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ПРЕДИСЛОВИЕ
Изучение психологии детей с речевыми нарушениями первичного характера представляется крайне важным для педагогов, логопедов, дефектологов и специальных пси​хологов, поскольку положения логопсихологии являют​ся научной основой для методов и содержания обучения детей с речевыми дефектами, коррекционной, реабили​тационной и психопрофилактической работы с ними. Без глубокого знания психологических особенностей детей с нарушенной речью, без знания компенсаторных возмож​ностей высших психических функций ребенка невозмож​но себе представить дальнейшее успешное развитие на​учных и практических основ логопедии, и в частности создание адекватных эффективных средств специально​го обучения и воспитания этой категории детей. Для пе​дагогов необходимы научные знания психических и пси​хофизиологических особенностей детей с нарушениями речи (их внутреннего мира, учебно-познавательных воз​можностей, состояния высших форм памяти, воображе​ния, внимания, эмоционально-личностной сферы, пове​дения, мотивов и т. д.). Всестороннее углубленное иссле​дование психики детей с недоразвитием речи важно для совершенствования существующих и разработки новых методов специального обучения и воспитания.
Вместе с тем следует отметить, что логопсихология — одна из наименее разработанных отраслей специальной психологии. Стоит проблема всестороннего исследования нормального и патологического взаимодействия различ​ных высших (прежде всего речевых и речемыслительных) форм психики детей с нарушениями речи всех возраст​ных групп с позиций системного анализа. Личностные особенности детей с нарушенным речевым развитием не​достаточно изучены. Тем не менее в данном учебном посо​бии сделана попытка обобщить и систематизировать име​ющиеся в настоящее время исследования по психологии детей с речевыми дефектами.
Курс «Логопсихология» призван сформировать пред​ставления о предмете логопсихологии, ее методологии, задачах, методах, принципиальных проблемах изучения психического развития ребенка; об истории развития логопсихологии; о причинах возникновения речевых на​рушений; об особенностях развития познавательной сфе​ры детей с нарушениями речи; об особенностях личнос​тного развития детей с речевой патологией; об основах психологической диагностики и коррекции при нару​шениях речи у детей; об общих закономерностях и ло​гике развития психики детей с нарушениями речи в онтогенезе.
После изучения основных положений логопсихоло​гии приобретаются умения: адекватно пользоваться по​нятийным аппаратом логопсихологии; самостоятельно использовать научную литературу по логопсихологии для решения исследовательских, методических задач в обу​чении и воспитании детей с нарушениями речи, в куль​турно-просветительской работе; применять конкретные методы изучения психики ребенка и группы детей с речевой патологией (наблюдение, эксперимент, беседа, анализ продуктов деятельности, тест, социометрия), простейшие приемы обработки данных; корректно вы​ражать и аргументированно обосновывать положения логопсихологии в устной и письменной форме.
В учебном пособии излагаются общие вопросы лого​педической психологии (предмет и задачи, междисцип​линарные связи, методологические основы); особеннос​ти познавательных процессов у детей, имеющих речевую патологию различной этиологии и степени тяжес​ти; некоторые личностные особенности детей данной ка​тегории; общие вопросы диагностики психического раз​вития детей различного возраста и основные принципы и содержание коррекционной работы с детьми с нару​шенным речевым развитием; приводятся также некото​рые методы и формы работы с родителями детей данной категории и педагогами, работающими в коррекцион-но-образовательных учреждениях. Фактический и тео​ретический материал изложен в рамках традиций оте​чественной психологической школы и основан на идеях Л.С. Выготского, А.Н. Леонтьева, С.Л. Рубинштейна, А.Р. Лурии и др. Представлены данные конкретных ис​следований в области логопсихологии ряда отечествен​ных ученых (Р.Е. Левиной, Е.М. Мастюковой, Л.С. Цвет​ковой, В.И. Селиверстова, М.А. Фотековой, И.Т. Власенко, Ю.Ф. Гаркуши, В.М. Сорокина и др.). После каж​дой главы предлагаются контрольные вопросы по изученному материалу. Включенные в учебное пособие тестовые задания для программированного контроля зна​ний позволяют быстро и объективно оценить собствен​ный уровень овладения знаниями.

Глава 1. ЛОГОПСИХОЛОГИЯ КАК НАУКА
1.1. Предмет и задачи логопсихологии
Логопсихология — это отрасль специальной психо​логии, которая изучает психические особенности чело​века, имеющего речевые нарушения первичного харак​тера. Предметом логопсихологии является изучение своеобразия психического развития людей с различны​ми формами речевой патологии.
Среди задач логопсихологии выделяют:
· изучение особенностей психического развития припервичных речевых нарушениях различной степени тяжести и этиологии;

· изучение особенностей личностного и социального развития детей с речевыми нарушениями;

· определение перспектив развития детей с нарушениями речи и эффективных средств воспитания и обу​чения;

· разработка методов дифференциальной диагностики, позволяющих выделить первичное речевое недоразвитие среди сходных по внешним проявлениям состояний (аутизм, нарушения слуховой функции, задержка психического развития, сложные недостатки развития и др.);

· разработка методов психологической коррекции и профилактика речевых нарушений в детском возрасте;

· выявление модально-неспецифических закономерностей развития (т. е. свойственных всем группам детей с отклонениями в развитии независимо от харак​тера основного нарушения) и модально-специфичес​ких (т. е. особенностей, свойственных только группе детей с речевой патологией);
■ установление зависимостей характера психического развития от силы и выраженности патогенного фак​тора, например от степени и времени мозгового по​ражения, от длительности состояния эмоциональной депривации и др. (рис. 1).
Исследования логопсихологии направлены на опти​мизацию специального психологического сопровожде​ния в системе образования; устранение и предотвраще​ние дисбаланса между процессами обучения и развития детей с недостатками в речевом развитии и их возмож​ностями. Логопсихология содержит те знания, которые
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Рис. 1. Предмет и задачи логопедической психологии
могут служить методической базой по созданию условий для оптимальной социально-психологической адаптации, включая дальнейшее профессиональное самоопределение выпускников специальных образовательных учреждений. Логопсихология, как и специальная психология в це​лом, на первых этапах своего становления преимуще​ственно акцентировала внимание на изучении модаль​но-специфических закономерностей. Позже, благодаря исследованиям Л.С. Выготского, фокус стал постепенно смещаться в область общих закономерностей. И только в самую последнюю очередь начались попытки изуче​ния модально-неспецифических закономерностей. Эта историческая последовательность связана с одним па​радоксом специальной психологии и логопсихологии, на который впервые обратил внимание В.И. Лубовский. Поскольку модально-специфические закономерности стали исследоваться раньше, создавалось устойчивое убеждение в том, что именно этот тип закономерностей изучен лучше других. Анализ эмпирического материа​ла, а главное, способ его получения, привел Лубовского к обратному выводу. Десятилетиями ученым казалось, что они изучают модально-специфические закономер​ности, но в действительности речь шла о модально-не​специфических. Причиной этого стал распространенный недостаток в экспериментальной стратегии. Проводя эк​сперимент, исследователь, как правило, сопоставлял ре​зультаты, полученные в одной группе детей с отклоне​ниями в развитии, с результатами, полученными в ана​логичной по возрасту группе нормально развивающих​ся детей. Выявленные отличия рассматривались как свойственные только для данного типа отклонения. Пос​ледующие исследования показали, что в большинстве случаев они типичны одновременно для нескольких групп детей с отклонениями в развитии и по сути являются модально-неспецифическими. И те и другие зако​номерности представляют собой лишь своеобразное про​явление общих, основных законов развития психики, характерных как для случаев нормы, так и для патоло​гии. Исследование разных типов закономерностей, как задача специальной психологии, сопряжено также с изучением компенсаторных механизмов, позволяющих сознанию человека продолжать реализовывать свои ос​новные функции в условиях дизонтогенеза.
Перечисленные задачи логопсихологии по своему су​ществу являются и исследовательскими и прикладны​ми одновременно. Имеющиеся в арсенале логопсихоло​гии сведения об основных, модально-неспецифических, модально-специфических и индивидуальных особенно​стях психического развития детей с речевыми отклоне​ниями позволяют дифференцировать процесс обучения этих детей, строить адекватные и эффективные коррекционные программы для работы с ними, создавать ус​ловия, препятствующие появлению новых отклонений — осуществлять психопрофилактику.
Таким образом, весь широкий спектр прикладных за​дач логопсихологии обусловлен процессом разработки научных основ для методов и содержания обучения де​тей с речевыми дефектами, коррекционной, реабилита​ционной и психопрофилактической работы с ними.
1.2. Логопсихология в системе наук
Научное познание всегда обращено к исследованию какой-то отдельной, конкретной стороны или свойства своего предмета. Сам же предмет, как правило, облада​ет множеством сторон и свойств, которые, в свою оче​редь, становятся объектами в изучении других наук. Таким образом, любая наука исследует предмет лишь в определенном ракурсе, опуская остальные. Для того чтобы воспроизвести предмет в его первоначальной це​лостности, необходимо сопоставить данные о нем из различных научных областей. Возможность подобного сопоставления реализуется благодаря существованию связей между отдельными науками, что нередко приво​дит к формированию новых научных дисциплин.
Изучение изолированного объекта есть абстракция. В реальности каждый объект включен в многообразные связи и отношения. Выявление характера этих отноше​ний расширяет представления о свойствах объекта. В научной практике весьма часто складываются ситуа​ции, когда несколько наук изучают один и тот же пред​мет, но «под разными углами зрения», различными ме​тодами, пользуясь собственными категориальными ап​паратами. Взгляд на один и тот же объект с разных точек зрения может формировать подчас очень непохо​жие картины, каждая из которых будет и верной и од​носторонней одновременно, но при этом воспроизводят​ся разнообразные его связи и отношения. Таким обра​зом, обогащение наших знаний лежит на пути научной интеграции, установлении тесных контактов между дис​циплинами. Логопсихология обладает обширными меж​предметными связями, которые имеют отчетливую тен​денцию к дальнейшему росту.
Логопсихология, как отрасль специальной психоло​гии, — интенсивно развивающаяся область, стоящая на стыке гуманитарных наук (философии, истории, социо​логии, права, теологии и др.), естественных наук (био​логии, анатомии, генетики, физиологии, медицины и др.) и педагогики.
Для того чтобы уяснить место логопсихологии в сис​теме научного знания, можно воспользоваться класси​фикацией наук, разработанной отечественным философом и науковедом Б.М. Кедровым. Согласно Кедрову, классификация наук имеет нелинейный характер. Кед​ров выделяет три группы научных дисциплин: есте​ственные, социальные и философские. Схематически это можно представить в виде треугольника, вершины которого соответствуют естественным (верхняя), соци​альным (левая), философским (правая) дисциплинам. Психология, логопсихология в частности, имеет тесные связи со всеми тремя группами наук, поэтому распола​гается внутри треугольника, так как человеческое мыш​ление (один из существенных разделов психологии) изу​чается не только психологией, но и философией и логи​кой. Логопсихология, таким образом, имеет связи со всеми научными дисциплинами (рис. 2).
Так, логопсихология тесно связана с философией как с наукой о наиболее общих законах развития природы, об​щества и человека. Законы философии несут на себе мето​дологическую нагрузку. Например, основной закон фило​софии отвечает на вопрос «Что первично?» Можно по-раз​ному отвечать на этот вопрос. Но от того, как мы на него отвечаем, зависит наша позиция в решении психолого-педагогических проблем. Законы диалектики (учения о наиболее общих закономерных связях, развитии бы​тия) — единство и борьба противоположностей, переход количественных изменений в качественные и др. — явля​ются методологической основой логопсихологии, поскольку развитие ребенка — это тоже «борьба и единство противо​положностей», в роли которых постоянно выступает про​тиворечие между уже возросшими потребностями ребен​ка и его реальными возможностями.
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Рис. 2. Место психологической науки в системе научного знания

