
педагогічну консультацію з приводу нестійкої успевае-
мости і дивностей в поведінці, що виражаються в схильності
до самоти, до відвернутих абстрактних міркувань.
З анамнестичних даних відомо, що отець дитини в 28
років переніс психічне захворювання типу мляве поточною шизо-
френии. Тітка по лінії отця була замкнутою, дратівливою
і незлагідною; брат бабусі по лінії отця був душевноболь-
ным і помер в психіатричній лікарні. По лінії матери на-
следственность також отягощена-у бабусі Аркаши були
психопатичні риси, а її брат хворів на шизофренію
Аркаша народився з декілька зниженою вагою, від першої
вагітності, пологи були затяжними; ранньою розвиток протека-
ло без видимої затримки, але дуже рано виявилася недостаточ-
ность моторики: 011 був неспритний, незграбний, незграбний, нс умів
бігати, часто падав. Із-за поганої моторики бабуся, воспиты-
полегла хлопчика, у всьому його опікала, що безперечно в свою
чергу погіршував розвиток рухів. У дошкільному віці
Аркаща не люб^л грати, не спілкувався з дітьми, вважав за краще бесе-
довать з дорослими або слухати читання книг. До 6 років він на-
вчився читати і проводив багато часу за читанням. У 6 років Лр-
каша почав відвідувати дитячий сад, де він не спілкувався з дітьми, не
підкорявся режиму, без дозволу йшов додому, був чудако-
вати. Діти сміялися над ним. Із-за труднощів в поведінці
батьки забрали хлопчика з дитячого саду.
У школу Аркаша поступив в 7^2 роки, і з перших днів там про-
з'явилися труднощі в його поведінці: він не підкорявся требовани-
ям вчителя, на уроках російської мови займатися не хотів
заявляючи, що йому нудне. З дітьми не мав контакту, часто раз-
дражался, плакав і просився додому. Але поступово хлопчик при-
вык до школи, вчився без утруднень і був переведений в II клас.
При обстеженні в діагностичній групі медико-педагоги-
чесанням консультації встановлено, що зростання і вага Аркаши соответ-
ствуют зросту, але фізично він різко ослаблений, м'язова си-
стема недорозвинена. З боку нервової системи патологічних
змін не відмічено.
У поведінці особливо впадає в очі неповороткість
повільність, млявість, відсутність практичних навиків: маль-
чик не уміє прибрати ліжко, одягається дуже поволі і неуме-
ло, втрачає речі, не справляється з чергуванням, не уміє себе за-
щищать. Діти сміються над ним, називаючи його Аркашей-рас-
теряшей.
У іграх дітей Аркаша участі не приймав, а стояв в сторо-
не і спостерігав. Пізнавальна діяльність хлопчика розвинена
достатньо. Наголошується явна схильність до абстрактних рас-
думкам н резонерствуванню. Досить яскраво у нього було виражено
відчуття своєї малоцінності; у зв'язку з цим спостерігалася пони-
женная самооцінка: <Я поганий, я нічого не умію робити>. Разом
з тим у нього виявлялася тенденція як би компенсувати свою
безпорадність. Так, одного разу він під час сварки ударив свого
двоюрідного брата Олега, який був спритніший і сильніший. Рас-
кажучи про свій вчинок, Аркаша дорікав собі за те, що уда-
рил брата, але в той же час був задоволений, що це йому вдалося
зробити. <Подумайте, -говорил він, -Олег такий спритний, він
завжди уміє викрутитися, а все ж таки я його переміг>.
Наявність цій хоча і дуже слабкій тенденції до самоутвержде-
нию, а також великі інтелектуальні можливості Аркаши
були використані в процесі коректувально-виховної ра-
боти, Це дало можливість втягнути хлопчика в колективних
ігри і заняття, підвищити продуктивність в роботі; спеціальні
заняття поліпшили його моторнку. Через п'ять місяців Аркаша воз-
вратился в школу з явним поліпшенням стану і в дальней-
шем задовільно справлявся з учбовою програмою.
Емоційна млявість, замкнутість, практична непри-
способленность і погана моторика у поєднанні з високим уров-
німий розвитку мислення, переважно абстрактного, а також
наявність важкої спадкової обтяженої дають підстава
віднести цей випадок до шизоїдної психопатії.
Володя З,, 12Vs років, учень IV класу, поступив в диаг-
ностическую групу медико-педагогічної консультації в зв'язку
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з погіршенням шкільної успішності, замкнутістю, угрюмо-
стью, коливаннями настрою і невмотивованими крадіжками.
З анамнестичних даних відомо, що мати Володі- чоловік
замкнутий, апатичний, малопрацездатний, з нестійким
настроєм. Сестра матерн хвора на шизофренію. Отець мальчи-
но замкнутий, емоційно холодний, сім'ю залишив і привя-
занности до дітей не проявляв.
Володя народився від третьої вагітності, пологи в строк, без
ускладнень. Ранній розвиток протікав нормально, але з ранне-
го віку виявилися млявість, знижений апетит, соматиче-
ская ослаблениость. У дитячий колектив хлопчик включався
погано, вважав за краще або дивитися на ігри дітей, або игр^л
один. У 5-річному віці Володя поступив в дитячий сад, де
наголошувалося, що він млявий, сором'язливий, замкнутий і упертий. Дитячий
сад хлопчик відвідував неохоче, скаржився, що втомлюється. Мати
багато приділяла уваги розвитку моторикн Володі, учила його
малювати, ліпити, вырезывать, наклеювати, стругати, пиляти.
Вчитися Володя почав з 7'/2 років, насилу пристосовувався
до умов школи, але був успішним учнем. Коли Володя
був в II класі, з сім'ї пішов отець. Це сильно травмувало
хлопчика, і він став ще замкнутіший, похмуріший і пригніченіший, жа-
ловался на нудьгу і гірше займався в школі. У III класі його
успішність ще більш знизилася, він часто пропускав уроки
був залишений на другий рік, дуже важко це переживав. У це
же час Володя став без попиту брати у матерп гроша і по-
купав на них непотрібні йому речі, головним чином веши для
матери (наприклад, гребінку) або для будинку. Мати карала
його за це, що хлопчик також важко переживав
Медико-педагогічне обстеження показало, що физиче-
ски Володя розвинений нормально, з боку внутрішніх органів і
нервової системи відхилень немає. У настрої хлопчика отме-
чалась велика нестійкість. Часом він був дуже подав-
льон, сумний, ходив з опущеною головою, не включався в деятель-
ность, скаржився на нудьгу. Іноді ж ставав спокійнішим за в е р б и
ці періоди багато читав, віддаючи перевагу книгам про подорожі і
полюванню, займався малюванням, ліпленням п ручною працею. Але в е р б
періоди більш урівноваженого настрою контакт з ним на-
ладнати було важко. З дітьми він майже не спілкувався. У спілкуванні
з дорослими був скромний, слухняний, ввічливий, по не відвертий.
Сам в бесіду не вступав. На питання, що стосуються його неприят-
ностей G сім'ї плі школі, зазвичай не відповідав. Спостереження і эк-
сперименты виявили наявність у Володі важких переживань
пов'язаних з насінною ситуацією н з неполадками в школі, ко-
торую він перестав відвідувати. Мати н педагоги школи не подозре-
вали про ці переживання і вважали, що він відноситься до всього
байдуже.
Інтелектуально Володя збережений, рівень його знань со-
відповідає IV класу, проте але деяким предметам були
пропуски в знаннях, що утворилися у зв'язку з тим, що він пропус-
кал уроки.
Спостереження за Володею в групі показали, що в даному
випадку має місце своєрідний аномальний розвиток эмоцио-
нально-волевой сфери, що характеризується замкнутістю, не-
стійкістю настрою, невпевненістю і важкими пережи-
ваниями, які хлопчик зовні не умів проявляти. Все це
у поєднанні з високим рівнем розвитку абстрактного мышле-
ния, а також обтяжена спадковість дозволяють віднести
Володю до групи шизоїдно-психопатичних осіб.
Як видно з приведених випадків, для дітей-шизоїдів на-
иболее характерна млявість емоцій, що виявляється на са-
мых ранніх етапах. У них немає потреби в активному спілкуванні з
дітьми, інтересу до іграшок, немає прагнення до практичний
діяльності. Це гальмує надалі розвиток їх мотори-
ки. Безпосередні форми спілкування з дійсністю за-
міняються у цих дітей переважно словесними, і тому
у них виникає безліч питань і міркувань на отвлечен-
ные теми, ранній інтерес до книги. Вони досить рано починають
читати. Це приводить до явного переважання абстрактного мы-
шления. У шкільному віці особливо помітно наступає ин-
терес до абстрактних інтелектуальних питань (схеми, пла-
ны, винаходи і т. д.). При цьому діти залишаються емоційно
млявими, моторними недорозвиненими і практично неприспособлен-
ными. Все це, а також характерологические особливості (замк-
нутость, коливання в настрої, невпевненість в собі і т. д.)
і створюють певні труднощі в процесі навчання і воспи-
тания дітей-шизоїдів.
Коррекционно-воснітательную роботу з цими дітьми необ-
ходимо починати з найранішого віку. Вона повинна бути
направлена в першу чергу на розвиток моторики: потрібно учити
дітей одягатися, роздягатися, шнурувати боти.нки, складати
акуратно речі, складати кубики, пірамідки, мозанку, ри-
сунути, розфарбовувати картинки, вырезывать, наклеювати, ле-
пити і так далі Потрібно проводити спеціальні заняття по розвитку
рухів, учити кататися на санках, ковзанах, лижах. Особливо
важливо всемірно втягувати дітей-шизоїдів в гру зі сверстника-
мі, виробляти потребу спілкуватися з дітьми. Дуже корисно
цих дітей виховувати в дитячому саду. Їм необхідно допомогти
увійти до колективу і, спираючись на позитивні сторони (боль-
ший запас знань, переважання інтелектуальних інтересів
хороший розвиток мови), укріплювати їх позицію в дитячому кол-
лективе. Перебування дітей-шизоїдів в дошкільній установі
важливо ще і тому, що багато батьків не враховують, недо-
розуміють особливостей цих дітей н допускають явні помилки
у їх вихованні саме в ранньому н особливо в дошкільному воз-
расте. Так, радіючи ускорсппому інтелектуальному розвитку
дитини, батьки заохочують його своєрідний інтелектуалізм
у збиток розвитку інших сторін особи. Замість того щоб
всемірно розвивати недостатню моторику дитини, батьки
часто, надмірно опікаючи його і роблячи за нього все самі, ще
більше гальмують розвиток його рухів, підсилюють практиче-
скую непристосованість.
Коли такі діти починають вчитися в школі, педагогові необхо-
димо, крім всього перерахованого, звернути особливу увагу
на розвиток у них шкільних навиків, особливо навиків листа.
Не дивлячись на те що ці діти зазвичай добре читають, ховаю по-
нимают прочитане, вони погано оволодівають листом: у них пло-
хой почерк за рахунок недорозвинення моторики, вони роблять орфогра-
фические помилки із-за неуважності.
На уроці педагогові потрібно не упускати такого учня з поля
свого зору, постійно контролювати його роботу, втягуючи
у активну діяльність. Для успішної роботи з ребенком-ши-
зоидом важливо встановити з ним контакт, використовуючи для цього
його інтелектуальні інтереси, з тим щоб надалі пра-
вильно поєднувати їх з вимогами шкільної програми і раз-
нообразными видами суспільної діяльності. При цьому нуж-
але особливу увагу звертати на розвиток практичних навиків
дитини. Найбільш важливо добиватися цього в первинний
період навчання, оскільки надалі, при вивченні більш
складних розділів програми, що вимагають вищого уров-
ня розвитку абстрактного мислення, діти з шизоїдними чер-
тами характеру особливих утруднень не випробовують. Індіві-
дуальний підхід до таких дітей зазвичай приводить до значної
компенсації їх стану і гармонійнішому розвитку всіх
сторін особи.
ДІТИ З ІСТЕРИЧНИМИ РИСАМИ ВДАЧІ
Відомі труднощі у виховному відношенні представ-
ляют діти з істеричними рисами вдачі.
Треба сказати, що в наший країні відсутні умови
які в дореволюційному минулому зазвичай сприяли ши-
рокому розповсюдженню істеричних проявів. Часто ці яв-
ления були у великій мірі пов'язані з релігійними влияни-
ями, з марновірствами (біснування), які характерні для
людей з низьким культурним рівнем розвитку. Релігійні
впливи і марновірства, звичайно, не самі по собі були этиологи-
ческим чинником виникнення істерії, а надавали свої воз-
дія лише на людей з певними конституциоиальиыми
особливостями. В даний час діти з вираженими форма-
мі істерії зустрічаються рідко, але истероидные риси вдачі
у дітей можуть мати місце.
Для дітей з истероидными рисами найбільш характерний
егоцентризм, тобто прагнення бути в центрі уваги. Звідси ~
схильність до малювання, пози, хвастощів і прикрашання своїх
якостей, своєї ролі і выстиоленис своєї особи на перший
план. Ці якості зазвичай поєднуються з підвищеною внушаемо-
стью, нестійкою емоційних проявів, нестійкістю
настрої. Вже в дошкільному віці у дітей з істеричними
рисами виявляються деякі труднощі в поведінці. Вони кон-
фликтуют з однолітками, командують ними, часом каприз-
ны, дратівливі, нс завжди слухняні, схильні до истериче-
ским реакциям-бросаются на підлогу, плачуть, стукають ногами, вся-
чесання намагаючись наполягти на своєму.
У шкільному віці до проявів егоцентризму у цих
дітей приєднується непосидючість в роботі, невміння доводити
почате до кінця.
Приведемо історію развшия дівчинки Ніни Л.
Ніна А., II років, учениця III класу, була направлена на
медико-педагогічне обстеження у зв'язку з труднощами в по'
веденні і недостатньою продуктивністю в навчанні. Педагог
відзначав, що Ніна дратівлива, брехлива, схильна до выдум-
кам, нестійка і неохайна при виконанні шкільних за-
даний.
У спадковості дівчинки з боку матери є отя-
гощенность. У самої матери наголошувалася схильність до истериче-
ским реакціям. У ряду близьких родичів матери також
виявлялися істеричні риси вдачі. Ніна народилася від
другій вагітності, пологи були в строк і без ускладнень; раннє
розвиток протікав нормально. У ранньому дитинстві Ніна росла
розумною, живою, рухомою дитиною, але була декілька болт-
ливой, капризною і дратівливою. З 3 років Ніна стала посе-
щать дитячий сад і там прагнула бути в центрі уваги
втручалася в розмову старших, часом була уперта і
капризна; у іграх дівчинка була метка, винахідлива, але
недостатньо стійка, любила займати командне поло-
жение.
На початок шкільного віку у Ніни з'явився виражений
егоцентризм, підкреслене прагнення привертати до себе внима-
ние що оточують, схильність до фантазування і брехні, а іноді і
недостатньо мотивованим антисоціальним проявам.
Вихованням Ніни займалися мати і бабуся, і так як
Ніна була єдиною дитиною в сім'ї, її надмірно балова-
чи, не пред'являли до неї потрібних вимог, не реагували
правильно на капризи і витівки. Внаслідок цього до початку
шкільного навчання Ніна опинилася нс підготовленою, у неї не
було шкільних інтересів, вона не уміла зосередитися на за-
дании, не уміла довести почате до кінця, а негативні чер-
ти її характеру різко загострилися. Педагог скаржився на пло-
хое поведінку і низьку успішність дівчинки, удома її сталі
строго карати. Але це не поліпшило поведінки Ніни, Труд-
ности поведінки були обумовлені вираженою тенденцією прн-
прохати свою особу н викликати до себе інтерес. Так, в lit
класі, щоб показати себе і виділитися із загальної маси дітей
Ніна узяла без попиту у матери донолык) велику суму грошей
і внесла їх до школи на якийсь суспільний захід.
Вона почала тікати з школи і з дому, іноді на 5-6 годин, а
після повернення барвистого розповідала дітям про якісь необы-
чайних з нею нронсшестпнях, наприклад про те, що її викликав до
собі кінорежисер і запропонував їй зніматися в кіно. Вернув-
шись з Москви, куди дівчинку направили для лікарської кон-
сультации у зв'язку з труднощами її поведінки, вона розповідала
у класі, що їздила вступати до театральної школи, при цьому
досить детально описувала, як її іспитували, як вона всім
сподобалася і як директор театральної школи умовляв її
залишитися. Під час екскурсії па іграшкову фабрику Ніна узяла
без дозволу якусь дрібничку, у дворі свого будинку
вона показувала її дівчаткам, при цьому стверджувала, що директор
фабрики тільки одній е.й підніс подарунок.
При медико-педагогічному обстеженні встановлено, що
фізичний розвиток Ніни відповідає віку, проте име-
ются деякі інфантильні риси. З боку внутрішніх ор-
ганов і нервової системи відхилень немає, інтелектуально Ніна
сохранна. В процесі обстеження вона виявила схильність до
фантазуванню і недостатню цілеспрямованість в деятель-
ности, що виражалася в тому, що вона часто ^соскальзывала> з
даного нею завдання. У групі при медико-педагогічній кон-
сультации, куди була поміщена Ніна і де основний склад де-
тей по рівню інтелектуального розвитку був значно ни-
же її, їй порівняно легко вдалося зайняти одне з перших місць.
Вона краще проявляла себе в учбовій роботі, значно превос-
ходила інших дітей в ритміці, фізкультурі, в художній
самодіяльності, любила виступати на вечорах, при цьому дуже
милувалася собою.
Егоцентризм виявлявся у дівчинки дуже яскраво: вона всіляко
прагнула звернути на себе увагу, добивалася похвал, под-
черкивала своя перевага в дитячому колективі і повністю
задовольняла своє прагнення до командного положення в нім.
У зв'язку з тим що Ніна в даному колективі дітей реально чув-
ствовала себе вище за інших, вона перестала удаватися до хвастов-
ству, брехливим фантастичним вигадкам і невмотивованим
антисоціальним вчинкам. У своїх же емоційних проявле-
ниях Ніна залишалася інфантильною. Правильний педагогиче-
ский підхід дозволив за короткий період поліпшити поведінку
дівчатка і підвищити її працездатність. Вона стала більш кри-
тично відноситися до себе, дещо знизилися її егоцентричні
тенденції, з'явився інтерес до шкільних занять.
Надалі Ніна була повернена в школу, і особливих жа-
лоб на неї не поступало.
Найбільш істотною особливістю істеричного харак-
тера у де(їй є поєднання noAljoi^iiHoi-o інтелекту з вы-
раженной егоцентричною установкою і інфантильним поведе-
нием. Егоцентризм дітей приводить до виникнення виряджай вторич-
ных характерологических змін, як, наприклад, схильності
до брехні, хвастощів, фантазування н навіть до невмотивованих
аитпсоиияльным вчинкам, які істеричні діти здійснюють
тільки для того, щоб удор-лстворить своє бажання бути лучш^
інших. Надалі ця велика зосередженість на собі
робить таких дітей декілька поверхневими в емоційних
переживаннях: у них не виникає глибоких привязапностей, їх
не хвилюють, до них як би не доходять переживання інших лю-
дій. На своїх же переживаннях вони зазвичай надмірно фиксирова-
ны. Все це відбувається через зосередженість на своєму <^я>.
До ррекционно-воспитательную роботу з дітьми, що мають
істеричні риси вдачі, потрібно починати як можна рань-
ше, з того моменту, коли будуть відмічені прояви цих рис.
Нерідко істеричні риси вдачі у дитини формируют-
ця в сім'ї, де батьки часто не тільки не протидіють
зайвим капризам дитини, його егоцентричним проявам
а, навпаки, бажаючи уникнути сліз, криків, заласкиваюг ребенк.!.
балують його, поступаються у всьому, а іноді, підкреслюючи исключи-
тільність своєї дитини, навіть заохочують його балакучість, по-
зирование, хвастощі і так далі Такий підхід надзвичайно брешу
дсн для цієї категорії дітей, оскільки зайва увага до мул
проявам, зніженість і розпещеність заглиблюють инфан-
тильные риси і підсилюють егоцентризм.
Для істеричних дітей дуже корисне перебування в организо-
ванному дитячому колективі, де потрібно звернути особливу увагу
на те, щоб така дитина була привчена підкорятися определен-
ным вимогам, оволодів елементарними навиками самообслу-
живания. Процес ігрової діяльності повинен бути использо-
ван для тією, щоб навчити дитину пригнічувати свої эгоцентри-
ческие тенденції.
Би старшій групі дитячого саду слід обернути персоною
увага на вироблення у дитини уміння виконувати те або інше
завдання і доводити його до кінця. При цьому потрібно добиватися
ретельності виконання роботи і уміння правильно її оце-
нивать. Спостереження показують, що труднощі в навчанні і
поведінці таких дітей значно лагідніють, коли вони прихо-
дят в школу після хорошої підготовки до неї в дошкільному уч-
реждении.
Коректувально-виховну роботу в школі необхідно
будувати з урахуванням повноцінного інтелекту і позитивних
біс особи цих дітей. В першу чергу необхідно виявити
сильні сторони ребенка-его схильності, здібності (напри-
мерів, до музики, співу, ритміки, малювання, фізкультури і ін.),
підтримувати їх і таким чином, даючи вихід эгоцентриче-
ской установці, на цій основі иеревосинтынать особа. Не.чл-
roi-y також необхідно добре вивчити що є у дитини з
істеричними рисами вдачі негативні прояви, з
тим щоб знати їх, розуміти причину їх виникнення і раз-
працювати план терплячого і вдумливого їх подолання. Опіра-
ясь на позитивні сторони особи дитини, потрібно активно
допомогти йому зайняти позитивну позицію в дитячому коллек-
тиве, оскільки негативні риси характеру цих дітей (хвас-
товство, брехливість, прагнення підкреслити свою перевагу
відсутність глибоких привязанностей до товаришів, неустойчи-
вость в роботі) зазвичай викликають глузливе і навіть недру-
желюбное_
позиція в колективі погіршує стан дитини і підсилює
його негативні риси, направлені якраз на те, щоб
будь-яким способом довести, що він кращий за всіх.
Правильний і своєчасний підхід до дітей з истерически-
мі проявами дозволяє майже повністю скорригпровать їх
стан.
ПОЧАТКОВІ ПРОЯВИ
ПСИХІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ
Такі форми відхилень в розвитку у дітей) як тимчасова
затримка в розвитку, астенічні) реактивні стани, конф-
ликтные переживання, психопатичні форми поведінки, отно-
сятся до так званих прикордонних станів і не характе-
ризуются вираженими психічними розладами. Але по-
скольку ознаки психічного захворювання нерідко починають
виявлятися у дітей в шкільному віці, а також і тому, що
багато дітей після проведеного лікування знов повертаються в
школу, директорові школи і педагогам класу, в який воз-
обертається учень, необхідно мати хоч би елементарне пред-
