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Введение

Какова бы ни была причина умственной отсталости ребенка, как бы тяжела ни была болезнь его нервной системы (даже если болезнь прогрессирует), наряду с распадом происходит и разви​тие. При разных поражениях нервной системы развитие происхо​дит по-разному. Именно своеобразие психического развития ум​ственно отсталых детей, а также особенности развития разных групп этих детей являются предметом психологии умственно от​сталого ребенка.
Психология умственно отсталого ребенка граничит с рядом смежных дисциплин и частично использует их данные. Прежде всего, она тесно связана с детской психологией, изучающей осо​бенности психического развития детей на разных возрастных эта​пах: младенчество, преддошкольный и дошкольный возраст, млад​ший школьный, подростковый и юношеский возраст. Чтобы лучше изучить особенности психического развития умственно отсталого ребенка, необходимо сравнить его с нормальным сверстником. По​этому психология умственно отсталого ребенка использует данные детской возрастной психологии. На настоящем этапе развития специальной психологии накоплены главным образом сведения об умственно отсталом школьнике. В дальнейшем же, разумеется, предстоит подробно изучить и другие возрастные этапы.

Важнейшее значение для понимания особенностей психическо​го развития умственно отсталых детей имеет правильное понима​ние проблемы происхождения и развития психики, изучаемой об​щей и детской психологией.

Вторая смежная с психологией умственно отсталого ребенка дисциплина — это детская психиатрия, изучающая различные за​болевания психики ребенка, их причины, проявления, последствия и методы лечения. Из детской психиатрии можно почерпнуть мно​го полезных сведений об особенностях психики детей, перенесших те или иные заболевания нервной системы. Однако предметы изу​чения обеих этих наук существенно отличаются. Психология ум​ственно отсталого ребенка изучает особенности и закономерности психического развития ребенка, перенесшего болезнь или ее при​ступы, а детская психиатрия изучает причины, закономерности протекания и методы лечения самой болезни. Проще говоря, врач-психиатр интересуется тем, почему ребенок заболел, каково его состояние, как его вылечить, а педагог и психолог думают о том, как этого перенесшего болезнь ребенка воспитать, обучить, под​готовить к участию в трудовой жизни. Но чтобы воспитывать и обучать, педагог и психолог должны знать, каковы последствия той или иной болезни, т. е. знать детскую психиатрию.

В 90-е годы в психологии и педагогике возрос интерес к проблеме сиротства, появляются работы, посвященные изучению психического развития, проблем социальной адаптации, образа жизни детей, оставшихся без попечения родителей и воспитывающихся в интернатных учреждениях (И.В.Анисимова, 1992; Л.Н.Галигузова, С.Ю.Мещерякова, Л.М.Царегородцева, 1990; И.Ф.Дементьева, 1992; Н.П.Иванова, 1995; И.А.Яковлева, 1992 и др.). На основе проведенных исследований авторы выявили, что по ряду таких психологических характеристик, как дефекты произвольной регуляции, по преобладанию защитных форм поведения, повышенной тревожности, низкому уровню развития творческого мышления и других дети, воспитывающиеся без родителей, значительно отличаются от своих сверстников из семей
Необходимость индивидуального подхода к умственно отсталым детям при их обучении и воспитании очень велика. Так, напри​мер, при плохом усвоении материала одному ученику можно пред​ложить дополнительные занятия, а другому можно посоветовать больше отдыхать. Анализируя ошибки учащихся, допускаемые ими в письменных работах, нужно уметь отделить ошибки, обусловлен​ные недостаточным усвоением правил орфографии, от ошибок, обусловленных последствиями болезни (бывают и такие, как это видно из данных психологии). При определении размера домаш​них заданий и при повторении учебного материала необходимо знать особенности памяти умственно отсталых учащихся. Чтобы подготовиться к занятиям, возможно доходчивее объяснить новый учебный материал, подобрать наиболее подходящие наглядные пособия к уроку, следует учесть особенности восприятия умствен​но отсталых детей.

Многие непонятные на первый взгляд странности в поведении учеников (замкнутость, обидчивость, вспышки возбуждения, дур​ные привычки и т. д.) учитель может понять и устранить, зная особенности эмоционально-волевой сферы умственно отсталых детей.

Оптимальным вариантом развития конформного типа социальной адаптации умственно отсталых воспитанников является педагогическое наблюдение за ними, конкретная помощь и поддержка со стороны социального педагога не менее 2-3 лет после выхода из интерната.

Исходя из вышесказанного проблемой данного исследования является решение вопроса: каковы педагогические условия эффективного воспитания и развития умственно отсталых детей в условиях детского дома.

Таким образом, исходя из актуальности и проблемы исследования целью данной работы является анализ особенностей развития и воспитания умственно отсталых детей в условиях детского дома и разработка плана воспитательной работы с умственно отсталыми детьми.
Для достижения поставленной цели в ходе данного исследования решались следующие задачи:
1. Анализ литературы по теме исследования;

2. Рассмотрение и анализ понятия умственно отсталый ребенок,

3. Выявление психолого-педагогических особенностей умственно отсталых детей;

4. Выявление и анализ особенностей развития и воспитания  умственно отсталых детей

Объектом исследования является процесс воспитания умственно отсталых детей в условиях детского дома.

Предметом данного исследования являются педагогические условия развития и воспитания умственно отсталых школьников.

В процессе проведения данного исследования нами была выдвинута гипотеза о том, что воспитание и развитие умственно отсталых детей в настоящее время является недостаточно эффективным, а применение новых методов работы с умственно отсталыми детьми позволить значительно ускорить процесс развития умственно отсталых детей, и впоследствии значительно упростить процесс социализации детей в обществе. 

Только четкое социально-педагогическое сопровождение детей на всех возрастных уровнях, создание материальных и многообразных социальных условий для коррекционного обучения, воспитания, психолого-педагогической и социально-трудовой реабилитации позволит всесторонне и более оптимистически рассматривать вопросы интеграции этой категории детей в общество.
В процессе написания работы мы использовали следующие методы исследования: анализ научных и публицистических исследований по представленной проблеме, сравнительно-аналитический и сравнительно-исторический.
Структурно работа состоит из введения, двух глав, заключения и списка использованной литературы.
Во введении обосновывается актуальность представленной проблемы, ставиться цель и задачи, которые решаются для достижения поставленной цели, выдвигается гипотеза данного исследования, обосновываются методы исследования, а также рассматривается структура представленной работы.

В первой главе  рассматриваются теоретические вопросы психологии умственно отсталых детей, а также на основе анализа существующие литературы по проблеме прослеживаются различные подходы к развитию и воспитанию умственно отсталых школьников в условиях детского дома.

Во второй главе приводится анализ личных дел трех разновозрастных умственно отсталых детей и на основании приведенного анализа приводится возможный план воспитательного процесса с умственно отсталыми детьми.

В заключении делаются выводы по представленному исследованию.

В списке литературы приводится библиографический список, на который автор опирался в процессе написания данной работы.

Кроме того, к работе прилагается ряд приложений.

ГЛАВА 1. ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРОЦЕССА ВОСПИТАНИЯ И РАЗВИТИЯ УМСТВЕННО-ОТСТАЛЫХ ДЕТЕЙ

1.1. Умственная отсталость как психолого-педагогическая проблема

Правильное определение понятия «умственная отсталость» име​ет не только теоретическое, но и практическое значение.

Теоретическое значение такого определения состоит в том, что оно способствует более глубокому пониманию сущности аномаль​ного психического развития детей.

Каждая наука заинтересована в правильном определении пред​мета ее исследования. Неясное определение предмета приводит к расплывчатости, неопределенности научных исследований в об​ласти данной науки. Ошибочное толкование понятия «умственная отсталость» неправильно ориентирует ход научных поисков и ис​следования в патопсихологии, способствует неправомерному рас​ширению либо сужению состава изучаемых детей.

Нарушения и особенности развития психики у детей могут быть очень разнообразны. Поскольку в данном курсе освещаются зако​номерности психического развития умственно отсталого ребенка, следует с самого начала четко определить понятие «умственная отсталость», обозначить тот тип аномального психического разви​тия, который подлежит изучению. Дать правильное определение понятия «умственная отсталость»—значит объяснить причину это​го состояния и выделить его наиболее существенные признаки.

Не менее важно практическое значение правильного опреде​ления понятия «умственная отсталость». Для умственно отсталых детей создана специальная система обучения, сеть специальных школ и детских домов. Все умственно отсталые дети должны обу​чаться не в массовых, а в так называемых шко​лах-интернатах для детей сирот. От правильности и четкости определения понятия «умствен​ная отсталость» зависит судьба многих детей. Если определение будет ошибочным или расплывчатым, трудно будет правильно ре​шить, какого ребенка следует отнести к числу умственно отста​лых. Это значит, что трудно будет решить и то, в какой детский дом его направить—в массовый, вспомогательный или еще какой-ни​будь, например, в школу-интернат-интернат  для алаликов, тугоухих и т. д.

Правильный отбор во вспомогательные школы важен не только для детей и их родителей, но и для правильной организации школьной сети.

Если ребенок, который не является умственно отсталым, но только некоторыми своими особенностями похож на него, направ​ляется во вспомогательную школу-интернат, он лишается своевременного общего образования, страдает от того, что учится в иной, особой школе, не в такой, в какой учатся его товарищи по дому. Это нано​сит тяжелую психическую травму не только ребенку, но и его ро​дителям.

Кроме того, следует иметь в виду, что обучение ребенка во  вспомогательной школе обходится государству намного дороже.

Но не менее тяжела ошибка другого порядка. Если ребенка, который должен быть отнесен к числу умственно отсталых, на​правляют в массовую школу-интернат, он оказывается в числе хронически неуспевающих учеников, начинает ненавидеть учение и мешать работе класса. Такие ученики становятся обычно не только неус​певающими, но и недисциплинированными.

Правильный отбор способствует тому, что дети с отклонениями и дефектами психического развития после окончания школы-интерната для детей сирот становятся в ряды трудящихся, могут жить нор​мальной жизнью среди окружающих их людей.

Вопрос о том, что является причиной такого явления и что следствием, будет рассматриваться дальше. Сейчас этот вопрос некоторыми авторами рассматривается как дискуссионный.

Несомненно лишь то, что правильный отбор детей во вспомо​гательные (и иные специальные школы) имеет очень большое зна​чение.

Как же решается на данном этапе вопрос о причинах и сущ​ности умственной отсталости?

Причиной умственной отсталости является поражение головно​го мозга ребенка (недоразвитие плода, болезнь, ушиб и т. д.). Однако не всякое поражение головного мозга ребенка приводит к стойкому нарушению его познавательной деятельности. В неко​торых случаях таких тяжелых последствий может и не быть.

Рассмотрим определение понятия «умственная отсталость».

Умственно отсталым, называют такого ребенка, у которого стойко нарушена познавательная деятельность вследствие органи​ческого поражения головного мозга (наследуемого или приобре​тенного) (56. 24).

Для анализа этого определения необходимы некоторые пояс​нения.

1. Рассмотрим содержание первого пояснения. Во время об​суждений неуспевающего ребенка можно иногда услышать такие высказывания: «Что же он, по-вашему, олигофрен?»—«Нет, он просто органик, он со временем выправится». Такие формулиров​ки могут создать у неспециалистов впечатление, будто олигофре-ния—это нечто отличное от органического поражения головного мозга В действительности при олигофрении имеет место более тяжелое, более тотальное органическое поражение головного моз​га (наследуемое или приобретенное). Когда говорят, что «это просто органик», имеют в виду не столь тотальное поражение, ко​торое может быть компенсировано несколько, быстрее.

Могут быть и такие локально обусловленные признаки органи​ческого поражения головного мозга, которые не так быстро ком​пенсируются, либо даже остаются не вполне компенсированными на протяжении всей жизни. Таковы, например, недостатки прост​ранственных представлений, а также нерезко выраженные дефек​ты речи.

При соответствующем разумном выборе профессии человек с недоразвитием пространственных представлений может стать круп​ным специалистом в какой-либо области. Однако при этом он мо​жет, например, заблудиться в многоэтажном доме или в переул​ках города.

Речевое недоразвитие, особенно если с ребенком проведена ло​гопедическая работа, может вовсе не отразиться на устной речи подростка и юноши, не помешать ему читать и понимать любой текст. Однако может оказаться, что он всю жизнь будет допускать ошибки в письменной речи.

2. Второе пояснение относится к тому, что в определении под​черкивается только нарушение познавательной деятельности и ни​чего не сказано об эмоциональной сфере детей.

Но определение умственной отсталости выросло из практики. Основная деятельность детей школьного возраста—учебная, по​знавательная. Если часть детей этого возраста не в состоянии ус​воить обычную учебную и трудовую программу массовой школы, для них должно быть организовано обучение в школах иного типа.

Ребенок, отличающийся даже серьезными отклонениями в эмо​ционально-волевой сфере, но без труда усваивающий учебную и трудовую программу массовой школы, не рассматривается как умственно отсталый. Поэтому при определении умственной отста​лости на первый план выступает нарушение (или очень плохое развитие) именно познавательной деятельности. Из этого не сле​дует, что у умственно отсталых детей недоразвита или нарушена только познавательная деятельность, а эмоционально-волевая сфе​ра такая же, как у здоровых детей.

В ходе данной работы будут описаны признаки недоразвития либо патологического развития эмоций, воли, харак​тера. Следовательно, можно было бы в определение понятия «умственно отсталый ребенок» внести суждение о нарушении либо недоразвитии всей психической деятельности. Однако это могло бы привести к неоправданному расширению состава учащихся вспо​могательных школ-интернатов для детей сирот за счет эмоционально-неустойчивых, эмоцио​нально-неадекватных детей. Поэтому, хотя у умственно отсталых детей нарушена не только познавательная деятельность, но и мно​гие иные стороны психического развития, вернемся все же к дан​ному выше определению, т. е. к указанию на то, что главной осо​бенностью детей, для которых нужны вспомогательные школы, является нарушение их познавательной деятельности.

3. И, наконец, третье пояснение. Даже наиболее больные не​полноценные дети развиваются. О каждом ребенке можно сказать, что он пока недоразвит, что не исключено его дальнейшее раз​витие. Однако термин «недоразвитие» многозначен. Так можно обозначить задержку темпа психического развития, при которой можно предполагать, что в ближайшем будущем за два-три года ребенок догонит сверстников. Когда же используется термин «на​рушение», предполагается значительная тяжесть недоразвития. Речь идет о дефекте, при котором без вспомогательной школы школьнику в будущем едва ли удастся стать в ряды трудящихся (36).

Однако, несмотря на тяжесть дефекта, не может быть уверен​ности в его необратимости. Прогресс медицины и компенсаторные силы детского организма могут многое изменить. Важно лишь подчеркнуть, что при определении понятия «умственная отста​лость» речь идет не о кратковременной задержке темпа психиче​ского развития, а о довольно длительном его нарушении. Поэто​му вернемся к данному выше определению умственной отсталости.

Если мы проанализируем это определение, то увидим, что ут​верждать факт умственной отсталости можно лишь при сочета​нии всех указанных в нем признаков.

В жизни мы встречаем детей, которые производят впечатление умственно отсталых. Поэтому возникает сомнение в том, смогут ли они начать либо продолжать обучение в массовой школе. Ука​занное впечатление может производить, например, слабослыша​щий ребенок.

Слабослышащий ребенок, если он не был в специальном дет​ском саду, к началу школьного обучения намного отстает от слы​шащего сверстника по своему умственному развитию. Но можно ли считать такого ребенка умственно отсталым? Разумеется, нет. Несмотря на сходство словосочетаний «отстал по умственному развитию» и «умственно отсталый ребенок», это далеко не одно и то же. Специальная монография Т. А. Власовой посвящена проб​леме отграничения тугоухих (слабослышащих) детей от умствен​но отсталых (13).

Сказанное относится ко всем тем, у кого имеется поражение либо недоразвитие какого-либо из органов чувств. Такие дети (слабослышащие, слабовидящие) при отсутствии своевременного корригирующего обучения могут не только производить впечатле​ние умственно отсталых, но и фактически отставать по умственному развитию от сверстников. Но если органического поражения головного мозга у ребенка нет, если его нервная система здоро​ва, можно с полной уверенностью отрицать наличие умственной отсталости.

Если ребенок болел несколько лет туберкулезом костей, ле​жал в гипсе, и в эти годы никто не заботился о его умственном развитии, то к началу обучения в массовой школе он окажется неразвитым, несообразительным. Можно ли считать такого ребен​ка умственно отсталым? Нет. Поскольку у этого ребенка нет ор​ганического поражения головного мозга, его нервные процессы протекают нормально (17), он в условиях массовой школы быстро расширит круг своих представлений, знаний и интересов и его умст​венное развитие вскоре станет нормальным.

Малоразвитыми могут иногда по ошибке казаться дети, семья которых поделилась среди иноязычного народа и не позаботилась о том, чтобы освоить язык окружающих.

Больше всего сомнений обычно возникает в отношении тех де​тей, которых называют педагогически запущенными. Лишенные по тем или иным причинам надзора со стороны старших, они отста​ют от своих сверстников по умственному развитию. Кроме того, им часто бывают свойственны дурные привычки и склонности. К началу школьного обучения у них нет стремления учиться. В классе они не могут сосредоточить свое внимание на объясне​нии учителя, им неинтересно на уроке, не хочется выполнять до​машние задания. Эти дети не умеют учиться, думать. В резуль​тате они не усваивают программу школьного обучения. При этом мешают занятиям всего класса. Создается впечатление, что у них стойко нарушены познавательные процессы. В связи со ска​занным у некоторых педагогов возникает стремление перевести таких детей во вспомогательные школы. Можно ли отнести таких педагогически запущенных детей к числу умственно отсталых, ес​ли даже согласиться с учителями в том, что у них не развиты по​знавательные процессы и в какой-то мере осталась неразвитой психика в целом? Нет. Поскольку у педагогически запущенных детей нет органического поражения головного мозга, нервные процессы нормальны (17), их можно и нужно обучать в массовой школе. Опыт показывает, что при соответствующем воспитании та​кие дети могут в дальнейшем нормально развиваться.

Во всех приведенных примерах речь шла о детях, у которых наблюдалось недостаточное развитие познавательной деятельности, но не было поражения головного мозга. Иными словами, имелся первый признак, приведенный в нашем определении умственной отсталости, но не было второго признака. Оказалось, что эти дети не были умственно отсталыми, а следовательно, не подлежали пе​реводу либо направлению во вспомогательную школу-интернат.

Рассмотрим теперь такие случаи, когда поражение головного мозга, несомненно, имело место. Допустим, врач сообщил, что у обследованного им ребенка имеются признаки гидроцефалии, т. е. водянки головного мозга. Следует ли из этого, что ребенок подлежит переводу во вспомогательную школу-интернат как умственно отста​лый? Нет, это совсем не обязательно. У него могут быть приз​наки гидроцефалии при отсутствии нарушения познавательной дея​тельности и умственных способностей. Такие дети нередко встре​чаются в массовой школе (29).