Исследования процессов и явлений, изучаемых со​циальными науками, часто приводит к постановке про​блем логопсихологии. Некоторые социальные процессы и явления не могут быть достаточно полно раскрыты без привлечения знаний о механизмах индивидуально​го и группового поведения детей с нарушениями речи, об особенностях их психического развития.
Логопсихология тесно связана с другими областями психологии. Во-первых, тесная связь наблюдается с об​щей психологией. Общая психология исследует психичес​кие процессы — восприятие, мышление, речь, память, внимание, воображение, а в логопсихологии прослежива​ется развитие каждой психической функции у детей с нарушениями речи, их специфических особенностей на определенном возрастном этапе. Логопсихология связана с психологией личности, которая рассматривает такие личностные образования, как мотивация, самооценка, уровень притязаний, характер и т.д., а логопсихология изучает их специфику у детей с речевыми нарушениями.
Связь логопсихологии с социальной психологией дает возможность проследить зависимость развития и пове​дения детей от специфики тех групп, в которые они входят. Логопсихология связана с педагогической пси​хологией, изучающей целенаправленные воздействия взрослых, воспитывающих и обучающих детей с рече​вой патологией. Наблюдается тесная связь логопсихологии с дифференциальной психологией, которая зани​мается изучением индивидуальных различий психичес​кого развития.
Для получения целостной картины структуры рече​вого нарушения логопсихологии необходимо опираться на данные патопсихологии — на знание закономернос​тей развития высших психических функций при пато​логии развития, а также на специальную психологию, психодиагностику. Логопсихология тесно связана с ло​гопедией и знаниями о речевых нарушениях, их меха​низмах, тяжести, структуре (рис. 3).
Важное значение для логопсихологии представляют знания медицинских наук (педиатрии, невропатологии, нейрофизиологии и др.). Совокупность основных зна​ний из этих наук составляет клинические основы ло​гопсихологии. При проведении психолого-педагогичес​кой диагностики и построении программы психокоррек​ции данные из этих наук позволяют: увидеть биологи​ческие и социальные причины возникновения речевых нарушений; понять сущность произошедших в организ​ме повреждений; понять особенности развития ребенка с отклонениями в деятельности поврежденных органов и систем организма; определить обходные пути разви​тия ребенка на основе сохранных анализаторов, орга​нов, систем органов (т. е. возможности компенсации); квалифицированно вести профилактическую работу по предупреждению нарушений речи; координировать коррекционно-образовательный процесс и процессы меди​цинского и психологического сопровождения развития детей с речевой патологией.
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Рис. 3. Межпредментные связи логопедической психологии
Благодаря взаимосвязи медицины с психологией и пе​дагогикой успешно устраняется односторонность каждой из этих дисциплин, что способствует формированию цело​стного научного взгляда на развитие человека, на сроки и последовательность анатомо-физиологических отношений в процессе развития у него высших психических функ​ций, на возможности преодоления негативных тенденций в его развитии. Когда одни и те же факты получают и медицинскую, и педагогическую, и психологическую ин​терпретацию, это позволяет получать системное видение проблемы развития детей с нарушениями речи.
На основе данных логопсихологии строится система обучения, воспитания и социальной адаптации детей с нарушениями речи, определяются наиболее эффектив​ные методы обучения.
1.3. Актуальные вопросы изучения психических процессов детей с нарушениями речи
Основную задачу настоящего раздела составляет ана​лиз некоторых назревших противоречий и еще не ре​шенных вопросов логопсихологии. Эта задача выдвигается на первый план самой жизнью, объективной логи​кой развития теории и практики коррекционного обу​чения детей в специальных логопедических учрежде​ниях, а также всем накопленным на сегодняшний день фактическим материалом.
До настоящего времени (после работ Р.Е. Левиной, 1936, 1940, 1951) отечественная логопсихология не имеет еще серьезных исследований с позиций целостного сис​темного подхода, направленных на анализ потенциаль​ных возможностей развития высших познавательных процессов, аффективно-волевой сферы личности детей с тяжелыми нарушениями речи. Эта специфическая для логопсихологии проблема почти не разрабатывается, хотя уже давно имеются указания ведущих ученых на ее первостепенную теоретическую и практическую важ​ность (М.Е. Хватцев, С.С. Ляпидевский, Р.Е. Левина и др.). Актуальность этого направления исследований очевидна, поскольку без глубокого знания психологи​ческих особенностей детей с нарушенной речью, без зна​ния компенсаторных возможностей высших психичес​ких функций ребенка трудно себе представить дальней​шее успешное развитие научных и практических основ логопедии, и в частности создание адекватных эффек​тивных средств специального обучения и воспитания этой категории детей.
Необходимость разработки такого широкого целост​ного подхода закономерно подготовлена всем предшеству​ющим ходом развития логопсихологии; она вызвана так​же потребностью современной специальной школьной практики ив первую очередь педагогов в научном зна​нии психических и психофизиологических особенностей детей с нарушениями речи (их внутреннего мира, учеб​но-познавательных возможностей, состояния высших форм памяти, воображения, внимания, эмоционально-личностной сферы, поведения, мотивов и т. д.). Наконец, всестороннее углубленное исследование психики детей с недоразвитием речи важно для совершенствования су​ществующих и разработки новых методов специального обучения и воспитания.
В логопсихологии, в рамках изучения собственно ре​чевых проблем, в первую очередь исследуются вопросы коммуникативной функции речи, состояния и форми​рования лексических и грамматических значений, что имеет самое непосредственное отношение к проблеме изучения и формирования языковой основы познава​тельных способностей детей, в силу того, что одной из основных функций (помимо коммуникативной) речевой деятельности является обобщающая функция. Вместе с тем ряд авторов психолого-педагогических исследова​ний в своих выводах и рекомендациях не выходит, как правило, за рамки совершенно справедливых общепеда​гогических утверждений о необходимости в процессе коррекционного обучения детей с нарушениями речи всемерного расширения запаса слов, формирования зна​чений, обобщенных понятий, знаний об окружающей действительности, обогащения смысловой стороны речи, формирования мышления, памяти, представлений и т. д.
Еще раз подчеркнем, что любые исследования, любые специальные и общеобразовательные мероприятия, свя​занные с проблемой обучения языку, конечно, имеют непосредственное отношение к изучению и формирова​нию познавательных, воспитательных и других основ психосоциальной жизни детей. Вместе с тем указанный комплекс назревших научно-практических проблем нуж​дается в тщательной психологической разработке.
Следует обратить внимание еще на одну сторону об​суждаемой проблемы. В течение многих десятилетий ло​гопедия весь теоретический и практический потенциал направляет главным образом на изучение и преодоле​ние речевых нарушений у детей дошкольного и млад​шего школьного возраста. Такое положение дел оправ​дано известной пропедевтической значимостью своевре​менной коррекции возникающих первичных и систем​ных аномалий развития на ранних возрастных этапах, когда у ребенка закладываются основы всей его даль​нейшей психической жизни. О том, каких серьезных успехов достигла логопедия, изучая, исправляя и пре​дупреждая речевые аномалии детей этих возрастных групп, хорошо известно. Однако до сих пор остаются почти не исследованными ни в речевом, ни в учебно-познавательном планах особенности детей старшего школьного возраста с речевыми нарушениями.
Вместе с тем именно на пути анализа особенностей речевых и других тесно взаимодействующих с ними выс​ших психических процессов у детей старшего школьно​го возраста в сравнении с особенностями детей млад​ших возрастных групп могут быть найдены ответы на многие неясные вопросы, связанные в целом с пробле​мой недоразвития речи у детей дошкольного и началь​ного школьного периода. Наблюдения учителей-пред​метников за учащимися, в том числе и старшего школь​ного возраста, в процессе их учебно-познавательной де​ятельности на уроках обнаруживают по меньшей мере у половины учащихся целый комплекс стойких, а у другой половины — остаточных проявлений дефектов сложно организованной речи, специфическую недоста​точность словесно-логического мышления, произволь​ных форм речевой памяти, воображения, неточности абстрактных представлений и т. п.