ставление про нервово-психічні захворювання у дітей. Важливе вы-
явити захворювання, направити дитину на лікування і забезпечити
індивідуальний підхід до дитини в школі після закінчення ле-
чения.
Серед психічних захворювань у дорослих найчастіше
зустрічається шизофренія. Це психічне захворювання наблюда-
ется і у дітей. Встановлено, що шизофренія частіше виявляється в
підлітковому віці, реже-в молодшому шкільному і лише в
окремих випадках початок цього захворювання виявляється в до-
шкільному віці.
Шизофренія - важке психічне захворювання, яке
приводить до значних змін в психіці, а іноді г и к
недоумству. Характер перебігу шизофренічного процесу може
бути різним. У одних випадках після гострих нападів воз-
можна повне одужання, В інших випадках, при менш бла-
гоприятном перебігу процесу, спостерігаються деякі зміни
переважно в емоційно-вольовій сфері, проте интел-
лектуальные здібності залишаються підлягаючими зберіганню, і при правиль-
ном педагогічному підході діти справляються з шкільною про-
граммой.
В деяких випадках, коли хвороба протікає неблагоприят-
але, мляво, тривало і переходить в хронічну стадію, у дітей
відбуваються зміни в емоційно-вольовій сфері і може
наступити недоумство. Таких дітей потрібно направляти для обуче-
ния в допоміжну школу. У окремих, украй рідкісних слу-
чаї шизофренія приводить до таким глибоким психічним нару-
шениям, що діти не можуть навчатися і в допоміжній школі
і повинні знаходитися в психіатричній установі.
Основною причиною захворювання шизофренією вважається иа-
следствеиная обтяжена. Провідними симптомами при цьому за-
болевании є своєрідні зміни в эмоционально-
вольовій сфері, що характеризуються порушенням контакту ребен-
но з тими, що оточують. Дитина стає замкнутою, здійснює
безглузді вчинки, висловлює маревні ідеї, стає тре-
вожным, напруженим, схильний до невмотивованих страхів.
Зазвичай гострі психотические напади супроводжуються загальним
збудженням. Працездатність в цей період різко падає.
Зміни в поведінці нерідко характеризуються крнвлянием.
манірністю, гримасничанием, що нерідко розцінюється педа-
гогами як недисциплінованість, розпущеність, а не як
прояви хворобливого стану дитини.
Приведемо окремі приклади.
Сережа Д" 8'/2 роки, учень II класу, був важкий в обуче-
нді і поведінці, не встигав по всіх предметах, не включався в
загальношкільну жизнь^ не ладнав з дітьми, був руховий бес-
покійний, багато і незв'язно говорив, іноді на одну і ту ж тему
у зв'язку з чим був приведений в медико-педагогічну консуль-
тацию.
У анамнезі наголошується, що ряд родичів по лінії отця
були людьми нервовими, дратівливими і з великими стран-
ностями в характері.
Сережа народився від другої вагітності, пологи без осложне-
ний, в строк. Психічний і фізичний розвиток Сережі до 6 років
протікало нормально. З 6 років хлопчик почав поступово мінятися.
У рябо з'явилися руховий неспокій, підвищена раз-
дражительность, мовне збудження. До 7 років дивності в
поведінці збільшилися. Він не міг зосередитися на каком-ли-
бо занятті, швидко переходив від однієї справи до іншого. Коли
йому читали розповідь, він нерідко перебивав читання фразою, не
що має до розповіді ніякого відношення. У школу Сережа по-
йшов 8 років, в навчанні був непродуктивний.
При обстеженні було встановлено, що по фізичному раз-
витию Сережа відповідає своєму віку, з боку нерв-
ний" системи відхиленні пет. Встановити з хлопчиком контакт
майже неможливо через розлад уваги. При обследо-
вании виявилася <розірвана> в мисленні. У його мову не-
ожиданно вплітаються незрозумілі і не зв'язані між собою
фрази: <Він далеко, якщо не може подзвонити. Все одно я поїду.
У мене Петькин ножик. Треба прищик здерти. Телефон 77-79.
У мене відразу вихідний. Я своє ім'я написав> і т. і.
Сережа неемоційний, у нього немає привязанностей. Він часто
коштує один і гримасує.
Все це дає підставу вважати, що у Сережі душевне забо-
левание твань шизофренії, що почалося в 6-річному віці. Пос-
ле проведеного спеціального і досить тривалого лікування
Сережа був повернений в школу, де вчився задовільно;
у школі був під постійним спостереженням лікаря.
Ваня П., 14^2 роки, учня VIII класу, був направлений на
медико-педагогічне обстеження з приводу різкого измене-
ния в поведінці.
Педагог відзначав, що за останній місяць хлопчик став ду-
рашливым, дратівливим, тривожним і напруженим, не
міг підкорятися шкільним вимогам, почав гримасувати, от-
гораживаться від товаришів і педагогів.
Мати теж відзначала, що у Ванн з'явилися ряд дивностей
у поведінці. Він перестав розмовляти з тими, що оточують, його
переслідують якісь запахи, всі речі він обнюхує, при цьому
проявляє підозрілість і тривогу, говорить, що за ним хтось
ходить, що його хочуть отруїти, ночами погано спить, часто про'
сыпается і тривожно озирається, когось шукає. Останні не-
скільки днів він перестав відвідувати школу, удома зайнятися нічим
не міг.
Спадковість у Вані обтяжена: мати Вані малообщи-
тельна, недовірлива, образлива, з нестійким настроєм, частіше
млява і апатична. Дід Вані з боку матери і сестра діда
страждали шизофренією і неодноразово у зв'язку з цим знаходилися
у психиатрическои лікарні.
Пологи без ускладнень, в строк, ранній розвиток протікав нор-
мально, але хлопчик ріс декілька незграбним і ніяковим. Ва-
ня - єдина дитина в сім'ї. У дитячий сад пішов з 3 років.
У понедении труднощів не наголошувалося, хоча в загальних дитячі иг-
ры хлопчик включався насилу, вважав за краще стояти осторонь
один. Інтелектуально розвивався добре. Б школу Ваня посту-
пив 7'/а років. Вчився добре, труднощів в поведінці не отмеча-
лось, з товаришами був вибірково общителон.
При обстеженні у Вані виявилися різкі психічні из-
менения. Він був дуже напружений, озирався по сторонах, поч-
ти не відповідав на питання, що ставилися; після встановлення з ним
деякого контакту виявилося, що у нього є елементи
маревного відношення до тих, що оточують. Різко погіршало отноше-
ние хлопчика до матери, оскільки він підозрював, що вона йому не
рідна; двоюрідних братів і сестри підозрював в тому, що вони
хочуть зробити йому якесь зло. Підтвердилися також все ті
симптоми, про які повідомили мати і педагог. З діагнозом
<шизофренія> Ваня був направлений в дитяче відділення психо-
негрологической лікарні. Після проведеного курсу лікування
(близько 6 місяців) стан хлопчика покращав настільки
що він опинився в змозі продовжувати навчання в школі. Ваня
став значно спокійніше, контактнее, пройшли страхи і исчез-
ла підозрілість: збільшилася працездатність. Проте
залишилася деяка напруженість, вибірковість в спілкуванні з
товаришами, схильність до резонерствування. Хоча труднощів в обу-
чении Ванн нс було, класному керівникові була дана спе-
циальная консультація, оскільки під час роботи з Ваней нуж-
але було враховувати його психічну раниму.
Коловши X., 15'/2 роки, учень IX класу, був приведений в медл-
ко-педагогическую консультацію у зв'язку з різким зниженням ра-
ботоспособности. Протягом всієї 1 чверті Коля не виконував
ні класних, ні домашніх завдань, па уроках сидів байдуже
був млявий, апатичний і байдужий. Виклики батьків, бесіди з
ним класного керівника і директора школи не надавали
ніякого впливу, хоча під час бесід він обіцяв почати за-
ниматься. Із слів матери, Коловши в останні чотири місяці край-
не змінився. Він насилу і неохоче встає вранці з ліжка
іноді валяється в ліжку півдня; хлопчик кинув займатися
спортом, яким раніше захоплювався, став млявим, до всього безу-
приватним, іноді сидить годинами, спрямувавши нз[ляд в одну крапку;
удома ніяких уроків не робить, в школу ходить з примусу.
У зв'язку з повною непродуктивністю в навчанні встало питання про от-
числении Колі з школи.
Коля-едінственний дитина в сім'ї, народився в строк, ран-
її розвиток протікав без відхилень. У школу пішов 7 років
труднощів в навчанні і поведінці не проявляв. Але в III класі
приблизно у II чвертях, у хлопчика з'явилося недовго продол-
жившееся зниження працездатності, млявість і апатія. Мати
зверталася до лікаря: після амбулаторного лікування Коловши испра-
вився, надолужив пропущене в заняттях, неспокої в школі
і удома не заподіював.
У спадковості хлопчика є отягощениость. Такі
же стани, як і у Колі, були у його отця і дядька по батькові.
Медико-педагогічне обстеження показало, що фізично
Коля розвинений добре. Нітеллектуально він цілком збережений, але
декілька млявий, повільний і байдужий при виконанні того
або іншого завдання. Коля усвідомлює і критично оцінює своє
стан; він говорить, що хотів би все виправити, але не в силах
себе змусити.
Хоча хвороблива симптоматика обмежується в даному
випадку лише зміною тонусу і падінням працездатності
цей стан все-таки є характерним для початкової
стадії шизофренічного процесу. Хлопчика потрібне було не-
поволі направити на лікування, а не відраховувати з школи, оскільки
неуспішність йде не від недисциплінованості, небажання
або лінь, а від хворобливого стану підлітка.
Ми приводимо цей випадок головним чином для того, щоб
педагог умів тонше аналізувати і розуміти, що іноді за
зовні однаковими проявами може лежати різна
суть. Якщо не враховувати це, можна зробити грубу пе-
дагогическую помилку. Так, наприклад, за нібито грубі, хули-
вчинки Гани був виключений з сільської школи 9-річний Во-
лодя К- В період виключення хлопчик знаходився в гострій стадії
психічного захворювання і потребував лікування.
Іноді педагогові доводиться зустрічатися з таким заболевани-
їм, як епілепсія, яке частіше починається в дитячому або под-
паростковому віці. Найбільш характерна ознака цього
захворювання - судорожні припадки; форма виразу цих
припадків може бути різною. Так, великий припадок со-
провождается сильними судорожними сіпаннями в мыш-
цах кінцівок і тулуба, втратою свідомості, порушенням ды-
хания, синюшностью особи, різким скороченням м'язів мови і
щелеп. Припадок триває всього лише декілька хвилин. Після
цього дитина відчуває себе ослабленим, іноді деяке
час знаходиться в сплутаному стані свідомості, а потім впа-
дає в глибокий сон. Сама дитина припадку не відчуває. Бувають
припадки з судомами лише в одній половині тіла і без втрати
свідомості; бувають припадки без судом, але з миттєвою втратою
свідомості (погляд стає нерухомим, дитина не помічає
що оточують протягом декількох секунд).
Як і всяке захворювання, епілепсія має різний ха-
рактер течії і різний ступінь вираженості.
У одних випадках хвороба протікає порівняно більш бла-
гоприятно. Припадки бувають дуже рідкісними і деколи зовсім сни-
маються при відповідному лікуванні; головне ж полягає в
відсутності виражених змін в психіці. Діти з таким те-
чением хвороби можуть успішно навчатися в масовій школі.
У інших випадках, коли хвороба протікає менш благоприят-
але, виникають деякі зміни, що виявляються в замед-
ленности психічних процесів. Особливих труднощів при обуче-
нді дітей в такому зв'язку не виникає. Проте індивідуальний
підхід до таких дітей повинен бути забезпечений.
Важкий перебіг захворювання, навіть при рідкісних припадках
може привести до зниження інтелекту, і тоді дитини слідує
направити для навчання в допоміжну школу. При частих
припадках і грубих змінах психіки діти винні находить-
ця в дитячих відділеннях при психоневрологічних лікарнях.
Педагогові потрібно враховувати, що нерідко у дітей перед при-
ласому бувають страхи і розлад настрою. Вони становят-
ця капризними, дратівливими, навіть грубими, упертими і
зухвалими. Такі розлади настрою іноді тривають несколь-
до годинника, після чого дитина заспокоюється і поводиться як
зазвичай. Ці розлади настрою нерідко повторюються з
певною періодичністю і як би замінюють припадки.
У дітей-епілептиків бувають характерологические зміни
у вигляді в'язкості емоційних переживань, тугоиодвижиости
мислення, а іноді схильності до <вибуховості> н раздражи-
тільності. У підлітків нерідко виникає зайва педантич-
ность і скупість.
Причини виникнення епілептичної хвороби вельми раз-
нообразны. Вони можуть бути обумовлені різними шкідливими
впливами у внутріутробному періоді, прнродоными травмами
ранніми інфекціями (енцефаліт і менінгоенцефаліт), из-
вестную роль грає і спадкове нредрасположенне. Епі-
лепсия може виникнути н на пізніших етапах розвитку
дитини (у дошкільному або шкільному віці), після перене-
сінної черепномозкової травми.
Для керівника школи ц педагогів складуть інтерес на-
блюдения, що відносяться до дітей, стрчдающим епілепсією, але ус-
пешно що навчається в школі.
Федя М., 13 років, учня VI класу, направлений на медико-
педагогічне обстеження у зв'язку із зниженням успішності
розладом настрою і появою головних болів.
Із слів матери відомо, що у бабусі хлопчика але лінії
отця були епілептичні припадки. Федя народився від першої
вагітності, яка протікала нормально, пологи в строк, ран-
її розвиток без відхилень. У 3-річному віці, незабаром пос^е
перенесеного грипу, у хлопчика було три судорожних припад-
но з втратою свідомості. Після відповідного лікування припад-
ки припинилися, але з'явилися нічні страхи, які виникали
періодично. З 4 років Федя відвідував дитячий сад, де ніяких
труднощів у виховному відношенні не наголошувалося: проте
хлопчик був декілька повільний під час ігор і при выполне-
нді окремих завдань. Школу Федя почав відвідувати з 742 років
був слухняним, дисциплінованим і без зусиль справлявся
з шкільною програмою. У III класі у Феді з'явилися при-
ступообразные зміни настрою. У ці періоди хлопчик
був грубий, дратівливий, похмурий, похмурий і всім незадоволений. Такі
напади розцінювалися педагогом як прояв недисципли-
нированности, у зв'язку з чим неодноразово в школу викликали
мати, яка карала хлопчика. Незабаром у Феді возобнови-
лись судорожні припадки. Мати в сиязи з цим звернулася до
лікареві; хлопчика почали лікувати. Педагог, зрозумівши причину наруше-
ний поведінки, змінив відношення. Все це сприяло
поліпшенню стану Феді: його припадки поступово прекрати-
лись, він охоче відвідував шкільні заняття і справлявся з ними.
У VI класі у Федн знову з'явилися период^еские из.менс.ш-}
у настрої, які характеризувалися нападами туги, по-
вышенной дратівливістю, напруженістю, злісністю
незадоволеністю що оточують. Він бував грубий, сварився, не под-
чинялся вимогам. Ці стани у хлопчика соиронождали^ъ
головними болями. Такі розлади настрою тривали у
Феді по декілька годинника і спочатку виникали від одного до тр^х
раз в недолю.
Лікарська допомога, нравпльный підхід до Феде в школі і
удома значно поліпшили його стан; в результаті він про-
должал залишатися в школі успішним учнем.
Наявність характерних припадків і сцоеоб разных період и-
ческих змін в настрої і спадкова отягощеиность
хлопчика дає підстава зробити вивід об те?.г, що Федя стра-
дає эпилеиснен. Хвороба протікає більш менш благопри-
ятно. Своєчасна лікувальна допомога і, головне правильний ке-
дагогн^скин підхід створили ті умови, при яких Федя з.^ог
успішно навчатися в школі.
Враховуючи, що діти-епілептики з нормальним нителлектог.' і
без особливих патологічних измсненрш в характері, як поавило
навчаються в масовій школі, директорові школи і педагогом
важливо знати особенностн цих дітей як для того, щоб свое-
тимчасово направити їх до лікаря, так і для здійснений "я
правильного до них підходу. Необхідно знати, що приступооб-
різна зміна настрою і поведінки у таких детеп -
своєрідна форма прояву припадку.
Одна з характерних властивостей дітей, страждаючих эиилен^-
їй, - деяка тугонодвижность психічних процесів, ITO
виявляється в сповільненому виконанні завдань, в затримці (_т-
вета на поставлене питання, а нерідко і в реальних утруднений!;нх
при виконанні учбової роботи. Детен-эпилептиков слідує
оберігати від сильних роздратувань, до них потрібно м'яко і вни-
мательно відноситися, створювати і в школі і удома спокійні
умови.
Важкий стан дитини-епілептика загострюється, якщо пе-
дагог, відносячи зміни в його посивінні за рахунок недисциплини-
рованности, лінощам, підвищує вимоги до нього, карає
його. Разом з тим дуже шкідливо, коли педагог, розцінюючи та-
кого дитини як безнадійного, ігнорує його присутність, не
залучає до роботи класу або надмірно опікає його, дуже
знижує до нього вимоги.
ПЕДАГОГІЧНЕ ВИВЧЕННЯ ДІТЕЙ З КРАХАМИ
У РОЗВИТКУ
Ми стисло зупинилися на тих випадках відхилень в разви-
тии у дітей, з якими директори і педагоги масових шкіл мо-
гут зустрітися в своїй практиці. Нам важливо було розкрити
велику, а іноді і вирішальну роль педагога в подоланні за-
труднений в навчанні, які нерідко виникають у цих дітей.
Розуміння педагогом закономірностей розвитку і особливостей
поведінки і діяльності дітей з тими або іншими видами нару-
шений развития-необходимая передумова для того, щоб
виробити правильний підхід до цих дітей і знайти найбільш
адекватні і ефективні прийоми, шляхи і методи корекції їх
недоліків і утруднень. Правильне і своєчасне распо-
знавание природи і особливостей відхилень в розвитку дітей
своєчасне і кваліфіковане лікувально-педагогічне
дія дозволять добитися певних позитивних
результатів і забезпечать розвиток цих дітей, допоможуть їм овла-
подіти шкільними знаннями і стати надалі корисними чле-
нами нашого суспільства.
Для того, щоб педагог міг здійснити складне завдання кор-
рекции і компенсації того або іншого відхилення в розвитку де-
дій, йому необхідно певною мірою оволодіти принципами і
прийомами педагогічного обстеження таких дітей. При цьому
педагогічне обстеження повинне бути частиною комплексного
і всестороннього обстеження дитини. Нагадаємо, що комплек-
сное вивчення включає, окрім педагогічного, медицин-
ское (дані про хід розвитку дитини, виникнення і характер
захворювання, рівень фізичного розвитку, стан здоров'я
особливості нервової системи, зору, слуху, особливості интел-
лекта, емоційно-вольової сфери, характер психічної дея-
тільності) і логопедичне обстеження, яке з обліком
стани слуху виявляє рівень розуміння дитиною мови ок-
ружающих, об'єм його мовного запасу, загальну характеристику
вимовної сторони мови, мовні порушення, якщо вони
є (недорікуватість, заїкання, порушення фонемного
слуху і ін.).
Педагог складає свій конкретний план педагогічного
вивчення і аналізу особливостей дитини з урахуванням даних лікаря
і логопеда. Він повинен поставити перед собою перш за все зада-
чу вивчити особу дитини в процесі різноманітної деятель-
кістки. В процесі шкільного навчання потрібно з'ясувати рівень
інтелектуального розвитку дитини, особливості його мислення
встановити, чи є у нього які-небудь порушення процесів от-
потяги і узагальнення. Для цього педагог може підібрати з
букиарей або Інших навчальних посібників сюжетні картинки.
Доцільно давати такі картинки, сюжети яких тре-
буют від дитини розуміння взаємин, переживань
R Замовлення ^                                                               ill
людей (наприклад, репродукції таких картин, як <Лист з
фронту> Лактіонова і ін.). Картинки потрібно підбирати з обліком
віку і залежно від загального рівня розвитку учнів
даного класу.
Зазвичай дитина з достатнім рівнем розвитку мислення
правильно розуміє сенс картинки, діти з невеликою задерж-
який в розвитку розуміють його, якщо їм допомагають: задають наво-
дящие питання, аналізують з ними зміст однієї з карти-
нок (це впливає на осмислення інших, аналогічних). Умствен-
але відстала дитина часто не розуміє внутрішнього сенсу
картинки, обмежується перерахуванням окремих це деталей
і не використовує надану йому допомогу. Використання ребен-
кому допомозі, що надається йому, є важливим критерієм со-
хранности потенційних інтелектуальних можливостей.
Цінний матеріал для виявлення рівня розвитку дають
серії послідовних картинок, зв'язаних єдиним сюжетом.
Завдання ребенка-установить послідовність картинок і
скласти розповідь.
Для того, щоб встановити, який рівень процесу сравне-
ния, тобто наскільки учень здатний відмітити схожість і разли-
чие між об'єктами, дітям молодшого шкільного віку мож-
але також пред'явити для порівняння пари картинок з изображе-
нием тих або інших предметів, наприклад кози і корови, ворони і
горобця, вовка і лисиці і ін., і запропонувати проаналізувати
чим вони схожі, що у них загального, в чому відмінність. Нормальний
дитина встановлює схожість і відмінність по істотних
ознакам і легко справляється з цим завданням (ознаки сход-
ства він зазвичай бачить в тому, що коза і корова - домашні жи-
вотные, ворона і горобець - птахи, вовк і лисиця -дикие
тварини; відмінність встановлює по ряду конкретних, але су<
ществеиных признаков-величина, забарвлення, будова і ін.). Ре-
бенок із затримкою розвитку при встановленні схожості і разли-
чия іноді випробовує утруднення, але більш менш легко
долає їх, використовуючи допомогу вчителя. Розумово відсталий
дитина порівнює предмети на основі розрізнених і несуще-
ственных ознак, які іноді противоречат один одному
(<Корова біла, а коза чорна>; <У корови рогу великі>) .Срав-
нивая ворону і горобця, він заявляє: <Ворона і горобець схожі
у них ноги є, а так вони не схожі: ворона -это ворона, а во-
бійся - це горобець>.
З найперших днів навчання дитина зустрічається з поряд
узагальнених понять, які повинен засвоїти (меблі, посуд
взуття, одяг, учбове приладдя, іграшки і т. д.). Усвоє-
ние такого роду узагальнених понять, рік від року поступово
що ускладнюються, вимагає певного рівня розвитку отвле-
ченного мислення. Найбільш ефективним способом виявлення
рівня відвернутого мислення може бути метод классифика-
ции предметів, а краще за картинки із зображенням предметів.