Бывает и так, что в больнице, в которой лежал и лечился ре​бенок, достоверно установлено, что он перенес менингоэнцефалит, т. е. воспаление головного мозга и его оболочек. Означает ли это, что такой ребенок, несомненно имеющий поражение головного моз​га, обязательно окажется умственно отсталым? Нет. Среди пере​несших в детстве менингоэнцефалит, травму головы либо стра​дающих на протяжении всей жизни тяжелыми заболеваниями го​ловного мозга есть известные ученые, специалисты с высшим об​разованием. У них могут быть некоторые особенности, странности поведения и характера, однако при этом их познавательная дея​тельность не пострадала от заболевания.

Особую трудность представляет оценка степени умственного недоразвития детей, у которых вследствие сравнительно легкого поражения центральной нервной системы происходит недоразвитие одного из анализаторов (двигательного или слухового), участвую​щих в формировании речи. Плохое и позднее развитие речи—это существенное обстоятельство, от которого зависит развитие всей познавательной деятельности ребенка и в особенности его успехи в школе. Эти дети иногда обнаруживают признаки поражения центральной нервной системы и плохую успеваемость в школе. И все же, если в ходе специальных экспериментально-психологи​ческих исследований обнаруживается, что познавательная деятель​ность таких детей в основном не нарушена, что они сообразитель​ны и легко обучаемы, их также не следует считать умственно отсталыми. При соответствующей логопедической восстановитель​ной работе они смогут продолжать обучение в массовой или спе​циальной речевой школе (24).

Следовательно, наличия одного лишь второго признака, при​веденного в нашем определении, также недостаточно для установ​ления умственной отсталости. Только сочетание двух признаков (нарушение познавательной деятельности и органическое пораже​ние мозга, вызвавшее это нарушение) свидетельствует о наличии у ребенка умственной отсталости.

Следует обратить внимание еще на один элемент нашего опреде​ления понятия «умственная отсталость». В определении говорится о стоиком нарушении познавательной деятельности. Возможны случаи, когда какие-либо вредности, например тяжелое инфекци​онное заболевание, сотрясение мозга, голод, приводят к некото​рым нарушениям нервных процессов. В результате у детей на​блюдается временное, преходящее нарушение умственной работо​способности. У таких детей могут наблюдаться более или менее длительные задержки умственного развития. При всем этом они не являются умственно отсталыми. Дефект познавательной деятель​ности у них не стоек. Со временем они догоняют своих сверстников. Отграничение временных, преходящих нарушений умственной работоспособности от стойкого нарушения познавательной деятель​ности довольно затруднительно, но возможно. Для этой цели должны быть использованы экспериментально-психологические методики.

Вообще неправильно экономить время специалистов при решении вопросов, от которых зависит успех обучения ребенка и, в известной мере, вся его судьба.

Наряду с преходящими астеническими состояниями у некото​рых детей наблюдаются столь стойкие и длительные нарушения умственной работоспособности, что они практически лишают их возможности обучаться в массовой школе. Напрасно некоторые психоневрологи пытаются с помощью неточного диагноза — «за​держка психического развития» — удержать их в массовой школе. После трех, а иногда и шести лет бесплодного мучительного вто​рогодничества в массовой школе они в конечном счете переводят​ся во вспомогательные школы.

В настоящее время вопрос об обучении детей, страдающих стойким и выраженным нарушением умственной работоспособно​сти вследствие перенесенных заболеваний центральной нервной системы, решается по-новому. Создается все больше школ для де​тей, которые не справляются с программой массовой школы не вследствие умственной отсталости, а из-за стойкого нарушения умственной работоспособности. Но таких школ еще мало. Пока еще не разработаны психологические критерии отграничения вы​раженной церебрастении от стойкой плохой обучаемости умствен​но отсталых. Поэтому многие психиатры оказываются перед ди​леммой — направить ребенка в массовую или во вспомогательную школу-интернат. Решить эту дилемму нелегко, но можно, используя не только данные психоневрологов, но и экспериментально-психологи​ческие методики. Этот вопрос очень сложен, так как трудно пре​дусмотреть, окажутся ли стойкими на много лет нарушения позна​вательной деятельности. Во всяком случае, в тех местах, где еще не открыты классы, в которых можно было бы путем наблюдения проверять стойкость этих нарушений, можно руководствоваться следующим.

Вопрос о том, где должен обучаться тот или иной ребенок, должен рассматриваться конкретно с учетом многих обстоятельств. Если в результате длительной церебрастении (некоторые врачи обозначают ее термином «психоорганический синдром») ребенок оказался еще и педагогически запущенным и трудно надеяться на то, что он сможет в ближайшие годы догнать сверстников да​же при самых благоприятных условиях семейного воспитания и обучения, не следует избегать его направления во вспомогатель​ную школу-интернат. Напротив, многим детям она позволяет стать полно​ценной личностью. Если же ребенок страдает только церебрастенией и ему предоставляется возможность провести полгода или год в санаторно-лесной школе, прожить год или два в условиях Щадящего режима и необходимого лечения, целесообразно отложить его перевод во вспомогательную школу-интернат в надежде на компен​сацию состояния  (58).

Для правильного суждения о наличии всех обязательных при​знаков, характеризующих умственную отсталость, необходимо за​ключение по крайней мере двух специалистов: врача-психоневро​лога, педагога-дефектолога или патопсихолога. Первый дает заклю​чение о состоянии центральной нервной системы ребенка, второй — заключение об особенностях познавательной деятельности. Так в настоящее время практически совместно решается вопрос об ум​ственной отсталости ребенка и о целесообразности его обучения во вспомогательной школе.

Следует обратить внимание на то, что понятие «умственно от​сталый ребенок» не равнозначно понятию «олигофрен». Понятие «умственно отсталый'» является более общим. Оно включает в се​бя олигофрению и другие (различные по причинам) состояния выраженного интеллектуального недоразвития.

Разумеется, для клиницистов «олигофрения» резко отличается от «интеллектуальной недостаточности, возникшей вследствие пе​ренесенного в 6 лет коревого энцефалита». Еще больше отлична «олигофрения» от «деменции вследствие злокачественно протека​ющей шизофрении». Но поскольку во всех этих случаях ребенок школьного возраста не может усваивать программу массовой шко​лы, он может быть отнесен к категории учащихся вспомогательной школы. Он должен в ней учиться (если не подлежит лечению в больнице).

Подобно тому, как понятие «инвалид III группы» или «инва​лид II группы» не определяет характера заболевания, а только то, какова работоспособность данного больного, так и понятие «ум​ственная отсталость» не определяет конкретного заболевания, а лишь то, каковы возможности данного ребенка в отношении усво​ения школьных знаний (58)).

Выше уже говорилось о том, что ребенок может страдать тя​желым заболеванием нервной системы, например шизофренией или наследственной формой эндокринопатии, но не быть умствен​но отсталым, что дает ему возможность усваивать программу мас​совой школы. Однако в других случаях те же заболевания могут привести и к умственной отсталости. Так что, кроме олигофренов, в категорию умственно отсталых могут быть включены дети с са​мыми разными заболеваниями (шизофренией, эпилепсией, пере​несшие в дошкольном возрасте энцефалиты, травмы и многие дру​гие заболевания). Даже дети, к которым приходится применять понятие деменции, включаются, таким образом, в общую катего​рию умственно отсталых детей. Следовательно, ставить знак равен​ства между понятиями «умственная отсталость» и «олигофрения» неправомерно.

Тот факт, что содержание и методы обучения умственно отста​лых детей разрабатывались наукой олигофренопедагогикой, объяс​няется чисто исторически: в предшествующие годы психиатрия менее тесно диагностировала разные формы недоразвития и заболевания нервной системы. В результате все те случаи, при ко​торых наблюдалось неправильное развитие психики, квалифици​ровались как олигофрения. Даже в настоящее время в некоторых местах недостаточно квалифицированные детские психоневроло​ги необоснованно расширительно диагностируют олигофрению. По​этому так трудно судить о том, каков подлинный процент олигофрении среди учащихся вспомогательных школ. Однако исследо​вания психиатров, в частности работа Г. Е. Сухаревой «Клиника олигофрении», дают четкие критерии для разграничения разных форм умственного недоразвития (56).

Но если понятие «умственно отсталый ребенок» правомерно сблизить с понятием «учащийся вспомогательной школы» (нельзя отождествить, так как в понятие «учащийся вспомогательной шко​лы» не входят, естественно, ни дети дошкольного возраста, ни еще не распознанные умственно отсталые ученики массовых школ), то совершенно неправомерно отождествлять его с понятием «олигофрен - дебил».

1.2. Психолого-педагогическая характеристика умственно-отсталых детей
Причинами умственной отсталости детей являются различ​ные поражения их головного мозга. К таким поражениям отно​сятся воспалительные заболевания (энцефалиты и мепингоэнцефалиты), интоксикации (эндокринные, обменные и др.), ушибы головного мозга (природовые и бытовые травмы), а также мно​гие другие заболевания, источники которых еще не вполне изу​чены (12).

Сущность и проявления всех этих поражений головного моз​га описаны в учебниках психиатрии и невропатологии. Психоло​гическая же характеристика учащихся вспомогательных школ должна быть ограничена лишь теми данными, которые нужны учителю для квалифицированного наблюдения за детьми, а глав​ное — для правильного выбора мер индивидуального подхода к разным учащимся при их воспитании и обучении.

В результате различных заболеваний по-разному нарушает​ся высшая нервная деятельность, возникают разнообразные рас​стройства психики. Учитель вспомогательной школы должен знать, какое именно заболевание вызвало умственную отсталость у того или иного ученика.

Знание диагноза и истории заболевания помогает учителю лучше понять психическое состояние и особенности поведения ученика, выбрать наиболее целесообразные методы индивидуаль​ного подхода при обучении и воспитании. Диагнозы и истории за​болевания хранятся в личном деле, которое медицинские работ​ники заводят на каждого из учеников.

Весь состав учащихся вспомогательной школы можно (с прак​тической целью) разделить на две основные группы.

К первой группе следует отнести детей, перенесших однаж​ды, на одном из этапов развития, какое-либо поражение голов​ного мозга, а затем развивавшихся на дефектной основе, но прак​тически здоровых. Ко второй группе следует отнести детей, которые в период обучения в школе страдают текущими забо​леваниями мозга. Они развиваются и в то же время болеют: их состояние может значительно меняться (56).

Рассмотрим состав учащихся вспомогательных школ по группам.

Первая группа
Первую группу детей можно разделить на две подгруппы в зависимости от того, на каком этапе развития головною мозга ребенка происходит его поражение: А) в период внутриутробно​го развития либо в младенчестве; Б) в дошкольном либо в млад​шем школьном возрасте.

А Дети-олигофрены.

В личных делах учащихся вспомогательных школ чаще всего встречается диагноз «олигофрения». Дети-олигофрены действи​тельно составляют основную часть учащихся вспомогательных школ. Однако олигофрения, что в переводе на русский язык оз​начает «малоумие», не является названием какой-либо опреде​ленной болезни. Олигофрения—это клинически разнородная группа. Это название состояния, возникающего после различных видов поражения центральной нервной системы ребенка в пери​од до развития его речи, т. е. примерно до года-двух лет жизни. К числу таких поражений относятся наследственные и внутри​утробные повреждения зародыша, природовые травмы и асфик​сии, а также другие заболевания, влияющие на центральную нерв​ную систему ребенка примерно до двухлетнего возраста (здесь и далее 45).

При всем разнообразии причин, вызывающих олигофрению, для нее характерны следующие общие признаки: ранний срок поражения центральной нервной системы и последующее прек​ращение заболевания. При олигофрении психическое развитие ребенка происходит на неполноценной, дефектной основе, но дли​тельного течения заболевания нервной системы у ребенка нет и он практически здоров. Особенности психического развития детей-олигофренов в значительной мере сходны, так как их мозг оказывается пораженным до начала развития речи. Различия в нарушении психики, обусловленные разным характером заболе​вания, как бы перекрываются сходными условиями психическо​го развития. Поэтому дети-олигофрены, несмотря на различия в этиологии заболевания, представляют в известной мере однотип​ную с психологической точки зрения группу.

Анализ литературы показывает, что разные исследователи вы​двигали свои гипотезы относительно «ведущего синдрома» или основного нарушения при олигофрении. Так, например, Курт Ле​вин считал таким синдромом особенности аффективно-волевой сферы. Большинство современных исследователей утверждает, что основным синдромом, или основным дефектом, наблюдающимся при олигофрении, является трудность обобщения и отвлечения (М. С. Певзнер) или слабость   регулирующей роли речи (А. Р. Лурия) (15).

Правильность любого из этих положений легко доказать, ибо при олигофрении всегда, безусловно, обнаруживается и трудность обобщения, и незрелость эмоционально-волевой сферы, и запоз​далое плохое развитие речи, и слабость ее регулирующей функ​ции. Но если попытаться все же, руководствуясь современными данными, найти центральные определяющие дефекты, то такими представляются два: во-первых, отмеченный Г. Е. Сухаревой, де​фицит любознательности, потребности в новых впечатлениях, по​знавательных интересов, слабость ориентировочной деятельности; во-вторых, замедленная затрудненная восприимчивость к новому, плохая обучаемость. К этому с годами, естественно, присоединя​ется бедность кругозора, малый запас представлений, конкрет​ность и поверхностность мышления, то есть слабость обобщений, незрелость эмоционально-волевой сферы.

Всесторонне изучавшая работоспособность больных олигофренией Э. А. Коробкова писала: «Одной из наиболее существенных и неправильных предпосылок, лежащих в основе большинства за​рубежных исследований состояния умственной отсталости, явля​ется представление о том, что больной олигофренией — как бы ухудшенный вариант нормы. Предполагается, что существует не​который средний уровень ума, характеризующий здорового чело​века, и что в сопоставлении с ним у олигофрена на ту или иную толику ума меньше (недаром принятый термин «олигофрения» в переводе на русский язык означает «малоумие»)...» «Олигофрен оказался,—пишет далее Э. А. Коробкова,—не просто «хуже» среднего человека, принятого за условную норму, олигофрена отличает качественное своеобразие: не худшая, а иная структура психики, жизненных установок и проявлений» (56).

Психика ребенка-олигофрена совершенно непохожа на пси​хику нормального ребенка-дошкольника. Незрелость высших ин​теллектуальных процессов в сочетании с чрезмерной косностью поведения создает качественно своеобразную картину психиче​ского развития. Для возникновения этого своеобразия небезраз​личны, конечно, и этиологические факторы, которые часто оста​ются нераспознанными.

В медицинских заключениях, направляемых во вспомогатель​ные школы, часто значится: «Олигофрения невыясненной этио​логии» либо «Олигофрения сложной этиологии». Под сложностью этиологии подразумевается сочетание нескольких вредностей, в котором трудно вычленить основной, определяющий фактор.

По данным Г. Е. Сухаревой, следует различать три группы патогенных факторов, обусловливающих возникновение олигофрении: неполноценность генеративных клеток родителей (в том числе наследственные заболевания и патология эмбриогенеза); вредные воздействия на плод в период внутриутробного разви​тия, родовая травма и постнатальные поражения нервной сис​темы ребенка (инфекции, травмы, ожоги) до трех лет.

Примером патологии эмбриогенеза является болезнь Дауна.

Наличие этого вида олигофрении легко устанавливается по очень характерному внешнему облику ребенка (своеобразные черты лица, диспластичная фигура, плохая моторика и т. п.). Эти дети с большим трудом усваивают общие понятия, отвлеченный счет. Память у них плохая. Поэтому обучить их чему-либо ново​му чрезвычайно трудно. Но благодаря покладистому, добродуш​ному нраву эти дети легко поддаются воздействию со стороны пе​дагога. При продуманном воспитании и режиме они правильно себя ведут и приобретают хорошие привычки. Однако самостоя​тельно ориентироваться в жизненных ситуациях не могут. Мо​рально-этические правила усваиваются ими с трудом.

Другим примером являются дети, имеющие диагноз «Олигофрения специфической этиологии» («Lues  congenita»). У них также имеются некоторые внешние признаки болезни (диспластичное телосложение, седловидный нос, изрезанные зубы и т. д.). Однако по внешним признакам судить о наличии болезни нельзя; в диагнозе необходимо убедиться по медицинским данным. Та​кие дети по сравнению с другими детьми-олигофренами более сообразительны. Степень их умственной отсталости не так вели​ка, но они очень истощаемы. Поэтому их успеваемость в школе оказывается посредственной. Поведение этих детей обнаружива​ет неровности: они внушаемы, эмоционально неустойчивы, легко переходят от одного настроения к другому. Некоторые из этих детей страдают текущим заболеванием — сифилисом мозга.

К числу олигофренов относятся также некоторые дети из чис​ла страдающих эндокринопатией и многие другие.

Дети, перенесшие поражение головного мозга в дошкольном или младшем школьном возрасте.
Некоторые заключения врачей-психоневрологов, относящие​ся к ученикам вспомогательной школы, формулируются следую​щим образом: «Олигофрения после травмы головного мозга» (ли​бо после какого-нибудь иного поражения мозга). В других за​ключениях просто отмечают перенесенное ребенком основное заболевание, например: «Остаточные явления после параинфекционного менингоэнцефалита».

В подобных случаях речь идет о состояниях, близких к оли​гофрении. Такие дети, так же как и олигофрены, практически здоровы, хотя и развиваются на дефектной основе. Однако есть и различия. Если те или иные вредности или болезни поражают детей до двух лет, как правило, возникает олигофрения. Если же они поражают детей сравнительно старшего возраста, возни​кают более определенные, специфичные для каждой болезни осо​бенности психики.

Рассмотрим эти особенности.

а) Дети, перенесшие травмы мозга (сотрясения, ушибы, и т. д.), отличаются повышенной истощаемостью при умственной нагрузке. Степень их умственной отсталости бывает чаще всего не очень значительной, так что нередко возникают сомнения от​носительно того, где они должны учиться — в массовой или вспо​могательной школе. Однако из-за очень большой утомляемости, которая приводит к неустойчивости внимания и забывчивости, эти дети, несмотря на свою сообразительность, оказываются иног​да не в состоянии справиться даже с выполнением тех или иных заданий, которые им даются во вспомогательной школе. Бывает так, что они отвечают тем хуже, чем больше занимаются, ста​раясь выучить заданный урок. Особенно плохие ответы даются на последних уроках или в присутствии незнакомых лиц. Уве​личение продолжительности сна, дополнительный отдых могут больше повлиять на их успеваемость, чем дополнительные за​нятия.

Поведение детей, перенесших травмы, бывает не всегда пра​вильным, что также объясняется их повышенной утомляемостью и невыносливостью. От усталости они становятся раздражитель​ными. В ответ на замечание учителя или шутку товарища могут вспылить и наговорить грубостей. Предчувствуя трудность пред​стоящей работы, дети пытаются окольными путями от нее укло​ниться, например, наивно преувеличивая перед учителем свои небольшие, эпизодические невзгоды и болезни.