Нередко эти отклонения приводят к специфическим трудностям в овладении теоретическими программны​ми знаниями по ряду основных учебных предметов, отставанию в развитии общих познавательных способнос​тей и высших психических функций в целом. О чем могут свидетельствовать эти факты? Прежде чем ответить на этот вопрос, необходимо вспомнить известное положение Л.С. Выготского о том, что у нормального ребенка на раз​личных возрастных этапах его жизни отдельные психи​ческие функции или системы функций имеют свои опти​мальные возможности развития. Формируясь и взаимо​действуя друг с другом под влиянием усложняющихся воздействий социальной среды, они в различные возраст​ные периоды жизни ребенка как бы меняются местами, поочередно выполняя то вспомогательную, то ведущую роль в процессе единого целостного развития его созна​ния и всех высших психических функций.
Хорошо известно, что это изменение отношений меж​ду отдельными функциями таково, что в раннем возра​сте доминирующую, центральную роль в развитии пси​хики ребенка играет восприятие (при этом его память и мышление функционируют лишь в форме восприятия, узнавания). Затем в ходе детского развития складыва​ется новое соотношение функций, при котором ведущая роль уже принадлежит непосредственной памяти (мыш​ление здесь существует в качестве актов воспоминания о ранее воспринятом, о накопленном опыте). Затем у ребенка доминируют обобщенные воспоминания или общие представления, которые есть первый отрыв ре​бенка от чисто наглядного мышления и наличие кото​рых предполагает уже первую ступень отвлеченного мышления. И только по завершении начального школь​ного возраста (после 12 лет) у ребенка начинают разви​ваться процессы, приводящие к образованию понятий и абстрактному мышлению. Обратим также внимание на выдвинутое С.Л. Рубинштейном положение о том, что в онтогенезе каждая из стадий в развитии речи находится в теснейшей связи с основными стадиями развития мышления — ситуативного, опытно-рассудочного и те​оретического. Это положение находится в русле основ​ных идей Л.С. Выготского о единстве речи и мышле​ния, фазической и содержательной сторон слова, взаимозависимости двух основных функций речи — коммуникативной и обобщающей.
В свете этих теоретических положений приведенные факты свидетельствуют о том, что для детей-старше​классников достаточно сформированная разговорно-опи​сательная речь и тесно связанное с ней словесно-образ​ное мышление оказываются уже недостаточно эффек​тивным средством для продуктивного выполнения «ве​дущей» роли в процессе усвоения нового, сложно организованного содержания основ наук. Простые фор​мы речи и мышления на этапе теоретического усвоения учебных предметов имеют теперь лишь вспомогатель​ное значение, в отличие от той основной роли, которую они успешно выполняли при усвоении более легкого содержания учебных предметов в младших классах.
Это свидетельствует о том, что содержание и логи​ческий строй изучаемых в старших классах основ наук предъявляют повышенные требования к обобщающей функции речи, тесно связанной с дискурсивным, рас​суждающим вербально-логическим мышлением. Имен​но обобщающая, познавательная, абстрагирующая фун​кция речи является главным средством формирования теоретического мышления. И именно она часто оказы​вается у старшеклассников недостаточно сформирован​ной. Это влечет за собой вторичную задержку развития сложных форм словесно-логической мыслительной и в целом учебно-познавательной деятельности.
Здесь представляется важным отметить, что некоторые исследователи и практические логопеды и психологи, справедливо обращая внимание на трудности у ряда уча​щихся с нарушениями речи в учебно-познавательной де​ятельности, но не проводя при этом глубокого анализа природы ослабленности познавательных процессов и при​чинно-следственных отношений первичной (речевой) и вторичной (мыслительной) недостаточности, порой непра​вомерно относят таких детей к другим нозологическим группам — к олигофренам или детям с первичной задерж​кой психического развития. Такие недоразумения доста​точно широко распространены преимущественно среди медицинских научных и практических работников и ме​дицински ориентированных логопедов, занимающихся вопросами речевой патологии у детей. Подобная интер​претация речевых аномалий и их следствий, безусловно, еще будет возникать до тех пор, пока психологическая наука не решит одну из своих центральных проблем — проблему всестороннего исследования нормального и па​тологического взаимодействия различных высших (преж​де всего речевых и речемыслительных) форм психики детей с нарушениями речи всех возрастных групп с по​зиций системного анализа.
Вместе с тем причины недоразвития высших форм речевой и познавательной деятельности необходимо ис​кать не только «внутри» ребенка, т. е. в его психофизи​ческих возможностях, но и «вне его» — во внешних ус​ловиях, и прежде всего в реально существующей систе​ме коррекционного обучения и воспитания, которая, судя по всему, пока еще не обеспечивает достаточно эф​фективного всестороннего развития ребенка на преды​дущих возрастных этапах.
Из сказанного вытекает настоятельная необходи​мость всестороннего изучения внутренних условий процесса специального обучения детей, т. е. общих и специфических особенностей и возможностей высших форм психики детей с тяжелыми нарушениями речи на всех возрастных этапах. Приобретает особую актуаль​ность теоретическая разработка целого ряда частных междисциплинарных проблем (психологических, пси​холингвистических, клинических, нейропсихологических, нейрофизиологических и др.), входящих необхо​димыми составными компонентами в целостную про​блему всестороннего изучения внутренних факторов кор​рекционного обучения.
Логопсихология сегодняшнего дня стоит прежде все​го перед необходимостью распутать сложный противо​речивый узел возрастных закономерностей аномально развивающегося единства-речи и мышления, коммуни​кативной и обобщающей функций речи. Путь к пони​манию этого единства проходит через эксперименталь​но-психологическое и психолого-педагогическое изучение у детей с тяжелыми нарушениями речи системного взаимодействия различных уровней речи и мышления (от наглядно-действенно-ситуативного до отвлеченно-логического) на всех этапах их формирования и функ​ционирования. Вместе с тем это изучение невозможно без экспериментального психологического и психолин​гвистического анализа закономерностей формирования у детей с речевыми недостатками различных уровней, форм и этапов внутренней речи, которая, как хорошо известно, является центральным структурно-функцио​нальным звеном процессов интериоризации и экстериоризации, главным психологическим механизмом пре​вращения «своей» мысли в звучащую развернутую речь «для других», а речи «других» — в «свою» мысль, «свое» понимание.
В русле этих же проблем обнаруживается необхо​димость изучения закономерностей аномального фор​мирования ранних дологических и промежуточных мыслительных форм у дошкольников и младших школь​ников с недостатками речи. Наши знания об особеннос​тях развития у них наглядно-образного мышления, непосредственных форм памяти, внимания, представле​ний и о том, какими путями происходит переход к сло​весно-логическому мышлению, к произвольным психи​ческим процессам, крайне скудны и общи, в то время как потребность в таких знаниях велика в связи с необ​ходимостью радикального улучшения процесса специ​ального обучения и воспитания таких детей.
В этот же круг проблем входят недостаточно изу​ченные в настоящее время вопросы эмоционально-во​левой и личностной сферы детей с нарушениями речи. Наряду с изучением речевых и познавательных воз​можностей чрезвычайно важно исследование их инте​ресов, потребностей, мотивационной сферы, соотноше​ния значения и личностных смыслов. Это необходимо не только в целях совершенствования методов воспи​тания и обучения, но и для разработки новых, ориен​тированных на эмоционально-личностные особенности, дифференциально-диагностических критериев отграни​чения детей с первичными нарушениями речи от ум​ственно отсталых и детей с первичной задержкой пси​хического развития.
Контрольные вопросы
1. Что является предметом изучения логопсихологии?