14

Картинки повинні бути підібрані з таким розрахунком, щоб ре-
бенок міг об'єднати їх в окремі групи (ягоди, фрукти
овочі, риби, тварини, птахи, комахи, іграшки, види тран-
спорту, знаряддя праці і т. п). Дітям молодшого шкільного возра-
ста потрібно давати картинки із зображенням ближчих і
знайомих ним предметів, а дітям старшого віку - більш
складних і менш відомих.
Педагог дає дитині картинки і пропонує розкласти їх
виходячи з класифікаційних груп. Якщо дитина не відразу по-
нимает завдання, можна дати додаткові пояснення, а якщо і
це не помогает-показать на одному прикладі. Після того, як
дитина виконала завдання, треба запитати (про кожну групу), по-
чому він поклав ті або інші картинки разом. Після цього нуж-
але запропонувати укрупнити ці групи (наприклад, об'єднати цве-
ти, дерева, овочі, фрукти в групу рослин; домашніх, диких
тварин, птахів, риб, комах - в групу тварин; объеди-
нитка всі картинки, що зображають одушевлені об'єкти, в од-
ну групу, неживі - в іншу і т. д.). Зазвичай діти без
порушень в пізнавальній діяльності без особливих затрудне-
ний виконують ці завдання; діти інтелектуально нормальні
але що мають деяку затримку в розвитку, іноді затрудня-
ются при укрупненні груп і об'єднують їх по конкретно-ситуа-
ционному ознаці (наприклад, посуд і стіл, одяг і шафу;
людей певної професії і інструменти і т. п.). Розумово
відстала дитина випробовує утруднення навіть в первинній
угрупуванню і може об'єднати різні предмети за ознакою
кольори (лисиця і олівець, забарвлений в червоний колір) або по
вузько ситуаційному принципу (ручка і стіл).
Для дослідження у дітей рівня розвитку відвернення і обоб-
щения можна використовувати також декілька спрощений прийом
класифікації предметів, а саме виключення четвертого лиш-
його з чотирьох запропонованих предметів або картинок з їх изоб-
ражением. Так, наприклад, дітям молодших класів даються кар-
тинки із зображенням корови, коня, зайця і ялинки; передлага'
ется відкласти одну картинку, яка не підходить до всіх
останнім.
у учня 1 класу з нормальним інтелектом це завдання
не викликає зазвичай ніяких утруднень: він відкладає ел-
ку. А діти, що відстають в інтелектуальному розвитку, часто
відкладають дві картинки-зайці і ялинка, об'єднуючи їх по
ситуаційній ознаці. Цей прийом дослідження можна варь-
ировать по складності, з урахуванням віку дітей. Наприклад, дітям
III-IV класів можна запропонувати картинки, ве-, що зображають
сы, термометр, годинник і окуляри (відкласти потрібно окуляри, оскільки це
не вимірювальний прилад), або картинки із зображенням элек-
трической лампочки, гасової лампи, свічки і сонця (отло-
жити потрібно картинку з сонцем, оскільки це природний источ-
ник світла).
Для того, щоб мати правильне уявлення про розвиток
дитини і його можливостях, потрібно знати детальніше про сос-
тоянии його шкільних знань і навиків. При цьому важливе не толь-
до формально встановити, що дитина не знає якогось розділу
програми. Потрібно розкрити причини відставання, тобто вивчити
сам процес роботи дитини і зрозуміти, що заважає йому справитися
з тим або іншим завданням. Наприклад, учень насилу вчиться чи-
тать. Педагогові необхідно зрозуміти характер утруднень дитини.
Буває так, що школяр не може розчленувати слово на состав-
ляющие його звуки, не запам'ятовує зоровий образ букв, з тру-
будинок розрізняє звуки, схожі по звучанню, або букви, схожі
по зображенню, не співвідносить букву із звуком. При читанні складів
можливі утруднення в злитті звуків, особливо в закритих
складах або при збігу приголосних. Труднощі у дитини можуть
мати місце і при читанні цілих слів, коли порушене восприя-
тие структури слова через те, що він переставляє склади, про-
пускає їх, або допускає персеверации (повторення) одного і
того ж звуку або слова, або коли удається до того, що вгадує
читанню.
Такий характер утруднень може бути пов'язаний з недостаточ"
ным розвитком фізичного або фонемного слуху, зритель-
ных сприйнять, а може бути обумовлений загальним психічним
недорозвиненням, що утрудняє процес диференціації при лю-
бом виді психічної діяльності. При цьому необхідно знати
що зовні схожа картина може спостерігатися при читанні
дітьми того або іншого матеріалу, якщо вони пропустили багато за-
нятий або неправильно навчалися. Проте в таких випадках пра-
вильное роз'яснення і відповідні вправи значитель-
але швидше і легше знімають ці утруднення.
Для перевірки стану навику читання добре використовувати
розрізну азбуку, оскільки вона дозволяє краще варіювати
пред'явлений матеріал, ставити різні завдання, уникати сте-
реотипности. Розрізна азбука може бути використана і для
перевірки навиків, пов'язаних з письмовим чином слова. Для
перевірки навиків листа потрібно запропонувати дитині списыва-
ние, а потім лист під диктування. При аналізі навиків письмен-
ний мові слід враховувати, що утруднення частіше бувають вы-
званы тими ж причинами, що і при читанні; але іноді вони
можуть бути наслідком недорозвинення моторики, особливо недо-
розвитку тонких і диференційованих рухів руки і
пальців.
Дослідження навиків читання і листа в III-IV класах
повинно виявляти утруднення, які при читанні можуть бути
пов'язані з технікою читання, невмінням розставляти смислові
наголоси, а головне, з недостатнім розумінням прочитаного;
при письме-с недостатнім знанням і осмисленням грам-
матических правив і умінням їх примен-ять.
Для виявлення наявних утруднень в навчанні багато що
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може дати вивчення стану арифметичних навиків, оскільки
оволодіння рахунковими операціями навіть в самих початкових фор-
мах вимагає елементів абстракції. Якщо учень насилу овладе-
вает рахунком, необхідно перш за все з'ясувати, чи засвоює він
в межах пройденого матеріалу (в межах 5, 10 або 20) по-
следовательный прямий рахунок, зворотний рахунок, рахунок від заданого
числа, чи розуміє, що рахунок служить для лічби предме-
тов. Найголовніше ж для педагога- з'ясувати, чи є у ребен-
но справжнє уявлення про число (його складі), про аналіз
числа з погляду розрядів. Це особливо важливо, оскільки
знання прямого і зворотного рахунку, уміння перераховувати пред-
меты ще не свідчить про те, що у дитини є правиль-
ные уявлення про склад числа. А без цього неможливе обу-
чать рахунковим операціям і тим більше вирішенню завдань.
Для того, щоб виявити, що утрудняє учня при овладе-
нді поняттям про число, педагог може запропонувати утворити ті
або інші числові кількості за допомогою конкретних предме-
тов. Можна запропонувати порівняти велику групу предметів
меншою, визначити, на скільки більше або менше та або інша
група, потім перевірити представлення дитини без опори па
конкретний рахунковий матеріал, для чого можна використовувати таб-
лички з цифрами. Наступний етап вивчення арифметичних на-
выков повинен бути пов'язаний з аналізом того, наскільки дитина
розуміє суть арифметичної дії, що вивчається, тобто
чи не засвоює він тільки механічно прийоми складання, вычи-
тания і так далі Потрібно запропонувати учневі розповісти, як і поче-
му саме так, а не інакше він проводив те або інша дія
тобто виявити, чи уміє учень здійснювати перевірку выполнен-
ного дії.
При перевірці навиків вирішення завдань необхідно встановити
чи розуміє дитина життєву ситуацію, відображену в за-
дачі, взаємозалежність числових даних, питання завдання і уме-
чи ет знайти хід рішення цієї задачі. Дуже важливо з'ясувати
чи утримує він в пам'яті умова завдання, числові дані і
питання завдання. Не менш важливий також враховувати, як воспроиз-
водить дитина умову завдання, чи правильно передає її сенс.
Утруднення в оволодінні рахунком, у вирішенні арифметичних дей-
ствий і завдань часто можуть бути обумовлені методичним несо-
вершенством навчання. Але вони можуть бути викликані і недо-
розвитком мислення, пониженою працездатністю, недораз-
витием просторових уявлень, порушенням мови
слуху і тому подібне
В процесі педагогічного вивчення важливе проанализиро-
вать характер працездатності дитини. Вчителеві потрібно
знати, як дитина приймає завдання, як фіксує на нім
своя увага, чи уміє доводити почате до кінця, преодоле-
вать труднощі при виконанні завдання, наскільки ретельно
працює, як швидко стомлюється. Дуже важливо поспостерігати
який темп роботи дитини, як він уміє використовувати ока-
зываемую допомога, як відноситься до оцінки його роботи вчителем
і чи здатний сам критично оцінювати свою роботу.
Педагогічне вивчення повинне включати і спостереження
особливостей поведінки і характеру дитини. Аналіз всіх цих
даних допоможе педагогові зрозуміти особснпостн школяра, ис-
пытывающего ті або інші утруднення в навчанні або прояв-
ляющего ті або інші відхилення G поведінці, намітити шляхи
роботи з ним, з його сім'єю або прийняти заходи до того, щоб свое-
тимчасово направити дитину для консультації до фахівців
(до дитячого лікаря-психоневрології, до відповідних лікарів
у разі підозри на зниження слуху або зору).
Якщо у педагога складається думка, що утруднення в
навчанні залежать від інтелектуальної недостатності, і це
підтверджується діагнозом дитячої психоневрології, то дитини
слід направити в медико-педагогічну комісію. У тому
випадку, коли спостереження педагога дають йому підставу предпо-
лагать, що утруднення в навчанні виникли унаслідок мовного
дефекту, дитину треба направити або в комісію з відбору в
спеціальну школу для дітей з важкими порушеннями мови
або до фахівця-логопеда шкільного логопедичного пункту
або обласної поліклініки. При підозрі, що утруднення в
навчанні обумовлені недостатністю зорового сприйняття
дитину повинен обстежувати фахівець-офтальмолог, і в слу-
чаї підтвердження цих припущень залежно від ступеня
і характеру зниження зору дитина може залишатися в массо-
завивання школі при відповідній корекції зору окулярами, або
повинен бути направлений в спеціальну школу для' слабозрячих
дітей, або в спеціальні класи для слабозрячих при школі
сліпих.
При утрудненнях в навчанні, обумовлених зниженням
слуху, дитина залежно від ступеня цього зниження, або
прямує в школу для слабослышащих, або може ос-
таться в масовій школі, де повинен бути забезпечений індивідові"
альный підхід до нього.
Коли спостереження педагога дають підставу припускати
що зниження працездатності, труднощі в навчанні, а иног-
та і в поведінці учня виникли із-за фізичної ослаблен-
ности, перенесеної мозкової травми або із-за перенесеного
дитиною того або іншого захворювання (захворювання серця, пе-
чени, ревматична інфекція і ін.), дитини необхідне на-
правити до лікаря і разом з ним виробити оздоровчий ре-
жим або направити у відповідне дитяче оздоровче
установа.
У випадку, якщо у дитини виявляються різкі особливості в
поведінці з рисами деякої патології, його потрібно направити
до дитячого лікаря-психоневрології, який визначить, в якому
виді допомоги він має потребу.
Слід ще раз підкреслити, що в спеціальні школи для
аномальних дітей направляють що лише тих вчаться, які из-
за тяжкість свого дефекту або відхилень в розвитку нуждают-
ця в навчанні в спеціально організованих умовах. Основна
же частина дітей, що мають ті або інші відхилення в розвитку, але
без різко виражених змін в психіці, повинна залишатися
у масовій школі. Обов'язок адміністрації і педагогів
школы-глубоко зрозуміти індивідуальні особливості кожного
такої дитини і знайти до нього правильний педагогічний под-
хід, щоб подолати наявні утруднення в навчанні.
ПРО ДЕЯКІ ПРОБЛЕМИ ДИФЕРЕНЦІАЦІЇ
НАВЧАННЯ ДІТЕЙ З ВІДХИЛЕННЯМИ В РОЗВИТКУ
Дефектологія як наука про вивчення, навчання, виховання
і трудовій підготовці дітей з порушеннями в розумовому і фи-
зическом розвитку має своїй на меті визначення тих умов
диференційованого навчання і виховання, які найбільш
адекватно враховують особливості розвитку аномальної дитини
і максимально сприяють подоланню тих, що є у нього
відхилень в психофізичному розвитку.
Дефектологія як наука включає що склалися до на-
часу, що стоїть, різні галузі спеціальної педагогіки і
психології: сурдопедагогику і сурдопсихологию; олигофренопе-
дагогику і олигофренопсихологию; тифлопедагогику і тифлопси-
хологию; логопедію, що включає педагогіку і психологію ре-
чевых порушень; вчення про парціальні (часткових) дефекти
якими є тугоухість і слабовидение; галузі педагогіки
і психології, що вивчають складні дефекти (слепоглухонемота
поєднання сліпоти (глухота) з розумовою відсталістю, з нару-
шением мови, моторно-рухової сфери і іншими нарушени-
ями). До складу дефектології входять розділи клінічного і
нейрофізіологічного вивчення аномальних дітей
Така багатогранна структура дефектологічної науки соз-
дана в період після Жовтневої революції.
Розвиток в наший країні дефектології як науки дозволило
досягти не тільки певного рівня диференційованою
то навчання дітей з різними відхиленнями або аномаліями
розвитку, але і сприяло теоретичному обгрунтуванню даль-
нейшего вдосконалення диференціації мережі спеціальних
шкіл і дошкільних установ.
Дефектологія направляє головні свої дослідження по двох
основним руслам:
1. Психолого-педагогическое   і   клинико-физиологическое
вивчення закономірностей і особливостей розвитку аномальних
дітей. Результати такого вивчення лежать в основі рационально-
го побудови лікувально-оздоровчих заходів і корриги-
рующего учбово-виховного процесу в спеціальній школі
або дошкільній установі кожного типу.
2. Наукове обгрунтування для кожної категорії аномальних
дітей системи спеціального навчання і виховання, обеспечива-
ющей корекцію і компенсацію недоліків, що є у них
розвитку. Сюди включаються проблеми розвитку мережі і обосно-
вания структури спеціальних дошкільних і шкільних учрежде-
ний, визначення змісту освіти і производственно-
трудової підготовки, розробки спеціальних дидактичних
систем, прийомів і методів навчання н виховання, а також соз>
дания системи технічних засобів корекції і компенсації де-
фектов.
Успішна реалізація цих основних завдань дефектології на
сучасному етапі досягалася завдяки тісному зв'язку дефек-
тологии із загальною педагогікою і психологією, медициною, загальною
фізіологією, фізіологією вищої нервової діяльності і ін.
при всемірному використанні досягнень багато інших отрас-
лий знання.
Широкі і органічні зв'язки дефектології з суміжними і
іншими галузями наукових знань дозволяють глибше розкривати
етіологічні чинники виникнення вельми різноманітних
видів дефектів у дітей, розпізнавати структуру і характер име-
ющихся у них відхилень в розвитку і на цій основі знаходити
найбільш ефективні шляхи їх навчання н соціальною адапта-
ции. При цьому завжди повинні використовуватися що є в силу
пластичності мозку, що розвивається, потенційні возможно-
сти аномальної дитини, складові основу, на якій стро-
ится весь процес корекції н компенсації дефекту, процес
подолання аномалій розвитку. Дослідженнями в області спе-
циальной психології, починаючи с Л. С. Виготського (20-і роки)
показана наявність у всіх категорій аномальних дітей, не име-
ющих неухильно поточного процесу, потенційних возможно-
стей розвитку за рахунок формування вищих психічних
функцій.
У системі взаємозв'язків дефектології з іншими науками
центральне місце належить її зв'язку із загальною педагогікою
оскільки кожна із спеціальних педагогик-сурдопедагоги-
но, тифлопедагогика, олігофренопедагогіка н ін. - як частина
загальної педагогіки має єдині цілі і завдання, що забезпечують
комуністичне виховання, навчання і всесторонній розвиток
аномальних дітей.
Підкреслюючи цю лінію єдності дефектології і загальної пе-
дагогики, слідує, проте, пам'ятати, що зміст образопания
методи і прийоми навчання, принципи побудови програм
підручників і навчальних посібників для спеціальних шкіл не можуть
реалізовуватися шляхом механічного їх перенесення із загальної
педагогіки в спеціальну. Спираючись на розроблене в загальній
педагогіці зміст освіти, дефектологія, виходячи з
можливостей аномальних дітей різних категорій, створює для
кожній з них свою систему освітніх знань. Ісполь-
зуя методи і дидактичні принципи, вживані в загальній
педагогіці, дефектологія розробляє свої прийоми, методи і
спеціальну дидактику, орієнтуючись на закономірності і осо-
бенности розвитку різних категорій аномальних дітей.
При вивченні психологічних особливостей аномальних де-
тей дефектологія спирається на загальну психологію. Вивчення
основних закономірностей психічного розвитку аномального
дитину показує, що вони є єдиними як для норми
так і для патології. При цьому аналіз відхилень в розвитку
яскраво підтверджуючи діалектичний принцип єдності загального, осо-
бенного і одиничного, показує, що аномальний розвиток име-
ет особливості, характерні в тій чи іншій мірі для всіх де-
тей з відхиленнями в розвитку, що відрізняє їх від своїх нор-
мальных однолітків.
До цих особливостей відноситься недостатній розвиток
психічних процесів: різні по характеру і глибині от-
клонения в розумовій діяльності, недоліки або своеобра-
зие рухової сфери, мовного розвитку та інші, що приво-
дит до порушення в тому або іншому вигляді засобів спілкування цих
дітей, пізнання ними навколишнього світу, до збіднення їх соци-
ального досвіду і породжує труднощі в соціальній і трудовій
адаптації.
Разом з тим кожен вид аномального розвитку має свої
обумовлені тим або іншим конкретним видом дефекту, весь-
ма складні специфічні особливості, що відрізняють одну кате-
горию аномальних дітей від інших.
Ряд чинників, пов'язаних з етіологією (причинною обуслов-
ленностью) виникнення дефекту, часом його настання
інтенсивністю і локалізацією поразки, умовами коррск-
ционно-компенсаторного дії, визначає вариативность
відхилень як в межах одного виду аномалій, так і в каж-
будинок індивідуальному випадку аномального розвитку.
Виявлення специфічних особливостей аномального разпи-
тня, обумовлених конкретним видом дефекту, вимагає глубо-
кого знання этиопатогенеза, структури дефекту, діагности
диференціально-діагностичних критеріїв, тобто критеріїв
відмежування одних станів від інших. Психолого-педагогиче-
ское н клинико-физиологическое дослідження дитини може
бути продуктивним тільки в тому випадку, якщо воно виходить з
внутрішніх закономірних зв'язків між етіологією, патогене-
зом, патофізіологічними механізмами і обумовленими ними
клінічними і педагогічними проявами у дитини. Лише
на основі розкриття внутрішніх закономірних залежностей
можна правильно діагностувати стан, підійти до уста-
новлению науково обгрунтованих коректувально-педагогічних і
лікувальних заходів.
Успішне здійснення такого підходу до вивчення специ-
фических особливостей розвитку аномальної дитини вимагає
багатогранних зв'язків дефектології з медициною, особливо з та'
ними її розділами, як дитяча психіатрія, невропатологія
патофізіологія, ембріологія, імунологія, офтальмологія
отоларингологія і ін. Клінічне вивчення ряду аномалій
розвитку, особливо пов'язаних з хромосомною патологією, наслед-
ственно обумовленим порушенням обміну речовин, не може
бути успішним без опори на дані біологічної хімії, об-
щів і медичної генетики.
Проблеми аномалій розвитку у дітей мають важливе социаль-
ное значення в різних аспектах, тому вони вимагають глибоких
соціологічних, епідеміологічних досліджень і статистиче-
ского вивчення поширеності різних видів відхилень
розвитку у дітей.
Кожна з галузей дефектології має своеобразные і раз-
носторонние зв'язки з іншими науками.
Для глибокого розуміння аномалій, зв'язаних, например^ з
патологією слуху, необхідно спиратися не тільки на психолого-
педагогічні дослідження, але і на дані отоларингології
яка забезпечує діагностику слухової патології і лечеб-
ные заходи при захворюванні органу слуху. Тут исследо-
ватель з неминучістю стикається з проблемами аудиологии
фонетики і акустики, з акустичною, візуальною і вибро-так-
Тіли10й технікою, які допомагають діагностиці, визначають
умови можливої корекції і розвитку залишкової слухової
функції, а також умови використання підлягаючої зберіганню анализатор-
ний сфери в цілях компенсації дефектів слуху.
Відхилення в розвитку мови, що виникають в результаті слу-
хового дефекту) висувають завдання використання даних линг-
вистики: фонетики - при розробці питання навчання произ-
носінню, лексики - при навчанні словнику, граматики - при
формуванні граматичної будови мови і тому подібне Розуміння
особливостей структури дефекту у дітей з порушенням слуху
вимагає ретельного вивчення психологічних проблем, связан-
ных із засвоєнням мови, з особливостями розвитку різних сторін
пізнавальній діяльності і іншими психічними особен-
ностями цієї категорії дітей.
Діагностика мовних розладів і їх вивчення вимагають як
неврологічних, так і патопсихологічних досліджень, на-
правленных на вивчення закономірностей мовної патології. Із-
вестное значення в аналізі цього виду аномального розвитку
мають і нейрофізіологічні дослідження, які служать
об'єктивному вивченню слухового сприйняття у логопатів з по-
потужністю умовнорефлекторною і електроенцефалографічною
методик.
Вивчення надзвичайно багатообразних видів мовних расст-
ройств без порушення слуху, при яких є зміни
експресивної і імпресивної сторін мови, також щонайтіснішим
образом пов'язано з лінгвістикою, оскільки формування мови
носить системний характер, де взаємодіють різні ком-
поненты мови - звукова, вимовна сторона мови, лек-
сика і граматична будова.
При аномаліях розвитку, пов'язаних з порушенням зритель-
ний афферентации, багато важливих проблем, раз-, що стосуються
робітки шляхів і методів компенсації втраченого або нарушен-
ного зір, не можуть бути успішно вирішені без тісного зв'язку
тифлопедагогики і тифлопсихологии з офтальмологією, яка
визначає характер очного захворювання, його течію, состоя-
ние зорової функції. Це необхідно для наукового вирішення
проблем диференційованого навчання сліпих і слабозрячих
дітей, правильного комплектування шкіл, визначення ведучого
(зрительного або тактильного) методу навчання цих два кате-
горий дітей, створення для них системи спеціальних наочних
допомоги.
Зв'язок тифлопедагогики з офтальмологією дозволив підняти
ряд питань, пов'язаних не тільки з профілактикою зрительных
порушень, але також з охороною і розвитком залишкової зритель-
ний функції.
Медико-педагогічне вивчення складу шкіл сле-, що вчаться
пих і слабозрячих, що проводиться Інститутом дефектології через
кожні 5 років, допомагає простежувати зміни в етіології зри-
тільних порушень. Наголошується, наприклад, неврахована тенден-
ция скорочення тотально (повністю) сліпих дітей (у настоя-
щее час серед шкіл, що вчаться, сліпих вони складають в
середньому 8-10%, останні ж мають ті або інші залишки зре-
ния). Це закономірно, оскільки ряд таких захворювань, як
віспа, трахома, бленорея новонароджених, таких, що були у минулому
головною причиною виникнення сліпоти (понад 90%), в па-
час, що стоїть, в СРСР ліквідовані.
Комплексне вивчення сліпих і слабозрячих дітей позво-
лило встановити деяке відносне зростання числа дітей, у
яких порушення зору обумовлене пухлинними заболепа-
ниями мозку, наслідками туберкульозного менінгіту, що объ-
ясняется знаходженням можливостей до збереження життя цих
дітей, тоді як ще в недалекому минулому ці захворювання у де-
тей, як правило, приводили до летального, тобто смертельному
результату. Встановлено також, що зорові порушення, обус"
ловленные поразкою центральної нервової системи, іноді
приводять до складної структури дефекту, де зміни зрительной
афферентацин поєднуються з порушеннями в області интеллекту-
альной, емоційно-вольовою, мовною, моторною і інших сфер.
Комплексні клінічні дослідження дітей з порушенням
зір показав також, що при одному і тому ж офтальмологи-
ческом діагнозі і навіть однакових показниках гостроти зре-
ния, але обумовлених різними етіологічними чинниками
діти володіють різними можливостями відносно исполь-
зования залишкового зору в процесі навчання.
Все це показує, що зв'язок тифлопедагогики з офтальмо-
логией, дитячою психоневрологією, нейрофізіологією і іншими
галузями наукових знань сприяє глибшому пони-
манію особливостей аномального розвитку дітей з порушенням
зоровою афферентации і створенню наукових основ системи
диференційованого коррекционно-компеисаторного їх обу-
чения.
Складний, синтетичний характер проблем вивчення і обуче-
ния розумово відсталих дітей вимагає особливо тісному зв'язку иссле-
дований по олигофренопедагогнке і олигофренопсихологии з
іншими науковими дисциплінами. Дослідження в області пси-
хоневрологии, проведені за останні роки в Інституті де-
фектологии) показали плідність вивчення структури де-
фекта при олігофренії для пошуків ефективних шляхів коррек-
ции цих станів.
У цих дослідженнях показано, що структура дефекту при
олігофренії виявляється різною, має свої особливості в
залежності від причини, що викликала олігофренію, часу її
виникнення, характеру хворобливого процесу і його локали-
зации.
Глибшому розумінню проблеми розумової отстало-
сти, зокрема, аналізу механізмів, лежачих в основі цього
виду аномального розвитку, сприяли ті, що проводяться по ини-
циативе професора А. Р. Лурія в Інституті дефектології срав-
нительные патофізіологічні дослідження електричної ак-
тивности мозку і процесів вищої нервової діяльності у
детей-олигофренов і дітей з іншими видами відхилень в раз-
витии.
Значний інтерес для вивчення олігофренії (як і не-
яких інших видів аномалій розвитку) представляє совре-
менная медична генетика, оскільки ряд форм аномального
розвитку дітей обумовлюється спадковими чинниками
(наприклад, домінантно і рецесивно успадковані форми оли-
гофрении, деякі форми природженої катаракти, глухота
ядерна група психопатій) і хромосомною патологією (хвороба
Дауна, синдроми Патау, Крі-дю-ша, Клайнфельтера, Шерешев-
ского-Тернера та інші).
Окремі дослідження патології розвитку у дітей в зв'язку
з генетично обумовленим порушенням обміну речовин (фе'
нилкетонурия і ін.) говорять про необхідність тісного зв'язку де-
фектологии з біохімією. Олігофренія, а також ряд інших
патологічних станів можуть виникнути в результаті
резус-конфликта або несумісності по групах крові матери
і плоду, а це диктує необхідність враховувати дані имму-
нологии при вивченні причин виникнення олигофренин і дру-