Если учитель   проявляет неуклонную   требовательность и справедливую строгость, дети приучаются владеть собой. Но ес​ли учитель снисходителен к вспышкам раздражения и к грубо​сти детей, перенесших травмы, не замечает случаев обмана, то у них могут возникнуть отрицательные черты характера. Такой ребенок может стать дерзким, несдержанным, грубым, лживым, эгоцентричным и в то же время трусливым, слабовольным. Не следует требовать от детей выполнения непосильных и больших нагрузок.

Тактика учителя при воспитании ребенка, перенесшего трав​му, складывается в основном из бережнего, щадящего отноше​ния к нему в вопросах учебной и трудовой нагрузки и непреклон​ной строгости в вопросах поведения.

Не следует думать, что такая тактика уместна по отношению ко всем учащимся вспомогательной школы, что она является своего рода педагогическим стереотипом. По отношению к дру​гим детям и тактика должна быть иной. Бережное, щадящее от​ношение учителя к ребенку, перенесшему травму, должно осу​ществляться таким образом, чтобы ребенок об этом не догады​вался. Учитель должен ограждать его от непосильной нагрузки, советовать родителям внимательнее следить за правильным рас​пределением сна и отдыха, освобождать (не обнаруживая мо​тивов этого освобождения) от всяких дополнительных нагру​зок. Он может даже сократить объем домашних заданий. При осуществлении трудового воспитания следует учитывать, что де​ти, перенесшие травму, плохо переносят жару, тряску и шум. Ох​раняя детей от чрезмерной нагрузки, учителю следует в то же время сохранять непреклонную строгость при проверке выпол​нений всех требований, которые он считает необходимым все же предъявить ученику. Не следует оставлять безнаказанными ка​кие-либо проявления развязности, бесцеремонности и т. п. При​учаясь выполнять требования учителя, ученик-травматик овла​девает своим поведением.

б) Последствия энцефалита (воспаления мозга) чрезвычайно разнообразны и зависят как от формы энцефалита (эпидемиче​ский, параинфекционный, ревматический и др.), так и от его тяжести, от преимущественной локализации и т. д. Остановимся лишь на некоторых типах последствий этого заболевания.

Некоторые дети, перенесшие энцефалит, становятся слиш​ком подвижными, расторможенными. Они очень быстро и не​посредственно реагируют на все происходящее вокруг них яв​ления и события: необдуманно действуют и говорят, чрезвычай​но внушаемы и легко попадают под влияние окружающих их людей. Из-за неустойчивости внимания и некритичности мышле​ния такие дети учатся обычно плохо, но изредка удивляют сво​их учителей и очень удачными ответами.

В условиях строгого, продуманного режима дети могут ве​сти себя правильно. При отсутствии такого режима, под влия​нием плохих товарищей они легко приобретают дурные склон​ности и становятся на плохой путь. Особенно неблагоприятно влияет на них безделье, в то время как организованный, запол​ненный трудом, спортом и играми режим действует на них бла​готворно. Умеренная, но заполняющая почти все время нагрузка не утомительна для этих детей. Основное, в чем они нуждаются, это непрерывное, неослабевающее наблюдение и контроль со стороны учителя и других воспитателей, имеющие в виду пред​упреждение дурных влияний и привычек. Поэтому, беседуя с родителями и другими воспитателями таких детей, учитель об​ращает особое внимание на необходимость осуществлять по​стоянный контроль и наблюдение. У девочек, перенесших энце​фалит, легко возникают преждевременные сексуальные интере​сы и склонности в том случае, если находится дурной человек, который у них эти инстинкты пробуждает. Мальчики оказыва​ются нередко втянутыми в воровские компании, бродячие шай​ки. Следует подчеркнуть, что сам по себе энцефалит, само воспа​ление мозга таких антисоциальных склонностей образовать не может. Они сравнительно легко возникают в том случае, если дети оказываются в атмосфере дурных влияний. Дети легко под​даются этим влияниям вследствие того, что отличаются повы​шенной внушаемостью и некритичностью. Кроме того, этому спо​собствует присущая им слабость тормозных процессов.

Наибольшую трудность для учителя представляет преодоле​ние присущей этим детям расторможенности. Приучая детей владеть собой, тормозить свои непосредственные импульсивные реакции, учитель тем самым не только воспитывает детей, но и осуществляет определенное лечебное воздействие — укрепляет их нервную систему.

Следовательно, здесь речь идет о необходимости регламен​тированного режима, предъявления достаточной трудовой и спор​тивной нагрузки и осуществления наблюдения и контроля.

Последствия энцефалита иногда принимают иную форму. Дети становятся малоподвижными, их моторика оказывается скованной. У них возникает плохой почерк. Их речь носит смазанный, нев​нятный характер (как будто каша во рту). По своему внешнему виду они производят впечатление тупых, глубоко отсталых детей. Однако их суждения бывают довольно разумными. Они осознают и тяжело переживают свою недостаточность. Некоторая инерт​ность психики, присущая этим детям, проявляется, с одной сто​роны, в настойчивости и целенаправленности их действий, с дру​гой — в заметной косности, назойливости по отношению к другим детям. Очень трудно, но важно уберечь их от насмешек и обид со стороны других детей.

Трудовое обучение таких детей и последующее их трудоустройство представляют собой нелегкую задачу. Плохая моторика, не​ловкость, неуклюжесть движений сочетаются у них иногда с де​фектами органов зрения или слуха. Плохой почерк и невнятная речь еще более затрудняют выбор какой-либо профессии. Между тем при удачно подобранной специальности эти дети могут хоро​шо трудиться, так как обладают нужным усердием, чувством долга и ответственностью за порученное дело. Поэтому учитель должен задолго до окончания школы, буквально с момента на​чала трудового обучения, учитывая местные конкретные условия, заботиться о их будущем.

Вторая группа
Ко второй группе учащихся вспомогательных школ относятся дети, страдающие текущими заболеваниями головного мозга.

Поскольку каждое текущее заболевание центральной нерв​ной системы ребенка постепенно действует на нее разрушающе, многие клиницисты обобщают такие формы понятием деменции (органическая деменция, шизофреническая деменция, эпилетическая деменция). Деменция обозначает распад, который отличается от недоразвития. Клинически это логично. Такая строгость поня​тий необходима, вероятно, для комиссии по отбору детей во вспо​могательную школу-интернат. Однако специфика детского возраста— это развитие и очень ярко выраженная тенденция к компенсации.

Поэтому было бы нежелательно, чтобы учитель вспомогатель​ной школы рассматривал своих учеников, страдающих текущими заболеваниями мозга, как обреченных на деменцию. Как сви​детельствует изучение дальнейшей жизни этих детей, многие из них благодаря щадящим условиям вспомогательной школы и успехам медицины становятся практически здоровыми и хоро​шо работают. Другие сохраняют какие-то недостатки психики, но успешно их компенсируют. Настолько успешно, что эти недостат​ки становятся малозаметными в профессиональной, семейной и общественной жизни (23).

Однако для того, чтобы возможность компенсации стала более вероятной, учитель должен знать, каковы особенности этого про​должающего болеть ребенка. Учитель не имеет возможности рассчитывать на каждодневный надзор со стороны врача-психоне​вролога (как это бывает в больнице). Он сам должен хорошо значь, когда требуется срочная помощь психоневролога, когда не срочная, но необходимая. Учитель должен строить свою педагоги​ческую тактику с учетом особенностей больного ребенка.

а) Одним из таких текущих заболеваний является ревматиче​ское поражение нервной системы.
В прежние годы это заболевание рассматривалось как ревма​тический энцефалит, для которого характерны последствия, опи​санные нами выше. Однако в настоящее время выяснилось (Г. Е. Сухарева, М. Б. Цукер, В. Я. Деянов), что ревматическое поражение нервной системы представляет собой длительное, про​цессуальное заболевание. Оно может протекать в виде ряда при​ступов хореи, но может иметь и иные виды обострений. Иногда же оно течет вяло.

Дети, страдающие этой болезнью, отличаются крайне неустой​чивым вниманием, утомляемостью, забывчивостью. По данным М. С. Певзнер, часть таких детей может обучаться в массовой шко​ле после санаторного лечения. Наши наблюдения говорят о том, что многие из входящих в эту группу детей отличаются такой низ​кой работоспособностью, что их приходится переводить во вспо​могательную школу-интернат. Только там они оказываются в состоянии ус​пешно учиться и восстанавливать свое здоровье (60).

Дети, относящиеся к описываемой группе, отличаются также чрезмерной суетливостью, подвижностью, ранимостью. При утом​лении и волнении они становятся еще более беспокойными, сует​ливыми. Строгое замечание со стороны учителя может привести к усугублению неправильного поведения, в основе которого нет злого умысла. Отсюда следует, что к детям, перенесшим хорею, необходимо подходить особенно бережно. По отношению к ним следует осуществлять щадящий подход не только в вопросах учеб​ной и трудовой нагрузки, но и поведения. Проявляемые ими сует​ливость и беспокойство легче унять лаской или невозмутимым спокойствием. Замечания и наказания нередко приводят к резуль​татам, противоположным тем, которых хотел добиться учитель.

Кроме того, следует опасаться повторных приступов болезни, возможных при ревматизме. Необходимо с особым вниманием от​носиться к жалобам детей на изменения зрительных восприятий, появление подергиваний и на ухудшение самочувствия, чтобы во​время направить их к врачу для предупреждения обострения болезни.

Таким образом, по отношению к этим детям у олигофренопедагога впервые выявляется новая обязанность. Он должен внима​тельно наблюдать за психическим состоянием ребенка, для того чтобы вовремя заметить и совместно с врачом-психоневрологом постараться предотвратить обострение болезни либо своевремен​но поместить ребенка в лечебное учреждение.

б) Другим текущим заболеванием может быть сифилис голов​ного мозга. Если родители (или один из них) больны сифилисом, дело может ограничиться повреждением зародыша в период вну​триутробного развития. В этом случае ребенок развивается как олигофрен. Но в отдельных случаях, помимо повреждения зароды​ша, происходит и заражение его сифилисом. Тогда родится ребе​нок, страдающий текущим заболеванием — сифилисом мозга. Дол​гие годы эта инфекция, как говорят врачи, «дремлет» и не про​являет себя. В какой-то момент психическое состояние ребенка ухудшается, начинается обострение заболевания. Очень часто та​кое обострение заболевания подкрадывается медленно, исподволь. Признаки этого обострения учителю заметны раньше, чем врачу (особенно если в школе работает врач-педиатр, а не психоневро​лог). Такими признаками могут быть: внезапное снижение успе​ваемости без понятных учителю причин, неправильности поведе​ния, а иногда слуховые обманы и беспричинные страхи. Если учи​тель заметил такого рода признаки, необходимо настойчиво доби​ваться направления ребенка на лечение к врачу-невропатологу (45).

Сифилис нервной системы — болезнь, которую можно вылечить, однако успеха можно достичь лишь при своевременно начатом лечении. Если же учитель не придаст значения симптомам болез​ни и не направит ребенка к врачу-невропатологу, болезнь может прогрессировать.

Иногда наблюдаются и такие случаи: у ребенка ухудшается моторика, речь, а главное, нарастает слабоумие — ребенок ста​новится некритичным, бездеятельным, беспомощным и вместе с тем самодовольным. Таковы признаки детского прогрессивного па​ралича. Это заболевание встречается очень редко, но учителю вспомогательной школы следует о нем знать. Запущенный неле​ченный сифилис нервной системы может привести к прогрессив​ному параличу.

Инфекция, вызывающая у детей впоследствии тяжелую бо​лезнь, может долгие годы таиться, ничем себя не проявляя. Де​ти, развивающиеся до поры до времени, как обычные олигофре-ны могут не привлечь внимания врача.

Учитель вспомогательной школы должен внимательно следить за изменениями умственной работоспособности детей, у которых в медицинских заключениях содержатся те или иные указания на сифилис.

в) Текущим заболеванием головного мозга является также эпилепсия. О том, как учителю следует себя вести, если припа​док возникает в школе или интернате, известно из курса невропатологии. К этому следует добавить некоторые соображения пе​дагогического порядка. Прежде всего, учитель не должен показы​вать детям, что он боится припадка. Медицинская помощь может потребоваться лишь в тех случаях, когда у ребенка возникает се​рия припадков. Обычно оказывать медицинскую помощь во время припадка не требуется (14).

Дети, страдающие эпилептическими припадками, могут иног​да предчувствовать наступление припадка по разным предвестни​кам (ощущение ветерка, дующего в лицо; ощущение подергивания либо онемения в ноге или руке; затрудненность речи и т. д.). Те дети, которые отличаются значительной умственной отстало​стью, долго не умеют пользоваться этими предвестниками для об​легчения своего состояния. Они чувствуют, что скоро должен на​ступить припадок, но молчат, покорно и беспомощно его ждут. Учителю очень важно уловить эти предвестники. Иногда с помо​щью врача даже удается предотвратить припадок. В других слу​чаях можно успеть вывести ребенка из класса (или вывести ос​тальных детей), уложить в кровать и т. д. Учитель может и дол​жен научить ребенка замечать предвестники припадка и расска​зывать о них старшим.

Следует также помнить, что изредка у детей-эпилептиков вмес​то припадка возникают «эквиваленты»—состояния расстроенного сознания. Во время этих состояний дети могут бежать, лезть на окна, схватить тяжелый предмет, кого-нибудь ударить и т. д. Эти состояния довольно быстро проходят. Срочной медицинской помо​щи при этом не требуется. Однако учитель ни на секунду не дол​жен отходить от такого ребенка. Кому-либо из других детей надо поручить позвать на помощь любого взрослого человека.

Психика ребенка-эпилептика заметно видоизмяется с возрас​том. Вначале на первый план выступает плохая память, забывчи​вость, неаккуратность в быту и труде. Постепенно, в процессе учения, ребенок компенсирует этот дефект. Очень часто у него вырабатывается своеобразная педантичная аккуратность, точность, бережливость. Поскольку ребенок-эпилептик испытывает затруд​нения при необходимости запомнить новый учебный материал, он обычно проявляет особую активность: старательно, много раз повторяет заданное; при воспроизведении стремится изложить мельчайшие подробности текста. Рассказы детей-эпилептиков о ка​ких-либо событиях всегда отличаются излишней детализацией, об​стоятельностью.

Мышление детей-эпилептиков очень замедленно и тугоподвижно. Так, например, усвоив какой-либо способ решения задачи, они часто пытаются решать все новые задачи старым способом. Та же инертность обнаруживается и в эмоционально-волевой сфере. Наметив куда-либо пойти, что-либо сделать, эпилептик старает​ся во что бы то ни стало осуществить свой замысел, даже если изменившиеся условия лишают эти действия всякого смысла. Рас​сердившись на кого-либо, эпилептик сердится сильно и долго пом​нит свою обиду В малом возрасте дети-эпилептики обнаруживают безудержную вспыльчивость и даже вспышки ярости. С годами они приучаются в какой-то мере сдерживать свою гневливость и раздражительность. Такой ребенок иногда '-оказывается в состоя​нии сдержать свою ярость по отношению к взрослому или более сильному товарищу, но выместить свою досаду на слабом ребен​ке. Свою грубость и раздражительность ребенок-эпилептик иног​да маскирует чрезмерной вежливостью, доходящей до "слащавос​ти и угодливости. Случается так, что ребенку удается благодаря исполнительности, предупредительности и- вежливости завоевать неограниченное доверие у неопытного учителя. Пользуясь эгим, ребенок-эпилептик проявляет себя деспотом в отсутствие учителя по отношению к малышам: отнимает у них сладости, бьет, вынуж​дает совершить дурные поступки. Контролируя и направляя отно​шения детей-эпилептиков с другими детьми, учитель может в то же время развивать и использовать положительные качества1 их психики: настойчивость, трудолюбие, аккуратность. Такие дети обычно хорошо дежурят, успешно справляются с хозяйственными поручениями и т. д.

Таким образом, учитель должен, с одной стороны, помогать ребенку, страдающему эпилепсией, возможно лучше компенсиро​вать свои недостатки (плохую память, чрезмерную инертность, раз​дражительность), с другой стороны—поддерживать и развивать свойственные таким детям трудолюбие и аккуратность. Нужно тщательно следить за их поведением в коллективе помня о воз​можной двойственности поведения (почтительности к сильным и деспотичности к слабым). Такие недостатки характера вовсе не обязательно возникают у эпилептиков. Напротив, у, них можно раз​вивать чувство справедливости и желание за нее бороться. Что же касается учебной нагрузки, она может быть, как правило, обычной

г) Текущим заболеванием головного мозга является шизофре​ния. Детей, больных шизофренией, во вспомогательных школах учится мало, так как в большинстве случаев они справляются с программой массовой школы. Но все же можно встретить почти в каждой вспомогательной школе. Во время приступов бо​лезни у детей наблюдаются страхи, зрительные и слуховые обме​ны (галлюцинации), нелепые мысли, двигательное беспокойство или оцепенелость. В это время их на несколько месяцев помета-- ют в больницу. Промежуток между приступами может длиться  несколько лет; в эти периоды дети практически здоровы и могут обучаться в школе. Каждый следующий приступ все более значительно нарушает интеллектуальную деятельность (14).

Главными особенностями психики детей-шизофреников являются нарастающие расстройства мышления и притупление чувств.  Мысли и рассуждения детей-шизофреников отличаются причудливым, заумным характером. Они любят придумывать новые слова.  В своих поступках они иногда руководствуются различными малопонятными соображениями Некоторые дети, плохо – усваивая учебную программу, обнаруживают наряду с этим какие-либо исключительные интересы и способности: к устному счету, к музы​ке и т. д. Так, например, один мальчик тонко разбирался в му​зыке, замечал ошибки в игре зрелого музыканта-исполнителя, даже сочинил музыкальный отрывок, но, несмотря на старания роди​телей, не смог научиться играть сам. Другой девятилетний маль​чик пытался сочинять сказки и рассказы причудливого содержа​ния, но никак не мог научиться писать буквы.

Иногда дети-шизофреники не в состоянии усвоить элементар​ные навыки самообслуживания, беспомощны в самых простых житейских делах. Учитывая эту практическую беспомощность и за​умный характер мышления, наблюдаемый у некоторых детей-ши​зофреников, учитель должен стараться как можно раньше приви​вать им практические навыки и умения, приучая участвовать в конкретных делах детского коллектива. Некоторые родители дела​ют ошибку, позволяя таким детям сосредоточиваться на «исклю​чительных» интересах. В этом случае дети еще больше отвлека​ются от детского коллектива, от реальной жизни.

Другой отличительной особенностью психики детей-шизофрени​ков является нарастающая эмоциональная тупость. Они редко имеют друзей и подруг, иногда плохо относятся к своим родите​лям, не откликаются на сердечное отношение учителя. Воспита​телям не всегда удается установить с ними близкий контакт. Од​нако надо обязательно стараться включить этих детей в жизнь детского коллектива.