2. Какие задачи решает логопсихология?

3. Какова связь между исследовательскими и прикладными задачами логопсихологии?

4. С какими науками связана логопсихология?
5. Какие актуальные проблемы в логопсихологии существуют на современном этапе?
Глава 2. ИСТОРИЯ СТАНОВЛЕНИЯ ЛОГОПСИХОЛОГИИ
Логопсихология — одна из наименее разработанных отраслей специальной психологии. Традиционно рече​вые нарушения являлись предметом изучения логопе​дии. Начало изучения детей с речевой патологией отно​сится к концу XIX — началу XX в. Возникновение ло​гопсихологии как отдельной отрасли специальной психологии можно отнести к 60-м гг. XX в. До этого времени логопсихология являлась частью дефектоло​гии — комплексной науки, включающей как разносто​роннее изучение причин и механизмов отклоняющего​ся развития, так и разработку научно обоснованных медико-психолого-педагогических коррекционных воз​действий применительно к детям, имеющим различные недостатки в психофизиологическом и личностно-социальном развитии. Взгляды зарубежных исследователей конца XIX — начала XX в. на познавательную деятель​ность детей с недоразвитием речи, а также работы оте​чественных ученых способствовали становлению лого​психологии как отдельной научной отрасли.
2.1. Зарубежные исследования проблемы психического развития детей
с речевыми дефектами
Недоразвитие речи и отставание в развитии высших форм мыслительной деятельности у детей с тяжелой первичной речевой патологией, возникающей на органической основе, представляет собой одну из наиболее важных, но малоразработанных проблем логопедии и специальной психологии. Не случайно поэтому в зару​бежной литературе вопрос о состоянии высших психи​ческих функций у детей с алалией вызывает много тол​кований и споров. Острота вопроса связана с тем, что исследования недостаточности речемыслительной дея​тельности у детей этой категории, так или иначе на​правленные на разработку проблемы взаимоотношения речи и мышления, осуществляются с различных, час​то противоположных теоретических позиций.
В конце прошлого и начале текущего века вопросы нарушения детской речи и мышления центрального орга​нического происхождения рассматривались в контексте и по аналогии с анализом патологии речи и мышления у взрослых больных с афазией (А. Куссмауль, П. Мари и др.). Этим авторам в анализе нарушений мыслитель​ной деятельности при афазии и алалии были свойствен​ны те достоинства и недостатки, которые присущи их теоретическим воззрениям на патологию речи и других высших психических функций.
Так, исходя из общетеоретических представлений, что мозг работает как единое недифференцированное целое, А. Куссмауль и П. Мари природу речемыслительных нарушений у взрослых и детей объясняли либо расстрой​ством распределения внимания, идущим от общемозго​вых изменений, либо их общеорганической интеллек​туальной дефектностью. А. Куссмауль, например, счи​тал, что основной причиной речемыслительной недоста​точности у плохо говорящих взрослых и детей является нарушение «распределения внимательности между мыс​лями, синтаксисом и словами».
Для исследователей более позднего времени, так или иначе стоящих на теоретических позициях «гештальт-психологии», также характерен целостный подход в объяснении нарушений высших психических функций. Органические поражения мозга взрослых и детей во всех случаях, по мнению авторов, вызывают нарушение внут​ренней речи и абстрактного мышления, понимаемого ими как функционирование целостной «абстрактной ус​тановки». К. Гольдштейн, например, проводя подроб​ный психологический анализ взаимоотношений речи и мышления у афазиков, утверждает, что расстройство мышления, или «категориальной установки», является следствием более общего нарушения «основной функ​ции мозга» — его целостного способа деятельности. По​этому расстройство речи и нарушение мышления при​чинно не связаны друг с другом непосредственно. Однако в словесных искажениях (в частности, заменах одних слов другими) эти две «области» (речевая и мыслитель​ная) не могут нарушаться изолированно друг от друга. Нарушение речи обязательно сопровождается измене​ниями и в «неречевой сфере», которые, в свою очередь, ведут к определенным «функциональным нарушениям». К. Гольдштейн считал, что данные функциональные на​рушения представляют собой расстройства целостного процесса, обусловленные дефектом фигурно-фоновых структур.
Придерживаясь в целом теоретических позиций «геш-тальтпсихологии», А. Пик и Ф. Лотмар в анализе соот​ношения речи и мышления обращали особое внимание на промежуточные внутренние формы поиска нужного слова, которые, как, например, «промежуточные пере​живания» у Ф. Лотмара, могут протекать в чисто сло​весном или чисто предметном плане. При этом, как счи​тает А. Пик, мыслительные процессы, возникая ассо​циативно, задерживаются из-за отсутствия нужного сло​ва, приводя, таким образом, к искажению внешней речи, которая, в свою очередь, влияет на неправильное тече​ние мыслей.
Таким образом, А. Пик и Ф. Лотмар придержива​лись точки зрения прямой обусловленности расстройств мышления речевыми нарушениями. По X. Хэду сама постановка вопроса о том, каким образом расстройство речи обусловливает расстройство мышления (или наобо​рот), является неправомерной, поскольку формулиро​вание мысли и ее речевое выражение есть одно и то же или два аспекта одного и того же. X. Хэда считал, что при поражении низших отделов нервной системы речь является изолированной от мышления, она может быть нарушена, несмотря на сохранность мышления, но ког​да поражена кора головного мозга, являющаяся носи​телем высших форм интеграции, тогда расстройство идет уже не по линии отделения речи от мышления, а по линии потери способности оперировать символами, что сказывается одновременно в расстройствах и мыслитель​ной и речевой деятельности.
Однако, несмотря на подробное описание нарушений мышления и речи и их взаимоотношений, авторами фак​тически не ставилась проблема изучения специфичес​ких структурно-психологических особенностей расстрой​ства «абстракции», «категориальной установки», «ло​гического мышления» у лиц с различными формами (синдромами) речевой недостаточности. Эта проблема ставилась ими, как считал А.Р. Лурия, лишь в плане поисков мозговых структур, которые являются основой отвлеченных понятий — звеньев интеллектуального акта. М.В. Богданов-Березовский, указывал, что заслу​га в выделении неговорящих и плохо говорящих детей из группы глубоко умственно отсталых принадлежит Либману, который разработал способ исследования, схе​му для их развития, и, таким образом, многие из них могли учиться в обычных школах. Вместе с тем имеют​ся сведения о том, что такая заслуга принадлежит В. Вильде, который немых, но не глухих и непарали-тичных детей, имеющих патологическую задержку ум​ственного развития, не относил к глубоко умственно от​сталым детям.
Здесь важен не приоритет того или другого учено​го— кому из них принадлежит «великая заслуга», а тот факт, что эти исследователи на основе практичес​кого опыта и наблюдений уже тогда отличали детей-алаликов от умственно отсталых по существенному при​знаку их потенциальной интеллектуальной сохраннос​ти и перспективности дальнейшего речевого и общего психического развития вплоть до их возвращения в школы для нормальных детей.
Таким образом, к 30-м гг. XX в. у исследователей в целом уже сложилось устойчивое общее представление о клинической картине, характерной для «немых, но не глухих и не паралитичных», «с лепетаньем», «неговоря​щих или плохо говорящих» детей-алаликов, которые в психическом отношении не являются собственно умствен​но отсталыми, хотя и имеют патологическую задержку в развитии познавательных процессов (мышления, памя​ти, внимания и др.). У ряда исследователей вместе с под​робным описанием общей психической недостаточности «неговорящих» детей уже намечается дифференцирован​ный подход в анализе их речевых расстройств (на осно​вании различных «чувственных» и «двигательных» де​фектов выделяются клинические формы, выводятся сход​ные и отличительные признаки этих форм). Появляются также начатки дифференцированного подхода к анализу познавательных процессов детей. Например, при описа​нии состояния «специальных» видов памяти, понимания речи, представлений прослеживается неодинаковая степень их развития в зависимости от той или другой кли​нической формы речевого нарушения.
В вопросе взаимоотношений речи и мышления в речевой патологии у детей и взрослых исследовате​ли в соответствии с занимаемыми ими теорети​ческими позициями разделились в основном на три группы. Одни из них (А. Куссмауль, П. Мари) ставили речевые расстройства в непосредственную зависимость от общемозговых дефектов интеллектуальной сферы, или высшего «центра интеллигенции». Другие (К. Гольдш-тейн, X. Хэд) при некоторых частных различиях их точек зрения считали неправомерным выведение причинных зависимостей между расстройствами речи и мышления, поскольку в том и другом случае главной причиной яв​ляется нарушение целостного способа деятельности моз​га, его «высших форм интеграции». Третьи (А. Пик, Ф. Лотмар) отстаивали точку зрения непосредственной обусловленности расстройств мышления речевыми де​фектами; при этом, так же как первые и вторые, они подходили к мышлению феноменологически — как к целостному неделимому духовному акту, а не как к слож​ной многоуровневой структурно-организованной форме психической деятельности.
Для исследований иностранных авторов, посвящен​ных нарушениям познавательной деятельности у детей с речевыми дефектами, в целом характерно почти пол​ное игнорирование внутреннего предметного содержа​ния психических процессов. Доминирует тестовое изу​чение детей с использованием широкого набора стан​дартизованных методик с последующим количествен​ным анализом полученных данных. В этом отношении наиболее показательно исследование Е. Алахухта, на​правленное на изучение нарушения восприятия, мыш​ления и ориентировки в пространстве у детей с дефектами речи. Исследование проводилось с детьми школь​ного возраста, имеющими различные аномалии (дефек​ты слуха, умственную отсталость, заикание, дизартрию, приобретенную и врожденную афазию, дислексию, дисграфию), и со здоровыми детьми. Используя стандарти​зованную «батарею тестов» (в которую целиком или ча​стично входили тесты Векслера, Равена, Бендер, Лу-рия, Марушевского и др.), автор получил значительный количественный материал по различным тестовым па​раметрам и группам. В анализе экспериментальных дан​ных и выводах автор излагает в констатирующей форме статистически значимые и незначимые различия меж​ду группами детей по вербальным и невербальным па​раметрам тестов. Результаты исследований показали, на​пример, что по параметру «логика и рассуждение» («аб​сурдные изображения» и «серия картинок») все группы детей с аномалиями (за исключением детей с дефекта​ми письма и чтения) существенно отличаются от груп​пы здоровых детей. Группы детей с умственной отста​лостью и афазией по этому тесту значимо отличаются от нормальных, заикающихся и детей с дефектами пись​ма и чтения. По невербальным параметрам дети с афа​зией отличаются, а по вербальным не отличаются от умственно отсталых и т. д. При этом Е. Алахухта в сво​ем статистическом анализе не делит афазиков на две указанные подгруппы: с приобретенной и врожденной афазией. Не дифференцирует их по клиническим фор​мам и степени выраженности речевого дефекта. В зак​лючение автор делает общий вывод о том, что в резуль​тате классификационного анализа с использованием батарей тестов оказалось возможным выделение рас​стройств двух типов:
/) нарушения, в основе которых лежит невроло​гическое органическое поражение;2) расстройства собственно в сфере организации деятельности, которые прежде всего лежат в осно​ве недостаточности логических и рассуждающих ум​ственных способностей.
В работе американского психолога А.Л. Бентона пред​ставлен достаточно подробный анализ современного со​стояния проблем изучения познавательной функции у детей с афазией. Автор считает, что большинство иссле​дований в этой области сосредоточены на эксперимен​тальной проверке двух основных гипотез о характере связи языковых и интеллектуальных нарушений у де​тей с недоразвитием речи. В соответствии с этим суще​ствуют два ведущих направления исследований.
Представители первого направления К.С. Лешли и Р. Эфрон и др., по своим теоретическим воззрениям при​мыкающие к школе гештальтпсихологии, отрицают при​чинно-следственное влияние речевых нарушений у де​тей на уровень их интеллектуального развития. По мне​нию этих исследователей, нарушение интегративных «когнитивных» структур является причиной речевых расстройств. Их точка зрения основана на теоретичес​ком положении, согласно которому большее или мень​шее нарушение интеллекта связано прежде всего с ха​рактером общей мозговой патологии. Нарушения речи, в свою очередь, могут вызывать недостаточность обще​го познавательного развития по механизму «социаль​ной депривации».
Для экспериментального подтверждения своей точ​ки зрения К.С. Лешли и Р. Эфрон исследовали общую когнитивную способность детей к интеграции последо​вательных временных стимулов, предъявляемых в слу​ховой и зрительной модальностях. У детей с нарушени​ями речи было обнаружено расстройство восприятия временного порядка слуховых и зрительных стимулов, из чего авторы делают вывод о том, что эти «когнитив​ные недостатки» свидетельствуют о нарушении у детей гештальтного способа упорядочивания опыта во време​ни и пространстве и что эти нарушения являются при​чиной речевого недоразвития. Возражая против такого понимания взаимосвязи речевых и познавательных про​цессов, А.Л. Бентон пишет: «...валидность этих гипо​тез, в соответствии с которыми когнитивные наруше​ния лежат в основе языкового недоразвития, требует, чтобы эти специфические познавательные функции ис​следовались в заданиях, где было бы исключено учас​тие дефектной речи».
Представители второго направления исследований, к которому принадлежит и А.Л. Бентон, а также Ж. Ажа-риагуэрра, А. Жэгги, Ф. Жияр, Ф. Кохер, отстаивают позицию вторичного нарушения познавательной деятель​ности детей с афазией. Точка зрения этих исследовате​лей по вопросу взаимосвязи речевых и познавательных процессов в значительной степени совпадает с основны​ми положениями отечественной логопедии о вторичной природе недоразвития психических функций у алали-ков. А.Л. Бентон, например, считает, что языковое не​доразвитие детей с рецептивными нарушениями — след​ствие расстройства специфического слухового восприя​тия более высокого уровня (в отличие от глухоты), что влечет за собой недостаточность в дифференциации смыс​ла слов и — как вторичные проявления — недоразви​тие различных форм познавательной деятельности. В свя​зи с этим автор обращает внимание на слабую разрабо​танность дифференцированного подхода к изучению аб​страктного мышления детей с «афазией развития» и считает, что выделение подгрупп детей с нарушения​ми развития речи и с недоразвитием абстрактного мыш​ления имеет теоретическое и практическое значение, в частности, для реализации индивидуального подхода к данной категории детей в процессе обучения. Ж. Ажа-риагуэрра, А. Жэгги, Ф. Жияр и Ф. Кохер, изучая по​знавательную деятельность у детей с экспрессивной фор​мой «афазии развития», также получили данные, сви​детельствующие о том, что нарушение абстрактного мышления у этих детей имеет вербальную природу.
Оценивая стратегию современных исследований по​знавательных функций у детей, страдающих наруше​ниями речи, А.Л. Бентон справедливо отмечает, что по​давляющее большинство работ, независимо от позиций авторов, направлено на оценку состояния когнитивной способности восприятия временных последовательнос​тей, перцептивно-моторных навыков или ассоциативного научения. Тем не менее автор считал, что данный под​ход не дает исчерпывающей информации о структуре и характеристиках познавательной сферы и ее нарушени​ях, характерных для различных дефектов речи в детс​ком возрасте. Для достижения этой цели необходимо проведение комплексных исследований всех психичес​ких процессов и взаимосвязей между ними.
Таким образом, можно сделать общий вывод о том, что в этих исследованиях отсутствует качественный под​ход к изучению познавательных процессов в зависимо​сти от возрастных и типологических особенностей детей с речевой патологией. Доминируют количественные ме​тоды исследования с использованием стандартизован​ных «тестовых батарей», как правило исключающих или значительно упрощающих анализ внутренних за​кономерностей протекания речевых и познавательных процессов.
2.2. Отечественные исследования
особенностей психического развития детей
с речевой патологией
В 1930-е гг. под влиянием широкоизвестных работ и идей Л.С. Выготского в отечественной психологии и де​фектологии коренным образом меняются теоретические представления о происхождении и строении высших пси​хических функций человека. Прочно утверждаются по​ложения о социально обусловленной природе высших форм психической деятельности, их прижизненном формировании и опосредствованном системном строении; теоретически и экспериментально доказы​вается, что в опосредствовании психических процес​сов ведущая роль принадлежит речи, что значение слова, составляющее сердцевину понятия, формиру​ется в детском возрасте и является основным ору​дием мышления. Эти теоретические представления в последующие годы легли в основу многих психологи​ческих исследований, направленных на изучение фор​мирования речи, мышления, восприятия, памяти и дру​гих психических процессов у детей с нормальной и па​тологически развивающейся речью.
К числу таких работ относится исследование Р.Е. Ле​виной (1936), которое проводилось под непосредствен​ным руководством Л.С. Выготского. Теоретической ос​новой и одновременно объяснительным принципом ана​лиза полученных в работе экспериментальных данных послужило для автора положение Л.С. Выготского о не постоянстве значения слов. Оно изменяется в процессе развития ребенка, а также при различных способах фун​кционирования мысли. Оно представляет собой не ста​тическое, а динамическое образование. Р.Е. Левина вы​явила специфические особенности «автономной речи» и психологические структурно-динамические закономер​ности возникновения и развития словесных значений у детей-алаликов. Показано, что значение слова «автоном​ной речи» содержит в себе обобщенное, но еще не рас​члененное, слитное восприятие целой группы предме​тов, связанных принадлежностью к общей ситуации. Это свидетельствует о том, что у детей еще полностью от​сутствует в значении слова «мера общности», т. е. «в них не существует более общих и более частных понятий», и их речевые связи еще не выходят за пределы недиф​ференцированных ситуационных связей.
Таким образом, на материале детской речевой пато​логии было получено подтверждение одного из важных теоретических положений Л.С. Выготского о том, что смысловое восприятие на первых этапах овладения ребенком речью представляет собой первичное обоб​щение наглядного типа, являющееся предпосылкой развития значений слов. Была развита выдвинутая Л.С. Выготским идея о том, что значение слова на ран​них фазах развивающейся детской речи целиком «дано в ситуации». Это «внешнее значение», данное ребенку в готовом виде, переносится вовнутрь через его восприя​тие, действие и речь «в процессе взаимодействия с мыш​лением и речью взрослого».
Р.Е. Левина провела исследование с позиций после​довательного системного анализа речевой и психичес​кой недостаточности алаликов. Однако прежде чем пе​рейти к его рассмотрению, необходимо сделать краткие замечания о причинах неудовлетворительного анализа речевых и познавательных дефектов у детей в упоми​навшихся исследованиях предыдущих лет. Как отмеча​лось, в исследованиях предшествующего периода уже сложились достаточно устойчивые представления об общей клинической картине речевого и психического недоразвития у «неговорящих» детей. По аналогии с речевыми расстройствами у взрослых больных с афази​ей были выведены две основные клинические формы алалии — моторная (не говорят, но понимают речь) и сенсорная (говорят, но не понимают). Была также кон​статирована недостаточность их познавательной сферы (мышления, памяти, представлений и др.), которая, однако, в отличие от глубокой умственной отсталости, относительно легко преодолевается в процессе коррекционного обучения.
Вместе с тем, оставаясь на теоретических позициях целостного подхода к пониманию психической жизни человека, эти исследователи могли описывать только вне​шние, «далее неразложимые» клинические феномены, лежащие на поверхности, без объяснения их внутрен​ней высокодифференцированной структуры и системных закономерностей проявления. У исследователей этого пе​риода еще отсутствовал структурно-динамический под​ход к анализу речевой и познавательной недостаточнос​ти детей. Не было учета фактора развития, системной взаимообусловленности первичных и вторичных откло​нений, сложных взаимоотношений нарушенных и со​хранных звеньев в общей картине патологических про​явлений. Качественно иной подход к изучению и объяс​нению нарушений высших форм психической деятель​ности при органических поражениях нервной системы, и в частности при локальных поражениях головного мозга, стал возможен лишь с появлением новых теоре​тических достижений в психологии и дефектологии, связанных прежде всего с именем Л.С. Выготского. Он указывал, что высшие психические функции образуют систему, и нарушение одной из них вызывает наруше​ние другой как части системы. Говоря об особенностях развития и распада высших психических функций, Л.С. Выготский развивает одно из своих ведущих поло​жений о том, что при локальных поражениях централь​ных зон мозга кроме специфического нарушения воз​никает также нарушение в отношении неспецифичес​ких функций, непосредственно связанных с этими зо​нами, что характер изменения этих неспецифических функций различен у детей и взрослых. Качественно нео​динаковый характер эти неспецифические нарушения имеют и при поражении различных зон мозга. Эти важ​ные положения Л.С. Выготского в дальнейшем легли в основу многих работ, выполненных с позиций систем​ного дифференцированного изучения патологии речевых и других высших психических процессов у детей и взрос​лых с органическими поражениями мозга.
К таким исследованиям принадлежит и работа Р.Е. Левиной, в которой при анализе нарушенных и со​хранных предпосылок речевых и психических функций у алаликов помимо приведенных положений Л.С. Вы​готского используется и учение И.П. Павлова о роли корковых анализаторных систем в «уравновешивании» организма со средой. Автор описывает четыре психо​логически типичные группы неговорящих детей (ала​ликов школьного возраста), в которые соответственно входят дети с нарушением:
1) слухового (фонематического) восприятия;