гих видів аномалій розвитку у дітей.
Нсио.чьзонаніє даних ряду наук, що вивчають етнологію н
інші аспекти олігофренії, сприяло розробці клас-
сификации олігофреній, що дозволяє глибше розкрити своеоб-
разие даної категорії дітей, що важливе для вирішення проблем
корекції їх станів
Питання діагностики, особливо диференціальної, мають
вирішальне значення для наукового обгрунтування системи диффе-
ренцированного навчання різних категорій аномальних де-
тей, для здійснення правильного відбору їх в спеціальних
школи. Ці проблеми в даний час, коли встає питання
про створення умов для навчання і виховання дітей з парци-
альными дефектами, з так званими прикордонними состоя*
пнями, не можуть бути успішно вирішені без зіставлення кли-
ники олигофрепий з різностороннім психолого-педагогическим і
клинико-физнологическим вивченням дітей, страждаючих іншими
видами аномалій розвитку, особливо при порушеннях слуху, мові
при тимчасових затримках психічного розвитку.
Дослідження, присвячені проблемі відмежування олигоф-
ренії від аномального розвитку дітей з порушенням слуху
переконливо показали, що для правильного визначення крите-
риев диференціальної діагностики потрібний особлива увага
до даним отоларингології і знання специфічних особливостей
порушення розвитку мови і пізнавальної діяльності, возни-
кающих при цих разных за своєю природою дефектах, якими яв-
ляются олигофрепия і рано виникла тугоухість.
Дослідження, пов'язані з проблемою відмежування олигоф-
ренії від схожих з нею станів при тимчасових затримках
психічного розвитку, обумовлених психофізичним инфан-
тилизмом, астенічними і особливо цереброастеническими со-
стояннями, виявилися також продуктивними тільки завдяки
тісному зв'язку олигофреиопедагогики і олигофренопсихологин з
дитячою психоневрологією і нейрофізіологією.
Завдання відмежування олігофреній від аномальних станів
при мовній патології не могла бути вирішена без даних лого-
педии, без глибокого аналізу своєрідності дефектів мови і мыш-
ления, що виявляються різними при цих видах відхилень
у розвитку.
При розгляді значущих для дефектології наук слідує
згадати про такі галузі медицину, як ортопедія і лечеб-
ная фізкультура, які в найбільшій мірі пов'язані з пробле-
мами корекції рухової сфери, порушення якої часто
спостерігається при багатьох видах аномального розвитку. Важней-
ший розділ дефектології - коректувально-лікувальна робота з
аномальними детьми- не може не враховувати досягнень фар-
макологии.
Все це показує, що успішний розвиток дефектологиче-
ской науки неможливо без її тісного зв'язку з іншими областями
наукових знань. Але, само собою зрозуміло .^то дефектологія
lie є простій зліпок з суміжних і інших наук.
lie втрачаючи свого предмету, своїх цілей і завдань, дефектологія
активно і творчо використовує їх досягнення для глубо-
кого розуміння причин виникнення аномалій, закономер-
ностей психічного розвитку дітей при тому або іншому дефекті
для розробки шляхів і методів корекції аномального раз-
вития.
Дефектологія не тільки спирається на досягнення суміжних
н ряду інших наук, але і у свою чергу накопичила багато ценно-
го матеріалу, який може бути використаний в медицині, об-
щів психології і інших суміжних науках. Так, дефектологія
вивчаючи аномальних дітей концентрований і тривало в про-
цессе їх навчання і виховання в спеціальних школах і до-
шкільних установах, вносить свій внесок до усовершенствова-
ние медичної діагностики, сприяє розробці проблем
профілактики дитячих аномалій.
Дослідження в області дефектології, поза сумнівом, значущі
для розкриття причин деяких форм неуспішності учнів
масової школи і для розробки методів індивідуального
підходу до цих учнів.
Продуктивність дефектологічних досліджень залежить від
методологічних і теоретичних установок. Радянська дефек-
тология грунтується в своїй роботі на диалектико-материали-
стических принципах, загальних для всіх галузей наук.
Найважливішим методологічним принципом, на якому осно-
вывается розробка проблем дефектології, є принцип
розвитку. Учення основоположників марксизму-ленінізму про
суть розвитку, про його рушійні сили і виникнення но-
вого в ході розвитку стало початковим при розробці питань
вивчення, навчання і виховання аномальних дітей.
Відхилення в розвитку надзвичайно різноманітні. Вони ка-
саются слухових, зрительных, мовних, інтелектуальних, дви-
гательных, емоційно-вольових і інших порушень. Прояв-
ления аномального розвитку, навіть в межах одного вигляду де-
фекта, можуть бути різні залежно від багатьох чинників
сукупність яких і обумовлює особливості аномального
розвитку дитини.
Принцип розвитку багатообразно реалізується при вивченні і
навчанні аномальних дітей. Він дозволяє виявити загальні зако-
номерности, характерні для розвитку нормальних і аномаль-
ных дітей, а також специфічні і типові особливості для
різних категорій аномальних дітей, що відрізняють їх друг від
друга, і, нарешті, індивідуальні особливості, характеризу-
ющие дітей усередині одного виду аномалій.
Знання загальних закономірностей і специфічних особливостей
психічного розвитку дитини в умовах того або іншого дефек-
та є одним з кардинальних питань, що визначають
коректувально-компенсаторний процес навчання і виховання
кожній категорії аномальних дітей і побудова системи диффе-
ренцированной мережі учбово-виховних установ для них.
Закономірності процесу розвитку дітей взагалі і аномаль-
ных дітей особливо не можуть бути глибоко і правильно
розкриті без опори на діалектико-матеріалістичний принцип
причинній обумовленості, детермінованій всіх явищ
що характеризують аномальний розвиток під впливом тій або
іншій патології.
Діалектико-матеріалістичний принцип детерминированно-
сти явищ має особливо важливе значення для правильного по-
нимания аномалій розвитку. Він служить основою складного
процесу вивчення і навчання аномальної дитини, на нього опи-
раются при діагностиці (этиопатогеиез, аналіз синдрому ано-
мального розвитку і ін.), при аналізі поведінки дитини, його
утруднень в навчанні.
Для правильного розуміння загальних і типових закономер-
ностей розвитку дитини при тій або іншій формі аномалії важ-
але знати характер первинного дефекту і його закономірне влия-
ние на утворення вторинних відхилень в психіці дитини
які у свою чергу обумовлюють виникнення последу-
ющих особливостей аномального розвитку. Ці відхилення і
зміни різні по своєму характеру, силі і значущості у
кожній категорії аномальних дітей, проте загальним для псех
випадків є те, що виниклі зміни надають влия-
ние на весь подальший хід розвитку дитини.
При психологічному вивченні всіх категорій аномальних
дітей загальні закономірності, властиві дитячому розвитку в
нормі, простежуються в психофізичному розвитку аномально-
го дитини у всій їх складності як по своїй взаимообуслов-
ленній структурі, так і по своїй ієрархічній онтогенетичній
і філогенезом соподчиненности.
Ці загальні закономірності виступають як відносно всього
ходу розвитку фізіологічних систем, так і відносно раз-
вития психічних функцій, всій психічній діяльності і
свідомості в цілому.
Складна динамічна структура психічного розвитку ано-
мального дитини підпорядкована тій же закономірній ієрархії
виникнення психічних процесів (сприйняття, уваги
пам'яті, мови, мислення), яка характеризується тими ж осо-
бенностями по відношенню до вікових етапів і тими ж опти-
мальными періодами їх розвитку, що і при нормальному ході
психічного розвитку у дитини.
Особливості психофізичного розвитку аномального ребен-
но виступають лише на тлі загальних закономірностей дитячого
розвитку, і наявність тих або інших специфічних особливостей
або відхилень розвитку підкреслює перш за все, що в ка-
кімсь ланці єдиного ланцюга загальних закономірностей психофизиче-
ского розвитку відбулося порушення.
Порушення, що наступило в тій або іншій ланці, закономірне
саме через дію загальних законів психофізичного разви-
тия, спричиняє за собою зміну всього ходу розвитку аномально-
го дитини. Ця зміна виявляється різною залежно від
того рівня, якого досягла певна функція в своєму
розвитку до моменту порушення, і того значення, яке має
порушена функція для подальшого ходу всього психічного
розвитку.
Порушення певних функцій і пов'язаних з ними си-
стем, власне, і визначає різноманіття видів аномалій
розвитку. Як було сказано, вони можуть торкатися різних
сфер - слуховою, зрительной, мовною, руховою, эмоциональ-
но-волевой, інтелектуальною як ізольовано, так і в различ-
ных вельми різноманітних поєднаннях (наприклад, порушення
слуху виявляється і ізольовано, і у поєднанні з розумовою
недостатністю, порушенням зрення, рухової сфери, эмо-
цноиальио-волевой сфери. Сліпота і слабовидение можуть соче-
таться зі всіма тільки що перерахованими порушеннями, а так-
же з порушенням мови і т. п.). Всякий вид порушення обуслов-
ливает свої специфічні особливості психічного розвитку
дітей. Прояви всієї сукупності відхилень або порушень
розвитку різні; вони залежать від того, який основний, пер-
вичный дефект зумовив той або інший вид аномального разви-
тия, яке його вплив на формування залежних від нього
функціональних систем.
Первинними можуть бути порушення слухового або зритель-
ного аналізатора, що обмежують слухову або зрительную
інформацію про навколишню дійсність. Первинною ос-
новій обмеженості рухів при здійсненні целенаправ-
ленних практичних дій є порушення моторної
сфери, обумовлені церебральними паралічами або іншими
захворюваннями, що викликають важкі ураження опорно-дви-
гательного апарату. До первинних дефектів належать на-
рушения речедвигательпого аналізатора та інші локальні ре-
чевые порушення, що перешкоджають нормальному спілкуванню н
розвитку пізнавальних процесів.
Як первинний дефект може виступити і розумова
відсталість з характерним для неї порушенням пізнавальної
діяльності, що обумовлене недорозвиненням специфічно че-
ловеческих складних кіркових структур головного мозку.
Як первинне порушення може розглядатися також не-
дорозвивання складних мозкових систем, що пізно формуються
що приводить до різного ступеня тимчасових затримок психиче-'
ского розвитку, як це має місце при так званому психо-
фізичному інфантилізмі.
Для правильного розуміння загальних закономірностей і свое-
образия прояви окремих форм аномального розвитку важ-
але знати не тільки властивості первинного дефекту, але і харакгер
вторинних відхилень в психіці дитини. Кожному первинному
дефекту відповідає певна система наслідків, що в
сукупності і складає суть аномального розвитку.
Вивчення структури дефекту і особливо характеру вторинних
відхилень дозволяє висунути ряд провідних чинників, опреде-
ляющих картину аномального розвитку.
В першу чергу значущий час виникнення первинного
дефекту. Загальним для всіх видів аномального розвитку є
раннє виникнення первинної патології. Саме рання пер-
вичная патологія в найбільшій мірі порушує хід психічного
розвитку. Дефект, що виник або виявився в ранньому дет-
стве дитини, коли не сформувалася ще вся система функ-
ций, залежна від первинно порушеної функції, викликає
найбільшу тяжкість вторинних відхилень, складових сущ-
ность аномального розвитку.
Так, при поразках в ранньому дитинстві слуху, зір, интел-
лекта, не кажучи про специфічні поразки опорно-двигатель-
ного апарату, моторна сфера виявляється або недорозвиненою
або її розвиток має своєрідний характер, специфічний
для кожного з цих порушень.
Природжена глухота або порушення слуху в ранньому дитинстві
^    спричиняє за собою відсутність або недорозвинення мови, що объясня-
^     ется тією винятковою роллю, яку грає слух в її фор-
мировании. Приклади цього можна бачити у відсутності мови у
дитини, що рано оглохнула, і в більшій або меншій її сохранно-
сти у що пізно оглохнув. Та ж закономірність залежності
розвитку мови від часу виникнення первинного дефекту на-
блюдается і при тугоухості. Відсутність мови у глухого в свою
чергу гальмує формування розчленованого і узагальненого
сприйняття, негативно позначається на розвитку словесної
пам'яті і словесно-логічних форм мислення, затримує фор-
мирование характеру.
Якщо тугоухість наступає п ранньому дитинстві, коли мова ре-
бенка ще не склалася, вона перешкоджатиме розвитку
мови. Дитина не зможе отримати потрібного запасу слів; мова і
окремі слова тих, що оточують сприйматимуться спотворено.
Навіть самі повсякденні слова виявляться недоступними його слу-
ху. Він не зможе оволодівати граматикою мови, його собствен-
ная мова залишиться різко дефектною, а в результаті цього буде
страждати вся його пізнавальна діяльність і його загальне интел-
лектуальное розвиток.
Але картина буде абсолютно іншою, коли тугоухість возни-
кает при порівняно розвиненій мові і може відносно лег-
до компенсуватися системою язы-, що вже склалася у дитини
но. Уловлюючи загальний контекст мови, слабослышащий дитина в
цих умовах може доповнювати недослышанное і у відомих
межах продовжувати мовне спілкування з тими, що оточують. Його сло-
вар, граматична будова мови, основні прийоми мислення
що склалися у нього раніше, також не піддадуться різкими из-
менениям.
Недорозвинення фонемного сприйняття, яке винне
сформуватися в ранньому дитинстві, спричиняє за собою порушення
звукового аналізу складу слова, а пізніше за лист, читання, а
іноді і усній мові. Рано виникла сенсорна афазія вабить
за собою разом з відсутністю мови значне розумове не-
дорозвивання. При афазії ж, що виникла в тому віці, коли
дитина оволоділа мовою, його усна мова може залишатися отно-
сительно підлягаючою зберіганню або, якщо вона порушується, легко восстанав-
ливаться.
Природжена сліпота або порушення зорового анализато-
ра в ранньому дитинстві позбавляє дитину досвіду зорових предмет-
ных уявлень про навколишню дійсність або
припиняє їх накопичення, а також порушує розвиток
просторового орієнтування.
При олигофрепии формування центральної иероноП систе-
ми, як відомо, порушується в ембріогенезі нли на самих ран-
них етапах життя дитини. Це первинне порушення приводить
у постнатальному періоді до недорозвинення всієї вищої нервової
діяльності і особливо до порушення рухливості нерв-
ных процесів, що, у свою чергу, гальмує вже в ранньому дет-
стве і в ще більшій мірі в дошкільному віці розвиток всій
пізнавальній діяльності; особливо страждають абстрактно-
логічні форми мислення, останнє лежить в основі затруд-
нений ребенка-олигофрена при навчанні.
Отже, порушення ходу психічного розвитку дитини тяже-
леї при ранньому виникненні первинного дефекту і легше при
пізнішому його виникненні.
Необхідно особливо підкреслити, що складна структура
аномального розвитку не вичерпується тільки відхиленнями
тих сторін психічної діяльності, розвиток яких нахо-
дится в прямій залежності від первинно постраждалої функції
хоча вони страждають в найбільшій мірі. Через системний харак-
тера будови психіки людини вторинні відхилення, в свою
черга, стають причиною недорозвинення ряду інших психиче-
ских процесів, що і викликає відхилення в психічному раз-
витии.
Другим важливим чинником, що визначає аномальне раз-
витие, є ступінь вираженості первинного дефекту. Із-
вестны тотальні і парціальні дефекти при сенсорних
порушеннях, що відрізняє, наприклад, глухих від слабослыша-
ших, сліпих від слабозрячих. Кожна з цих категорій дітей
має свої глибокі відмінності в проявах аномального раз-
вития, будучи як би крайніми межами ступеня вы-
раженности дефекту. Проте між ними є ряд пере-
ходных станів, наприклад, залишки слуху у глухих, залишки
зір у сліпих, різний ступінь зниження слуху при тугоухості
зниження зору при слабовидении. Різна вираженість де-
фекта при олігофренії відома у вигляді гріх це степеней-де-
бильности, імбецильності і ідіотії, між якими також
існують перехідні форми (легка або важча де-
бильность і т. п.).
Прикладом відносно слабо вираженому ступеню отклоне-
ний в пізнавальній діяльності, на відміну від дебільності
є затримки психічного розвитку, вираженість кото-
рых, у свою чергу, може бути вельми вариативной. Подібне
можна бачити при будь-якому виді аномалій.
Все це показує, що глибина поразки або ступінь
вираженості первинного дефекту зі свого боку визначає
різні умови аномального розвитку. Чим глибше первинний
дефект, тим більше можуть постраждати залежні від нього функ-
ции і психічний розвиток в цілому.
Правильне розуміння ряду аномалій розвитку неможливе
без урахування етіології, патогенезу первинного дефекту і його лока-
лизации, оскільки і вони визначають своєрідність клінічної
картини при різних видах відхилень в розвитку. Якщо узяти
для прикладу хоч би проблему локалізації дефекту, то благода-
ря введенню генеалогічних і кариологических методів иссле-
дования при хромосомній патології вдалося показати, що
аберація в області аутосом, як правило, спричиняє за собою
глибоку розумову відсталість у поєднанні з поразкою
ряду інших систем. При патології ж в області статевих хро-
мосом ця закономірність спостерігається в меншій мірі. По-
скольку час виникнення хромосомної патології одина-
ково, та відмінність в характері дефекту при аберації в ауто-
сомных і статевих хромосомах можна, мабуть, пояснити
тим, в якій парі хромосом локалізована перебудова. Завіси-
мость характеру дефекту від локалізації поразки виступає
при розгляді всіх форм олігофренії і визначає також
своєрідність ряду інших аномалій.
Вирішальне значення в тому, як складається структура ано-
мального розвитку, якою мірою вдається згладити або преодо-
леть наслідки порушень, мають умови виховання і вся
сукупність соціальних чинників, в яких формуються пси-
хика і особа аномальної дитини. Саме умови воспи-
тания, тобто позитивна соціальна дія, грають
головну роль в попередженні і подоланні аномального
розвитку. І, навпаки, в несприятливих умовах виховання
хороші компенсаторні можливості дитини можуть залишитися
нереалізованими. Більш того, несприятливі умови середовища
можуть значно посилити аномальний стан дитини.
Само по собі наявність первинної патології більшості ви-
дов дефектів ще не передрішає тяжкості аномального розвитку
і не є фатальним для долі дитини. Вплив дефекту
на розвиток дитини вимірюється тим, наскільки вдається своевре-
менными коррекцииш1ыш1 засобами найповноцінніше обес-
печить можливе для дитини спілкування з навколишнім середовищем
бо у витоків аномального розвитку лежить той або інший вигляд
порушення пізнання навколишньої дійсності і социаль-
ного спілкування, тобто коли порушуються ті умови, які яв-
ляются вирішальними для розвитку як нормального, так і ано-
мального дитини. Сприятливе поєднання компенсаторних
можливостей дитини з правильно організованою коррекци-
онно-воспитательной роботою може і значній мірі, а
іноді і повністю нейтралізувати дію первинного де-
фекта.
Такі деякі основні чинники, визначальні ано-
мальное розвиток) і умови, сприяючі його корекції.
Необхідно сказати про два моменти, що є загальними
для різних проявів аномального розвитку. Вище була
відмічена нерівномірність розвитку різних сторін психіки на
різних вікових етапах життя що нормально розвивається
дитини. Ця нерівномірність із значно більшою силою
виявляється у аномальних дітей. При сенсорних порушеннях
нерівномірність розвитку ряду сторін психіки посилюється (па-
приклад, рання глухота і пов'язана з нею відсутність мови за-
трудняют формування словесної пам'яті і словесно-логиче-
ского мислення), що як би зрушує рівень вікового раз-
вития пізнавальної діяльності цих дітей на ранішу
ступінь. Проте структура свідомості в цілому при цьому не под-
вергается таким істотним змінам. Інакше кажучи, явле-
ние нерівномірності розвитку різних сторін психіки не вносить
різкій дисгармонії у вікову структуру особи. Глухий
дошкільник, наприклад, по своїх інтересах, спрямованості
поведінці в цілому залишається дошкільником, підліток - подро-
стком і так далі
Що ж до дітей з інтелектуальними порушеннями
то і тут помилково вважати, що у них є рівномірне
зниження всіх сторін психіки, що дозволяє прирівнювати, на-
приклад, школяра-дебіла до нормального дошкільника. Як
правило, при дебільності найбільш істотний збиток нано-
сится пізнавальної діяльності (хоча і тут зниження не
є рівномірним); проте при цьому інші сторони психи-
ки можуть постраждати менше, що сприятливо позначається на
формуванні особи дебілів, особливо в підлітковому і
юнацькому віці.
Другий загальний момент) що характеризує аномальне разви-
тие, - поява і розвиток процесів компенсації дефекту.
Можливості компенсації, що широко реалізовуються при благо-
приємних умовах коррекциониого виховання і навчання, сгла-
живают і певною мірою усувають нерівномірність психиче-
ского розвитку у аномальних дітей.
Комплексне вивчення аномальних дітей дозволило радянською
дефектології зайняти свою позицію в розумінні дефекту, нею
структури і патогенезу, глибше розробити диференціальну
діагностику аномалій розвитку, що сприяло усовершен-
ствованию принципів відбору і комплектування спеціальних
шкіл.
При комплектуванні учбово-виховних установ для
аномальних дітей виникають завдання, що мають загальне значення
для всіх типів спеціальних шкіл.
Перш за все, потрібне правильне розуміння основних за-
кономерностей аномального розвитку, виходячи з складної струк-
тури дефекту і чіткого аналізу співвідношення первинних і вто-
ричных утворень в ній. Радянська дефектологія, вивчаючи на
протязі ряду років різні види аномалій розвитку у дітей
і користуючись різними методами їх дослідження (педагогиче-
скими, експериментально-психологічними, клінічними, пей-
рофизиологическими), показала, що в основі порушень лежать
у одних випадках органічні або функціональні аномалії
центральної нервової системи, в інших - порушення перифери-
ческого кінця аналізаторів, наприклад, слухового або зрительно-
го, а іноді того і іншого одночасно, як це має місце
наприклад, при слепоглухонемоте.
Аналізуючи який-небудь вид аномального розвитку, важливо
чітко уявляти собі не тільки первинні симптоми, по і
вторинні і подальші зміни в ході психічного раз-
вития дитини, що виникають як під впливом первинного де-
фекта, так і під впливом вторинних і таких, що далі утворюються
відхилень.
Такий причинно-наслідковий аналіз щонайближче підводить
до правильного розуміння структури дефекту, допомагає більш
тонко розмежовувати прояви аномального розвитку дитини.
Залежність характеру аномального розвитку від конкретного
виду первинного дефекту, від часу його виникнення, від вы-
причини, що звала його, від ступеня поширеності поразки
від умов коректувально-компенсаторної дії показуючи
ет, що будь-який вид аномального розвитку має складну струк-
туру.
Складна картина аномального розвитку дитини зазвичай ха-
рактеризуется значною різноманітністю проявів; при
цьому нерідко при різних станах спостерігаються зовні
схожі симптоми
Не тільки окремі симптоми, але і загальна картина аномаль-
ного розвитку при різних станах зовні може виглядати
аналогічно. Відомо, наприклад, що при деяких локальних
поразках центральної нервової системи у дітей в молодшому
віці може виникнути картина, зовні (по симптомах)
схожа з олигофренней.
Складність структури аномального розвитку дитини направ-
ляет инимание дефектологічної науки і практики в першу
черга на певний підхід до діагностики, який дол-
дружин грунтуватися на диференціальній діагностиці, тобто от-
граничении зовні схожих станів. Правильне устаноалеине
діагнозу вимагає розгляди всіх симптомів, спостережуваних у
аномальної дитини, точного визначення походження каж-
дого з симптомів і віднесення його до категорії первинних або
вторинних.
Прикладом диференціальної діагностики може служити
з'ясування походження розумового недорозвинення у дітей з
зниженим слухом на відміну від інтелектуальної неполноцен-
ности при олігофренії. Проведені нами экспериментальио-
психологічні дослідження, присвячені проблемі ролі слу-
ха в психічному розвитку дитини, показали, що в середньому до
15% допоміжних шкіл, що вчаться (а в деяких школах до
25-30%) складали слабослышащне діти, у яких, як пра-
вило, рано виникла тугоухість і яких помилково диагности-
ровали як олигофренов. Приводом для такого неправильного ди-
агноза зазвичай служать неправильні відповіді цих дітей на во-
просы і їх загальна неуспішність в школі. Крім того, часто
діагностичні помилки відносно дітей із зниженим
слухом є результатом широко поширеною недо-
оцінки ролі слухового аналізатора загалом психічному разви-
тии дитини і неправильного розуміння тих змін, які
відбуваються в розвитку взаємин мови і мислення вслед-
ствие порушення слуху. Зіставлення розвитку мови і мышле-
ния слабослышащего дитини з нормальним показує, що
затримка мови, утруднення в її сприйнятті і осмисленні, за-
висить у слабослышащего дитини тільки від того, що він не
чув мови або сышал її недостатньо для того, щоб нако-
пити необхідний мовний досвід. А якщо дитина не сприймає
мови, то, природно, самостійний активний процес овла-
дения мовою стає неможливим, повноцінний спосіб
спілкування з тими, що оточують порушується, а розвиток мовного мыш-
ления затримується.
Вивчення показало, що що навчаються в допоміжній шко-
ле нормальні в розумовому відношенні слабослышащие діти не
засвоюють навіть її програми. Поставлені ж в специаль-
але організовані для них умови навчання, вони виявили хо-
рошую динаміку психічного розвитку.
Таким чином, нами було встановлено, що саме вузько
симптоматичний підхід до спостережуваних у слабослышащих де-
тей відхиленням в розвитку приводить до діагностичних ошиб-
кам і змішенню слабослышащих дітей з дітьми, страждаючими
олігофренією. При правильному аналізі структури дефекту в
випадку тугоухості і розкритті справжніх причин, обусловли-
вающих виникнення цієї структури, зовнішня схожість між
цими двома групами аномалій розвитку поступається місцем пони-
манію їх відмінності.
Диференціально-діагностичний підхід до аналізу струк-
тури будь-якого дефекту допоміг, наприклад, розкрити, що нерідко
мовне недорозвинення, спостережуване у дитини із зниженим
слухом, помилково діагностується як мовна поразка типу
афазії або алалии. Тут також відбувається змішення вторич-
ных симптомів мовного недорозвинення при порушенні слуху з
первинними мовними дефектами, спостережуваними при поразці