Следует также учесть, что привлекающие внимание психиат​ров явные признаки шизофрении часто обнаруживаются у уча​щихся лишь в период подросткового и юношеского возраста. В школьные годы такие дети часто рассматриваются как олигофрены. Приведем пример. Девочка А. развивалась без особеннос​тей. Из III класса массовой школы в связи с неуспеваемостью бы​ла переведена во вспомогательную, в которой проучилась семь лет. По окончании школы поступила на работу, справлялась с ней. В дальнейшем без видимых причин возникли страхи, неправиль​ное поведение, речевая расторможенность. Неоднократно стационировалась в психиатрические больницы с одним и тем же ди​агнозом—шизофрения (циркулярная форма) (56).

При патопсихологическом исследовании выявились грубейшие нарушения мышления. Однако могла с пониманием сути переска​зывать романы Достоевского. В отдельных случаях оказывалась в состоянии устанавливать и абстрактные связи между понятия​ми. Помнила, что она окончила вспомогательную школу-интернат.

Этот пример свидетельствует о том, что среди детей, длитель​но диагностируемых как олигофрены, иногда остаются нуждаю​щиеся в лечении больные. Можно предположить, что если бы олигофренопедагог школы, где училась эта девочка, более вдумчиво присмотрелся к особенностям ее психики, то своевременно напра​вил бы ее па лечение. Течение болезни могло бы быть не столь злокачественным.

Таких фактов больше, чем представляется.

Следует также помнить, что при шизофрении возможны по​вторные приступы заболевания. Если у школьника вдруг возника​ют черты дурашливого или нелепого поведения, особенно если удается заметить, что он слышит какие-то голоса, испытывает не​обоснованные страхи, необходимо срочно показать его врачу-пси​хоневрологу.

д) К числу детей, страдающих текущим заболеванием голов​ного мозга, можно отнести также тех, у кого имеются явления гидроцефалии (водянки головного мозга). Врачи-психоневрологи обычно рассматривают гидроцефалию как осложнение после тех или иных заболеваний. Это, разумеется, верно. Однако для учи​теля ребенок, страдающий гидроцефалией, выступает как процес​суальный больной.

Состояние этих детей очень изменчиво. Иногда в связи с уве​личением давления жидкости на головной мозг оно резко ухуд​шается. У таких детей могут быть приступы сильных головных болей, колебания настроения. Они плохо выносят тряску, не мо​гут прыгать, иногда плохо себя чувствуют при выполнении рабо​ты, связанной с наклонами головы вперед и вниз. Этих детей очень важно систематически 'показывать врачу-психоневрологу, так как даже простые, проводимые в амбулатории лечебные на​значения могут благотворно влиять на их состояние.

Без медицинского наблюдения и лечения состояние детей, страдающих гидроцефалией, может постепенно ухудшаться. Это ухудшение проявляется в нарастании слабоумия.

Особенности психики детей-гидроцефалов очень разнообразны. Некоторые из них угрюмы, злы, утомляемы, другие всегда ожив​ленны, болтливы, легкомысленны. М. С. Певзнер, изучавшая осо​бенности развития речи у некоторых гидроцефалов, отметила, что богатство их словарного запаса и развернутость предложений мо​гут производить впечатление полноценной речи. Однако за внеш​не богатой формой речи кроется очень убогое содержание: дети повторяют чужие слова и фразы, плохо понимая их смысл. В вы​сказываниях этих детей часто не содержится какой-либо само​стоятельной мысли.

Для выбора мер индивидуального подхода к детям, страдаю​щим гидроцефалией, необходим каждодневный, систематический контакт учителя с врачом-психоневрологом. Учитель испытывает значительные затруднения при необходимости оценивать поведе​ние и успеваемость этих детей, так как их состояние постоянно меняется. Учителю не всегда, например, легко понять, почему ре​бенок не приготовил урок, то ли он поленился, то ли у него боле​ла голова.

Все рассмотренные группы детей (олигофрены, дети, страда​ющие сифилисом нервной системы, эпилепсией, шизофренией, гид​роцефалией, перенесшие травму и энцефалиты) могут иногда вхо​ди гь в состав учащихся вспомогательных школ.

В заключение - остановимся на вопросе о значении приведенных кратких психопатологических данных для учителей-дефектологов.  Знание этих данные необходимо учителю прежде все​го для квалифицированного наблюдения за учениками.  Поскольку в специальных детских домах учатся дети, у которых возможны обострение заболеваний, нужно,- чтобы учитель - мир правильно ориентироваться в признаках болезни и своевременно принять необхо​димей меры.

Признаками обострения могут быть такие явления, как ухудшение умственной работоспособности, неправильности поведения, нарушение восприятия и моторики. Эти признаки  лучше всего знать учителю и воспитателю. Поэтому на ответственности учителя лежит и своевременное направление ребенка к врачу в самом  начале обострения болезни"

Еще более важно знание приведенных данных для выбора приемов индивидуального подхода к детям при их обучении и воспи​тании. Если учитель услышит одинаково плохой ответ от двух учеников, например от ребенка-эпилептика и от ребенка, перенесшего травму головного мозга, ему может показаться целесообраз​ным в первом- случае оставить ребенка на дополнительные занятия, а во втором —обратить внимание на режим сна ребенка.
Знание того, какие дети отличаются повышенной 'утомляе​мостью, помогает учителю правильно дозировать учебную и тру​довую -нагрузку, распределять общественные поручения; 

Знание особенностей характера и эмоциональных реакций часто позволяет выбирать правильную тактику при решении слож​ных и сравнительно простых вопросов воспитания. Одного ребен​ка полезно расшевелить, вовлечь в подвижные игры. Другому, например ревматику, чрезмерное возбуждение вредно, и если он сам предпочитает не играть, а остаться зрителем, надо предоста​вить ему такую возможность. Если ребенок-олигофрен или травматик, обидевшись; пошел погулять по саду, пусть погуляет, остынет от обиды; ребенка же, больного эпилепсией, надо иметь перед глазами (на случай припадка). Если на уроке вертится уче​ник; перенесший хорею, учитель скорее всего не сделает ему за​мечания. Если же будет шалить и вертеться травматик, учитель, быть может, сделает ему строгое замечание.

Конечно, не следует во всех подобных случаях поступать каж​дый раз точно так, как мы только что сказали. Многое зависит от ч индивидуальных особенностей каждого из детей. Но знание психопатологии может помочь учителю лучше разобраться в особенностях психики учеников.

Олигофренопедагог должен непрерывно пополнять и совершенствовать свои знания по психопатологии, следить за всей публикующейся в этой области литературой. Книги профессора Г. Е. Сухаревой «Лекции по психиатрии детского возраста» должны стать настольными для учителя вспомогательной школы. Кроме тою, учитель должен тщательно изучать медицинские заключения и вы​писки из больничных историй болезни своих учеников, если тако​вые имеются в личном деле (45).

Степени умственной отсталости.

Принято различать три степени умственной отсталости: дебиль-ность (самая легкая), имбецильность (более глубокая) и идиотия (наиболее тяжелая) (56).

Дебилы, заканчивая вспомогательную школу-интернат, достигают в ре​зультате обучения сравнительно высокого уровня психического развития. Они становятся самостоятельными гражданами, т. е не​сут ответственность за свои поступки, овладевают профессиями, требующими средней квалификации, имеют право быть владельца​ми комнат, домов и т. д. В ряде случаев возникают сомнения в их вменяемости, дееспособности и трудоспособности, и тогда тот факт, что юноша или девушка окончили вспомогательную школу-интернат, может послужить основанием для психиатрической экспертизы. Однако сама по себе умственная отсталость в степени дебильности не может быть причиной невменяемости, нетрудоспособности либо недееспособности человека. Причиной этого могут оказаться лишь те основные заболевания, которые привели к умственной отста​лости. В настоящее время дебилы считаются ограниченно годны​ми к несению воинской службы. Заключение об ограниченной год​ности или непригодности к несению воинской службы делается на основе психиатрической экспертизы. При этом большое вни​мание уделяется характеристике из вспомогательной школы, ко​торую окончил юноша-призывник. Кроме того, широко применя​ются экспериментально-психологические методы исследования для оценки его психического состояния и развития.

В последние годы многие отечественные и зарубежные авто​ры делают попытки провести более дифференцированную оценку степеней умственной отсталости, особенно се легких форм — де​бильности. Используются термины: «легкая дебильность», «сред​няя дебильность», «выраженная дебильность». Несомненно, что эти понятия могут иметь большое практическое значение, поскольку дифференцированная оценка состояния ученика может позволить более точно и эффективно проводить различные педаго​гические, трудовые и другие мероприятия. Однако в настоящее время остаются еще несколько неопределенными те критерии, ко​торые положены в основу такой классификации.

Кроме того, существует (согласно международной классификации психических заболеваний) понятие «пограничная умствен​ная отсталость», которое предположительно должно характеризо​вать состояние между нормальным психическим развитием и легкой дебильностью. Однако, поскольку понятие «пограничная ум​ственная отсталость» основано на измерительном подходе к вели​чине ума, целесообразность ею использования представляется  сомнительной.

В специальных классах, существовавших в прошлом почти при всех вспомогательных школах, обучались глубоко отсталые дети — имбецилы. Они не усваивают общих понятий, правил арифметики и грамматики. За много лет школьного обучения с трудом усваи​вают лишь элементарные навыки чтения и письма. Трудно, но практически возможно приспособить их к выполнению некоторых видов производительного труда. Однако самостоятельно жить им​бецилы не могут, так как нуждаются в опеке и надзоре.

Обучение глубоко отсталых детей (имбецилов) во вспомога​тельных школах проводилось у нас в разные годы по-разному. Специальные классы для глубоко отсталых детей в разные годы то открывались, то ликвидировались. Согласно инструкции Ми​нистерства просвещения РФ имбецилов во вспомогательные школы принимать не следует. Однако существует ряд причин, по которым их все же принимают. Во-первых, не так легко провести грань между дебильностью глубокой степени и имбецильностью. Во-вторых, имбецилы являются все же в некоторой мере обучае​мыми детьми. Они могут за несколько лет научиться хоть кое-как читать, писать и усвоить легкие виды ручного труда. Поэтому по​нятна и оправдана настойчивость родителей, добивающихся обу​чения их детей. Без обучения они становятся тяжелым бременем для общества, семьи и сами остаются несчастными существами. Поскольку они в некоторой мере обучаемы и податливы лечебно​му воздействию, их совершенно необходимо учить и развивать.

Дети-идиоты не могут быть направлены во вспомогательную школу-интернат. Они подлежат содержанию в учреждениях социального обеспечения. У них почти не развита речь, отсутствуют навыки самообслуживания, нарушена координация движений. Такие дети нуждаются в уходе.

У них можно воспитать элементарные навыки и умения, если этим занимается олигофренопедагог. При умелом подходе можно даже добиться значительных сдвигов в их состоянии.

В силу различных важных причин вопрос о все более тонком разграничении степеней умственной отсталости приобрел в по​следнее время особую актуальность, в частности в связи с необ​ходимостью решать следующие задачи: разработка критериев, на основании которых может быть назначена пенсия по инвалидности с детства; определение того, где лучше воспитывать имбецилов — в специальных классах при вспомогательных школах или в учреж​дениях социального обеспечения. Важно также определить, лучше ли воспитывать умственно отсталых в условиях  максимальной дифференциации по степени умственной отста​лости (например, имбецилы обучаемые и необучаемые, дебилы с легкой степенью умственной отсталости и дебилы со сравнительно более тяжелой степенью умственной отсталости).

Можно понять всех тех, кто хотел бы иметь «единую линейку» для разграничения разных степеней умственной отсталости. Од​нако использованию подобной линейной шкалы мешает не только ее теоретическая необоснованность, но и еще ряд обстоятельств, например разнообразие умственного недоразвития и разный темп компенсации.

Все эти вопросы, несмотря на множество исследований, не мо​гут считаться достаточно изучаемыми.

Во многих зарубежных исследованиях используются разные тестовые измерения интеллектуального коэффициента (IQ).

В последние годы российскими исследователями опубликован ряд работ, в которых представлен качественный анализ экспери​ментов, выполненных с целью определения критериев определения степеней умственной отсталости.

Вопросам коррекционной работы с имбецилами посвящена и большая серия очень серьезных экспериментальных и педагогиче​ских исследований, выполненных под руководством М. И. Кузьмицкой.

В анализе психического развития и трудового обучения имбецилов наметились как бы две параллельные линии.

Одна линия исходит из учреждений социального обеспечения (А. А. Ватажина, И. И. Зелингер, В. М. Коган, Н. Ф. Деметьева и Л. Н. Поперечная). Представителями этих учреждений разра​батываются программы обучения и соответствующие методические руководства (56).

Другая линия—исследования олигофренопедагогов М. И. Кузьмицкой, Г. В. Цикото, А. Р. Маллер, Я. Г. Юдилевич и др. Эти исследования (особенно Г. В. Цикото) отличаются особой глуби​ной и теоретической продуктивностью (56).

Очевидно, что полученные при исследовании имбецилов данные должны быть отражены в отдельном монографическом труде. Важность создания такого труда диктуется, в частности, тем, что многие имбецилы обучаемы и могут быть включены в трудовую деятельность.

1.3. Возможности воспитания и развития умственно-отсталых детей в условиях детского дома
Умственно отсталые дети — наиболее многочисленная категория аномальных детей. Они составляют, по данным Всемирной организации здравоохранения, примерно 1-3 % от общей детской популяции. Как уже отмечалось по степени выраженности интеллектуального дефекта все случаи умственной отсталости делят на три группы: дебильность, имбецильность и идиотия. Дети с лёгким недоразвитием интеллекта - дебильностью - составляют 70-80 %, с выраженным - имбецильностью - 20-25 % и с глубоким - слабоумием (идиотия) - около 5 % всех случаев умственной отсталости. Таким образом, дети-имбецилы составляют около 0, 7 % от детского населения. Наиболее изученной в науке оказалась категория детей с лёгкой степенью снижения интеллекта, обучающихся в специальных коррекционных школах для детей с нарушенным интелектом. В настоящее время для этих школ разработаны учебные планы и программы, создаются учебники. Имбецилов из-за тяжёлого недоразвития познавательной деятельности, а также достаточно отчётливо выраженных физических и психических нарушений считали необучаемыми. В последнее время формируется общественное мнение относительно детей-инвалидов как людей, имеющих равные права и возможности с другими людьми для развития, но нуждающихся в определённой опеке, индивидуальной помощи. Современными экспериментальными исследованиями подтверждено, что включение ребёнка с глубокими нарушениями интеллекта в процесе обучения возможно и необходимо при обеспечении определённых условий для раскрытия потенциальных возможностей психического, физического, эмоционального и социального развития (Л.В.Баряева, С.М.Виноградов, М.Л.Рабинович). Сегодня для таких детей открывают специальные классы при вспомогательных школах, но большая их часть воспитываются в детских домах-интернатах. 

Главной задачей обучения и воспитания глубоко умственно отсталых детей, находящихся в детских домах-интернатах, а затем в психоневрологических, является развитие их потенциальных познавательных возможностей, коррекция поведения, привитие им трудовых и других социально значимых навыков и умений. Конечной целью обучения и воспитания является приобщение глубоко умственно отсталых лиц к доступному им общественно полезному труду и приобретение ими социального опыта. Достижение этих целей невозможно без необходимых материально-технических условий, кадрового, программного и методического обеспечения. 

Программное обеспечение работы с глубоко умственно отсталыми детьми, затем подростками и взрослыми позволяет определить цели и задачи, содержание воспитания и обучения, основные принципы, этапы коррекционной работы. 

В настоящее время для системы социального обеспечения остаются действующими Программы обучения глубоко умственно отсталых детей, разработанные сотрудниками НИИ дефектологии АПН СССР в 1983 году. Они включают следующие разделы: 

— Чтение и письмо. 

— Счёт. 

— Развитие речи, предметные уроки и экскурсии. 

— Социально-бытовая ориентировка. 

— Предметно-практическая деятельность, конструирование, ручной труд. 

— Хозяйственно-бытовой труд и привитие навыков самообслуживания. 

— Физическая культура. 

— Пение и ритмика. 

— Рисование. 

— Трудовое обучение (30).

К программам приложен экспериментальный учебный план. В объяснительных записках даны некоторые методические рекомендации, выделены основные задачи, очерчена этапность работы, указаны некоторые эффективные методы. 

Следует отметить, что данные программы предполагают определённую систему работы с детьми, имеющими глубокий интеллектуальный дефект, которая согласуется с требованиями общества, то есть определённым социальным заказом. В прошедшие 15 лет с момента выхода программ в обществе произошли серьёзные социально-экономические и политические перемены. Изменилась политика государства в образовании, в частности и в отношении к лицам с ограниченными возможностями. Процессы гуманизации образования, породившие интеграцию в воспитании и обучении лиц с ограниченными возможностями, расширяют спектр оказания им помощи, раскрывают границы закрытых учреждений для этих детей и позволяют оптимистичнее смотреть на их будущее. 

Первым новым веянием является Приказ № 132 Минсобеса РСФСР от 22 октября 1986 г. “О типовых структурах и типовых штатах учреждений Минсобеса РСФСР”, который позволил дифференцировать систему обучения глубоко умственно отсталых детей. Это потребовало перестройки всего учебно-воспитательного процесса, подготовки кадров для работы по-новому. Новых программ для реализации поставленной задачи не было, поэтому использовался опыт различных регионов, в частности опыт работы педагогов Кочпонского детского дома-интерната (Министерство республики КОМИ по социальным вопросам). Это тематические разработки уроков, программа психолого-педагогического изучения детей-имбецилов дошкольного возраста, тематическое планирование по развитию речи, сангигиеническому и нравственному воспитанию. Как видим, и этим передовым опытом охвачены не все направления работы. ЦИЭТИН (Центральный научно-исследовательский институт экспертизы трудоспособности и организации труда инвалидов) разработал программы трудового обучения лиц с глубокой умственной отсталостью по десяти видам труда, а также программы социальной адаптации лиц с выраженной умственной отсталостью, находящихся в детских и психоневрологических интернатах (Москва, 1988, 1989 гг.). 

В обучении детей с глубокими интеллектуальными нарушениями невозможно ориентироваться лишь на усвоение определенного набора знаний, умений, навыков. Нецелесообразно ожидать, что навыки, умения, представления об окружающем удастся сформировать у детей в полном объеме. В зависимости от индивидуальных особенностей ребенок может достигать определенного уровня успешности в том или ином виде деятельности. Так, условием будет индивидуализация процесса обучения и воспитания.

Во время пребывания ребенка в доме-интернате осуществляется постоянный контроль за динамикой развития ребенка. Первоначальное обследование проводится после окончания периода адаптации. Выбраны 4 схемы обследования, включающие методы изучения “говорящих” и “неговорящих” детей с выраженной интеллектуальной недостаточностью. 

В последнее время начали проводить обследование самых “тяжелых” детей. Для этого использовали 2 вида социограмм, оценивая проявление детей по следующим направлениям (на основе социограммы PAS - S/P):

1. Самообслуживание: еда, туалет и умывание, раздевание и одевание.

2. Моторика: общая моторика, мелкая моторика.

3. Восприятие и речь: восприятие и обследование, активная, пассивная речь.