2) зрительного (предметного) восприятия;

3) мотивационных инициативных процессов (психической активности);

4) пространственных представлений.

Предположительно отмечается возможность существо​вания детей с нарушением (или недостаточностью) так​тильного восприятия.
За основу вычленения этих групп автором берется не традиционный описательный симптомологический критерий формы алалии, а объяснительный патогенетичес​кий принцип, позволяющий вскрыть первичную дефек​тность того или другого звена, необходимо участвующе​го на ранних этапах онтогенеза в формировании соот​ветствующего синдрома недоразвития речевой деятель​ности ребенка. Применение метода системного анализа привело к выделению различных по своей структуре пер​вичных и вторичных речевых дефектов у алаликов. По​казано, что первичное преобладание одной какой-либо недостаточности в том или другом звене психических процессов (акустическом, оптическом, пространствен​ном, мотивационном), участвующем в раннем формиро​вании речи детей, закономерно определяет особенности не только речевых нарушений, но и вторичной задерж​ки развития познавательных возможностей у детей.
Описание изучения и обучения алаликов, приведен​ное в работе Р.Е. Левиной, однозначно свидетельствует о том, что вторичное недоразвитие высших познаватель​ных функций у этих детей претерпевает принципиаль​но те же системные патологические изменения, что и речевые процессы, но на другом, более высоком функ​циональном уровне. В исследовании показано, что внут​ренняя структура познавательной деятельности у детей, входящих в различные группы, качественно неодина​кова и зависит прежде всего от первичного дефекта, выз​вавшего системное недоразвитие речи того или иного типа. При этом в системном анализе, проведенном в работе Р.Е. Левиной, факт первичной (ведущей) недо​статочности того или другого звена имеет дифференци​ально-диагностическое значение не сам по себе, взятый изолированно, а в обязательном соотношении с первич​ной сохранностью и высокими потенциальными возмож​ностями развития всех других основных звеньев, кото​рые одновременно являются эффективным средством, опорой коррекционного педагогического воздействия на ребенка. Анализируя имеющуюся у всех детей-алаликов подчас довольно выраженную недостаточность мыш​ления, понимания речи, памяти, представлений и дру​гих познавательных процессов, Р.Е. Левина одновремен​но показывает, почему эти нарушения закономерно но​сят характер вторичной задержки развития.
В работе показано, что внешние проявления недо​развития речи и нарушений развития познавательной деятельности алаликов обнаруживают часто сходные признаки. Однако эти нарушения в разных случаях имеют качественно разнородную психологическую струк​туру, зависящую от природы и особенностей первичной недостаточности. Как бы ни были внешне сходны про​явления дефекта, всегда существуют индивидуальные особенности и различия, обусловленные качественным своеобразием типа нарушения.
Положения и выводы в исследовании Р.Е. Левиной, касающиеся прежде всего самого метода системного ана​лиза недоразвития речевых и недостаточности познава​тельных процессов, имеют и в настоящее время перво​степенное дифференциально-диагностическое значение как в исследовательском, так и практическом отноше​нии. Этот метод, как известно, был предложен Л.С. Вы​готским и нашел особенно широкое применение и раз​работку в отечественной нейропсихологии (А.Р. Лурия, Э.С. Бейн, П.А. Овчарова, Л.С. Цветкова, и др.) и де​фектологии (P.M. Боскис, Р.Е. Левина, Т.А. Власова, В.И. Лубовский и др.).
Из анализа работ авторов видно, что наиболее про​дуктивное изучение особенностей психической деятель​ности детей с речевыми нарушениями возможно только при системном рассмотрении компонентов первичного и вторичного недоразвития тех или других факторов, лежащих в основе различных дефектных проявлений. На этом же пути нужно искать и решение сложного вопроса о соотношении нарушенных мышления и речи. Исследование Р.Е. Левиной показывает неправомерность утверждений авторов (А. Куссмауля, П. Мари, М.В. Бог​данова-Березовского и др.), которые считали, что веду​щая роль в недоразвитии речевых и других психичес​ких процессов у неговорящих и плохо говорящих детей принадлежит глубоким первичным нарушениям в их интеллектуальной сфере.
Позицию этих авторов в целом разделяют также не​которые современные отечественные исследователи (Р.А. Белова-Давид, В.В. Ковалев, Е.И. Кириченко, И.З. Бернштейн и др.). В анализе клинических проявле​ний интеллектуальной недостаточности детей с наруше​ниями речи эти исследователи, однако, используют лишь описательные критерии — без качественно-психологичес​кого рассмотрения внутренней природы и соотношения первичного и вторичного дефектов. В.В. Ковалев и Е.И. Кириченко отмечают, что в структуре интеллекту​ального нарушения детей младшего школьного возраста с общим недоразвитием речи типа ал алии: выделяются слабость абстрагирования, малый кругозор, инертность, замедленность наряду с расстройством высших корко​вых функций. В этой симптоматике авторы видят неслу​чайное сходство с олигофренией. Это сходство объясня​ется ими ранним поражением мозга и у алаликов, и у олигофренов. Данное поражение всегда вызывает общее психическое недоразвитие в той или иной степени.
Не останавливаясь подробно на анализе работ дру​гих авторов, придерживающихся в целом аналогичных позиций (Р.А. Белова-Давид, И.З. Бернштейн и др.), отметим только, что в них также отсутствует качествен​но-психологический подход к изучению познавательных особенностей алаликов и доминирует традиционный опи​сательный принцип рассмотрения недоразвития их пси​хических процессов без выявления внутренних законо​мерностей этого недоразвития. Р.А. Белова-Давид ука​зывала, что недостаточность психической деятельности детей дошкольного возраста с алалией характеризуется значительным снижением памяти, узостью объема вни​мания или низким уровнем его концентрации, быстрой истощаемостью нервной системы во время работы, от​сутствием целенаправленности либо в силу выраженной инертности нервных процессов, либо в силу импульсив​ности, недоразвитием понятийного мышления. Эти фор​мы умственного недоразвития внешне могут не отли​чаться от олигофренического слабоумия.
Работы Е.М. Мастюковой содержат большой ценный фактический материал по сравнительному изучению ди​намики речевого и интеллектуального развития детей с речевой патологией. В них использовались разнообраз​ные методики исследования: клинические, психологи​ческие, логопедические, нейрофизиологические (ЭЭГ), физиологические (ЭМГ) и др. Описаны особенности по​знавательной деятельности (мышления, памяти, внима​ния) и общего психического статуса (поведение, эмоци​онально-личностные реакции в различных ситуациях).
Представляют большой интерес данные автора (по изу​чению внутриречевых процессов у алаликов с использо​ванием объективного метода регистрации речедвигатель-ной импульсации (ЭМГ) в момент выполнения детьми устного счета, решения логико-грамматических и ариф​метических задач.
Соглашаясь с точкой зрения П. Мари, что при рече​вых расстройствах центрального происхождения веду​щей всегда является общеорганическая интеллектуаль​ная дефектность, М.В. Богданов-Березовский отмечал,что эти дети характеризуются значительно более низ​ким уровнем интеллектуального развития, это не явля​ется следствием речевой патологии, а выступает как первичный дефект. Что касается вопроса о взаимоотно​шениях речи и мышления, то здесь автор придает очень большое значение той «исключительной роли», какую играет «центр интеллигенции» в картине развития дет​ской речевой патологии. Вместе с тем М.В. Богданов-Березовский отмечает, что расстройства речи у этих де​тей связаны с дефектами сенсорной и моторной сферы, которые он берет за основу выделения различных форм нарушений речи, по своей симптоматике приблизитель​но совпадающих с современной клинической классифи​кацией алалий. Здесь важно выделить указание автора и на то, что, несмотря на общее недоразвитие у детей внимания и памяти, различные виды памяти (образная, моторная, слуховая и др.) могут быть развиты неодина​ково. Отмечаются также различия в уровнях развития понимания речи, представлений и понятий, что обус​ловлено видом речевого дефекта.
Отечественные исследователи, стоявшие на «узкореф​лексологических» позициях (СМ. Доброгаев, Л.А. Квинт), какого-либо существенного анализа особенностей мыш​ления у детей с речевыми расстройствами не приводят. Однако они, дифференцируя аномальных детей по раз​личным видам речевых (преимущественно звукопроиз-носительных) дефектов, учитывали их общую психичес​кую одаренность в соответствии с уровнем успеваемости при их обучении. Представители этого направления прак​тически отказывались от проблемы мышления, заменяя ее проблемой выработки условных рефлексов.
Но в большинстве случаев исследователи указывают только на нарушенные и не обращают должного внима​ния на сохранные или потенциально сохранные формы психической деятельности, не проводят сопоставитель​ного анализа взаимоотношений тех и других. В резуль​тате одним детям часто дается только негативная, а дру​гим позитивная или относительно позитивная характери​стика. Такой недифференцированный или упрощенно дифференцированный подход к изучению недоразвития психических процессов у детей с речевой патологией приводит часто лишь к констатации ряда фактов обще​го характера, на основании которых в помощь практи​ческой логопедии можно сформулировать или самые общие, или принципиально неверные методические ре​комендации.
Среди современных отечественных исследований в рамках проблематики логопсихологии можно отметить работы по изучению особенностей ощущений и воспри​ятия у детей с речевыми нарушениями (Г.Ф. Сергеева,
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Рис. 4. Ученые, внесшие вклад в развитие логопсихологии

Л.И. Белякова, А.П. Воронова, О.И. Усанова, Л.С. Цвет-кова и др.); особенностей внимания (О.Н. Усанова, Ю.Ф. Гаркуша и др.); особенностей памяти (И.Т. Вла-сенко, Э.Л. Фигередо и др.); особенностей мышления и воображения (Т.Н. Синякова, М.А. Фотекова, Ю.А. Эль-кин, В.П. Глухов и др.); особенностей коммуникатив​ных навыков у детей с речевой патологией (О.С. Павло​ва. Л.Г. Соловьева и др.); личностных особенностей де​тей с нарушенным речевым развитием (В.М. Шкловс​кий, В.И.Селиверстов, Г.А. Волкова, Л.А. Зайцева, О.С. Орлова и др.).
Контрольные вопросы
1. Какие теоретические позиции в зарубежных исследованиях сложились по вопросу взаимоотношений речи
и мышления в речевой патологии у детей и взрослых?