мовних зон кори мозку. Напрям таких помилково диагности-
рованных слабослышащих дітей в спеціальних логопедичних
установи також не забезпечує ним правильного коррекцион-
ного дії.
Завдання діагностики виявляються складними і при расстрой-
ствах зір. Відставання в психічному розвитку при наруше-
нді зору поєднується іноді з розумовою відсталістю, возник-
ший унаслідок недорозвинення або поразки визначених
областей кори головного мозку. Але найчастіше інтелектуальне
відставання дітей з порушенням зору є результатом
збідненого досвіду наочного сприйняття миру в ранньому воз-
расте. Б цих випадках своєрідність інтелектуального розвитку
повинно розглядатися на відміну від олігофренії як вторич-
ное явище, що виникло в аномальному розвитку сліпого або ела-
бовидящего дитини.
Недостатньо чітке відмежування первинного дефекту від його
вторинних наслідків лежить в основі діагностичних помилок
при тимчасових затримках розвитку (психофізичному инфанти-
лизме, астенічних станах і ін.), локальних мовних пора-
жениях, рухових розладах, при яких интеллектуаль-
ное недорозвинення, що носить вторинний характер, іноді расцени-
вается як первинний дефект, характерний для олігофренії.
Знаходження критеріїв диференціальної діагностики, то
є критеріїв, що дозволяють розмежувати зовні схожі про-
явища у різних груп аномальних дітей, має исключитель-
але важливе значення для вирішення питань напряму дитини
у ту або іншу школу, для прогнозування його майбутнього, для
розробки наукових основ диференційованого навчання раз-
особистих категорій аномальних дітей.
Правильне вирішення проблеми диференціації навчання
аномальних дітей вимагає ретельного вивчення структури де-
фекта, розробки принципів відбору і комплектування специаль-
ных шкіл.
Вивчення структури дефекту передбачає глибоке комп-
лексное всестороннє дослідження аномальних дітей. Воно дол-
жно включати вивчення причин, що породжують аномальне со-
стояння, вивчення залежності одних проявів від інших, і їх
взаємозв'язку і взаємообумовленості.
Такого роду вивчення аномальних дітей повинне проводитися
у динаміці, що вимагає тривалого спостереження за характером
розвитку дитини. При виконанні дитиною завдання необходи-
мо-пермалой спостерігати, як він в нім орієнтується, який вид наданої
йому допомозі є найбільш ефективним, як він використовує
надану допомогу, наскільки здатний перенести принцип реше-
ния одного завдання на рішення іншого, схожого. Цей динами-
ческий підхід припускає якісний аналіз характеру де-
ятельности дитини. Очевидно, що динамічний принцип пси-
холого-педагогического і клінічного вивчення аномального
розвитку є надійнішим при діагностиці різних
видів аномалій, чим метод психометричного тестування ум-
ственной обдарованості дітей, який ще достатньо широко
використовується при відборі дітей у ряді зарубіжних країн.
Всестороннє комплексне вивчення аномальних дітей пре-
дусматривает: 1) клінічне дослідження, яке включає
докладний анамнез з генеалогічними і соціально-побутовими
даними, неврологічний і соматичний статус, офтальмоло-
гическое і отиатрическое обстеження, лабораторні исследо-
вания, зокрема імунологічні, а при необхідності н и.и-
тогенетические; 2) нейрофізіологічне дослідження (вища
нервова діяльність і електроенцефалографія); 3) эксперимен-
тально-психологическое дослідження пізнавальної деятельно-
сти^ 4) логопедичне обстеження; 5) педагогічне обследо-
вание, що включає вивчення стану шкільних навиків з ана-
лизом наявних утруднень при виконанні різних
завдань) виявлення рівня працездатності, темпу роботи і
особливостей поведінки.
Всі ці дослідження застосовуються в різних співвідношеннях, в
залежності від специфіки дефекту.
Найбільш відповідальним етапом всього ходу дослідження
аномальної дитини є глибокий аналіз отриманих дан-
ных з метою розкриття структури дефекту, встановлення диаг-
ноза і визначення типу спеціальної установи, шляхів і ме-
тодов коректувально-виховної роботи з дитиною.
При вирішенні питань комплектування кожного типу специ-
ального установи виникають специфічні труднощі. Так
відсутність слуху у дітей і пов'язана з цим відсутність у них
словесній мові є, здавалося б, достатньо чітким крите-
рием для правильного комплектування шкіл глухих. Проте і
тут можуть виникнути відомі труднощі при відмежуванні
глухих дітей від дітей з важкою і рано виниклою формою ту-
гоухости, при якій відсутність мови часто дає привід для
змішення їх з глухими дітьми, що мають залишки слуху. Раз-
граничение цих близьких, зовні схожих форм порушень слу-
ха і мови вимагає ретельного вивчення стану залишкової
слуховій функції у дитини, а також можливості її использо-
вания і розвитку, що важливе при визначенні типу школи (для
глухих або слабослышащих), у якій він повинен навчатися.
Іноді глухота поєднується з розумовою відсталістю, що
зазвичай виникає в результаті перенесеного дитиною мозгово-
го захворювання. Діагностика і дослідження цих випадків требу-
ют вивчення не тільки слуху і мови, але і всією пізнавальною
діяльності дитини, а також глибокого психоневрологічного
обстеження і нейрофізіологічного дослідження. Само со-
бій розуміється, що навчання і виховання таких дітей в одному
класі з глухими, такими, що не мають інтелектуальних порушень
є недоцільним, оскільки специфічні відхилення
розумово відсталих глухих дітей вимагають інших форм коррекци-
онно-воспитательной роботи. Такі діти повинні навчатися в
спеціальних класах при школах для глухих.
Складні діагностичні завдання встають при комплектуванні
шкіл для слабослышащих дітей. Як вже указувалося, в прак-
тику відбору нерідко слабослышащего дитини, яка не по-
нимает зверненої до нього мови, діагностують як дитини з
сенсорною алалией або афазією. Щоб уникнути помилок слідує
ретельно, із залученням об'єктивних методів, досліджувати
слух дитини, пам'ятаючи при цьому, що пониження слуху часто сопро-
вождается порушенням мовного розвитку, який і породжує
нерозуміння мови. Це закономірно виявляється навіть при не-
значному, але рано виниклому зниженні слуху. При сенсор-
ний же алалии або афазії слух у дітей є підлягаючим зберіганню
проте вони також не розуміють зверненої до них мови, що не-
рідко і приводить до змішення тугоухості з алалией або афазією.
Відзначимо, що як диференціально-діагностичний
ознаки в цих випадках виступають самостійні спроби
слабослышащего дитину прочитувати з губ, що абсолютно не
характерний для сенсорного алалика або афазика.
При відмежуванні слабослышащего дитини від олигофрена
слід враховувати, що недорозвинення мови при зниженні слуху
має специфічні особливості, що немає характерними
для олігофренії. Тут виявляється не тільки ограничен-
ный запас повсякденних слів і специфічне спотворення произно-
шения з оглушенням дзвінких приголосних і випаданням безудар-
ных частин слова, недоступних слуху цих дітей, В більш тяже-
лых випадках спостерігається заміщення назв дій і
ознак предмету позначенням самого предмету. Грубо рас-
строєно буває розуміння слів з більш узагальненим значенням.
Для слабослышащих дітей характерне порушення граммати-
ческого будуючи мови) яке виражається в неправильному постро-
ении пропозицій, а також в порушенні морфологічного ладу
мови з характерним випаданням або спотворенням приставок
суфіксів і флексій. Слабослишащие діти на відміну від детей-
олигофренов краще виконують все ті завдання, які не свя-
заны з мовним оформленням, хоча при вирішенні практичних
завдань виявляють свої недоліки, обумовлені особенно-
стями розвитку їх розумової діяльності, що протікає в
умовах обмеженого мовного спілкування. Важливим критерієм
для відмежування слабослышащего дитини від розумово отста-
логотип є також вищий рівень розвитку особи
слабослышащего дитини, яка виявляється в більшій адек-
ватяності розуміння життєвих ситуацій, в характері пережи-
ваний, пов'язаних зі своїм дефектом, в усвідомленні своїх трудно-
стей, в умінні критично віднестися до себе і що оточує.
Інтелект слабослышащего дитини дозволяє йому относитель-
але легко засвоювати рахункові операції і користуватися перенесенням
засвоєних знань, що, як правило, погано вдається дітям, стра-
що дає олігофренією.
Враховуючи різний рівень розвитку мови слабослышащих де-
тей, залежний від різного часу настання зниження слуху
я різних умов виховання, опинилася необхідною диффе-
ренциация навчання цієї діагностично єдиної групи слабо-
дітей, що чують. Саме тому в школах для слабослышащих
дітей є два відділення; друге з них і розраховано якраз
на тих слабослышащих дітей, у яких, як правило, зниження
слуху наступило в ранній період їх життя, що і привело до рез-
кому порушенню формування у них мовної функції. У перше
відділення цих шкіл поступають слабослышащие діти, владею-
щие розгорненою мовою, що відрізняється лише деякими спе-
цифическими недоліками (легке порушення грамматическо-
го будуючи, неточність вимови, специфічні помилки
листи). Діти з пониженим слухом, але з цілком сформирован-
ний мовою можуть при індивідуальному підході до них навчатися
у масовій школі.
Завдання комплектування шкіл сліпих полегшується тим, що
тут основним показником для напряму дитини в специ-
альную школу є або повна відсутність зору, або
певний ступінь його порушення. Але і за наявності цих як
ніби то достатньо чітких критеріїв все ж таки у ряді випадків
виникають труднощі при відмежуванні сліпих дітей від слабо-
що бачать, викликані тим, що іноді при прогресуючих фор-
мах слабовидения, навіть за наявності достатньої гостроти зре-
ния, дитині в цілях охорони його залишкової зорової функції
показано навчання в школах для сліпих дітей. Проте совершен-
але необгрунтованим є навчання в класах для сліпих по
системі Брайля тих слабозрячих дітей, ступінь зниження зре-
ния у яких дозволяє їм навчатися в школах для слабовидя-
щих на основі зорового сприйняття.
Зниження зору у деяких дітей може бути компенси-
ровано окулярами. Ці діти при правильному індивідуальному педа-
гогическом підході, що враховує зниження їх зору, можуть
навчатися в масовій школі.
У тих випадках, коли зорові порушення обумовлені
мозковими захворюваннями, може мати місце сліпота в сочета-
нді з розумовою відсталістю, з розладом слуху, мови і
іншими порушеннями. Ці діти вимагають особливо ретельного
і всестороннього дослідження, не тільки офтальмологічного і
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психолого-педагогического, але і поглибленого психоневрологиче-
ского. Розвиток цих дітей має свої специфічні особенно-
сти, тому навчання і виховання їх повинно бути организова-
але або в спеціальних школах-інтернатах для розумово отста-
лых сліпих або слабозрячих, або в окремих класах при
школах сліпих або слабозрячих.
При аналізі складу неуспішних дітей масової школи
виявляється група дітей з різними мовними дефектами. При
легких недоліках мови у вигляді нескладних форм недорікуватості
легкого заїкання або незначних порушень і формирова-
нді фонемного сприйняття, що викликають утруднення в
вимові, в оволодінні читанням і листом, діти можуть обу-
чаться в масовій школі, за умови обліку цих порушенні
педагогом масової школи і надання дітям, особливо по-перше
класах, систематичній спеціалізованій допомозі на лого-
педических пунктах масових шкіл або дитячих поликлиник^
Організація логопедичної допомоги дітям дошкільного воз-
раста в спеціальних дитячих садах або в особливих групах при
масових дитячих садах дозволяє подолати мовні наруше-
ния у цих дітей і тим самим попередити їх утруднення'
навчанні в масовій школі.
Серед неуспішних школярів виділяється група дітей з
важчими мовними дефектами, як, наприклад, алалия.
афазія, важкі форми заїкання, які служать перешкодою
до навчання цих дітей в масовій школі. Такі діти винні
прямувати в спеціальні школи для дітей з мовними недо-
статками, оскільки корекція цих складних мовних дефектів
є вельми важкою і можлива тільки в спеціально соз-
даних умовах.
Труднощі аналізу мовного дефекту у дитини пов'язані з
тим, що раннє недорозвинення мови неминуче приводить до задерж-
ке психічного розвитку і особливо пізнавальною деятель-
ности. Найбільш виразне недорозвинення пізнавальної дея-
тільності виявляється в тих випадках, коли дитина, маючи со-
хранный слух, недостатньо розуміє мову тих, що оточують. Це
нерідко дає привід віднести дитину з вираженим мовним де-
фектом до категорії олигофренов. Диференціація в цих слу-
чаї повинна проводитися з урахуванням того, що структура мовного
дефекту у одних і інших різна. При відмежуванні цих ка-
тегорий дітей необхідно враховувати відмінність в загальному рівні
розвитку особи: у дітей з мовними недоліками є
велике збереження ряду психічних функцій, не зв'язаних
з мовою, чим у дітей, страждаючих олігофренією. Саме поэто-
му обстеження дітей з мовними дефектами повинне бути все-
стороннім і ретельним, таким, що враховує не тільки особливості
їх мови, але і всі сторони психіки в цілому.
Не дивлячись на те, що за останні роки дефектологами опуб-
ликован ряд робіт, присвячених як безпосередньо питанню
комплектування допоміжних шкіл, так і клініці олиго-
френий, все ж таки і до теперішнього часу при комплектуванні
цих шкіл зустрічаються значні утруднення і недоліки.
Це залежить від ряду причин. Відомо, що основна маса дітей
прямує в допоміжні школи після навчання їх не
менше року в масовій школі. Цей захід до певної міри на-
правлена на попередження помилок при відборі дітей у вспо-
могательную школу, оскільки кожна дитина пройде в мас-
совою школі стадію первинного навчання і соответствую-
щего педагогічного вивчення.
Звідси зрозуміло, що основним критерієм, але якому йде
первинний відбір дітей в допоміжну школу, є їх
неуспішність в масовій школі. Проте це далеко не опреде-
ляющий і надійний критерій, оскільки неуспішність дітей
у школі може бути обумовлена різними причинами, а не
тільки справжньою розумовою відсталістю.
Як указувалося вище, при розгляді питання про комп-
лектовании шкіл для дітей з недоліками мови дуже часто
виникають труднощі відносно відмежування дітей алаликов
і афазиков від олигофренов. Ця трудність відмежування обу-
зловлена тим, що при олігофренії нерідко спостерігається (осо-
бенно в ранньому віці) мовне недорозвинення.
Дуже складним є завдання відмежування детей-олиго-
френов від дітей з тимчасовою затримкою психічного розвитку.
Нерідко такі причини, як інтоксикація в період беремен-
иости, природовые травми, асфіксія, важкі желудочно-кишеч-
ные захворювання (диспепсія і дизентерія), можуть порушити хід
розвитку дитини. У цих дітей в дошкільному віці запаз-
дывает розвиток таких складних функцій, як психомоторика
мова, пізнавальна діяльність і емоційно-вольова сфе-
ра. Серед цих дітей зустрічаються страждаючі психофізичним
інфантилізмом. Нерідко такі діти з самого початку шкільного
навчання опиняються в числі неуспішних учнів і оши-
бочно прямують в допоміжні школи. Проте ці діти
істотно відрізняються від детей-олигофренов.
Діти з тимчасовою затримкою психічного розвитку творче-
ски проявляють себе в ігровій діяльності, що відсутній у де-
тей-олигофренов. У них інша структура пізнавальної деятель-
ности, немає специфічних форм порушення мислення, характер-
ных для детей-олигофренов, у яких чітко виступає
порушення тих видів відвернутого мислення, які вимагають
встановлення логічних зв'язків і відносин між окремими
предметами або явищами навколишній дійсності.
Діти з тимчасовою затримкою психічного розвитку добре
використовують допомогу, що надається ним, порівняно легко осу-
ществляют перенесення способів вирішення запропонованих завдань на
інші схожі завдання. Динаміка розвитку цих дітей выяв-
ляет значно великі можливості компенсації. При бла-
гоприятных умовах виховання і навчання багато хто з них може
освоїти програму восьмилітньої і середньої школи, що принци-
пиально відрізняє їх від детей-олигофренов.
Найбільші труднощі при відмежуванні олігофренії від
схожих станів представляє та група дітей з тимчасовою
затримкою психічного розвитку, у якої в самій клиниче-
ской картині менш виразно виступають ознаки психофизиче-
ского інфантилізму і очевидніше виявляється недорозвинення
пізнавальній діяльності. Проте при тривалому вивченні
цих дітей в динаміці виявляються певні критерії
для їх відмежування від дітей із справжньою олигофренней. Хоча в
тих і інших випадках має місце недорозвинення складних форм
мислення, характер цього недорозвинення різний. У дітей з
тимчасовою затримкою розвитку на відміну від олигофренов більш
сохранны просторові уявлення, моторика, мова, зри-
тільні уявлення. Для олигофрепов же характерний, осо-
бенно в ранньому шкільному віці, загальне недорозвинення всіх
сторін психіки.
Як вже мовилося детальніше вище, серед неуспеваю-
щих що вчаться масової школи, часто второгодни-, що є
ками, третьегодниками, а іноді дублюючих кожен клас
є діти з астенічними станами, неуспішність ко-
торых обумовлена різким зниженням працездатності. Ці
стани у дітей виникають найчастіше унаслідок черепно-
мозкових травм, мозкових резидуально-органических стані
при поразці центральної нервової системи, важких форм
ревматизму, тривало протікаючих інфекційних захворювань
і ін. У цих випадках є підстава припускати функциональ-
но-динамическое порушення психічної діяльності. Указан-
ное припущення підтверджується особливостями поведінки в
діяльності цих дітей. У них, не дивлячись на відносно со-
хранный інтелект, наголошується різке зниження продуктивності
в процесі навчання за рахунок недостатньо стійкої уваги
швидкій виснажуваності і так далі
Утруднення, що виникають у цих дітей в процесі навчання
приводять до педагогічної занедбаності, внаслідок чого у
них не формується система учбових знань. Така дитина ис-
пытывает труднощі в навчанні як за рахунок недостатньої рабо-
тоспособности, так і за рахунок серйозних пропусків в шкільних
навиках і знаннях. І якщо такій дитині не надати вчасно
потрібну йому лікувальну і педагогічну допомогу, він легко попа-
дає в категорію тих неуспішних учнів, яких нерідко
направляють для відбору в допоміжну школу.
Шкільна неуспішність дітей, не страждаючих тими або
іншими вказаними вище відхиленнями в своєму розвитку, як
правило, обумовлюється або недоліками постановки учеб-
но-воспитательной роботи в класі, або несприятливими ус-
ловиями їх сімейного виховання. Такі діти, неправомірно
що направляються в медико-педагогічні комісії при вспомога-
тільних школах, виявляють лише недоліки знань і на-
выков, без яких-небудь відхилень в психічному розвитку. У
цих випадках необхідно в процесі дослідження перевіряти не
тільки шкільні знання і навики, але особливо рівень разоития
пізнавальній діяльності. Напрапленіє цієї категорії де-
тей в допоміжні школи є неприпустимим, грубо
помилковим, оскільки по своїх можливостях вони винні обу-
чаться в умовах масової школи при наданні ним индивиду-
альной допомозі з боку педагога.
Правильне виконання завдань відбору дітей в спеціальних
школи вимагає умілого використання різноманітних методів
і форм дослідження всіх сторін особи дитини.
Велике значення має в цих випадках використання экспе-
риментально-психологических методів, що дозволяють встановити
особливості і рівень розвитку пізнавальної діяльності
дитини, що істотно для відмежування різних категорій
аномальних дітей один від одного і особливо для відмежування
олигофренни від зовні схожих з нею станів. У цих цілях
слід використовувати ряд прийомів, за допомогою яких можна
встановити рівень розвитку різних сторін пізнавальної діючи'
тільності дитини.
Особливу увагу необхідно звернути на рівень оволодіння
навиками читання, листа, рахунку і вирішення завдань. При цьому важ-
але виявити, що лежить в основі конкретних утруднень дитини
що виникають при оволодінні тим або іншим навиком. У цілях
диференціальної діагностики необхідно пам'ятати, що зовні
схожі прояви можуть бути обумовлені різними нару-
шениями, наприклад, утруднення в листі можуть бути викликані
руховими порушеннями, а можуть бути наслідком мовних
слухових порушень або навіть розладу уваги. Завданням
дослідження і є розкрити суть явищ і отсЕОда
визначити характер порушення і шляху його подолання. Дефек-
ти запам'ятовування можуть з'явитися, наприклад, результатом наруше-
ния кіркової діяльності, але аналогічні прояви можуть
бути наслідком неповноцінності сприйняття, обумовленої
дефектом слухового аналізатора. Нерідко вчителі, спостерігаючи
утруднення у дітей з недоліками слуху в запам'ятовуванні рече-
вого матеріалу, припускають у них дефекти пам'яті. А між
тим недорозвинення мови, що виникає у зв'язку з недостатністю
слухового аналізатора, є в цьому випадку єдиною при-
чиной труднощів запам'ятовування слів, фраз і текстів. Само собою
лонягно, що педагогічний підхід в цих випадках буде раз-
особистим. Слід ще раз підкреслити важливість визначення сос-
тояния зору, слуху і мови дітей при відборі їх у вспомогатель-
ные школы^
Про яке б дослідження не йшла речь-экспериментально-
психологічному, педагогічному, логопедичному або інших
важливо звернути особливу увагу на 'якість роботи дитини
(уміння використовувати допомогу, здійснити перенесення засвоєного
уміння долати труднощі і т. н.).
Проте навіть при різносторонньому і кваліфікованому изу-
чении можуть зустрітися діти, встановлення характеру отклоне-
ний біля яких опиняється неможливим при дослідженні їх
у медико-педагогічних комісіях. Для таких дітей целесооб-
різно організувати при кращих допоміжних школах диаг-
ностические групи. Ці діти знаходяться в них протягом корот-
кого (2-3 тижні) випробувального терміну, під час якого з
ними проводяться спеціальні заняття.
Комплектування спеціальних шкіл, і особливо вспомога-
тільних, не може обмежуватися тільки відбором дітей в період
прийому в школу. Як би ретельно не проводилася робота по от-
бору дітей в приймальних комісіях, вивчення дітей повинне бути
обов'язково продовжено в процесі їх навчання в спеціальній
школі, з тим щоб можна було своєчасно і обгрунтовано
повернути дитину в масову школу або перевести в іншу спе-
циальную школу.
Успішне вирішення питань комплектування спеціальних
шкіл, і особливо допоміжних, багато в чому залежить від того
наскільки вчитель початкових класів масової школи знає н
розуміє особливості дітей, у яких виявляються затрудне-
ния в навчанні. Відомо, що з числа дітей, мас-, що направляються
совою школою в медико-педагогічні комісії, тільки небіль'
шой відсоток дійсно потребує навчання в спеціальних
школах. Багато інтелектуально повноцінних дітей, не отримуючи
своєчасно необхідною кваліфікованою педагогічною
допомозі, відстають в навчанні, а іноді і в своєму розвитку, що да-
ет привід для помилкового віднесення їх до категорії аномальних
дітей.
Для того, щоб вчитель початкової школи міг надавати
кваліфіковану допомогу дітям, що випробовують утруднення
у навчанні через легкі мовні недоліки, затримку разви-
тия, фізичній ослабленій, підвищеній стомлюваності або
пониженої працездатності і інших легких недоліків, він
повинен бути озброєний відповідними знаннями про особен-
ностях дітей, декілька що відхиляються в своєму розвитку, але.
що не підлягають перекладу до спеціальних установ.
Своєчасне і правильне розпізнавання утруднень ре-
бенка в навчанні і надання йому необхідній допомозі несомнен-
але сприятиме підвищенню успішності учнів
масової школи, зниженню другорічництва, своєчасному
виявленню достовірно аномальних дітей і напряму їх в со-
спеціальні школи, що відповідають.
Правильне комплектування спеціального дитячого учрежде-
ния має величезне значення для всієї здійснюваної в нім
учбово-виховною і коррекционпой роботи.
Тільки у тому випадку, коли комплектування проводиться в
відповідності із завданнями, що стоять перед кожним спеціальним
дитячою установою, може бути правильно визначено содер-
жание учбово-педагогічної роботи в нім і створені для каж-
дого дитини ті умови виховання і навчання, які необ-
ходимы йому для компенсації наявного дефекту.
Немає ніякого сумніву в тому, що наявність в тій або іншій
спеціальній школі дітей, не відповідних для даного типу уч-
реждения, завдає збитку їх розвитку, гальмує роботу класу
утрудняє роботу вчителя, заважає справжній диференціації
мережі спеціальних дитячих установ, оскільки помилки диагнос-
тики приводять до непомірного збільшення числа шкіл одного ти-
па, наприклад допоміжних, і недостатньому розвитку дру-
гих типу> шкіл, наприклад для дітей слабослышащих, слабови-
дящих, з мовними порушеннями і деяких інших.
Принципи побудови коректувально-виховного процес-
са і спеціальних школах і дошкільних установах також яв-
ляются одній з основних проблем дефектології, оскільки від
правильного рішення її залежить ефективність процесу кор-
рекции і компенсації аномальних стані у дітей, їх соци-
альная і трудова адаптація, що складає головне завдання
теорії і практики спеціального навчання і виховання
Необхідно знов підкреслити те принципове положе-
ние, що основою побудови коректувально-виховної рабо-
ти в будь-якому типі спеціальної установи для аномальних
дітей повинне бути глибоке знання структури дефекту, позво-
ляющее зрозуміти вплив первинного дефекту на утворення вто-
ричных п подальших змін ходу психічного розвитку
дитини.
Реабілітація аномальної дитини в цілому винна пред-
ставлять собою найтіснішим чином зв'язана єдність лечеб-
ний, психологічній і педагогічній корекції. У випадку
поразки функцій аналізаторів ефект педагогічного і
медичної дії невимірний зростає при использо'
пании спеціальних технічних засобів корекції і компен-
сации.
Для правильної побудови системи учбово-виховної
роботи в спеціальній школі і дошкільній установі особливо
важливу роль має правильне розуміння співвідношення обуче-
ния і розвитку при корекції і компенсації аномальних де-
тей. В протилежність преформистским теоріям, які не-
избежно пов'язані з недооцінкою ролі навчання в розвитку
Л. С.Виготський одним з перших в радянській психології вы-
двинув положення, згідно якому навчання є внутрішньо
необхідний і загальний компонент в процесі розвитку у ре-
бенка не тільки природних, але і історично обумовлених
психічних особливостей. І це зрозуміло, оскільки навчання
впливає не стільки на розвиток елементарних функцій, інші з
144