4. Социальная приспособленность.

На основе социограммы PAS-I:

1. Самообслуживание: поведение за столом, двигательная способность, туалет и умывание, одевание.

2. Моторика: общая моторика, мелкая моторика.

3. Речь и познавательные способности: речь, сравнение и элементарные понятия, понятия о числах, действия с бумагой и карандашом.

4. Социальная приспособленность, бытовая деятельность, игра.

В основу данной методики легли разработки Псковского лечебно- педагогического центра.

Успешность овладения тем или иным навыком оценивается по трем критериям:

1. Действие освоено.

2. Действие освоено частично. 

3. Действие не освоено.

На основе выявленного уровня сформированности психических процессов в ходе комплексного обследования ребенка составляется индивидуальная карта развития ребенка. С ее помощью можно максимально индивидуализировать планы обучения, отследить динамику, выявить успехи ребенка, а также результативность работы педагогов.

Направления работы, которые отражены в индивидуальной карте развития, зависят от степени доступности данного вида деятельности, этапа обучения, на котором находится ребенок, степени тяжести нарушений, его индивидуальных особенностей.

Индивидуальная карта развития была апробирована на детях дошкольного возраста, обучающихся по программе обучения и воспитания детей дошкольного возраста с выраженной умственной, и включает в себя следующие направления:

1. Самообслуживание.

2. Физическое развитие, коррекция и развитие общей моторики.

3. Коррекция и развитие навыков общения со взрослыми и сверстниками.

4. Коррекция эмоционально-волевой сферы.

5. Коррекция отклонений в поведении.

6. Развитие речи.

7. Сформирование предпосылок игровой деятельности.

8. Развитие предметно-практической деятельности.

9. Коррекция продуктивных видов деятельности.

10. Трудотерапия.

11. Социальная адаптация.

Два последних направления вводятся на III этапе обучения.

На основании выбранных направлений работы, а также на основе уже имеющегося уровня развития ребенка проводится поэтапное планирование процесса овладения каждым действием и деятельностью в целом. На основании сформулированных задач педагоги отбирают наиболее эффективные методы и приемы работы, направленные на их реализацию.

Анализ результатов работы проводим два раза в год по шкале из 3-х градаций: успешная, неустойчивая, неудачная.

Данные оценки позволяют педагогам:

1. Определить наиболее эффективные методы для реализации данных задач.

2. Обеспечить переход к следующему компоненту деятельности на основе уже сформированных навыков и умений.

3. Наглядно представить динамику развития ребенка.

4. Оценить адекватность и эффективность коррекционных мероприятий.

5. Строить текущее планирование индивидуальной работы с ребенком.

Так как у детей с выраженной интеллектуальной недостаточностью нарушения познавательной деятельности весьма индивидуальны, то составление карты развития крайне необходимо и позволяет максимально индивидуализировать процесс обучения.

Анализ реализации выдвинутых задач ведется и путем организации систематических наблюдений за ребенком:

	1. Фамилия, имя, отчество. 
	11. Сопровождение действий речью. 

	2. Дата наблюдения. 
	12. Активность ребенка. 

	3. Вид деятельности. 
	13. Уровень самостоятельности. 

	4. Этап обучения. 
	14. Адекватность эмоциональной реакции. 

	5. Характеристика уровней. 
	15. Контакт с педагогами. 

	6. Наличие мотивизации деятельнос-ти. 
	16. Взаимодействие с другими детьми. 

	7. Наличие и устойчивость интереса к деятельности. 
	17. Характеристика знаний, умений, навыков. 

	8. Характеристика общей и мелкой моторики. 
	18. Работоспособность. 

	9. Адекватность использования мате-

риала, пособий, игрушек. 
	19. Результативность деятельности. 

	10. Принятие помощи педагога. 
	20. Критичность. 


21. Использование навыков в 

самостоятельной деятельности.

Проявления ребенка оцениваются по 3 уровням:

1 уровень - данный критерий присутствует, характеризуется полной развернутостью;

2 уровень - присутствует частично (помощь педагога, совместные действия);

3 уровень - отсутствие или “зачаточное состояние” критерия.

Результаты наблюдений систематизируются, обсуждаются с педагогами с целью определения дальнейшего содержания коррекционно-развивающих воздействий.

Успешность обучения ребенка в школе зависит от того, как быстро он сможет стать субъектом учебной деятельности. Это предполагает понимание ребенком цели этой деятельности и владение базовыми учебными действиями (БУД).

БУД выделены нами на основе анализа классификаций учебных действий, предложенных в работах Н.Д.Левитова, М.И.Менчинской, Н.Ф.Талызиной и других, а также изучения опыта работы учителей коррекционных школ. К ним относятся поведенческие учебные действия (ПУД), общие учебные действия (ОУД) и начальные логические операции (НЛО). Эти действия обусловливают активность школьников в процессе обучения, успешность усвоения ими программного содержания, положительное отношение к процессу обучения, а также необходимы для участия в других видах деятельности (общении, игре, труде т.д.). Сказанное справедливо как в отношении нормально развивающихся детей, так и детей с интеллектуальным недоразвитием.

Исследователями Российского государственного педагогического университета имени А.И.Герцена в С.-Петербурге было проведено экспериментальное исследование, в ходе которого изучались особенности БУД учащихся 1-4 классов с недоразвитием интеллекта. С учетом полученных результатов был построен процесс формирования БУД, который осуществлялся в ходе изучения программного материала на уроках чтения, русского языка, ознакомления с окружающим миром, математики, рисования и труда. Кроме того, проводилась работа с родителями, которая начиналась с момента прихода ребенка в школу.

В процессе формирования БУД были выделены четыре этапа: первый этап был направлен на формирование поведенческих учебных действий; второй этап предполагал формирование общих учебных действий; третий этап был посвящен формированию начальных логических операций; четвертый этап был направлен на формирование у школьников целостного представления о базовых учебных действиях и применение этих действий в процессе урока.

Первые три этапа имели одинаковую структуру и состояли из четырех последовательных частей:

1. Уточнение понимания школьниками понятий, связанных с определенной группой БУД. 

2. Ознакомление с содержательной и операционной сторонами формируемых действий. 

3. Обучение использованию действий в процессе учебной деятельности под контролем учителя. 

4. Введение действия в учебную деятельность на уроке. (30) 

Последний этап, в силу особенностей своего содержания, не структурировался. Он предполагал создание ситуаций, где успех деятельности ребенка зависел от умения пользоваться им всем комплексом БУД.

Первая часть каждого из трех этапов может быть рассмотрена как предварительная. Ее значение для всей последующей работы обусловлено направленностью обучения на ознакомление учеников с понятиями (урок, звонок, учебные принадлежности, учитель, ученик, право-лево, различие, сходство, группы и т.д.), необходимыми для понимания смысла, как отдельных действий, так и всей учебной деятельности. Для большинства детей многие понятия были практически не знакомы. Поэтому важно было познакомить школьников с ними и научить пользоваться данными понятиями в процессе учебной деятельности. 

В рамках второй части у учащихся формировалось представление о цели и способе выполнения каждого конкретного действия. Для этого на материале различных учебных предметов создавались ситуации, требующие выполнения того или иного действия; использовались сюжетные картины (динамические, имеющие фон, и съемные элементы, и статические); демонстрировался и разъяснялся образец выполнения действия.

Процесс обучения использованию того или иного действия осуществлялся на конкретном учебном материале и под контролем учителя (третья часть) и предполагал актуализацию знаний детей, усвоенных ранее. Кроме тренировки операционной стороны конкретного учебного действия, учениками осуществлялось дальнейшее закрепление усвоенных понятий, формировалось осознанное выполнение учебных действий, согласно их назначению и конкретной ситуации обучения. Для достижения поставленной цели использовались два вида заданий. В первом случае формируемое действие являлось основным предметом усвоения, во втором случае - способом усвоения учебного материала. 

Введение действия в учебную деятельность на уроке (четвертая часть) являлось наиболее сложным для учащихся, т.к. требовало переноса усвоенных действий в ситуацию обучения, связанную с изучением нового содержания. Такая деятельность требовала от детей большей сосредоточенности, достаточного владения способами выполнения действий, активного участия в уроке. С этой целью создавались ситуации, требующие применения сформированных БУД, как на уроках, так и во внеурочное время (на переменах, прогулках, после уроков). Это позволяло вызвать и поддерживать достаточно длительное время интерес детей к изучаемым объектам и явлениям, а также активизировать учебную деятельность пассивных детей.

Изучение особенностей процесса обучения младших школьников с недоразвитием интеллекта позволили нам определить условия успешного формирования у них учебной деятельности. Основными из них, на наш взгляд, являются: 

1. Совершенствование организации процесса обучения. 

2. Установление тесных взаимосвязей в системе семья – школа - ребенок. 

3. Учет индивидуальных, групповых и типологических особенностей учащихся. 

4. Создание положительного эмоционального фона обучения. 

С учетом данных условий мы разработали комплекс педагогических мероприятий, обеспечивающих благоприятную обстановку для формирования учебной деятельности младших школьников с интеллектуальным недоразвитием. К ним мы отнесли: организацию работы с родителями, а также совершенствование содержания и организации основных форм процесса обучения.

В процессе работы с родителями, наряду с такой традиционной формой как родительское собрание, широко использовались: групповые и индивидуальные консультации для родителей, проводимые классным руководителем и специалистами школы (по плану и по желанию родителей); участие родителей в учебном процессе (открытые уроки для родителей, итоговые занятия по предметам, участие в школьных и выездных выставках, выполнение совместных домашних заданий); вечера отдыха родителей и детей (“Огоньки”, дни рождения, календарные и спортивные праздники, и т.п.); открытые родительские дни в школе (49)
С целью совершенствования организации процесса обучения наряду с традиционными уроками проводились игровые занятия, уроки, которые строились на широком использовании различных игр и игровых моментов, уроки-практикумы, а также уроки, в содержание которых включалась информация из различных областей знаний.

При отборе содержания уроков учитывались возможности конкретных учеников и всего класса, а также личностная и социальная значимость изучаемого материала. Отбираемые в соответствии с содержанием методы и приемы обучения, обеспечивали возможность чередования различных видов деятельности учащихся на уроке. Это позволяло предупредить интеллектуальное и физическое перенапряжение школьников в процессе обучения и обеспечить хороший уровень их работоспособности.

Организованное таким образом обучение обеспечивает, на наш взгляд, комплексность в работе по формированию базовых учебных действий, органически соединив ее с усвоением программного материала.

1.4. Развитие речи умственно отсталых детей
В курсах общей психологии речь рассматривают обычно как Орудие мышления и средство общения. Как в филогенезе, так и в онтогенезе речь выступает вначале как средство общения, а также обозначения, а в дальнейшем приобретает свойство орудия, с помощью которого человек мыслит и выражает свои мысли. «В слове мысль не только выражается, но и совершается» (Л. С. Выготский). Вопросам соотношения мышления, языка и речи посвящено много чрезвычайно интересных монографий Л. С. Выготский, А, Г. Спиркин). Интересные обзоры обширной Литературы по развитию речи детей содержатся в книгах Б. Л. Рубинштейна и Д. Б. Эльконина.

Во всех этих исследованиях основной интерес направлен на содержательную сторону речи, на ее роль в осуществлении мыс​лительных актов и поведения ребенка.

Возможен, однако, и иной подход к речи — как к некоторому двигательному (а также звукоразличительному) навыку или уме​нию, возникающему в результате совместной деятельности ана​лизаторов. Разумеется, это лишь один из аспектов анализа речи, который не должен рассматриваться изолированно от других. Од​нако именно этот аспект особенно актуален при рассмотрении раз​вития речи умственно отсталых детей.

Здоровый ребенок 3—4 лет уже обладает большим словарным запасом, его активная речь носит почти правильную грамматиче​скую форму, а фонетические погрешности произношения остаются лишь в виде мелких исключений.

В то же время у ребенка-олигофрена как слуховое различе​ние, так и произношение слов и фраз возникает значительно поз​же. Речь его скудна и неправильна. Основные причины, обусло​вившие такое состояние речи,—слабость замыкательной функции коры, медленная выработка новых дифференцировочных услов​ных связей во всех анализаторах, а иногда преимущественно в каком-либо одном. Значительную отрицательную роль играет также общее нарушение динамики нервных процессов, затруд​няющее установление динамических стереотипов — связей меж​ду анализаторами.

Недоразвитие речи может быть обусловлено в первую оче​редь медленно формирующимися и нестойкими дифференцировочными условными связями в области слухового анализатора. Из-за этого ребенок долго не дифференцирует звуков речи окру​жающих людей, долго не усваивает новых слов и словосочета​ний. Он не глух, он слышит даже тихий шорох или изолирован​ный звук, произносимый родителями, но звуки обращенной к не​му связной разговорной речи воспринимаются им нерасчлененьо. (Это отчасти похоже на то, как взрослые слышат речь иност​ранцев.) Такой ребенок выделяет и различает лишь немногие слова. Процесс выделения этих воспринимаемых адекватно слов из речи окружающих происходит совершенно иным, более мед​ленным темпом, чем в норме. Это и есть первая, основная причи​на запоздалого и неполноценного развития речи. Но и далее, ког​да эти слова уже выделены и узнаются как знакомые, известные, она все еще воспринимаются нечетко. Умственно отсталые дети плохо различают сходные звуки, особенно согласные; поэтому, если учитель говорит им, например, что на дереве появились поч​ки, они могут услышать в этом созвучии и бочки, и бошки, и поч-хе и т. д. В дошкольном возрасте ошибки детей, наблюдающиеся при повторении ими новых слов, расцениваются окружающими обычно лишь как дефекты произношения, которых, кстати гово​ря, действительно очень много. Однако в школе, в процессе обу​чения ребенка письму, становится возможным установить, что многие его ошибки обусловлены именно недостаточным разви​тием слухового анализатора. Когда ребенок пишет под диктовку удка. вместо утка или лотка вместо лодка, он не различает фонем д и г. Примеров такого рода может быть при исследовании получено множество: балка вместо палка, тача вместо дача и т. д. Слабое развитие фонематического слуха приводит к замене отдельных звуков другими. Ребенку трудно установить, в каком порядке следуют друг за другом звуки, например в слове чернила. Он уже научился узнавать его в чужой речи и более или менее точно воспроизводить в собственной устной речи. Но когда нужно на​писать, т. е. установить, выяснить для себя порядок следования звуков, ребенок затрудняется это сделать, поэтому вместо чернила ев может написать чренила или ченриал и т. д. Из-за слабости фонематического анализа умственно отсталый ребенок плохо раз​личает на слух окончания слов, что препятствует усвоению грам​матических форм (37).

Причина указанного состояния фонематического слуха — все то же замедленное формирование дифференцировочных услов​ных связей в слуховом анализаторе. По мере обучения в школе эти связи более или менее успешно образуются. Но последствия столь замедленного усвоения речи для общего психического развития детей очень серьезны.

Недостатки фонематического слуха усугубляются замедлен​ным темпом развития артикуляции, т. е. комплекса движений, не​обходимых для произнесения слов.

Развитие всех движений ребенка, в том числе моторики его речедвигательного аппарата, также зависит от особенностей фор​мирования дифференцировочных условнорефлекторных связей в Области двигательного анализатора. Моторные импульсы, необходимые для отчетливого произнесения тех или иных звуков, должны быть очень точными. Точность этих моторных импульсов Может быть обеспечена сочетанием двоякого рода коррекций: коррекцией с помощью слуха (ребенок слышит, что произносит Be так, как взрослые, не так, как надо) и коррекцией со стороны мышечного чувства (в норме ребенок чувствует, что мышцы его речедвигательного аппарата совершают не то движение, которое нужно, что при таком-то движении звук удается не такой, как Нужно). У олигофрена несовершенны оба вида коррекции.

Правильное различение звуков на слух обычно способствует Правильности произношения; правильность же собственного произношения, в свою очередь, способствует лучшему различению звуков на слух. При патологии корковой деятельности и замед​ленном образовании межанализаторных связей возникает противоположная зависимость: недостаточность слуховых восприятий тормозит улучшение произношения, а нечеткость произношения Препятствует улучшению качества слуховых восприятий.

Таким образом, замедленное, неполноценное развитие анали​заторов приводит к тому, что при олигофрении, как правило, резко задерживается развитие речи. К тому времени, когда речь должна бы быть средством общения, обозначения и орудием Мышления, она оказывается в крайне неразвитом состоянии. Очень часто при олигофрении первые отдельные слова появляются в 2—3 года, а короткие, скудные и аграмматичные фразы — к 5—6 годам. К школьным годам дети приходят с резким недо​развитием речи (37).

Недостатки речи умственно отсталых школьников изучены очень основательно многими советскими психологами (А. Р. Лурия, М. Ф. Гнездилов, Г. М. Дульнев, М. П. Кононова, В. Г. Пет​рова). Большое значение речевых дефектов для общего психи​ческого недоразвития детей показано в особой главе книги «Осо​бенности умственного развития учащихся вспомогательной школы». В этой главе приводится подробнейшая сводка исследований са​мых различных показателей речевого развития.

Прежде всего, обнаруживается, как этого и следовало ожи​дать, что словарный запас учащихся младших классов вспомога​тельной школы значительно меньше, чем словарь их здоровых сверстников. Разница между пассивным и активным словарем, существующая и в норме, у олигофренов особенно велика. Их ак​тивный словарь особенно скуден. Дети-олигофрены очень мало пользуются прилагательными, глаголами, союзами.

Даже тот словарный запас, который уже освоен учеником вспомогательной школы, длительное время остается неполноцен​ным, так как значение употребляемых им слов большей частью не соответствует действительному значению слова. Этот факт имеет место и у всякого нормального ребенка. Так, например, здоровый маленький ребенок может называть словом киска и домашнюю кошечку, и пушистого игрушечного медвежонка, и воротник маминого пальто. Вначале дядя—это всякий мужчи​на, кроме папы; лишь постепенно ребенок усваивает точное зна​чение слова дядя, выражающего определенную степень родства. По выражению И. М. Сеченова, слово остается для ребенка из​вестное время не понятием, а лишь «кличкой», наименованием нескольких предметов. Затем происходит постепенное уточнение его значения. У умственно отсталых детей переход от слов-«кличек» к словам-понятиям совершается очень долго и с большим трудом.

Грамматический строй речи у учащихся первых классов вспо​могательной школы крайне несовершенен. Их фразы однослож​ны. Дети очень редко пользуются соподчиненными предложения​ми, очень затрудняются в подборе слов для выражения оттенков мысли. В школьные годы у умственно отсталых детей сохраняют​ся формы речи, которыми здоровые дети пользуются в 3—4 года, в частности ситуативная речь, неполно раскрывающая содержа​ние мысли и потому понятная лишь тому, кто знает ситуацию. Дети широко пользуются местоимениями, вместо того чтобы на​зывать действующих лиц, говорят, что они «пошли туда» или «мы были там», вместо того чтобы объяснить место происходя​щих событий или обозначить действующих лиц.