2. В чем суть целостного подхода в объяснении нарушений высших психических функций?

3. Какое значение имели работы Л.С. Выготского для становления логопсихологии?

4. Какое теоретическое и прикладное значение имела работа Р.Е. Левиной по системному анализу речевой и психической недостаточности алаликов?
5. Какие современные исследователи внесли вклад в разработку теоретических и практических вопросов логопсихологии?
Глава 3
МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ЛОГОПСИХОЛОГИИ
3.1. Основные методологические принципы логопсихологии
Под методологией обычно понимают систему прин​ципов и способов организации и построения теоретичес​кой и практической деятельности. В современном науч​ном знании термином «методология» обозначают три раз​личных уровня научного подхода. Первый уровень — это некоторый общий философский подход, общий спо​соб познания, принимаемый исследователем. Второй уро​вень методологии научного познания представлен част​ной (или специальной) методологией, понимаемой как совокупность методологических принципов, применяе​мых в данной области знания. Третий уровень — мето​дология как совокупность конкретных методических при​емов исследования. Отечественная специальная психоло​гия сформировалась и базируется на основе общепсихо​логической теории, разработанной А.Н. Леонтьевым, С.Л. Рубинштейном, П.Я. Гальпериным, А.Р. Лурия и др. Кроме того, другой, не менее важной составляющей ее фундамента являются концепции психического развития, созданные Л.С. Выготским, Д.Б. Элькониным, А.В. За​порожцем, Л.И. Божович, В.В. Давыдовым и др.
Прикладные науки, к которым относится и логопсихология, как правило, пользуются системой объясни​тельных принципов, созданной в рамках фундаментальных дисциплин. Поэтому сформулированные в общей психологии принципы являются едиными для всех от​раслей психологической науки. Они сформулированы в рамках традиций отечественной психологической шко​лы и основаны на идеях Л.С. Выготского, А.Н. Леонть​ева, Б.Г. Ананьева, С.Л. Рубинштейна и др.
К общеметодологическим принципам логопсихологии относят:
1. Принцип отражательности. Суть его сводится к тому, что все психические явления, во всем их много​образии, представляют особую, высшую форму отражении окружающего мира в виде образов, понятий, переживаний. Фундаментальными свойствами психического отражения являются его субъектность, активность, избирательность и целенаправленность. Процесс разви​тия психики есть по своей сути не что иное, как совершенствование способности к отражению. С этой точки зрения любые формы отклонений в психическом развитии представляют собой затруднения в процессе становления разных сторон отражательной деятельности психики. Эти затруднения могут касаться развития образного отражения, понятийного (словесно-логического), эмоционального, смыслового и т. д.
2. Принцип детерминизма. С его позиций психические явления рассматриваются как причинно-обусловленные, производные от внешнего воздействия, которое и отражается психикой. Наиболее точно в диалектической традиции принцип детерминизма сформулировал С.Л. Рубинштейн: внешняя причина всегда действует, преломляясь через внутреннее условие. В зависимости от этих внутренних условий одно и то же внешнее воздействие может приводить к разным эффектам. Связь между причиной того или иного отклонения и самим отклонением носит весьма сложный, неоднозначный,опосредованный характер. Один и тот же патогенный фактор может приводить к различным формам откло​нений, равно как и то, что разные причины могут при​водить к одному и тому же типу отклонения в разви​тии. Характер отклонения зависит не только от особен​ностей патогенного фактора, его интенсивности и дли​тельности действия, но и от целого ряда внутренних условий, таких как возраст, сила защитных механиз​мов индивида и целый ряд других его особенностей. Именно через эти внутренние условия и преломляется внешнее воздействие патогенного фактора.
3. Генетический принцип. Сущность его сводится к положению о том, что все психические явления необхо​димо рассматривать исключительно в динамическом пла​не, то есть в процессе развития и становления. Разви​тие есть универсальный способ существования психи​ческих явлений. По мысли С.Л. Рубинштейна, психи​ческие явления изучаются многими науками с разных точек зрения, начиная от философии, логики и кончая психиатрией и нейрофизиологией. С его точки зрения, психология должна рассматривать психическое, взятое в процессуальном, динамическом аспекте, в плане внут​ренних механизмов его развития. Отклоняющееся раз​витие представляет собой весьма сложное образование: одни стороны развивающейся психики могут оставать​ся относительно сохранными, другие проявляют при​знаки нарушений. Иначе говоря, в процесс онтогенеза (нормального возрастного развития) вплетается систе-могенез — процесс последовательного разворачивания в возрастном плане симптомов отклонения. Эти симп​томы никогда не появляются все сразу, они имеют оп​ределенную возрастную динамику. Таким образом, сим​птомы отклонений следует рассматривать как динами​ческое образование.
4. Принцип единства сознания (психики) и дея​тельности. Данный принцип сводится к следующему: психика развивается и проявляется в процессе внешней материальной деятельности человека, составляя ее внут​ренний план. По своей структуре (составу) внешняя и внутренняя (психическая) деятельность принципиаль​но сходны; внутренняя психическая деятельность вы​растает из внешней предметной. При этом осуществля​ются многообразные взаимопереходы: предметная пре​вращается в психическую (интериоризация) и наоборот (экстериоризация). Предельно упрощая характер связи психики и деятельности, можно сказать, что чем точ​нее и глубже сознание отражает окружающий мир, тем более гибким становится поведение человека и тем эффективнее его деятельность. Равно как и наоборот: чем активнее действует человек, тем точнее становится ха​рактер его отражения. Деятельностный подход предпо​лагает и то, что сама психическая реальность рассматривается как особая форма деятельности (рис. 5).
Кроме указанных принципов необходимо отметить важность реализации в логопсихологии системного под​хода. Системный подход — одно из методологических направлений современной науки, связанное с представ​лением, изучением, конструированием явлений, объек​тов как систем.
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Рис. 5. Методологические принципы логопедической психологии
Системный подход характеризуется:
· подходом к исследуемому объекту, явлению как к целому;

· вскрытием устойчивых компонентов связей, образующих структуру системы;

· нахождением вертикальных и горизонтальных структур;

· управлением, с помощью которого развивается система, реализуются связи между различными компонентами и уровнями.