яких опиняються в нормі сформованими навіть до мо-
ментові народження, скільки на розвиток вищих психічних функ-
ций, що формуються в процесі життя дитини; у їх розвитку
навчання в його найширшому значенні грає провідну роль.
При цьому, як указував Л.С. Виготський, тільки те навчання
є хорошим, яке випереджає розвиток і яке строит-
ця з урахуванням потенційних можливостей дитини, ориентиру-
ясь не тільки на сформованих, але і функ-, що формуються
ции, тобто на зону найближчого розвитку дитини.
Вчення Л. С. Виготського про роль навчання в розвитку має
величезне значення для педагогічної практики навчання як
нормальних, так і аномальних дітей. У плані розвитку аномаль-
ных дітей навчання має ще більше значення, оскільки фор-
мирование у них всіх сторін психіки можливо тільки при
певній системі навчання і навчення. На відміну від ано-
мального нормальна дитина багато черпає в процесі широ-
кого соціального спілкування з тими, що оточують. Тому складні
види психічної діяльності можуть бути сформовані у
аномальної дитини шляхом педагогічної дії, направ-
ленного на подолання відхилень в розвитку.
Доведено виключно важливе значення раннього розпізнаю
вания дефекту і ранньої корекції аномалій розвитку. Справа в
тому, що при аномальному розвитку спостерігаються різному ступеню
порушення рухової сфери, що звужують круг практичної
діяльності і що тим самим обідняють життєвий досвід ребен-
но. Значного збитку завдається мові, сприйняттю, пам'яті
емоційно-вольовій сфері, розвитку особи. Недорозвинення
мови не тільки порушує спілкування, але і певною мірою задер-
живает розвиток сприйняття і цілеспрямованого спостереження
і перешкоджає розвитку словесно-логічної пам'яті і мышле-
ния. Не розвивається ігрова діяльність і що виховуються
у її умовах навики поведінки в колективі, подготавливаю-
щие дитини до навчання в школі і що формують його особу.
Звичайно, все це по-різному виявляється при разных дефек-
тах, але у всіх випадках потрібне раннє коректувальне обуче-
ние і виховання, яке дозволяє попередити або у відомій
ступеню ослабити ці недоліки, що закономірно виникають
як вторинні і подальші відхилення в розвитку.
У ряді випадків спеціальне дошкільне навчання і воспита-
ние може зовсім зняти прояви порушень в розвитку і
тим самим попередити утруднення дітей при їх навчанні в
масовій школі, як це доведено, наприклад, у відношенні де-
тей, страждаючих недорозвиненням фонемного сприйняття.
При більш виражених порушеннях рання коррекционно-воспи-
тательная робота з дітьми приводить до значної компенса-
ции їх стану. Звідси виникає насущна необхідність
ббучения і виховання аномальних дітей ясельного і дошколь-
ного віку.
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Наявність мережі спеціальних дошкільних установ значи-
тільний підвищить якість комплектування спеціальних шкіл і
рівень учбово-виховної роботи в них.
Радянські дефектологи показали і міцно утвердили положе-
ние, згідно якому засвоєння аномальними дітьми, в тому
числі і розумово відсталими, певного рівня содержа-
ния утворення є величезним чинником, що коригує
недоліки розвитку цих дітей. Саме тому кожен тип
спеціальної школи має свій учбовий план, програми. Про-
грами для спеціальних шкіл всіх типів пронизані стремлени-
їм розвинути у аномальних дітей уміння вчитися, набувати
знання і, спираючись на плотський досвід, на словесну инфор-
мацию, черпати знання з книг. Учбовий процес у всіх спе-
циальных школах передбачає необхідність виховати у
школярів прийоми розумової діяльності, що забезпечують
можливість плідно вчитися, набувати визначений
рівень знань і застосовувати ці знання з практики. У всіх
типах спеціальних шкіл діти отримують трудове виховання і
можливу для них професійну трудову підготовку.
Передбачена необхідність виховання правильних отноше-
ний в колективі, правильній соціальній спрямованості і ми-
ровоззрения, характерних для радянської молоді. Все це
формує особу спеціальних шкіл, що вчаться, і подготав-
ливает їх до самостійного життя.
Завдання виховання і навчання як для общеобразователь-
ний масовою, так і для спеціальної школи, повторюваний, єдині
але шляхи їх реалізації набагато складніше при роботі з аномаль-
ными дітьми, де треба, вирішуючи загальні проблеми, весь час прео-
долевать наслідки дефекту, вирівнювати аномальне раз-
витие.
Дефектологічна наука має певні досягнення
у розробці системи спеціального шкільного навчання каж-
дій категорії аномальних дітей.
Так, відносно проблем розумової відсталості треба ска-
зать, що тут багато, якщо не все, принципові позиции-
би визначенні самого поняття олігофренії, в розумінні ха-
рактера дефекту і його структури, закономірностей і особенно-
стей психічного розвитку, у визначенні ролі навчання і со-
тримання освіти для розвитку, методів обучения-
створені наново, в ході гострої ідейної боротьби з антинауковими
зарубіжними теоріями <преформизма>, з одного боку, <сверх-
компенсації дефекту>, з іншою, з тестометрическим підходом
до визначення інтелектуального розвитку, з третьою, і так далі
Грунтуючись на певних положеннях марксистско-ле-
нинской теорії пізнання і теорії віддзеркалення, що знайшли своє
підтвердження у великих відкриттях І. М. Сеченова і І. П. Пав-
лову про фізіологічні механізми психічних процесів і
законах вищої нервової діяльності, олігофренопедагогіка
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олигофренопсихология і клініка олігофренії в своїх иссле-
дованиях показали загальний системний характер недорозвинення
психіки, зокрема недорозвинення не тільки абстрактних, але, в
противага раніше укоріненим твердженням, недорозвинення
і конкретних форм мислення. Разом з цим виявлена опре-
деляющая роль навчання, загальноосвітніх знань і прак-
тической діяльності для мобілізації потенційних возмож-
ностей розумово відсталої дитини, для розвитку всіх сторін
його психіки і особи. У основу коригуючого навчання, вос-
живлення і трудової підготовки розумово відсталих дітей поло-
дружин облік позитивного фонду. Разом з тим потрібний облік недо-
статков процесів гальмування і збудження, слабкою подвижно-
сти нервових процесів, їх інертності і патологічно широкою їх
іррадіації, а також ряду інших особливостей. Суть совет-
ской олігофренопедагогіки, на відміну від зарубіжної буржуаз-
ний, полягає в тому, що вона будує теорію навчання і вос-
живлення дітей олигофренов не на принципі пристосовування до
дефекту, а на основі обліку особливостей їх аномалій, з однією
сторони, і потенційних можливостей розвитку, з іншою. Со-
спілкування дітям щодо широкого круга знань, трудове і
етичне виховання виводить їх за рамки того, що ними до-
стигнуто, до того, що може у них розвинутися під впливом кор-
рекционного навчання; їх учать не зазубрюванню, але розвивають
їх логічну пам'ять, їх не тренують в механічному засвоєнні
елементарних трудових навиків, але дають загальнотрудові подго-
товку, що включає певну систему доступних теорети-
ческих знань і практичних умінь, що дозволяє выпускни-
кам школи посильно включатися в сучасні види общест-
венозної корисної праці.
Корекція недоліків розвитку розумово відсталих школь-
ников здійснюється радянською допоміжною школою в сис-
темі викладання кожного окремого предмету учбового
плану, в трудовому навчанні, в естетичному і фізичному вос-
живленні, у всій сукупності виховної позакласною н
позашкільної роботи. Опора на потенційні можливості, на-
що ходить віддзеркалення в учбових програмах допоміжних
шкіл, розроблених в Інституті дефектології АПН СРСР.
всемірно сприяє загальному розвитку вспомогатель-, що вчаться
ний школи, формує соціальну спрямованість особі, го-
товность до самостійного життя і дозволяє їм за 8-річний
термін навчання здобути початкову загальну освіту і элемен-
тарну трудову підготовку по деяких видах промышлен-
ных і сільськогосподарських спеціальностей
Навчання глухих дітей здійснюється по розробленій
Інститутом дефектології АПН СССР системі, що реалізовує
принцип розвиваючого навчання. Основу цієї системи состав-
ляет навчання словесної мови в її комунікативній функції і
формування у глухих дітей словесно-логічного мислення.
Навчання цих дітей мови проводиться в умовах всемірного
розширення форм словесного спілкування дорослих з дітьми і де-
тей між собою. Для розвитку мови широко притягується пред-
влучно-практична діяльність, здійснювана на специ-
ально організованих уроках.
У самий первинний період навчання словесної мови
застосовується обхідний шлях-дактилогія (ручна азбука) 
яка, але мірі того як діти оволодівають звуко-нроизноситель-
ний мовою, служить суто допоміжним засобом. Ісполь-
зование в процесі навчання дактилогії дозволяє, наприклад
навіть глухим дошкільникам до 3-3,5 років оволодівати читанням
а за чотири роки їх перебування в дошкільній установі при-
знаходити запас в 1500-2000 слів замість 3UO-400 слів, кото-
рыми вони оволодівали, навчаючись тільки на основі орального
(усного) методу, що був основним в дошкільних учреж-
дениях багатьох зарубіжних капіталістичних країн. Разом з
тим величезна увага приділяється питанню навчання произноше-
нию, особливо складному для глухих дітей, оскільки навик произно-
шения важко виробляється без слухового підкріплення, а
будучи виробленим, швидко втрачається, якщо його закрепле-
нию не приділяти повсякденної уваги. Крім педагогическо-
го аспекту роботи над вимовою, притягуються техниче-
ские засоби з тим, що перекодувало слухових сигналів в зритель-
ные, а також прилади, засновані на тактильно-вібраційному
сприйнятті, і звукоусиливающая апаратура. Значне
місце як для розвитку мови, так і для мовного спілкування зани-
клопоту формування у глухих навиків читання з губ. У коррекци-
онио-компенсаторном навчанні глухих дітей, у формуванні у
них усній мові особливо важлива роль належить розвитку і ис-
користуванню залишкової слухової функції.
Вся сукупність коректувальних засобів і розвиток в ході
навчання компенсаторних механізмів дозволяють глухим дітям
за 12-річний термін навчання оволодіти системою знань, умінь і
навиків в об'ємі програми 8-річної масової школи і полу-
чить певний рівень виробничо-трудової подготов-
ки. Подальшу освіту глухі здобувають в системі вечірніх
змінних шкіл або технікумах, після закінчення яких досить
значне число глухих вступає до вузів.
Подібного роду системи коректувального навчання дітей, со-
що діють розвитку процесів компенсації і що направляють
ці процеси, розроблені і для всіх інших спеціальних шкіл.
Так, для шкіл слабослышащих розроблена оригінальна сис-
тема навчання дітей мові, що передбачає необхідність
інтенсивної роботи над розвитком мислення в процесі овла-
дения мовою. У основу системи навчання цих дітей мові по-
ложена робота над розвитком наочних і словесних обобще-
ний, засвоєнням лексики і граматичної будови мови в ус-
ловиях спеціально організованої мовної практики. Ця
система дозволяє одній категорії слабослышащих дітей полу-
чить за 12 років навчання загальна середня освіта, а другой-
за той же термін неповна середня освіта і производствен-
но-трудовую підготовку.
У школах сліпих, завдяки коректувальному підходу і раз-
робітці системи, сприяючій мобілізації компенсаторних
можливостей дітей, а також завдяки залученню тифлотех-
ннческих засобів, для учнів стало можливим вивчення всіх
розділів програми кожного предмету учбового плану. У тру-
довой підготовці почало можливо замінити навчання примитив-
ным ремеслам (плетіння корзин, виготовлення щіток і т. п.^
навчанням таким видам праці, як радио- і електротехніка.
Це дозволяє сліпим після закінчення школи включатися в сферу
сучасного промислового виробництва, що має величезне
значення в плані їх соціальної адаптації. Компенсаторний і
коректувальний характер навчання сліпих і слабослышащих да-
ет можливість цим дітям за 11-річний термін навчання полу-
чить повна середня освіта і ту або іншу производствен-
ную спеціальність.
Розробка теорії мовних порушень, основу яких со-
станляет принцип системного аналізу цих порушень і прин-
цип взаємозв'язки розвитку мови з іншими сторонами психическо-
го розвитку дитини, складає фундамент розробленої Ін-
ститутом дефектології педагогічної логопедичної системи
подолання мовних порушень у дітей в процесі їх навчання
у спеціальних школах, на логопедичних пунктах масових
шкіл, в спеціальних дошкільних установах або групах
при масових дитячих садах.
Облік вариативности відхилень в розвитку дітей по ступеню
вираженості дефекта-от різко патологічних до дуже лег-
ких і слабо виражених, але, не дивлячись на їх легкість, являю*
щихся причиною утруднень в навчанні, дозволив дефектоло-
гии, крім вирішення проблем диференційованого навчання
основного контингенту аномальних дітей, підійти, з однією сто-
роны, до надання допомоги вчителеві масової школи шляхом раз-
робітки під нашим керівництвом питань коректувального под-
ходу до дітей із слабо вираженими відхиленнями в розвитку
а з іншого боку - до розробки проблем виховання і обу-
чения дітей з важкими формами порушення центральної нерв-
ний системи як в спеціально організованих умовах, так я
в умовах сімейного виховання.
Всестороннє вивчення і розуміння закономірностей психи-
ческого розвитку аномальної дитини дозволило досягти опре-
діленого рівня диференціації мережі спеціальних шкіл і
дошкільних установ.
Ще в недалекому минулому диференціація спеціальних
шкіл проводилася на основі обліку лише виразно виражених
деф.ектов, якими є глухонімота, сліпота і розумова
відсталість. До теперішнього часу, виходячи з науково обоснован-
ных критеріїв диференціальної діагностики, що враховують
різний характер первинного дефекту і обумовлювані їм осо-
бенности аномалій розвитку, в наший країні досягнутий доволь-
але високий рівень диференційованого навчання аномаль-
ных дітей. У загальній системі освіти для них є 7 ти-
пов спеціальних школ-для дітей глухих, слабослышащих
(з 2 відділеннями), сліпих, слабозрячих, розумово відсталих
з порушеннями мови (з 2 отделеннями), з порушенням опорно-
рухового апарату.
Для кожного типу спеціальної школи і для наявних в
деяких школах спеціалізованих відділень на основі эк-
спериментальных досліджень, що враховують специфічні
особливості і можливості дітей, розроблена структура каж-
дого типу спепиальпых шкіл, визначені терміни навчання, содер-
жание загальної освіти і трудовий - виробничою -
підготовки в них, створені інструкції і методи по відбору дітей
і комплектуванню шкіл, встановлена система підручників для
що вчаться по кожному предмету учбового плану (чого, до речі
сказати, не має жодна країна миру), розроблені методики
викладання цих предметів і система корекції і компенса-
ции відхилень, що є у дітей, в розвитку.
Процес диференціації навчання аномальних дітей не можна
вважати закінченим. Мережа ряду спеціальних школ-для дітей
з мовними порушеннями, слабозрячих, слабослышащих, з на-
рушением опорно-рухового апарату - ще не отримала
достатнього розвитку, а це або порушує виконання закону
про всеобуч цих категорій аномальних дітей, або багато з них
неправомірно прямують в допоміжних і інші спе-
циальные школи, або, нарешті, вони складають контингент не-
успішних дітей масової школи і за всіх цих умов не
отримують належній корекції недоліків свого розвитку.
Подальший шлях розвитку диференціації навчання свя-
зан також з організацією системи навчання дітей з тимчасовими
затримками психічного розвитку, з патологією характеру, а
також з складними дефектами.
В цілях всемірного розвитку потенційних можливостей
аномальних дітей в перспективі можливий різний підхід до
вдосконаленню диференціації навчання в тих, що існують
типах спеціальних шкіл.
Звичайно, диференціація навчання дітей, що відносяться до ка-
кому-небудь одному типу спеціальних шкіл, не може бути чрез-
мірно деталізованою і дробом. Раціональний шлях диффе-
ренциации навчання дітей в межах того або іншого типу шкіл
повинен в першу чергу ставити завдання знаходження того загального
що складає якісну своєрідність і дозволяє об'єднати
певну категорію аномальних дітей для фронтальної ра-
боти в класі, забезпечуючи при цьому у всьому об'ємі индивидуаль-
ный підхід (по не індивідуальне навчання), що орієнтується
на своєрідність і особливості аномального розвитку кожного
учня.
Враховуючи, що будь-яка категорія аномальних дітей чрезвы-
чайний різноманітний по характеру дефекту і компенсаторним
можливостям, необхідне подальше вдосконалення диф-
ференцированного навчання в існуючих типах спеціальних
шкіл в цілях знаходження ефективніших умов социаль-
ний реабілітації аномальних дітей.
ДОДАТКИ
<Угверждаю>
Міністр
просиешения СРСР
М. Прокофьев
12 ф^праля 1969 р.
<Узгоджено>
Заступник Міністра
охорона здоров'я СРСР
А. Серенко
4 лютого 1969 р.
Тіїовоє ПОЛОЖПНІЄ Про РЕСПУБЛІКАНСЬКУ
МЕДИКО-ПЕДАГОГІЧНІЙ КОМІСІЇ
Цілі і завдання
Республіканська медико-педагогічна комісія!
- розглядає діагностично складні і конфліктні
випадки на підставі представлення обласних медико-педагоги-
ческих комісій;
- надає допомогу в організації роботи обласних (рай-
онных, міських) медико-педагогічних комісій;
- організовує заходи щодо підвищення кваліфікації
лікарів і педагогів-членів обласних (районних, міських)
медико-педагогічних комісій;
- бере участь в розробці пропозицій по розвитку мережі
спеціальних шкіл республіки і мерів по поліпшенню справи обу-
чения, виховання і медичної допомоги дітям з дефектами
розумового і фізичного розвитку.
^остан і організація роботи ресвублввансвой
медико-педагогічній комісії
1. До складу республіканської медико-педагогічною комис*
ці входять: висококваліфіковані фахівці (дитячий
психоневрологія або психіатр, отоларинголог, офтальмолог, ор-
топед, логопед, педагог-дефектолог), представники Міністерст-
ва освіти (народної освіти) і Міністерства
охорона здоров'я республіки.
2. Персональний склад республіканської медико-педагогиче-
ской комісії затверджується Міністерством освіти (на-
рідної освіти) і Міністерством охорони здоров'я респуб-
лиця.
З числа членів комісії обирається голова і його
заступник.
3. Республіканська медико-педагогічна комісія соби-
рается на засідання регулярно але мірі необхідності. Зйседа-
ния комісії протоколюються.
Вирішення республіканської медико-педагогічної комісії
є остаточними.
4. У період між засіданнями члени комісії знайомляться
з роботою обласних медико-педагогічних комісій, прово-
дят консультації по організації, формам і методам роботи
цих комісій, по методиці обстеження дітей і принципам от-
бору в спецшколи.
5. В дні участі в засіданнях республіканської медико-педа-
гогической комісії і виконання її завдань члени комісії
звільняються від своїх обов'язків по основному місцю ра-
боти.
6. Республіканська медико-педагогічна комісія работа-
ет на базі лікувально-профілактичного, научно-исследовательско-
го або шкільної установи, де є необхідні усло-
вия для всестороннього обстеження дітей.
7. Контроль за діяльністю республіканської медиком
педагогічній комісії здійснюється Міністерством прос-
вещения (народної освіти) і Міністерством здравоохра-
нения республіки.
Головне управління шкіл
Міністерства освіти СРСР
Головне управління лечебио-
профілактичній допомозі дітям і матерям
Міністерства охорони здоров'я СРСР
' См.: <Положення про республіканську і обласну медико-педагогічних
комісіях. Інструлінн по прийому в школи для летен з дефскгами умст-
венозного н фізичного розвитку>. Млнпсюрстві просстсния СРСР. М" 1969.
<Затверджую>
Міністр освіти СРСР
М. Прокофьев
12 лютого 1969 р.
<Узгоджено>
Заступник Міністра
охорона здоров'я СРСР
А. Сере[1ко
4 лютого 1ОД9 р.
ТІТГОВОЄ НОЛОЖЕНІЄ ПРО ОБЛАСНУ
Мк^іко-педагогичеськой КОМІСІЇ
Долі і завдання
Обласна медико-педагогічна комісія здійснює
диференційований відбір дітей з дефектами розумового і
фізичного розвитку в спеціальні школи системи просвеще-
ния згідно інструкціям по прийому в спецшколи;
дає рекомендації до напряму в лечебно-профилактиче-
ci'i-ie установи системи охорони здоров'я, а також в учрежде-
ния соціального забезпечення дітей, що не підлягають навчанню в
школах за станом здоров'я і інтелекту;
вирішує питання про вивід із спецшкіл або переклад з шкіл
одного типу в іншій;
консультує батьків і педагогів по питаннях лікування
виховання і навчання дітей з легкими відхиленнями в разви-
тии, що не підлягають напряму в спецшколи.
Лістав і організація роботи обласної
яедиво-псдагогической комісії
1. Дико-педагогічна комісія організовується при обла-
стном відділі народної освіти.
Примітка. У республіках, що не мають обласного ділення
а у разі потреби і за наявності умов, і в областях
при районному (міському) відділі народної освіти можуть
створюватися медико-педагогічні комісії, які в своїй
роботі керуються даним Положенням.
2. До складу обласної медико-педагогічної комісії вхо-
дят: представник обласного відділу народного образования-
голова комісії;
- представник обласного відділу охорони здоров'я - за-
меститель голови комісії;
- члени комісії: дитяча психоневрологія або психіатр, пс-
дагог-дефектолог, логопед, секретар комісії.
3. Персональний склад медико-педагогічної комісії ут-
верждается обласними відділами народної освіти і здра-
воохранения.
4, Медико-педагогічні комісії працюють у міру необ-
ходимости.
5. В дні роботи обласної медико-педагогічної комісії
члени комісії звільняються від своїх обов'язків по основ-
ному місцю роботи.
6. У обласну медико-педагогічну комісію районними
відділами народної освіти прямують списки дітей для
обстеження і документи на кожну дитину (додаток).
7. На підставі отриманих документів секретар комісії
призначає час прийому і сповіщає про це школу і батьків
або осіб, їх замінюючих.
8. При обстеженні дитини на комісії присутність ро-
дителей або осіб, їх замінюючих, обов'язково.
9. Медико-педагогічні комісії ведуть журнал прийому.
10. Дані медико-педагогічного обстеження кожного
дитини протоколюються.
II. Комплектування спеціальних шкіл проводить обласний
(районний, міський) відділ народної освіти на основа-
нді висновку медико-педагогічної комісії.
Батьки або особи, їх замінюючі, отримують путівки в соот-
ветствующие спецшколи, а висновки комісії і документи
дитини висилаються в школу.
Визначення рівня підготовленості і розподіл уча-
щихся по класах проводиться шкільними комісіями.
Медико-педагогічні комісії в своїй роботі руководст-
вуются Інструкцією по прийому дітей в спецшколу соответствую-
щего типу.
12. Висновки медико-педагогічної комісії про дітей
що підлягають лікуванню, прямують в обласний відділ здраво-
охорони для визначення дитини у відповідне лечеб-
ное установа.
13. Прийом дітей в спецшколи, відрахування або переклад з
школи одного типу в іншій без висновку обласної (район-
ний, міський) медико-педагогічній комісії не разреша-
ются.
14, В тих випадках, коли остаточний діагноз про ступінь
розумовій відсталості може бути встановлений лише в процесі
учбово-виховної роботи, дитина прямує в спецшко-
лу з метою уточнення діагнозу терміном не більш одного учбового
роки. У разі потреби після закінчення цього терміну він пов-
уторований обстежується для остаточного ухвалення рішення.
Примітка. За наявності необхідної кількості таких де-
тей допускається організація діагностичного класу в складі
одній із спецшкіл.
15. Контроль за правильною організацією роботи обласної
медико-педагогічній комісії покладається на завідувачок
обласними відділами народної освіти і здравоохра-
нения.
Головне управління шкіл
Міністерства освіти СРСР
Гларнос управління лсчебно-
профилакти^ской допомозі дітям і матерям
Міністерства охорони здоров'я СРСР.
Прілоїсеніс
ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, що ПРЕДСТАВЛЯЮТЬСЯ
НА МЕДІКО-ЦЕДАГОГИЧЕСЬКУЮ КОМІСІЇ)
1. Педагогічна характеристика що вчиться, що відображає
дані про тривалість його навчання в школі, докладний
аналіз успішності і поведінки, заходи, проведені в
цілях підвищення його успішності (індивідуальна допомога
лікування ін.).
2. Письмові роботи учнів.
3. Докладна виписка з історії розвитку дитини, подпи-
санна головним лікарем дитячої поліклініки з висновками:
- педіатра про загальний стан дитини
- психоневрології з обгрунтованим медичним діагнозом
і характеристикою розумового розвитку
- отоларинголога з характеристикою стану вуха, горла
носа і органів, що беруть участь в артикуляції мови (при-
вести дані про сприйняття розмовної і шепітної мови, жела-
тільні дані аудіограми),
- офтальмолога з характеристикою органу зору і з раз-
вернутым діагнозом
- лікаря-ортопеда (для дітей з порушенням функції опор-
но-двигательного апарату).
4. Свідоцтво про народження пред'являється.
Примітка. На дітей, що не навчалися в школі, предъявля-
ются тільки документи, вказані в пп. 3 і 4.
Головне управління шкіл
Міністерства освіти СРСР
Головне управління лечебно-
профілактичній допомозі дітям і матерям
Міністерства охорони здоров'я СРСР
<Затверджую>
Заступник Міністра
охорона здоров'я СРСР
А. Серенко
4 лютого 1069 р.
<Утнерждаю>
Заступника Міністра
освіти СРСР
М. Кондаков
II лютого 1969 р.
ІНСТРУКЦІЯ ПО ПРИЙОМУ ДІТЕЙ
У ДОПОМІЖНІ ШКОЛИ І ШКОЛИ-ІНТЕРНАТИ
1. Прийому в допоміжні школи і школи-інтернати
підлягають:
а) що вчаться молодших класів (I- III) загальноосвітніх