Обращают на себя внимание нарушения согласования в предложениях. Так, например, В. Г. Петрова приводит следую​щие образцы высказываний учащихся вспомогательных школ: У него нет голова. Мальчики сделали снегу бабу. Белка видел в лесу. Возможны две причины такого аграмматизма в речи. Во-первых, он может быть обусловлен тем, что дети не приучаются практически пользоваться разными грамматическими формами, так как не слышат различий в окончаниях слов из-за недиффе​ренцированного восприятия речи. Во-вторых, это может быть связано с тугоподвижностью нервных процессов и их тормозимостью. Ребенок начинает фразу, имея в виду сказать одно, но затем, отвлеченный другой мыслью, пропускает конец начатого и переходит к середине следующей мысли. Пропускаются эле​менты фразы. Тогда аграмматичную фразу ребенка следовало бы читать так: Белка... (прыгала... я ее) ... видел в лесу. Другая может означать следующее: Мальчики сделали (...каток... там нанесли много...) снегу... (они слепили...) бабу (50).
Может быть и так, что, начиная говорить, ребенок не успел продумать конец и на ходу придумал такую мысль, которая ока​залась не согласованной с началом, но была им уложена в нача​тую грамматическую форму.

Вспомогательная школа помогает учащимся исправлять недо​статки произношения, способствует значительному увеличению словарного запаса, совершенствованию грамматического строя речи.

Учителю вспомогательной школы приходится сталкиваться с немалыми трудностями при обучении детей письму и чтению.

Недостаточное развитие фонематического слуха, дефекты произношения, трудность расчленения слова на звуки—все это при​водит к тому, что почти каждое слово пишется ими с ошибками. Умственно отсталому ребенку очень трудно придавать буквам нужные очертания, что, естественно, обусловливает трудности при формировании почерка. При обучении письму и чтению об​наруживают себя дефекты зрительного анализатора и пространственной ориентировки. Дети с трудом различают начертания букв п и и и т. д. При письме они пишут букву с как букву э или букву ш как букву г и т. д. Помимо смешения сходных, но по-разному пространственно расположенных букв дети пишут иногда зер​кально, т. е. справа налево, теряют строки при письме и чтении.

Все эти трудности, обусловленные замедленным развитием ^анализаторов, постепенно преодолеваются.

Однако среди умственно отсталых встречаются дети, у которых по тем или иным причинам (местное кровоизлияние, ушиб, локально ограниченный менингоэнцефалит) один из анализаторов, особенно отстает в своем развитии. Это может обнаруживаться исключительно при обучении детей устной речи, письму, чтению иногда также счету). В таких случаях, продолжая индивидуаль​ную коррекционную работу с учеником, учитель вынужден ми​риться с его неуспеваемостью по тому или иному предмету. Из курса олигофренопедагогики известно, что детей, не успевающих по тому и иному предмету вследствие локальных мозговых дефектов, нужно переводить в следующий класс.

Недоразвитие речи и конкретность мышления умственно от​сталых детей взаимосвязаны и взаимозависимы. Оба эти явле​ния возникают как следствие нарушений нервных процессов. В то же время, будучи оба следствиями, эти два явления взаимообусловливают друг друга: недоразвитие речи ограничивает даль​нейшее умственное развитие ребенка, а затрудненность обобщений мешает правильному усвоению значений слов и формированию ре​чи в целом Иными словами, дефекты мышления и речи взаимно усугубляют друг друга.

До сих пор была дана схематичная характеристика речи олигофренов. Теперь кратко остановимся на особенностях речи дру​гих категорий умственно отсталых детей.

При гидроцефалии (отнюдь не во всех случаях, а лишь ино​гда) наблюдается обманчивое, внешне как будто очень хорошее развитие речи, которое создает иллюзию преждевременного хоро​шего умственного развития ребенка. Словарный запас поражает своим обилием Эти де1и иногда употребляют множество очень сложных слов и даже научные термины. Грамматический строй речи носит развернутый, чрезмерно полный характер. Рассуждения этих детей иногда носят резонерский, нравоучительный характер. Речь этих детей «пустая», они мало вникают в смысл того, что произносят, повторяют в неподходящих ситуациях все то, что слы​шали от других или читали сами. Их речь, хорошо развиваясь как навык, не становится в то же время ни орудием мысли, ни сред​ством подлинного общения. Такого рода развитие речи при ум​ственной отсталости является редким исключением.

Столь же своеобразной, но несколько отличной по форме мо​жет быть речь некоторых детей, больных шизофренией. Сам по себе навык правильного понимания и произношения слов может сформироваться у них легко и иногда даже в более ранние сроки, чем это происходит у здоровых детей. Они овладевают достаточ​ным словарным запасом, без труда могут пользоваться сложны​ми грамматическими построениями фраз. Однако речь этих де​тей нарушена вследствие измененной личностной позиции. Так, например, их речь часто отличается особой манерностью: выска​зывания сопровождаются своеобразными ужимками, голос иска​жается, дети говорят пискливо или чрезвычайно тихо. В речи детей, больных шизофренией, иногда встречаются неожиданные искажения обычных слов, а также слова-неологизмы (заново сочиненные или неправомерно преобразованные, слитые и т. д.).

И, наконец, очень своеобразна речь детей-эпилептиков. Внача​ле она похожа на речь олигофренов. Постепенно их речь стано​вится все более вязкой, тягучей. Эти дети склонны к повторению одних и тех же слов и оборотов речи. Их рассказы изобилуют ненужными подробностями. Эпилептики неуместно пользуются уменьшительно-ласкательными окончаниями (ручечка, карандашичек и т. д ) (50)
Под влиянием школьного обучения речь всех умственно от​сталых детей начинает успешно развиваться. Увеличивается сло​варный запас, улучшается произношение, обогащается, становит​ся вес более развернутым грамматический строй речи, увеличи​вается потребность в словесном общении. Дети слушают речь учителя, стремятся понять ее, беседуют друг с другом, старают​ся найти точные формулировки для того, чтобы успешнее ответить урок. Но все же нельзя забывать о том, что то орудие мыш​ления, которое у здоровых детей оказывается сформировавшим​ся задолго до поступления в школу, у умственно отсталых воз​никает и совершенствуется лишь после поступления во вспомога​тельную школу.

Способы обследования речи детей с целью выявления различ​ных дефектов восприятия и произношения звуков речи детально разработаны в логопедии. Поэтому излагать их здесь нецелесо​образно.

Следует только подчеркнуть, что, помимо особенностей или дефектов восприятия и произношения, психологический анализ речи детей должен выявлять и более сложные показатели ее раз​вития.

К ним относятся следующие: а) словарный запас; б) грам​матический строй; в) полнота и адекватность значений употреб​ляемых слов и г) потребность в речи как в средстве общения и орудии мысли.

Оценка словарного запаса может быть произведена самыми различными способами. Пассивный словарный состав может быть приблизительно определен путем показа ребенку боль​шого количества предметов или объектов (в том числе лю​дей, выполняющих те или иные действия) и подсчета числа или процента правильных их называний.

Активный словарный запас установить труднее. Для этой це-. ли с ребенком ведутся беседы по картинкам или на определен-, ные темы; затем производится подсчет слов, которые были про-<- Изнесены во время беседы. (Разумеется, что одинаковые, т. е. повторяющиеся, слова из этого подсчета исключаются).

Анализ грамматического строя речи проводится обычно на материале записей высказываний ребенка, т. е. очень приблизи​тельно. Учитываются такие особенности речи, которые считают​ся типичными для ситуативной (обилие местоимений, неразвернутость фраз в беседе с людьми, не знающими ситуации, о кото​рой идет разговор) либо для контекстной речи (завершенность фраз и четкость наименований).

Следует также обращать внимание на то, охотно ли ребенок поддерживает беседу, сам ли он становится инициатором обсуж​дения различных тем либо только отвечает на вопросы, являются ли его ответы полными или односложными, скупыми. Однослож​ность, скупость ответов вовсе не обязательно свидетельствует о плохом развитии речи ученика; иногда это может быть проявле​нием депрессии или отрицательного отношения к собеседнику.

Выводы по 1 главе.
Таким образом на основании всего вышесказанного можно сделать следующие выводы.
Одной из основных проблем современной коррекционной педагогики является своевременная и адекватная диагностика отклонений в умственном развитии детей. В настоящее время многие педагоги и психологи заняты решением этой проблемы.

При выявлении у ребенка отклонений в умственном развитии решающее значение имеет процесс выявления степени отклонений и их причины, т.к. это во многом определяет подход к развитию и воспитанию умственно отсталого ребенка.

Главной задачей обучения и воспитания глубоко умственно отсталых детей, находящихся в детских домах-интернатах, а затем в психоневрологических, является развитие их потенциальных познавательных возможностей, коррекция поведения, привитие им трудовых и других социально значимых навыков и умений. Конечной целью обучения и воспитания является приобщение глубоко умственно отсталых лиц к доступному им общественно полезному труду и приобретение ими социального опыта. Достижение этих целей невозможно без необходимых материально-технических условий, кадрового, программного и методического обеспечения. 

ГЛАВА 2. СИСТЕМА ВОСПИТАНИЯ И РАЗВИТИЯ УМСТВЕННО ОТСТАЛЫХ ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ ДЕТСКОГО ДОМА
2.1. Выявление психолого-педагогических особенностей умственно отсталых  детей в условиях детского дома
При проведении практической части данного исследования нами была выдвинута гипотеза, в которой говориться о том, что в настоящее время возможности учебно-воспитательного процесса при работе с умственно отсталыми детьми значительно расширяются с связи с постоянным обновлением методик и технологий развития и воспитания детей с признаками умственной отсталости.
Однако, как уже говорилось выше в настоящее время особенно остро стоит проблема своевременного и корректного выявления признаков умственной отсталости у детей школьного возраста. Как правило при выявлении отклонений в интеллектуальном развитии детей применяются устаревшие методики и приемы. Однако на сегодняшний день в коррекционной педагогике существует множество комплексных методик тестирования детей для выявления у них отклонений в умственном развитии.

Целесообразно теме в практической части данного исследования будут решаться следующие задачи:

1) Выявление психолого-педагогический особенностей исследуемых детей,

2) Проведение комплексного исследования детей с целью выявления уровня отклонений  умственного развития,

3) Разработка плана воспитательной работы с умственно отсталыми детьми в условиях детского дома.

В результате анализа личных дел детей и использования методов исследования, приведенных ниже, мы получили следующие характеристики исследуемых детей.

4) Проведение комплексного исследования детей с целью выявления уровня отклонений  умственного развития,

5) Разработка плана воспитательной работы с умственно отсталыми детьми в условиях детского дома.

В результате анализа личных дел детей и использования методов исследования, приведенных ниже, мы получили следующие характеристики исследуемых детей.

Для выявления особенностей умственно отсталых детей в условиях детского дома мы исследовали трех детей разного возраста (Вилочкова Анастасия – 8 лет, Ваганова Алексея – 13 лет и Олейникова Андрея – 6 лет) из детского дома для умственно отсталых детей г. Магнитогорска.

В ходе работы мы, во-первых, пообщались с детьми, во-вторых, поработали с личными делами детей, в-третьих изучили данные психолого-педагогических и логопедических протоколов, и в-четвертых, провели с детьми такие диагностические методики как:

1. Методика запоминания 10 слов

2. Диагностика периферических нарушений речи у детей

3. Методика «Отношение ребенка к себе и другим»

4. Тест “Разрезные картинки”.

5. Методика «Четвертый лишний» (См. приложения).

В ходе нашей практической работы с умственно отсталыми детьми детского дома для умственно отсталых детей г. Магнитогорска мы получили следующие результаты исследования детей. 

Вилочкова Анастасия Александровна – родилась 22 августа 1989 г., дата поступления 13 апреля 2000 г. 

Мать – лишена родительских прав, находится в розыске за неуплату алиментов.

Отец – справка ФИ.

Обучаемая группа (умственная отсталость с аффективной неустойчивостью).

Психолого-медико-педгогический протокол.

Ребенок родился от III беременности в срок, сидит – 7 мес.,  ходит – 12 мес.

Перенесенные заболевания: оспа, ОРВИ, хронический тонзиллит, неврозоподобный синдром со срывами поведения.

Физическое состояние – диспластична.

Психологическое состояние -  контакт затруднен, нуждается в стимуляторах, мыслит в замедленном темпе. Состояние моторики: слабо развитая мелкая моторика.

Движения О.А. – движения не ограничены.

Данные психолого-педагогического и логопедического протокола.

1. знает имя, фамилию, возраст, называет город, адрес интерната, учительницу по имени отчеству не знает.

2. текущее время года называет неверно. Дни недели не перечисляет, порядок времен года не знает.

3. названия основных цветов знает, оттенков – нет.

4. восприятие пространства – право-лево – с двойной инструкцией. Владеет элементарными предлогами.

Мышление: затрудняется в выделении существенных признаков дл сравнения, при установлении причинно-следственных и логических закономерностей испытывает большие  затруднения. Мышление конкретно-образное, темп низкий (4 «лишний» - не исключает)
5. Составление рассказа  по картинке: серию сюжетных картинок в логической последовательности не разложила, после оказания помощи не объединяет события в единый сюжет.

6. Загадку отгадала после наводящих вопросов.

7. Речь. Обращенную речь понимает на узком бытовом уровне. Словарный запас беден.  Фразы простые аграматичные.  Слоговая структура нарушена. Фонематический слух не сформирован.

8. Внимание – не концентрирует. Неустойчивое, малый объем, снижена переключаемость. Все виды памяти не развиты. Из букв составляет мама-папа. Понимает открытые слова с открытыми слогами.. работоспособность низкая, быстро утомляется.

9. Память низкоуровневая, кратковременная, долговременная не развита.

10. Заключение: олигофрения в степени нерезко выраженной имбецильности, вследствие раннего органического поражения головного мозга.

Обучаемая группа.

Характеристика:  Настя на контакт идет в зависимости от настроения, настроение в основном депрессивное, часто девочка напряжена и очень раздражительна. Играет всегда одна, никого к себе не подпускает. Эмоционально неустойчива, ярко выражено чувство враждебности. Ругается матом, в состоянии аффекта может ударить чем попало. Интереса к учебе нет, неусидчивая. Уровень сформированности мыслительной деятельности ниже среднего. Мыслительная деятельность нестабильна. Моторное развитие недостаточно. Угловата, низкая способность к смене моторных установок.

Речь – ОНР II уровня.

Ваганов Алексей Сергеевич (мать отказалась, отец отказался).

Дата рождения – 1 июля 1988 г., дата поступления – 22 мая 1996 г.

Диагноз – Олигофрения в степени Ленкой имбецильности, неврозоподобный синдром. Родители определили ребенка по заявлению в детский дом ребенка №1.

Психолого-медико-педгогический протокол.

Ребенок от 1 беременности. Роды срочные, ОРВИ, вес 2750. развитие с задержкой нервно-психического развития.

Физическое состояние  - диспластичен.

Психическое состояние – в контакт вступает свободно.

Речь – словарь ограничен, словарный запас на бытовом уровне, нарушено звукопроизношение. Фразы сформулированы, но агроматичны. Искажение слогов. Недоразвитость фонематических процессов.

Внимание – объем активного внимания сужен, концентрация сложная. Характерно застревание на задании.

Память: рассказывает стихотворения из 4 четверостиший. Знает некоторые буквы, в слоги не сливает. Нарушена мелкая моторика.

Данные психолого-педагогического и логопедического протокола.

В контакт вступает, имя, фамилию знает, как фразеологический оборот, название города, возраст, знает имена сотрудников интерната, знает времена года, суток, знает основные цвета. Обобщает, исключает 4-ый лишний по цвету, форме, размеру. Рассказ составляет по наводящим вопросам. Выводы с помощью воспитателя сделал. Отгадал загадку.

Заключение: Олигофрения в легкой степени  имбецильности, вследствие органического поражения головного мозга, психомоторные расстройства.

Обучаемая группа.

Мышление. Тема мыслительной деятельности нестабильный, операциями сравнения, обобщения, классифицирует на вербальном уровне, сформированы, но крайне слабо. Не знает многих бытовых предметов.

Характеристика: вспыльчивый, неуравновешенный. Развита слуховая   память. Несколько раз устраивал истерики. Часто обижает детей младше себя или тех, кто не передвигается самостоятельно. Работает в зависимости от настроения, передвигается самостоятельно. Внимание рассеянное, замедленное переключение.

Олейников Андрей Викторович – 12 мая 1991 года рождения.

Дата поступления – 25 мая 1999 года.

Мать отказалась. Отец – справка ФИ.

Характерные особенности – спокойный.

Медицинское заключение – глубокая умственная отсталость.

Ребенок от 1 беременности. Роды преждевременные. Вес – 900 гр.Оценка по Абгару – 4-6 б. особенности развития: отставание – сидит с 1 года, холит с 2-ух лет.

Перенес: ОРВИ, фарингит, ветряная оспа, краснуха.

Данные медицинского обследования – диспластичен,  кожные покровы очень близко.

Неврологический статус – глаза вытянутой формы, девиация зрачка.

Психическое состояние – выражена расторможенность, не удерживается на месте, все хватает, концентрируется на заданном на очень короткое время, затем следуют отказные реакции.

Моторика – движения хаотичные, нецеленаправленные, ведущая рука – правая.

Данные психолого-педагогического и логопедического протокола.

Легко вступает в контакт, знает имя, фамилия, но все называет фразеологическим оборотом. Не знает адрес детского дома.  На сюжетных картинках с изображениями семьи не мог назвать родственные связи, времена суток.  

Зрительное восприятие. Знает основные цвета, оттенки не различает. Не знает левую, правую руку. В частях собственного тела не ориентируется.

Исключение лишнего – не может объяснить почему.

Не может составить картинки по сюжетно-логической схеме.

Речь – обращенную речь понимает на узко бытовом уровне. Словарный состав беден. Фраза двусоставная, нераспространенная. Фонематический слух не развит, слоговая структура, звукопроизношение нарушены.

Внимание – активное внимание невозможно установить даже при разглядывании ярких иллюстраций. Объем внимания крайне мал. Трудности с переключением внимания. Преобладает механический вид памяти.

Буквы не знает, читать не умеет, писать не умеет. Арифметический счет до 10. Неспособен самостоятельно обдумывать задания. Простой рассказ составить не может.

Диагноз: олигофрения в степени выраженной дебильности, вследствие раннего органического поражения головного мозга. ДЦП, бульбарная дизартрия.