шкіл у віці 7-II років, що випробовують утруднення в обуче-
нді, а також діти 7-11-річного віку, що не навчалися в шко-
ле, що мають відповідний висновок психоневрологическо-
го установи:
б) діти старше за II роки як виняток можуть направ-
ляться в спеціально організований для них клас в складі
одній з допоміжних шкіл. Питання про відкриття таких
класів вирішується обласними (краєвими) відділами народного
утворення.
II. Медичними свідченнями до прийому в допоміжних
школи і школи-інтернати є:
а) олігофренія в ступені дебільності
б) інтелектуальна недостатність, обумовлена трав-
матическими або органічними ураженнями мозку, возникши-
мі на пізніших етапах розвитку дитини (резидуальные со-
стояння після менінгітів і менінгоенцефаліту);
в) епілепсія, що супроводжується зниженням інтелекту
(тільки за наявності рідкісних нічних припадків);
г) дефектна стадія шизофренічного процесу (без вы-
раженных психотических симптомів).
III. Не підлягають напряму в допоміжні школи і
школи-інтернати:
а) діти, що мають нормальний інтелект за наявності сниже-
ния слуху, зору, порушенні мови, моторики, тимчасовою за-
держке розвитку) педагогічній занедбаності з глибоким асте-
ническим станом;
б) діти з розумовою відсталістю в ступені імбецильності і
ідіотії;
в) діти з частими епілептичними припадками плі периоди-
ческими нападами збудження, що вимагають спеціального ле-
чения в умовах стациолара;
г) з недоумством на грунті шизофренії в періоди обо-
стрении.
IV. Напрям в допоміжні школи і школы-интер-
наты проводиться на підставі вирішення медико-педагогічної
комісії.
Директор школи несе особисту відповідальність за прийом дітей
у школу без відповідного вирішення комісії.
V. Якщо в процесі учбової роботи буде встановлена необ-
ходимость перекладу дитини в загальноосвітню школу або
спецшколу іншого типу, школа зобов'язана оформити документи і
зробити відповідне уявлення для його повторного об-
проходження на медико-педагогічній комісії.
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ІНСТРУКЦІЯ АЛЕ ПРИЙОМУ ДІТЕЙ
У ШКОЛИ ГЛУХИХ І СЛАВОСЛИЇШЦИХ
1. Прийому в школи для дітей з порушеннями слуху підлягають
діти, що мають втрату слуху, середня величина якої в рече-
завивання області (частоти їх від 500 до 4000 герц) складає від 30
до 75 децибел і вище. Стан слуху визначається по даним
сприйняття розмовної і шепітної мови (якщо є дані то-
тальной аудіометрії, вони враховуються разом з даними про-
верки слуху на мову.)
II. У школи для глухих приймаються:
- діти з повною відсутністю слуху і мови, а так само діти з
втратою слуху більше 75 децибел, що реагують на гучний голос
Що II розрізняють деякі мовні звуки (наприклад, голосні
а, про, у, приголосний /7).
- Діти 6-7-річного віку, що не мають дошкільною под-
готування, приймаються в підготовчий клас;
- діти, що отримали дошкільну підготовку, приймаються
у 1 клас.
III. У школи для слабослышащих і позднооглохших прини-
маються:
- діти з втратою слуху в мовній області від 30 до 75 деци-*
білий, що розрізняють мову (слова і фрази звичайної розмовної
гучність на відстані до 3 м від вуха) і страждаючі вследст-
вие недостатності слуху різним ступенем недорозвинення
мови;
- діти, що оглохнули в шкільному і дошкільному віці, але со-
що зберігали мову хоч би із значними порушеннями;
- діти, що розрізняють мову розмовної гучності на рассто-
янии більше 3 м, але страждаючі істотним недорозвиненням
мови, що перешкоджає їх навчанню в загальноосвітній
школі.
IV. Рівень мовного розвитку виявляється в результаті ин-
дивидуальной перевірки словарного запасу, вимови і на-
выков володіння самостійно описово-оповідною
мовою. При цьому враховуються ступінь і характер пониження
слуху, час виникнення тугоухості, індивідуальні особен-
ности дитини і умови його розвитку до вступу до школи.
Залежно від стану розвитку мови діти прямують в
1 або II відділення школи:
а), у перше відділення школи приймаються слабослышащие
по^днооглохшие діти з деякими недоліками мови (косно-
язычие, невеликий аграмматизм і відхилення в листі);
б) у друге відділення школи приймаються слабослышащие
діти з глибоким мовним недорозвиненням (обмежений словар-
ник запас, виражений аграмматизм, спотворене произноше-
ние, відхилення в листі, утруднення в розумінні усної мови
і читаного тексту) і слабослышащие діти, які користуються
фразовою мовою) що складається з простих пропозицій, але з нару-
шениями їх граматичного оформлення (порушення порядку
слів, пропуск окремих членів речення, спотворення мор-
фологического оформлення) і обмеженим словарним запасом.
V. Глухі, слабослышащие і позднооглохшие розумово от-
сталые діти виділяються в особливі класи для розумово отста-
лых глухих, слабослышащих і позднооглохших дітей, органи-
зуемые при одній з відповідних шкіл вирішенням областно-
го відділу народної освіти.
Зарахування дітей в клас розумово відсталих проводиться на
підставі вирішення медико-педагогічної комісії тільки пос-
ле того, як в процесі учбово-виховної роботи з ними на
протязі не менше одного року встановлено, що програма
для них непосильна і що в основі їх неуспішності лежить ор-
ганически обумовлена розумова відсталість.
VI. Не підлягають напряму в школи глухих і слабослы-
шащих:
а) діти з порушеним слухом, страждаючі розумовою от-
сталостью в ступені імбецильності;
б) діти, страждаючі глибокими мовними порушеннями при
нормальному слуху (алалией, афазією і так далі ).
VII. Напрям дітей в школи глухих і слабослышащих
проводиться тільки на підставі вирішення республіканської або
обласній медико-педагогічній комісії.
Директор школи несе особисту відповідальність за прийом де-
тей в школу без відповідного вирішення комісії.
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ІНСТРУКЦІЯ ПО ПРИЙОМУ ДІТЕЙ
У ШКОЛИ СЛІПИХ І СЛАБОЗРЯЧИХ
1. Прийому в школи для дітей з порушеннями зору подле-
тисне діти з гостротою центрального зору на кращому оці в пре-
справах від 0 до 0,4.
Офтальмологічні свідчення до напряму в школи для
дітей з порушеннями зору встановлюються строго индивиду-
ально залежно від стану основних зорових функ-
ций-остроты центрального зору з переносимою корекцією
звичайними оптичними стеклами, поля зору, а також характе-
ра ураження органу зору і перебігу патологічного процесу
на обох або кращому оці. Береться до уваги не тільки
основний, але і супутній офтальмологічний діагноз, а
також всі дані, отримані в результаті різних офталь-
мологических досліджень.
II. У школу сліпих приймаються діти:
1) з гостротою центрального зору на кращому оці нижче
Про, 04 (включно) з переносимою корекцією;
2) з гостротою центрального зору на кращому оці 0,05-
0,08 з переносимою корекцією при атрофії зорового нерва
пігментній дистрофії сітківки, при інших ретинітах, хориоре-
тинитах, дистрофія жовтої плями, при злоякісній прогрес-
сирующей короткозорості, при гідрофтальмі і інших видах глау-
коми, а також при захворюваннях, що характеризуються частими
нападами погіршення зору і прогресуючим падінням
зір;
3} з концентричним звуженням поля зору до 35° або про
центральною скотомою.
III. У школу слабозрячих приймаються діти:
а) з гостротою центрального зору в межах 0,05-0,4 з пе-
реносимой корекцією на кращому оці залежно від состоя-
ния інших зорових функцій (поля зору, гострота
центрального зору для близи), форми і перебіг патологиче-
ского процесу;
б) з гостротою центрального зору на кращому оці вище
0,05 з переносимою корекцією при катаракті, афакії, дально-
зіркості, далекозорому астигматизмі, короткозорості високих
ступенів і короткозорому астигматизмі, ста-, що характеризуються
ционарным станом;
в) з вищою гостротою центрального зору у випадку
часто рецидивирующихся кератитів, іридоциклітів, увеїтів, при
короткозорості понад 10 Д і далекозорості понад 8,0 Д або при
астигматизмі понад 5,0 Д з наявністю астенопических явищ
що розвиваються при роботі на близькій відстані;
г) у всіх випадках діти повинні читати шрифт № 9 таблиць
для визначення зору поблизу з переносимою корекцією обыч-
ными оптичними стеклами з відстані не б^иже 15 див.
IV. У зв'язку із станом здоров'я і іншими причинами діти
з порушеннями зір може прийматися в школу з превышени-
їм приймального віку на один-два, а іноді і більше років. У до-
шкільні групи можуть прийматися діти 6-річного віку.
.Слепые і слабозрячі розумово відсталі діти виділяються
Би особливі класи для розумово відсталих сліпих, слабозрячих
організовувані при одній з відповідних шкіл по рішенню
обласного відділу народної освіти.
Зарахування дітей в клас розумово відсталих проводиться
на підставі вирішення медико-педагогічної комісії тільки
після того, як в процесі учбово-виховної роботи з ними
на протязі не менше одного року встановлено, що неуспева-
емость обумовлена розумовою відсталістю.
V. Не підлягають напряму в школу для дітей з нарушени-
ями зір:
а) глибоко розумово відсталі діти (олігофренія в ступені
імбецильності, ідіотії);
б) діти-психопати з глибокими відхиленнями в поведінці і
порушеннями емоційно-вольової сфери:
в) діти з глибокими порушеннями рухової сфери, не
що дозволяють їм самостійно пересуватися і обслужи-
вать себе;
г) сліпоглухонімі діти (останні навчаються в специаль-
ном інтернаті Міністерства соціального забезпечення РРФСР).
VI. Напрям дітей в школи сліпих і слабозрячих
проводиться тільки на підставі вирішення республіканської або
обласній медико-педагогічній комісії. Директор школи
песет особисту відповідальність за прийом дітей без соответству-
ющего вирішення комісії.
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ІНСТРУКЦІЯ ПО ПРИЙОМУ В ШКОЛИ
ДЛЯ ДІТЕЙ З ВАЖКИМИ ПОРУШЕННЯМИ МОВИ
1. У школи для дітей з важкими порушеннями мови при-
нимаются діти у віці 7-12 років при нормальному слуху і
первинно підлягаючому зберіганню інтелекті, що мають важкі порушення
мови.
2. У перше відділення школи приймаються діти, страждаючі
загальним недорозвиненням мови важкого ступеня: алалией, афазією
дизартрією, ринолалией, алексією, аграфією, а також що мають
загальне недорозвинення мови, що супроводжується заїканням.
Для зарахування в перше відділення враховується рівень
мовного розвитку, з'ясовуваний в результаті індивідуальної
перевірки особливостей вимови, словарного запасу, овла-
дения самостійною розгорненою (описательно-повествова-
тільною) мовою, а у дітей, що раніше навчалися, виявляється ступінь
оволодіння навиками листа і читання.
У підготовчий клас приймаються діти, що не мають
фразовій мові і що не пройшли дошкільної підготовки в специ-
альном дитячій установі.
У перший клас приймаються діти із загальним недорозвиненням
мови у віці 7-9 років, що мають елементарну фразову мову
з порушеннями звукової і смислової сторін мови (недоліки
вимови звукової і складової структур слова) ограничен-
ность словарного запасу, граматично неправильне построе-
ние фрази).
За наявності достатнього контингенту дітей, страждаючих
алалией або афазією, алалней, ускладненою заїканням, дизар-
трией або ринолалией, організовуються окремі класи за типом
мовного дефекту.
3. У друге відділення школи зараховуються діти, страждаючі
важкою формою заїкання при нормальному розвитку мови.
4. Не підлягають напряму в школу для дітей з важкими
порушеннями мови:
а) діти, що мають зниження слуху (навіть незначне):
б) діти. мови, що мають недорозвинення, обумовлене умствен-
ний відсталістю;
в) діти, хворі епілепсією з частими припадками;
г) діти-інваліди, нс обслуговуючі себе і вимагаючі осо-
бого відходу;
д) діти, мовні порушення яких можуть бути виправлені
на логопедичних пунктах.
5. Напрям в школу дітей з важкими порушеннями
мові проводиться тільки на підставі вирішення республикан-
ской або обласній медико-педагогічній комісії. Директор
школи несе особисту відповідальність за прийом в школу без со-
вирішення комісії, що відповідає.
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ІНСТРУКЦІЯ ПО ПРІШУ В ШКОЛИ-ІНТЕРНАТИ
ДЛЯ ДІТЕЙ V ПОРУШЕННЯМИ ОПОРНО-РУХОВОГО
АПАРАТУ
1. Прийому в спеціальні школи-інтернати для дітей з нару-
шениями оиорно-двигательного апарату підлягають діти школь-
ного віку при нормальному інтелекті, самостійно пере-
що рухаються, не вимагають індивідуального відходу, із следую-
щими захворюваннями:
1) з церебральними паралічами;
2) з наслідками поліомієліту у відновному і р&-
зидуальном періодах;
3) з різними природженими і придбаними деформа-
циями опорно-рухового апарату;
4) з артрогриппозом, хондродистрофією, міопатією.
II. Прийом дітей в школу-інтернат допускається з превыше-
нием вікових груп, встановлених для общеобразовател^
ных шкіл, на 2 роки.
Діти з церебральними паралічами виділяються в специаль-
ные класи у складі школи.
Діти з порушеннями опорно-рухового апарату і умст-
венозною відсталістю прямують в спеціальні класи, орга-
низуемые за наявності контингенту у складі даних шкіл по
вирішенню обласного відділу народної освіти.
III. Не підлягають прийому в спецшколу-інтернат для дітей з
порушеннями опорно-рухового апарату:
1) діти, що не пересуваються самостійно, не обслужива-
ющие себе, що вимагають індивідуального відходу;
2) страждаючі епілептичними припадками;
3) страждаючі нетриманням сечі і калу унаслідок органи-
ческого поразки центральної нервової системи.
IV. Напрям в школу-інтернат для дітей з нарушения-
мі опорно-рухового апарату проводиться на підставі
вирішення медико-педагогічної комісії.
Директор школи несе особисту відповідальність за прийом в
школу без відповідного рішення.
Головне управління шкіл
Міністерства освіти СРСР
Головне управління лечебно-
профілактичній допомозі дітям і матерям
Міністерства охорони здоров'я СРСР
СЛОВНИК СПЕЦІАЛЬНИХ ТЕРМІНІВ
Аграфія - порушення листа, при якому учень не може
оволодіти навиком сполучати букви в склади і склади в слова; при
цьому спостерігається перестановка і пропуск букв і складів, иска-
жения слів. Списування готового тексту при цьому доступно.
Аграфія частіше зустрічається при мовних розладах і нерідко
пов'язана з недорозвиненням фонемного слуху.
Адекватний - відповідний   обставинам,   прояв-
лениям.
Акалькулйя - порушення здібності до рахунку, яке воз-
никает унаслідок недорозвинення або осередкової поразки темен-
но-затылочных областей лівої півкулі головного мозку.
Алалйя - порушення мови у дітей при підлягаючому зберіганню слуху і
відсутності органічної поразки інтелекту. Алалйя буває:
1) моторна, при якій сохра-няется розуміння мови, але нару-
шается її вимовна сторона; 2) сенсорна, при якій
відсутнє розуміння мови і порушується її вимовна
сторона. Причиною алалии є органічне пошкодження
мовних областей кори мозку після внутріутробного періоду або на
самих ра.нних етапах розвитку, до оволодіння мовою. Той же
вид поразки мови, що виникає після того, як дитина овла-
подів мовою, носить назву афази.
Алексія - порушення здатності читати) яке виникає
унаслідок органічної поразки мовних зон кори мозку.
Аналізатори - нервові механізми людини і тварини, з
допомогою яких здійснюється сприйняття і аналіз раздра-
жений, що йдуть із зовнішнього і внутрішнього середовища. До аналізаторів
відносяться всі органи чувств-зрение, слух, нюх, дотик
смак. Кожен аналізатор складається з 1) перифирической частини)
або рецептора, тобто приладу, що сприймає роздратування;
2) нервових волокон, передавальних збудження від рецептора в
центральну нервову систему; 3) вищого центру в корі полу-
шарий головного мозку.
Анамнез - докладні відомості, що отримуються лікарем, педаго-
гом або психологом від батьків або осіб, виховуючих ре-
бенка) про історію його розвитку на всіх етапах життя, включаючи
період вагітності і пологів. При зборі анамнезу з'ясовуються
дані про спадковість дитини, перенесених їм заболева-
ниях, про особливості розвитку мови, моторики, ігрової і поз-
навательной діяльності, про учбову роботу і поведінку.
Аномалія - відхилення від загальних закономірностей розвитку.
Апатія -состояние байдужості, байдужості, відсутність ин-
тересов, пригніченість.
Артикуляція -работа органів мови (губ, мови, м'якого не-
ба, голосових зв'язок) нервів і м'язів гортані) при вимовленні
звуків мови.
Асоціація - (психологічна) зв'язок уявлень; по-
уявлення, що з'явилося в свідомості, викликає інше представ-
ление по схожості, суміжності або протилежності.
Астенія - нервово-психічна слабкість, виникаюча вслед-
ствие інфекційних, соматичних захворювань або травмати-
ческих уражень мозку і що виявляється в підвищеній утомля-
емости, дратівливості і пониженій працездатності.
Асфіксія - задуха. Асфіксія у дітей при народженні насту-
пает унаслідок припинення надходження кисню з орга-
низма матери через плаценту (дитяче місце), коли легеневе
дихання самої дитини ще не виникло. При асфіксії оста-
навливается дихання, порушується серцева діяльність. Прі-
менение штучного дихання або збудливих засобів мо-
жет запобігти загибелі новонародженого. Глибока і длитель-
ная асфіксія може привести до загибелі дитини або до порушення
його загального розвитку.
Афект - нервово-психічне збудження, що виникає
раптово при травмуючих обставинах. В змозі аф-
фекта контролююча діяльність кори головного мозку не-
скільки ослабляється. Афект супроводжується зблідненням або
почервонінням особи, звуженням або розширенням зіниць, дро-
жанием губ і кінцівок. Афект частіше спостерігається у осіб з не-
стійкі") нервовою системою.
Брайльовськая система навчання - система навчання грамоті
сліпих, заснована на рельефноточечном шрифті, де з допомогою
комбінацій шести крапок дається система рельєфного листа. Ос-
нователь цієї системи Луї Брайл (1809-1852). Брайльовськая
система охоплює буквені, числові і нотні позначення
розділові знаки.
Марення - симптом психічного розладу, при якому суж-
дения і вислови хворого не відповідають реальною дей-
ствительности і не піддаються корекції. Марення при психічних
захворюваннях може в одних випадках поєднуватися з відносно
підлягаючим зберіганню інтелектом і поведінкою, в других-с різким из-
менением поведінки (патологічна підозрілість, манія
переслідування) думки про самогубство і т. д.) і носить зазвичай
тривалий і сгойкиН характер. Марення при гострих инфекцион-
ных захворюваннях, отранлениях (отрутами, алкоголем) носить недли-
тільний, нападоподібний характер і супроводжується расстрой-
ством свідомості, загальним збудженням і галюцинаціями.
Гідроцефалія - водянка мозку, що виражається в надлишку
спинномозковій рідині в порожнині черепа. Надлишок рідини
може бути різний - від дуже незначного до різко увели-
ченного. Легка гідроцефалія виявляється в пониженій работо-
здатності і підвищеній стомлюваності, при цьому форма голоиы
майже не змінюється. При значному збільшенні кількості
спинномозковій рідині може спостерігатися велика гидро-
цефалическая форма черепа з різко видатними лобовими і
тім'яними горбами. Іноді важка гідроцефалія у дітей мо-
жет спричинити розумову відсталість, церебральні па-
раличи, порушення слуху і мови.
Депресія - пригнічений, пригноблюваний стан з тужливим
настроєм, коли те, що все оточує представляється в похмурому
світлі.
Дизартрія-порушення вимови, обумовлене орга-
нической недостатністю іннервації мовного апарату, вызы-
вающее утруднення у вимові окремих звуків, складів
і слів. Дизартрія частіше виникає при псевдобульбарном пара-
личе (параліч мускулатури артикуляції унаслідок пора-
жения IX-Х-XI, XII пара черепномозкових нервів).
Дисгармонійна - відсутність відповідності, порушення
пропорцій (гармонійності) в розвитку окремих фізичних і
психічних властивостей особи.
Дісграфйя- порушення листа, що виражається в заміні
букв (рука-<лука>, жук-<эук>), в пропусках і перестановці
букв і складів, в злитті слів, що пов'язане з недорозвиненням уст-
ний мові і недорозвиненням фонемного слуху.
Диспепсія (у дітей) -желудочио-кишечное захворювання у
дітей раннього віку, що супроводжується частими проносами
і блювотою, тривала диспепсія приводить до падіння ваги, вя-
лости, порушенню сну, головним болям і може порушити даль-
нейшее фізичний і психічний розвиток дитини.
Дзеркальний лист - вид порушення листа, пов'язаний з не-
достатнім розрізненням просторового розташування бук-
венозних елементів, внаслідок чого дитина пише букви так
як вони відбивалися б в дзеркалі. У нормальних школярів
частіше у левшей, дзеркальний лист іноді зустрічається на перво-
початковому етапі навчання листу і легко долається. У де-
тей з більш вираженим, органічно обумовленим нарушени-
їм просторових представлень явища дзеркальності в
листі зберігають стійкіший характер. Подолання зеркаль-
ного листи досягається шляхом спеціальних вправ, направ-
ленних на розрізнення букв, схожих по зображенню, і на раз-
витие пространстпенных уявлень в цілому.
Індивідуальний підхід - принцип радянської педагогіки
що забезпечує правильне педагогічне иоздействие на ре-
бенка, засноване на знанні н обліку особливостей його розвитку
і біс його особи.
Інтоксикація - хворобливий стан організму, обуслов-
ленне дією різних отруйних речовин - мікробів
рослинних, тваринних і мінеральних отрут, - а також веще-
ствами, що утворюються в організмі при порушенні процесу об-
міна. Інтоксикація під час вагітності може надати вред-
ное вплив на внутріутробний розвиток плоду.
Інфантилізм-затримка в психофізичному розвитку орга-
низма, що характеризується збереженням рис ранішої дет-
ской стадії розвитку.
Істерія - функціональний нервово-психічний стан, ха-
рактеризующееся зміною характеру і поведінки. Головним
проявом істерії є підвищена зовні плотська
забарвлення переживань і прагнення бути в центрі уваги.
Катамнез - відомості, що отримуються про хворому після закінчення
лікування. Періодичний збір інформації про хід навчання, тру-
довой життя учнів, знаходилися під спеціальним наблю-
дением.
Компенсація -уравновешивание, вирівнювання, розвиток
порушених функцій і перебудова підлягаючих зберіганню функцій для за-
мещения порушених (наприклад, розвиток залишкового слуху н
навчання читанню з губ при слухових порушеннях або использо-
вание залишкового зору і розвиток дотикового сприйняття
при зорових порушеннях).
Корекція - сукупність педагогічних і лікувальних мерів
направлених на виправлення недоліків в розвитку дитини.
Логопед-специалист-педагог, нсправлениеы, що займається
мовних дефектів у дітей і дорослих.
Логопедія - наука, що займається вивченням мовних дефек-
тов і розробкою шляхів і методів їх подолання.
Моторика - сукупність рухових реакцій, умінь, на-
выков і складних рухових дій, властивих людині.
Розвиток моторики у дітей відбувається поступово, починаючи від
елементарних рухових реакцій до формування складних
рухових навиків і наочних дій. Порушення мо-
торики залежить від поразки різних відділів центральнч.ч
нервової системи і може бути різним по ступеню, якості
і місцю поразки. Навіть самі незначні порушення мо-
торики можуть мати .неблагоприятное вплив на розвиток ребен-
но і його успішність. Порушення моторики у дітей в багатьох
випадках долається своєчасною корекцією.
Мутйзм-прекращение мовного спілкування з тими, що оточують
унаслідок якої-небудь психічної травми. Мутизм носить вре-
менный характер і відноситься до групи невротичних реакцій.
Наследственгюсть - передача ознак і властивостей від одного
покоління до іншого.
Негатівізм-псобоснопанноє, невмотивоване сопротивле-
ние возденстсню інших людей; частіше спостерігається при патологи-
ческон порушенні характеру і поведінки, але може бути і у
нормальної дитини при неправильному вихованні.
Олігофренопедагог - педагог, що займається навчанням і
вихованням розумово відсталих дітей.
Патогенез - розділ патології, що вивчає взаємозв'язок внут-
ренних механізмів, лежачих в основі виникнення і розвитку
хворобливого процесу в організмі.
Патологічні зміни - зміни в організмі челове-
но, що виникли у зв'язку з тими або іншими хворобливими процесса-
мі. Ці зміни можуть бути анатомічними (наприклад, пе-
рерождение клітин мозку, печінки і інших внутрішніх органів)
або функціональними (наприклад, порушення або пригноблення
кліток при їх анатомічному збереженні).
Педантізм-чрезмерная, перебільшена акуратність, при-
верженность до порядку до дрібниць, наполегливе дотримання фор-
мального, зовнішнього порядку, часто без проникнення в сущест-
у справи.
Преформізм - метафізична (антидіалектична) тео-
рия, згідно якої вже в яйцеклітині або в сперматозоїдові
предобразован дорослий організм і його розвиток є лише раз-
вертывание і просте збільшення закладених в зачатку властивостей.
Психічний статус - опис стану психіки людини
що включає його інтелектуальні, емоційні, характеро-
логічні особливості, поведінка і діяльність.
Психометричні тесты-проводимые у ряді зарубіжних
країн випробування, стандартні завдання, направлені на опре-
ділення рівня розумового розвитку, спеціальних здібностей
і інших сторін особи у дітей і дорослих. Психометричні
тести широко використовуються для відбору дітей як в масових, так
і спеціальні школи. Психометричне тестування, будучи
науково не обгрунтованим, не розкриває справжніх особливостей
особи дитини і не може служити надійним критерієм при
діагностиці розумового розвитку.
Психотерапія-лікування за допомогою психічного воздейст-
вия на больного в виде разъяснения, убеждения, внушения.