2.2. Педагогические условия воспитания и развития умственно отсталых детей в условиях детского дома

В настоящее время особенно остро встает вопрос о повышении эффективности адаптации и последующей интеграции в современном обществе детей-сирот и детей, лишившихся попечения родителей и живущих в домах-интернатах. Имея глубокие исторические корни, современное общественное воспитание детей-сирот в силу различных причин оказалось не в состоянии эффективно решать проблему социальной адаптации сирот, в том числе и имеющих отклонения в развитии. Дети, лишенные родительской опеки, до последнего времени не являлись объектом широкого изучения специалистов, хотя отдельные исследования, проведенные у нас в стране и за рубежом (Т.М.Землянухина, М.И.Лисина, 1982; В.С.Мухина, 1989; J.Bowlby, 1951; M.Rutter, 1973; L.Y.Yarrow, 1972 и др.), показали, что в развитии детей-сирот имеется ряд специфических особенностей, характеризующих низкий уровень межличностных отношений, недоразвитие речемыслительной деятельности, специфические проявления эмоционально-волевой сферы. Вследствие дефицита общения и отсутствия семейных привязанностей у детей не формируются устойчивое положительное самоощущение и активная позиция к окружающему миру, навыки совместных действий и умений действовать по образцу; умственные действия у детей-сирот крайне ситуативны, воображение не развито, познавательная инициатива отсутствует и т.д.

В 90-е годы в психологии и педагогике возрос интерес к проблеме сиротства, появляются работы, посвященные изучению психического развития, проблем социальной адаптации, образа жизни детей, оставшихся без попечения родителей и воспитывающихся в интернатных учреждениях (И.В.Анисимова, 1992; Л.Н.Галигузова, С.Ю.Мещерякова, Л.М.Царегородцева, 1990; И.Ф.Дементьева, 1992; Н.П.Иванова, 1995; И.А.Яковлева, 1992 и др.). На основе проведенных исследований авторы выявили, что по ряду таких психологических характеристик, как дефекты произвольной регуляции, по преобладанию защитных форм поведения, повышенной тревожности, низкому уровню развития творческого мышления и других дети, воспитывающиеся без родителей, значительно отличаются от своих сверстников из семей. Это очень затрудняет и подчас делает невозможным обеспечение качественного уровня социальной адаптации этой группы детей в традиционных условиях работы интернатных учреждений.

По данным И.А.Коробейникова и В.М.Слуцкого (1990), даже нормально развивающиеся дети, попавшие в детский дом как “отказники” или лишившиеся родителей, через некоторое время по ряду субтестов отстают от детей-олигофренов, воспитывающихся в семье. Причину авторы видят в дефиците адекватных средовых условий развития детей, недостаточности полноценных социальных связей и др. Эти факторы в дальнейшем сказываются и на низком уровне их социальной адаптации.

Один из путей предупреждения возможной социальной дезадаптации – создание развитой социальной и психологической программы, в которой первичным звеном является социальная служба школы. В нее могут входить социальный педагог, заместители директора, психолог, наиболее опытные учителя и воспитатели. При планировании деятельности этой службы следует обратить особое внимание на такие направления работы как:

1. Комплексное динамичное изучение особенностей психофизического и личностного развития детей с умственной недостаточностью (совместно с психологом, учителями и воспитателями).

2. Разработка программ, охватывающих в своем содержании этические, социокультурные, правовые и другие нормы поведения, принятые в обществе.

3. Помощь воспитателям в организации досуговой деятельности учащихся вне учебного процесса, учитывающей возрастные, индивидуальные психофизические и интеллектуальные особенности детей.

4. Организация общественно-социальных связей внутри и вне школы (друзья, товарищи, ролевое место в межгрупповых отношениях).

5. Систематический анализ возможных факторов, которые могут снизить результативность социальной адаптации в разных формах самостоятельной жизни воспитанника (здоровье, нетрудоспособность, отсутствие родных и близких, негативное влияние родственников, социально-материальная необеспеченность, индивидуально-личностные, патологические проявления и др.). 

Особо следует выделить такое направление, как допрофессинальная и профессиональная подготовка учащихся специальных школ. Прежде чем принять решение о выборе профилей трудового обучения для учащихся, специальной школой должен быть проведен глубокий социальный анализ, включающий в себя социологические данные, показывающие, на какие виды труда и по каким специальностям устраиваются на работу выпускники. Важно также выяснить, как долго они удерживаются на своих рабочих местах, что является причиной сменяемости мест работы, имеется ли в регионе возможность трудоустройства с перспективой получения жилья. Такая комплексная работа может быть проведена под руководством социального педагога.

Сравнивая деятельность социального педагога в школах-интернатах для детей-сирот с нарушениями интеллекта и других учебно-воспитательных учреждениях, следует подчеркнуть существенные особенности социальной работы с умственно отсталыми детьми. Это усиление диагностического и коррекционного направлений; более ранняя до- и профессиональная ориентация, требующая учета особенностей профессионального самоопределения, оценки готовности подростка к самостоятельной жизни, социальной ориентировки как на производственный, так и индивидуальный труд; обучение семейным ролям ввиду отсутствия института семьи или его недееспособности и др.

С учетом всего вышесказанного нами был разработан «План воспитательной работы специальной коррекционной школы-интерната для детей сирот». (См таблицу 1).

При оставлении представленного плана нами учитывались основные направления работы с умственно отсталыми детьми в условиях детского дома. Кроме того, воплощение этого плана предусматривает  решение задач социальной адаптации умственно отсталых детей, т.к. на наш взгляд, именно эта проблема является ведущей в процессе работы с умственно отсталыми детьми-сиротами.
Данный план воспитательной работы с умственно отсталыми детьми в условиях детского дома включает в себя 8 направлений работы:

1) Коррекция недостатков интеллектуального развития учащихся и активизация познавательной деятельности 
2) Развитие коммуникативной функции речи и речедвигательной моторики 
3) Формирование навыков межличностного общения и культуры поведения на основе коллективных дел 
4) Эстетическое воспитание 
5) Социальная адаптация и трудовое воспитание 
6) Физкультурно-оздоровительная работа 
7) Экскурсионная работа 
8) Работа с потенциальными родителями.
В каждом направлении раскрываются цели, содержание деятельности педагогов, формы и методы работы с детьми.

Все данные сведены в таблице 1.
Рассмотрим некоторые направления представленного плана более подробно.

Коррекция недостатков интеллектуального развития учащихся и активизация познавательной деятельности
В истории просвещения широко известна классно-урочная система обучения, разработанная Я.А.Коменским, по сей день, она является общепринятой организационной формой построения образовательного процесса, как в массовой, так и в коррекционной школе. Основным недостатком этой системы является малая приспособленность организации процесса обучения к индивидуальным способностям и возможностям обучаемых. Особенно сложно в рамках этой системы организовать обучение умственно отсталых детей.

 Сегодня даже в коррекционных школах не созданы условия для работы с детьми, развитие которых серьезно осложнено комплексной структурой нарушения. Психолого-педагогическая помощь детям с синдромом детского аутизма также оказывается фрагментарно, ее качество находится в прямой зависимости от опыта специалиста, его желания и умения помочь ребенку. 
Общеизвестно, что существуют три основные формы организации учебной деятельности на уроке: индивидуальная, групповая и фронтальная. Результаты наблюдений показывают, что дети третьего года обучения наиболее активны в ходе фронтальной и групповой работы с применением индивидуального подхода к каждому ребенку. При этом большое значение имеет своевременное переключение ребенка с одного вида деятельности на другой. Содержание деятельности, ее продолжительность регламентируется уровнем работоспособности ребенка. Для учащихся второго года обучения более эффективной пока оказывается индивидуальная форма работы, потому как, например, дети с синдромом детского аутизма часто нуждаются в индивидуальной помощи и инструкции, содержащей психотерапевтический эффект. Многими исследователями замечено, что на первых этапах обучения они значительно продуктивнее работают индивидуально или в паре. Возможности включения детей во фронтальную работу расширяются по мере преодоления ребенком аутистических тенденций в поведении, появления готовности к взаимодействию с окружающими. 
Выбор форм организации деятельности зависит не только от физического состояния и психологических особенностей детей с ограниченными возможностями. Имеют значение и вынужденные изменения в распорядке дня детей, состояние их здоровья, метеоусловия и другое. В подобных случаях выбирается оптимальный для ребенка на данный момент режим обучения и форма организации деятельности. Возможно, а иногда и целесообразно объединение всех детей для проведения музыкальных занятий, коллективных игр, прогулок, экскурсий, что в конечном итоге обеспечивает гибкость организационных форм деятельности, их доступность для всех детей школы.

Постоянная индивидуализация коррекционно-образовательного процесса, являющаяся условием реализации любой организационной формы обучения, обеспечивает повышение познавательной активности детей, уровня их работоспособности, улучшение эмоционального состояния, приближенность к индивидуальным нуждам ребенка.

Таким образом, обучение детей с различной структурой дефекта, представленной значительным разнообразием его качественных характеристик и индивидуальными возможностями компенсации, требует гибкого, часто нетрадиционного подхода к выбору организационных форм обучения, которые наиболее полно отвечали бы индивидуальным возможностям и потребностям “проблемного” ребенка. Вместе с тем практика показывает, что совместное обучение детей с выраженными нарушениями в развитии, хотя и с различной структурой дефекта, разного возраста и различным уровнем обучаемости, возможно организовать так, что оно будет способствовать развитию и благотворно влиять на становление личности каждого ребенка, обучающегося в школе-интернате для детей-сирот. Непременным условием успеха такой работы является готовность самих педагогов выйти за рамки жесткой дифференциации и их стремление к творческому поиску в процессе обучения умственно отсталых детей.

Развитие коммуникативной функции речи и речедвигательной моторики
В связи с тем, что у глубоко умственно-отсталых детей ведущим нарушением является недоразвитие познавательной деятельности, весь процесс работы направлен на формирование мыслительных операций - анализа, сравнения, обобщения. Логопедические занятия по устранению нарушения звукопроизношения, дифференциации фонетически близких звуков. Произношение каждого звука тщательно анализируется с точки зрения слухового (сравнения с неречевым звуком), зрительного, кинестетического образа. Сравнивается звучание, артикуляция двух звуков, устанавливается их сходство и различие. Сравниваются слова по их звуковой структуре, проводится работа по анализу звуковой структуры слова. Организация правильного режима речевого дыхания. Коррекция и развитие общей и тонкой моторики, увеличение степени подвижности артикулярных органов. Одновременно с этими упражнениями ведется работа по формированию голоса, сначала на гласных, затем по мере появления в речи - согласной, введение слоговых упражнений. Воспитание через игровую деятельность правильных форм поведения, общительности, активности, самостоятельности, обучение новым средствам и видам речевого общения.
По социально-психологической реабилитации детей-инвалидов детского дома-интерната проводят мероприятия по восстановлению утраченных ребенком социальных связей и функций, восполнению среды жизнеобеспечения, усилению заботы о нем.

Одним из показателей успешной адаптации человека в обществе является его умение воспринимать и передавать полученную информацию посредством речи. В структуре интеллектуального дефекта учащихся вспомогательной школы большое место занимает существенное речевое недоразвитие. Поэтому одним из центральных звеньев в системе коррекции личности умственно отсталых детей является работа по формированию речевых умений и навыков. Она осуществляется во вспомогательной школе на всех уроках. Не составляют исключения и уроки изобразительного искусства, поскольку благодаря своей занимательности они вызывают повышенный интерес у умственно отсталых детей.
Одним из самых сложных, но в то же время интересных занятий для умственно отсталых детей в условиях детского дома является освоение навыков сюжетно-ролевой игры.
Проблема обучения детей с нарушением интеллекта сюжетно-ролевой игре является одной из центральных в дошкольной олигофренопедагогике. Именно игра становится ведущим видом деятельности в период дошкольного детства. Однако, как показывают многочисленные исследования, проведенные в этой области (Л.Б.Баряева, Н.Д Соколова, О.П.Гаврилушкина, А.П.Зарин и др.) без специального обучения у детей с нарушением интеллекта, даже к концу дошкольного возраста она не выполняет функции ведущей деятельности.

Существующая методика приводит к значительным положительным изменениям в овладении умственно отсталыми детьми сюжетно-ролевой игрой, тем не менее, ряд трудностей остаются непреодолимыми. Для того, чтобы игра действительно осуществляла функцию ведущей деятельности, она должна достичь определенного уровня развития, что возможно при сформированности всех её структурных компонентов.

Одно из важнейших мест в структуре сюжетно-ролевой игры принадлежит умению правильно строить собственное поведение в соответствии с ролью. При проведении исследования нас интересовало, насколько при существующем обучении дети с нарушением интеллекта овладевают данным структурным элементом. С этой целью была разработана методика констатирующего эксперимента. 

Социальная адаптация и трудовое воспитание

Формирование трудовых умений и навыков 
у детей с недоразвитием интеллекта 

Подготовка к труду, являясь одним из важнейших аспектов социальной адаптации и комплексной реабилитации детей с интеллектуальным недоразвитием, направлена на достижение ощущения социального комфорта и равноправия в обществе; она обеспечивает наиболее полную интеграцию лиц с недоразвитием интеллекта в общество, способствует улучшению их морально–психологического состояния и предоставляет возможность, наряду со всеми членами общества, жить полноценной активной жизнью. 

В работах Б.И.Пинского, Г.И.Дульнева, Е.А.Ковалева, С.Л.Мирского и других, исследовавших вопросы трудового обучения детей с недоразвитием интеллекта, отмечается, что педагогически правильно организованное трудовое обучение является эффективным средством коррекции недостатков развития умственной деятельности учащихся вспомогательной школы.

Наибольшая сложность трудового обучения в специальной (коррекционной) школе 8 вида состоит в формировании обобщенных умений, способности выполнять трудовые задания не только в определенной ситуации, но и при изменении условий. 

Общетрудовые умения и навыки всегда связаны с решением умственных задач и требуют определенного уровня интеллектуального развития. Еще в 

30-х гг. Л.С. Выготский указывал на важность выяснения той связи, которая существует между интеллектуальным развитием ребенка и развитием его трудовой деятельности. Еще более сложен вопрос о связи между интеллектуальным развитием и развитием трудовой деятельности детей с недоразвитием интеллекта, особенно когда речь идет о формировании общетрудовых умений и навыков. У подавляющего большинства учащихся специальной (коррекционной) школы 8 вида могут быть сформированы высокоавтоматизированные навыки выполнения несложных трудовых операций. Однако процесс формирования навыков протекает медленно. Отсюда вытекает необходимость значительного увеличения приемов и методов, применяемых в трудовом обучении детей с недоразвитием интеллекта. Таким образом, проблему возможностей успешного формирования трудовых умений и навыков у детей с недоразвитием интеллекта можно считать малоразработанной. А между тем известно, что одна из центральных задач специальных (коррекционных) школ - подготовка учащихся к практической деятельности, к участию в посильном производительном труде. Следовательно, система педагогической коррекции в процессе алгоритмизации трудовой деятельности у школьников с недоразвитием интеллекта способствует успешному формированию трудовых умений и навыков у детей этой категории.
Выводы по 2 главе.

Исходя из вышесказанного можно сделать вывод о том, что программа, разработанная нами на основании  последних психолого-педагогических разработок в области психо-коррекционной педагогики и с учетом медико-психолого-педагогических особенностей исследованных детей способствует успешной социальной адаптации умственно отсталых детей-сирот, что на наш взгляд, является ведущим направлением с умственно отсталыми детьми сиротами. 
Представленный в практической части данного исследования план воспитательной работы с умственно отсталыми детьми позволяет корректировать практически все стороны развития ребенка с отклонениями в умственном развитии и способствует наиболее корректному воспитанию умственно отсталых детей-сирот.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рассмотрение проблематики воспитания и развития умственно детей  показало, что таких детей можно и нужно обучать. Целенаправленное педагогическое и медицинское воздействие, воздействие специалистов дефектологов может свести на нет, либо, по крайней мере, уменьшить негативные проявления задержек и заторможенности умственного развития у детей. При этом необходимо осуществлять именно комплексное воздействие, ориентироваться и на педагогическую деятельность (индивидуальный подход, щадящий режим обучения, опора на восприятие), и на психологическую деятельность. Только при этом комплексном подходе можно реализовать задачи развития и воспитания умственно отсталых детей.

 Следует особенно выделить педагогическую деятельность – деятельность учителя. При, обычно, негативном социальном опыте умственно отсталых детей  именно учитель должен стать для него тем человеком, который вызывает доверие, желание подражать, желание выполнять его просьбы. Учитель должен заинтересовать ребёнка процессом обучения, способствовать повышению мотивации, безболезненному вхождению ребёнка в школьный коллектив, ориентировать свои действия на достижения им максимальных результатов в учёбе, при соответствующих возможностях, разрабатывать специальные методологические приёмы работы с такими детьми, заниматься с ними дополнительно, создавать условия для их адаптации в школе.   

Особенность воспитательного процесса умственно отсталых детей сирот заключаются в том, что воспитатели и учителя заменяют ребенку родителей, следовательно ответственность работников школы-интрената для умственно отсталых детей. 

Использование индивидуализированных, гуманных подходов к развитию и воспитанию умственно отсталых детей в условиях детского дома – вот залог успешной социальной адаптации детей-сирот с умственными отклонениями в  будущей жизни.

Таким образом, на основании проведенного исследования можно сделать вывод о том, что существующая на сегодняшний день коррекционная педагогика требует серьезной переработки как в области образовательного, так, и, что на наш   взгляд важнее, воспитательного подходов в процессе работы умственно отсталыми детьми.  При важнейшими должны стать процессы гуманизации, интеграции и индивидуализации воспитательного процесса. 
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Приложения

Приложение 1.

Методика запоминания 10 слов

Вводные замечания. Методика заучивания десяти слов была предложена А. Р. Лурия. Она позволяет исследовать процессы памяти: запоминание, сохранение и воспроизведение. Методика может использоваться для оценки состояния памяти, произвольного внимания, истощаемости больных нервно-психи​ческими заболеваниями, а также для изучения динамики течения болезни и учета эффективности лекарственной терапии. 

Цель занятия. Изучение особенностей памяти больных нервно-психическими заболеваниями. 

Стимульный материал. Набор из десяти односложных или двусложных слов, не связанных по смыслу, составление которого не представляет большой трудности. Желательно иметь несколько таких наборов. 

Примеры набора слов 

1. Стол, вода, кот, лес, хлеб, брат, гриб, окно, мёд, дом. 
2. Дым, сон, шар, пух, звон, куст, час, лёд, ночь, пень. 
  Порядок работы. Испытуемому дается инструкция: «Я сейчас прочту 10 слов. Слушайте внимательно. Когда я окончу читать, повторите слова, которые запомнили, в любом порядке». Экспериментатор читает слова медленно и четко. В прото​коле он отмечает крестиком или цифрой порядок и точность воспроизведения слов после каждого предъявления. (Порядок воспроизведения слов может быть информативным при анализе способа запоминаемого материала.) Иногда больные называют лишние слова, что также отмечается экспери​ментатором в протоколе. 

Как правило, для больных требуется не менее 8—10 предъявлений для полного (или почти полного) воспроизведения (здоровые обычно запоминают все слова уже со второго или тре​тьего предъявления). 

В некоторых случаях для изучения сохранения запоминаемого материала испытуемого просят воспроизвести слова через час или на следующий день. 