Должно сочетаться с созданием наиболее благоприятных условий

и устранением всяких неблагоприятных факторов. Психотерапев-

тический подход важен в воспитательном процессе любого детско-

го учреждения, но особенно в условиях воспитания детей с от-

клонениями в розвитку.
Реактивные состояния-психические расстройства, возника-

ющие в связи с тяжелыми переживаниями. Могут проявляться в

виде депрессии, эмоциональных шоков, страхов, навязчивых со-

стоянні.
Резонерство - склонность к длинным рассуждениям отвле-

ченного II повчального характеру.
Рецидив - повторение, возврат какого-то явления после ка-

жущегося його зникнення.
Сексуальность - проявление повышенного интереса к друго-

му підлозі.
Соматический - телесный (в противоположность психичес-

кому).
Спонтанная деятельность-деятельность, возникающая как

бы самопроизвольно, по собственному желанию, без посторон-

них зовнішніх дій.
Статус - описание состояния больного в момент его осмотра,

которое может относиться к физической, нервно-психической сфе-

ре или к отдельным системам и органам.

Стереотипность (движения, мышления)-повторяемость дви-

жений, суждений без изменения, трудность переключения с од-

нажды усвоенного, что свидетельствует о недостаточной подвиж-

ности нервных корковых процессов.

Структура дефекта - взаимосвязь и взаимообусловленность

между отдельными психическими функциями (например, между

памятью, вниманием, восприятием и мышлением, или между осо-

бенностями познавательной деятельности и эмоционально-воле-

вой сферы, или между мышлением и речью и т. д.) при различ-

ных видах аномалий развития.

Сумеречные состояния-внезапные помрачения сознания,

продолжающиеся от нескольких минут до одного-двух часов, за-

канчивающиеся также внезапно, чаще всего переходом в глубо-

кий сон. При сумеречном состоянии сознания нарушается ориен-

тировка в окружающем, исчезает мотивация поведения, и все

происшедшее в этот период не сохраняется в памяти.

Токсикоз - болезненное состояние, вызванное накоплением в

организме вредных или ядовитых веществ -токсинов. Токсикозы

иногда возникают при беременности и влекут за собой значитель-

ные нарушения в обмене веществ и сосудистые расстройства. Ток-

сикоз во время беременности может отрицательно сказаться на

розвитку плоду.
Токсоплазмоз - паразитарное заболевание; возбудитель -

паразит (токсоплазма), относящийся к простейшим животным.

Заражение человека происходит от домашних (собака, корова,

свинья, кролики, куры, голуби) и некоторых диких животных

(суслики, мыши, зайцы). При этом токсоплазмоз у человека мо-

жет быть врожденным н приобретенным. Врожденный токсо-

плазмоз бывает в тех случаях, когда паразит у беременных про-

никает через плаценту в плод и вызывает тяжелые поражения

мозга, глаз и других органов. Врожденный токсоплазмоз нередко

викликає олігофренію.
Тонзиллит-воспаление миндалин. Тонзиллит может быть

острым и хроническим. При хроническом тонзиллите могут быть

бо.1Н R суставах, изменения со стороны сердца) головные боли,

вялость и пониженная работоспособность.
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ческом нарушении характера и поведения, по может быть и у

нормального ребенка при неправильном воспитании.

Олигофренопедагог - педагог, занимающийся обучением и

воспитанием умственно отсталых детей.

Патогенез - раздел патологии, изучающий взаимосвязь внут-

ренних механизмов, лежащих в основе возникновения и развития

болезненного процесса в организме.

Патологические изменения - изменения и организме челове-

ка, возникшие в связи с теми или иными болезненными процесса-

ми. Эти изменения могут быть анатомическими (например, пе-

рерождение клеток мозга, печени и других внутренних органов)

или функциональными (например, нарушение или угнетение

клеток при их анатомической сохранности).

Педантизм-чрезмерная, преувеличенная аккуратность, нри-

Бсрженность к порядку до мелочей, упорное соблюдение фор-

мального, внешнего порядка, часто без проникновения в сущест-

у справи.
Преформизм - метафизическая (антидиалектическая) тео-

рия, согласно которой уже в яйцеклетке или в сперматозоиде

предобразован взрослый организм и его развитие есть лишь раз-

сертыва.ние и простое увеличение заложенных в зачатке свойств.

Психический статус - описание состояния психики человека,

включающее его интеллектуальные^ эмоциональные, характеро-

логические особенности, поведение и деятельность.

Психомегрйческие тесты - проводимые в ряде зарубежных

стран испытания, стандартные задания, направленные на опре-

деление уровня умственного развития, специальных способностей

и других сторон личности у детей и взрослых. Психометрические

тесты широко используются для отбора детей как в массовые, так

и специальные школы. Психометрическое тестирование, будучи

научно не обоснованным, не вскрывает подлинных особенностей

личности ребенка и не может служить надежным критерием при

диагностике умственного развития.

Психотерапия - лечение с помощью психического воздейст-

рия на больного в виде разъяснения, убеждения, внушения.

Должно сочетаться с созданием наиболее благоприятных условий

и устранением всяких неблагоприятных факторов. Психотерапев-

тический подход важен в воспитательном процессе любого детско-

го учреждения, но особенно в условиях воспитания детей с от-

клонениями в развитии.

Реактивные состояния-психические расстройства, возника-

ющие в связи с тяжелыми переживаниями. Могут проявляться в

виде депрессии, эмоциональных шоков, страхов, навязчивых со-

стоянь.
Резонерство-склонность к длинным рассуждениям отвле-

ченного II нравоучительного характера.

Рецидив - повторение, возврат какого-то явления после ка-

жущегося его исчезновения.

Сексуальность - проявление повышенного интереса к друго-

му підлозі.
Соматический - телесный (в противоположность психичес-

кому) .
Спонтанная деятельность-деятельность, возникающая как

бы самопроизвольно, по собственному желанию, без посторон-

них внешних воздействий.

Статус - описание состояния больного в момент его осмотра,

которое может относиться к физической, нервно-психической сфе-

ре или к отдельным системам и органам.

Стереотипность (движения, мышления)-повторяемость дви-

жений, суждений без изменения, трудность переключения с од-

нажды усвоенного, что свидетельствует о недостаточной подвиж-

ности нервных корковых процессов.

Структура дефекта - взаимосвязь и взаимообусловленность

между отдельными психическими функциями (например, между

памятью, вниманием, восприятием и мышлением, или между осо-

бенностями познавательной деятельности и эмоционально-воле-

вой сферы, или между мышлением и речью и т. д.) при различ-

ных видах аномалий развития.

Сумеречные состояния -внезапные помрачения сознания,

продолжающиеся от нескольких минут до одного-двух часов, за-

канчивающиеся также внезапно, чаще всего переходом в глубо-

кий сон. При сумеречном состоянии сознания нарушается ориен-

тировка в окружающем, исчезает мотивация поведения, и все

происшедшее в этот период не сохраняется в памяти.

Токсикоз - болезненное состояние, вызванное накоплением в

организме вредных или ядовитых веществ - токсинов. Токсикозы

иногда возникают при беременности и влекут за собой значитель-

ные нарушения в обмене веществ и сосудистые расстройства. Ток-

сикоз во время беременности может отрицательно сказаться на

развитии плода.

Токсоплазмоз -паразитарное заболевание; возбудитель-

паразит (токсоплазма), относящийся к простейшим животным.

Заражение человека происходит от домашних (собака, корова,

свинья, кролики, куры, голуби) и некоторых диких животных

(суслики, мыши, зайцы). При этом токсоплазмоз у человека мо-

жет быть врожденным и приобретенным. Врожденный токсо-

глазмоз бывает в тех случаях, когда паразит у беременных про-

никает через плаценту в плод и вызывает тяжелые поражения

мозга, глаз и других органов. Врожденный токсоплазмоз нередко

вызывает олигофрению.

Тонзиллит-воспаление миндалин. Тонзиллит может быть

острым и хроническим. При хроническом тонзиллите могут быть

боли в суставах, изменения со стороны сердца, головные боли,

вялость и пониженная работоспособность.

Тонус - определенное функциональное состояние различных

органов, обеспечиваемое непрерывным возбуждением нервных

центров.

Фонема-минимальная единица звукового строя языка. В

каждом языке имеется определенное число фонем. Противопо-

ставленные друг другу по своим акустическим признакам, они

служат для различения слова. В русском языке 42 фонемы -

6 гласных и 36 согласных.

Фонематический слух-способность к слуховому восприятию

звуков речи, имеющая большое значение для овладения звуко-

вой стороной языка.

Церебральный - мозговой.

Эгоцентризм - фиксация внимания только на личных пере'

живаниях и восприятие каждого явления с точки зрения лич-

ных интересов; крайняя форма индивидуализма.

Электроэнцефалограмма - графический метод исследования

функционального состояния биотоков мозга.

Эмоция - чувство, переживание, душевное волнение (гнев,

страх, радость).

Эндокринные расстройства - нарушение деятельности желез

внутренней секреции (гипофиза, щитовидной железы, околощи-

товидной железы, надпочечников, половых желез и поджелудоч-

ной железы). Нарушение функции желез внутренней секреции

влечет за собой различные патологические изменения в орга-

низме.

Энурёз - недержание мочи, которое может возникнуть у нерв-

ных и физически ослабленных детей при неблагоприятных внеш-

них условиях. Наличие энуреза может быть травмирующим фак-

тором в общем развитии ребенка.

Этиология - учение о причинах болезни,
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