  Обработка и анализ данных. На основе подсчета общего количества воспроизведенных слов после каждого предъявления может быть построен график: по горизонтали откладыва​ется число повторений, по вертикали — число правильно вос​произведенных слов. Существенна прежде всего качественная оценка результатов исследования: по характеру выполнения методики можно судить об особенностях запоминания, воспроизведения и сохранения, а также утомляемости больных. 
ПРОТОКОЛ ЗАНЯТИЯ 

Фамилия, имя, отчество ————————————— Дата ——— Возраст——————— 

Исследование памяти с помощью методики заучивания десяти слов 

  

	Набор слов 

  
	Порядок предъявления 

	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
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	10 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Общее количество 

воспроизведенных слов 

  
	  


Больные разных нозологических групп проявляют специфику в выполнении данного задания: 

— при черепно-мозговой травме или нейроинфекции больные воспроизводят и запоминают первые и последние слова; 

при этом, объем запоминаемого материала от повторения к повторению не увеличивается; 

— при неврозах запоминание замедленное, больным требу​ется большее число повторений (по сравнению со здоровыми) для запоминания полного объема материала; график запомина​ния имеет зигзагообразный характер и в объеме запоминаемо​го материала от повторения к повторению проявляется тенден​ция к истощаемости, что свидетельствует о неустойчивости и ко​лебаниях внимания. 

Приложение 2.

Диагностика периферических нарушений речи у детей

Вводные замечания. При психологическом, дефектологическом обследовании детей нередко можно определить явные или скрытые нарушения речи. В связи с этим возникает необходимость диагностики, которая обеспечивала бы возможность проведения эффективных профилактических мероприятий или своевременной коррекционной работы специалиста – логопеда или психолога. Диагностируя речевые нарушения, следует иметь в виду, что они могут быть обусловлены как органическими поражениями, так и функциональными расстройствами центральной нервной системы, речедвигательного и речеслухового ее отделов. 
Цель занятия. Выработка навыков обследования детей для выявления наиболее распространенных нарушений речи. 
Дислалия – нарушение звукопроизношения, возникающее либо из-за анатомических дефектов артикуляторного аппарата, либо из-за функциональных нарушений в речедвигательной и в речеслуховой системах, либо в результате неблагополучных социально-психологических условий. 
“Стертая” дизартрия – нарушение звукопроизношения из-за недостаточной иннервации речевых органов, сопровождающееся неточностью и ограниченностью объема движений артикуляторов. Кроме нарушения звукопроизношения при “стертой” дизартрии наблюдаются интонационные ограничения, искажение тембра, силы и высоты голоса (глухость, носовой оттенок). 
Открытая ринолалия – нарушение звукопроизношения и гнусавость речи при врожденных расщелинах верхней губы, твердого и мягкого неба. Звукопроизношение характеризуется большим своеобразием. Неполноценность нёбно-глоточного затвора приводит к гипертрофии корня и задних отделов языка и к образованию согласных звуков в гортанно-глоточной области со специфическим щелчковым звучанием и носовым зашумлением. 

Диагностика указанных речевых нарушений должна включать сбор кратких анамнестических данных, исследование особенностей психического развития, психического состояния, поведения, обследование анатомического строения артикуляторного аппарата, изучение речевой моторики, звукопроизношения и слуховой дифференциации дефектно произносимых звуков. 
Оснащение и материалы. Деревянные шпатели, настольная лампа с поворотным рефлектором, настольный экран (ширма), игрушки, издающие звуки предметы, рисунки предметов. Для регистрации данных осмотра и наблюдения необходимо заранее подготовить протокол обследования. 
Порядок работы. Обследование надлежит проводить в отдельном помещении, размеры которого рассчитаны на групповые занятия. Процедура обследования включает пять этапов. 

На I этапе необходимо познакомиться с обследуемым, расположить его к себе и получить прежде всего краткие анамнестические сведения (возраст, семья, болезни). Путем наблюдения и проведения психодиагностической работы выявляются примерный уровень психического и физического развития и состояния, характер взаимоотношений с родителями, товарищами, воспитателями, учителями, отношение к своему дефекту речи, стремление и интересы, особенности эмоционально-волевой сферы, общего и речевого поведения. Если необходимо, то проводятся беседа с родителями и дополнительное психологическое исследование (например, памяти, интеллекта). Все полученные данные заносятся в протокол обследования. 

На II этапе диагностируются анатомические особенности артикуляторного аппарата. При исследовании используется деревянный шпатель; исследуемые отделы артикуляторного аппарата должны быть хорошо освещены. Особенности строения артикуляторов следует описывать, пользуясь следующей схемой: 

· Губы: в пределах нормы, боковая расщелина – односторонняя, двусторонняя. 

· Зубы: в пределах нормы, вне челюстной дуги, сверхкомплектные, деформированные, редкие. 

· Прикусы: прогнатия – выдвинутая вперед верхняя челюсть, проге-ния – выдающаяся наружу нижняя челюсть, открытый передний прикус – искривленные челюсти в передней части на почве рахита или вследствие неправильно выросших передних зубов, открытый боковой прикус. 

· Твердое нёбо: нормальное, готическое, уплощенное, расщелина (частичная, полная, скрытая). 

· Мягкое нёбо: нормальное, короткое, расщелина. 

· Язык: узкий, подъязычная связка нормальная, короткая. 

· Нижняя челюсть: в пределах нормы; деформирована.

В заключении по II этапу обследования должны быть отражены особенности строения артикуляторного аппарата: нормальное, негрубые отклонения (указать какие), грубые отклонения (указать какие). 

На III этапе диагностируются затруднения в движениях артикуляторных органов: явная невозможность, значительное ограничение объема движений, склонность к постоянному удерживанию языка “комком” в глубине полости рта, трудности изменения заданного положения речевых органов, тремор, гиперкинез, замедление темпа при повторных движениях. Выявление особенностей речевой моторики производится в процессе выполнения обследуемым по указанию исследователя определенных действий. 

1. Для выявления подвижности губ: вытянуть губы вперед и отвести их уголки в стороны; поднять верхнюю губу, опустить нижнюю, облизнуть их; усиленно выдыхая, вызвать вибрацию губ; надуть щеки – втянуть их. 

2. Для выявления подвижности языка: сделать язык сначала узким, а потом широким; поднять кончик языка к верхним резцам и опустить к нижним, подвигать им, как “маятником”. 

3. Для выявления подвижности нижней челюсти: опустить челюсть, выдвинуть вперед; установить, нет ли контрактуры. 

4. Для выявления подвижности мягкого нёба: произнести звук “а”. При этом определяется наличие или отсутствие активного замыкания мягкого нёба с задней стенкой глотки, пассивное замыкание определяется шпателем или пальцем путем дотягивания мягкого нёба до задней стенки глотки; одновременно отмечается наличие или отсутствие рефлексов задней стенки глотки.

При выполнении указанных действий исследователь должен отметить наличие или отсутствие у обследуемого сопутствующих движений лица, мимических мышц. В процессе обследования следует установить состояние общей моторики: координация движений, чувство равновесия, навыки самообслуживания, леворукость и т.п. 

Итогом III этапа обследований должно быть заключение, для написания которого следует использовать следующую схему: 

· Движения артикуляторного аппарата: активные, пассивные. 

· Объем движений: полный, неполный. 

· Тонус мускулатуры: нормальный, вялый, чрезмерно напряженный. 

· Точность движений: точные, последовательные, неточные, отсутствует последовательность движений. 

· Наличие сопутствующих движений (указать какие). 

· Темп движений: нормальный, замедленный, быстрый. 

· Длительность удерживания артикуляторов в определенной позиции: больше (или меньше) 3 с. 

На IV этапе диагностируются нарушения звукопроизношения. Для этого используется набор рисунков. Предметы на рисунках подобраны так, чтобы исследуемые звуки находились в трех позициях – в начале, середине и в конце слова. Звонкие согласные в конечной позиции не предлагаются, так как при произношении они оглушаются. Необходимо определить, каков характер нарушения: полное отсутствие звука, замена его другим, искаженное произнесение (носовое, смягченное, губное, межзубное, боковое, велярное, увулярное). 

По результатам IV этапа обследования – состояние звукопроизношения – необходимо составить заключение по следующей схеме: 

· при изолированном произнесении звука: нормальное, отсутствует, заменяется, искажается; 

· в начале, в середине, в конце слова: нормальное, отсутствует, заменяется, искажается; 

· нарушено произношение шипящих (ш, ж, ч, щ), свистящих (с, з, ц), дрожащих (р, р', л, л') (значок “'” соответствует мягкому варианту звука). Выявив, какие именно звуки ребенок произносит неправильно, и установив характер нарушения, можно перейти к V этапу обследования – диагностирование состояния слухового дифференцирования звуков. Его необходимо проводить в том случае, если обнаружились взаимозамены свистящих и шипящих звуков либо их смешение внутри каждой из этих групп согласных, а также неразличение звонких и глухих звуков, т. е. когда есть трудности слухового различения оппозиционных звуков.

Закрыв лицо экраном, исследователь голосом средней силы многократно в разной последовательности произносит слоги, слова, предложения с оппозиционными звуками, а ребенок, стоящий на расстоянии 1,5–2 м от него, либо повторяет сказанное, либо показывает соответствующую картинку. Для установления состояния слухового дифференцирования звуков необходимо решить следующие задачи: 

1. Проверить состояние слуха. Для этого ребенок должен выполнить задание, данное тихим голосом или шепотом. Например: “Покажи, где висит картина”, “Подними правую руку”. 

2. Выявить дифференциацию неречевых звуков. Для этого ребенок должен ответить на вопросы: “Что гудит?” (машина), “Что проехало?” (трамвай), “Кто смеется?” (девочка), “Угадай, что звучит?” (труба, свисток, льется водичка, шуршит бумага). 

3. Выявить состояние слуховой памяти и понимания речи. Для этого ребенок должен выполнить различные поручения в заданной последовательности. Например, “Дай мне кубик, а на столе возьми мяч”, “Поставь пушку на стол, а зайца посади на стул и подойди ко мне”. 

4. Проверить слуховое различение слогов, слов с оппозиционными звуками. Для этого ребенок должен повторить за исследователем: ба – па, да – та, ка – га – ка, са – ся, жа – ша, са – за; мышка – мишка, катушка – кадушка, роза – лоза; “семь машин на шоссе”, “пастушок быстро шел”, “висел железный замок”, “ручное зеркало упало”. 

5. Проверить состояние фонематического анализа и синтеза (у детей старше четырех лет). Для этого ребенок должен выполнить следующие задания:

а) определить, есть ли звук “с” в словах: самолет, лампа, миска, салфетка; 

б) определить количество звуков в слове и место звука “с” в словах: сок, оса, нос; 

в) составить слово из звуков: с, т, о, л; к, а, р; р, а, ш; 

г) придумать слово на заданный звук: с, ш, л, р; 

д) из общего количества картинок отобрать только те, названия которых начинаются на определенный звук.
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В заключении по V этапу необходимо отметить уровень сформированности слуховой дифференциации и фонематического восприятия (достаточно или недостаточно сформирован). 
Обработка результатов. Материалы обследования обобщаются для постановки окончательного диагноза. Для выявления причинной обусловленности отклонений в речи ребенка характер нарушения звуков сопоставляется с данными особенностей строения и моторики артикуляторного аппарата, а также соотносится с состоянием слуха и фонематического восприятия. С учетом анамнестических данных определяются вид нарушения (дислалия, “стертая” дизартрия, открытая ринолалия), форма нарушения (моторная, сенсорная, сенсомоторная, механическая), объем и степень нарушения разных фонетических групп звуков. 
ПРОТОКОЛ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
Фамилия, имя, отчество________________________________________________ 

Дата__________________________________Возраст________________________ 
Диагностика периферических нарушений речи 

I этап 
Общие анамнестические данные_______________________________
Психическое и физическое состояние, особенности поведения_______________________________________________________
Эмоциональные проявления, взаимоотношения со сверстниками и взрослыми_______________________________________________________ 

Стремления, интересы________________________________________
Особенности психомоторного развития_________________________
Речевая среда и особенности речевого развития_________________________________________________________ 

Заключение__________________________________________________________ _______________________________________________________
II этап 
Особенности анатомического строения артикуляторного аппарата: 

губы_______________________________________________________ 

зубные ряды, прикусы________________________________________
нижняя челюсть _____________________________________________
твердое нёбо________________________________________________
мягкое нёбо_________________________________________________
язык_______________________________________________________
заключение_____________________________________________________________________________________________________________________ 
III этап 
Движения в артикуляторном аппарате (наличие, точность, объем, темп): 

губы_________________________________язык__________________
нижняя челюсть_____________________________________________
мягкое нёбо_________________________________________________
задняя стенка глотки_________________________________________
Состояние артикуляторов (тонус, длительность удержания заданного положения, способность к переключению): 

Губы______________________________язык_____________________
нижняя челюсть_____________________________________________
мягкое нёбо_________________________________________________
задняя стенка глотки_________________________________________
Особенности мимики и тонуса лицевых мышц___________________________________________________________
Сопутствующие движения (наличие, особенности)_____________________________________________________
Состояние общей моторики___________________________________
Заключение_________________________________________________________________________________________________________________
IY этап 
Звукопроизношение изолированных звуков и звуков в составе слов. (Результаты исследования внести в таблицу, пользуясь следующими условными обозначениями: + – правильное произношение, – – отсутствие звука, = – замена звука, вместе с условным знаком указывается и замещающий звук, » – искажение звука.) 

	Условие произнесения звука
	Звук

	
	ш
	ж
	ч
	щ
	с
	с'
	з
	з'
	ц
	л
	л'
	р
	р'

	Изолированно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В начале слова
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В середине слова
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В конце слова
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заключение______________________________________________________________________________________________________________________________ 
Y этап 
Состояние слуха____________________________________________
Дифференциация неречевых звуков_____________________________
Понимание речи и слуховая память__________________________________________________________ 

Слуховое различение слогов, слов с оппозиционными звуками_________________________________________________________ 

Фонематический анализ и синтез_______________________________
Заключение______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Общее заключение: диагноз и его обоснование. Рекомендации_______________ ____________________________________Конец формы

Приложение 3.
Методика «Отношение ребенка к себе и другим»

Многое о ребенке могут рассказать рисунки, особенно если темы: «Моя семья», «Мое заветное желание», «Чего я боюсь» и др. По тому, как и что ребенок рисует, можно сделать вывод о его душевном состоянии. Возьмем для примера рисунок «Моя семья».

Предложите ребенку нарисовать, а тему подска​жите сами: «Нарисуй нашу семью. Не нужно под​сказывать ребенку» кого и как рисовать. Дайте ему альбомный лист, простой и цветные карандаши.

Результаты. Особенного внимания заслуживает ис​кажение реального состава семьи — порой это сигнал эмоционального конфликта, неблагополучных отно​шений. Расположение и размеры фигур указывают на особенности взаимоотношений в семье. Кто на рисунке выше ростом, тот для ребенка — главный человек в семье; кто ближе всех расположен к ребенку — тот наиболее желаем в общении. Если малыш нарисовал себя отдельно от всех, он ощущает свою изоляцию. Ребенок с заниженной самооценкой располагает рисунок лишь на небольшой части листа.

Обратите внимание на прорисовку отдельных ча​стей тела. Символика рисунка следующая:

голова — разум и конт​роль;

тело — чувства, страсти; 

шея — возможность осу​ществления контроля ра​зума над эмоциями; 

руки — установление контакта с близкими людьми;

ноги — опора в реально​сти и свобода передвиже​ния.
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Обратим  внимание  на  лица  тех,   кого  нарисовал ребенок:

глаза   —   орган   печали, тревоги  и  контроля; 

уши — возможность слы​шать и слушать, воспри​нимать   информацию   (в том   числе   критическую) в  свой  адрес; 

рот  —  возможность раз​говаривать,  есть и...  на​падать.
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Тревожные, неуверенные в себе дети по нескольку раз могут перерисовывать свой рисунок, стирать отдельные его элементы. Кроме того, они предпочи​тают занимать не все пространство листа, а лишь его часть. Обратим внимание на преобладающие цвета рисунка. Яркие, жизнерадостные тона (желтый, зеленый, голубой) говорят о положительном состоянии ребенка, а использование «мрачных» красок — чер​ных, темно-синих — о сниженном эмоциональном фоне.

После того, как малыш закончил рисовать, спросите его, кого он изобразил на рисунке, под​пишите вместе с ним персонажей. Спросите ребенка, что они делают, весело им или грустно и почему? И... не торопитесь с выводами. Результат может зависеть в большей степени от сиюминутного на​строения ребенка, от его желания рисовать и от вашей способности понять истинные причины про​исходящего с ребенком.

Приложение 4.

Тест “Разрезные картинки”.

Стимульный материал: цветные картинки, разрезанные на несколько частей. Для необучаемых  умственно отсталых детей используют картинки, разрезанные на 2-4 части, а для обучаемых картинки разрезанные на 4-6 частей. Если вы считаете нужным провести диагностику восприятия у школьников (обычно в этом возрасте оно уже не исследуется), рекомендуется применять более сложные рисунки - не с одним предметом, а с группами или с ситуациями.

Инструкция: Посмотри внимательно на эти карточки. Как ты думаешь, что это такое? Какой предмет на них изображен? А теперь сложи эти карточки так, чтобы получилось названный тобой предмет.

Проведение теста: Ребенку по очереди предъявляют разрезанные отображения предметов - от боле простых к более сложным. Карточки раскладывают хаотически, чтобы затруднить восприятие. Картинку предлагают собрать после того как узнан нарисованный предмет. Если ребенок не может определить, что именно нарисовано на разрезных картинках, возможна помощь взрослого, который обращает внимания на наиболее характерную деталь. Если изображение не узнано до начала работы, предлагают начать собирать картинку, и в процессе тестирования (либо после его окончания) взрослый еще раз спрашивает ребенка, узнал ли он изображенный предмет.

Анализ результатов: При интерпретации прежде всего обращают внимание на наличие у ребенка целостного образа предметов. Тест направлен и на изучение уровня развития действий восприятия, умения выделять информативные точки и по ним воспроизводить образ предмета. В норме дети легко справляются с такими заданиями, быстро узнают нарисованные предметы, при сборке которых возможны некоторые затруднения в деталях (например, найти правильное место для ног куклы или ее банта). О нарушении восприятия можно говорить в том случае, если ребенок не может узнать ни машинки ни собаки. В этом случае необходимо начать обучение ребенка, показать наиболее характерные детали этих предметов, вместе с ним собрать картинку. После обучения необходимо предложить ребенку выполнить аналогичное задание, но уже без помощи взрослого, в сложных случаях детям показывают, на что надо смотреть, то есть показывают, как искать информативные точки не на одном, а на нескольких предметах.

Приложение 5.
Методика «Четвертый лишний»

Цель: 1) Выявить нарушения интеллекта (анализ, синтез, абстракция)

2) Нарушение праксиса (умение планировать, целеполагать, волевой контроль).

Материал: предметные картинки, скомпонованные по 4 (см. рис.)

Инструкция: Что исключить, чтобы остались однородные предметы?

Интерпретация: классифицируют по существенным признакам, по содержанию, а не по форме – мышление и праксис в норме.

Классифицируют по несущественным признакам (форме) – нарушение мышления и праксиса или несформированность мышления.
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Рис.