3.2. Общие принципы обследования детей с речевыми нарушениями.
В области теории и методов обучения детей с ано​мальным развитием сделано много, но тем не менее ос​тается еще масса нерешенных вопросов. В частности, требует дальнейшего изучения вопрос о методах и прин​ципах обследования детей дошкольного и младшего школьного возраста с общим недоразвитием речи, с ум​ственной недостаточностью. Эффективность обучения связана со многими факторами, в частности с фактором дифференцированного подхода к дефекту, к методам его преодоления. Здесь помогает грамотно проведенное ней-ропсихологическое обследование больного ребенка.
Практика обучения детей, анализ литературы и дан​ные нейропсихологии указывают на ту огромную роль, часто неучитываемую, которую играет правильно и тща​тельно проведенное обследование состояния высших пси​хических функций ребенка, нуждающегося в направ​ленном обучении. Нейропсихологическое обследование ребенка — это задача, которую должны решать совмес​тно врач, логопед и нейропсихолог. Основная цель об​следования — обнаружение главного звена нарушения в каждый период обучения ребенка. Клинические диаг​нозы, с которыми ребенок поступает на обучение к ло​гопеду, не всегда отражают природу и тем более меха​низмы нарушения речи, они подчас лишь констатиру​ют наличие того или иного дефекта. Обычные для кли​ники речевые диагнозы — недоразвитие речи, задержка речевого развития, дисграфия, дислексия — мало помо​гают логопеду в подыскании адекватных методов рабо​ты по исправлению или преодолению дефекта.
Известно, что при одном и том же клиническом диаг​нозе можно наблюдать разные психопатологические кар​тины нарушений психических функций ребенка. Психи​ческие функции, и прежде всего речь и мышление, слож​ны по своему строению, и их протекание, как известно, зависит от совместной работы многих звеньев. Поэтому речь или интеллектуальная деятельность могут оказать​ся нарушенными по самым разным основаниям, и в за​висимости от того, какое звено окажется нарушенным, дефект приобретает ту или другую форму. Кроме того, форма дефекта речи, например, зависит и от взаимодей​ствия ее с другими психическими функциями, от их по​ложительного или отрицательного влияния на дефект, от личности ребенка, от его реакции на свой дефект и от отношения окружающих взрослых и детей и т. д.
Именно в этой связи обучение детей с аномальным развитием не может начинаться без квалифицирован​ного нейропсихологического обследования состояния всех высших психических функций, без выявления того основного звена, которое лежит в основе патологичес​кой картины нарушения речи у ребенка. Необходим также и учет открытого Л.С. Выготским закона «пере​хода функций вверх», согласно которому поражение у детей более низких уровней организации ВПФ негатив​но влияет на высший уровень их организации, что как раз может явиться причиной задержки общего психи​ческого или речевого развития, в то время как у взрос​лых больных высший уровень компенсирует нарушен​ные функции на их низшем уровне организации. Этот закон необходимо учитывать при обследовании детей с аномальным развитием с целью установления уровня нарушения (несформированности) той или другой выс​шей психической функции и при их обучении.
Только знание психологической структуры дефекта, нейропсихологического синдрома, квалификации основ​ных симптомов нарушения может указать логопеду путь и методы обучения. На необходимость подобного подхо​да к обследованию нарушенных функций у детей с па​тологическим развитием ВПФ (задержкой развития речи и др.) и к их обучению указывает не только теория, но и практика работы с подобными детьми. Практика по​казала, что у детей с недоразвитием всех сторон речи выделение ведущего нарушенного звена и направлен​ная работа над ним приносят максимальный успех. Учет системного эффекта и применение в соответствии с этим специальных методов обучения способствовали разви​тию и других психических процессов, связанных так или иначе с нарушенным звеном. Так, например, ран​няя лексическая недостаточность различного генеза и степени нарушения к 8-9 годам может повлечь за собой искажение устного высказывания, понимания обращен​ной речи, логико-грамматические затруднения, наруше​ние чтения и всех видов самостоятельного письма, про​странственного гнозиса, неизбежно приведет к наруше​нию счета и счетных операций у детей.
Выделение основного, ведущего фактора в каждом данном случае и направленное психолого-педагогичес​кое воздействие на него в процессе обучения позволят успешно развить все указанные стороны речи. Все это ставит вопрос о необходимости разработки эффектив​ных методов обследования детей, а также и разработки соответствующих методов их специального обучения. Аналитический нейропсихологический подход к обсле​дованию психических функций у ребенка, и прежде всего речи, должен быть направлен не только на выявление основного, ведущего дефекта, но и на установление его системного влияния на развитие других психических функций.
Наибольшее внимание при обследовании детей с ре​чевой патологией должно быть уделено не столько со​стоянию речи ребенка в данный момент, сколько состо​янию тех психических процессов, которые генетически являются как бы основой, «базой», на которой возни​кают речь и речевые функции, так как основная причи​на может корениться именно здесь, в том мире ощуще​ний и представлений, зрительных и акустических обра​зов (их дифференцированности и прочности).
Таким образом, к общим принципам обследования детей с нарушениями в развитии можно отнести (рис. 6):
1. Принцип комплексного изучения ребенка, кото​рый предполагает всестороннее обследование особеннос​тей развития всех видов познавательной деятельности, эмо​ционально-волевой сферы, мотивационно-потребностной сферы и т. д. Психологическое обследование должно со​провождаться анализом состояния органов чувств (зрения, слуха и др.)» двигательной сферы, состояния нервной сис​темы. В обследовании, кроме психологов, принимают уча​стие врачи, педагоги, дефектологи, логопеды.




Рис.6. Принципы проведения исследований в логопедической психологии.
2. Принцип целостного системного изучения ребенка предполагает обнаружение в процессе психодиагностического обследования не отдельных проявлений нарушения психического развития, а установление связей между ними, определение их причин. Основополагающим здесь является положение Л.С. Выготского о структуре дефекта, который и позволяет осуществлять системный анализ речевого нарушения. Целостное изучение ребенка может быть успешным, если оно будет осуществляться в процессе его деятельности — предметно-манипулятивной, игровой, учебной. Это помогает лучше выявить особенности познавательной сферы его личности.
3. Принцип динамического изучения ребенка, согласно которому при обследовании важно выяснить не только то, что дети знают и умеют, но и их возможности в обучении. Значимой для этого принципа является концепция Л.С. Выготского о соотношении обучения и развития, в соответствии с которой выделяется зона актуального развития и потенциального развития. Обследование детей с нарушениями в развитии рекомендуется планировать и проводить с применением обучающего эксперимента.
4. Принцип качественно-количественного подхода при анализе данных, полученных в процессе психологической диагностики. При реализации данного принципа предполагается не только учитывать конечный результат деятельности, но и анализировать процесс ее выполнения — способ, рациональность, логическая последовательность операций, настойчивость в достижении цели и т. д. При этом количественные и качественные показатели выступают во взаимосвязи. Отсюда следует необходимость применения при диагностике многих методик, приводящих к сочетанию количественного и качественного подходов к анализу результатов.
3.3. Методы логопсихологии
Метод — это способ, посредством которого познается предмет науки. Логопсихология, как и каждая наука, употребляет не один, а целую систему частных методов или методик. Методы науки служат раскрытию закономерно​стей, но сами они опираются на основные закономерности предмета науки. Поэтому методы науки развиваются и видоизменяются вместе с развитием самой науки.
Логопсихология использует организационные мето​ды. К ним относятся метод продольных срезов (лонгитюд), предполагающий изучение одной и той же груп​пы испытуемых на протяжении установленного отрез​ка времени; метод поперечных срезов, предполагаю​щий исследование разных испытуемых одновременно; комбинированный метод, предполагающий неоднок​ратное изучение на протяжении установленного перио​да двух или более различных групп испытуемых. Каж​дый из организационных методов имеет свои достоин​ства и недостатки.
В логопсихологии широко используется экспери​мент — это научно поставленный опыт, изучение ис​следуемого явления в созданных и контролируемых са​мим исследователем условиях. Эксперимент может быть лабораторным и естественным. Различают формы эксперимента: констатирующий, формирующий и кон​трольный. Говоря об организации экспериментальной процедуры в логопсихологии, нужно учитывать, что пос​ледняя должна быть адекватна реальным возможнос​тям обследуемого.
Прежде всего, исследователю необходимо удостоверить​ся в том, что испытуемый понял сущность предлагаемо​го ему задания. Весьма часто в силу разных причин — сенсорных, речевых, интеллектуальных, эмоциональных нарушений — обычно доступная для нормального ребен​ка инструкция оказывается не вполне понятной, хотя это не всегда осознается детьми с отклонениями в разви​тии. Вследствие чего проба выполняется совершенно не​удовлетворительно. В таком случае отрицательный ре​зультат отражает не сами возможности обследуемого, а степень точности понимания предложенного задания, что может быть причиной диагностической ошибки.
Экспериментальная процедура должна быть адекват​ной возможностям испытуемого по характеру стимуль-ного материала к последовательности его подачи. Ис​следователю необходимо учитывать наличие тех или иных нарушений зрения, слуха, двигательной сферы. В противном случае методика становится попросту не​валидной. При серьезных нарушениях речи и слуха сле​дует использовать задания, не требующие речевого от​чета. Инструкция может подаваться в форме демонст​рации образца действий, которые должен повторить ис​пытуемый.
Другой и весьма распространенной особенностью мно​гих детей с отклонениями в речевом развитии, накла​дывающей свой отпечаток на результаты эксперимента и требующей учета как при его организации, так и при интерпретации полученных данных, является незрелость их мотивационной сферы, ее неустойчивость, низкий уровень познавательных интересов. Связь мотивационных и операциональных компонентов психической деятельности общеизвестна. Как высокая, так и низкая за​интересованность испытуемого во время эксперимента способна привести к снижению его результативности. Именно неустойчивость может быть истинной причи​ной чрезвычайного разброса полученных показателей у одного и того же испытуемого. Это означает, что орга​низация экспериментальной процедуры с неизбежнос​тью требует учета состояния мотивационной сферы об​следуемого. Причинами отсутствия интереса может быть непонимание смысла предложенного задания, о чем го​ворилось выше, снижение уровня общей работоспособ​ности, быстро развивающееся утомление и связанное с ним чувство эмоционального дискомфорта. Эксперимен​татор должен помнить об этом и заранее предупреждать развитие утомления. Именно поэтому проведение экс​перимента в логопсихологии носит дозированный, порциальный характер.
Все перечисленные виды экспериментов так или иначе используются в логопсихологии, но преимущество отда​ется индивидуальной форме. Исключение составляют те ситуации, когда в качестве объекта исследования выбира​ются такие социально-психологические феномены, как об​щение, отношение, интерперсональная перцепция и т. п. Равное значение имеют как лабораторный, так и естествен​ный эксперимент, хотя последний к работе детьми с от​клонениями в развитии более предпочтителен в силу ука​занных выше особенностей мотивационной сферы.
Особым является вопрос о соотношении констатирую​щего и формирующего эксперимента. И та и другая фор​мы употребляются в практике логопсихологии. Конста​тирующий эксперимент в своей основе направлен на вы​явление наличных возможностей ребенка. Говоря слова​ми Л.С. Выготского, он диагностирует зону актуального развития, то есть спектр его знаний, умений, навыков на данный конкретный момент времени. Для логопсихологии как в научно-фундаментальных, так и в приклад​ных исследованиях задача определения зоны актуально​го развития особо важна, благодаря этому можно досто​верно оценить степень отставания ребенка от норматив​ных характеристик данного возраста, определить, какие стороны психики и поведения в большей степени нару​шены, а какие остаются относительно сохранными и т. д., что, в свою очередь, дает возможность организовать адек​ватную и целенаправленную коррекционную помощь. Прогноз возможен лишь на уровне формирующего экс​перимента, который является естественным и необходи​мым продолжением констатирующего. Формирующий эксперимент приобрел в логопсихологии особое значение. Он стал неотъемлемой частью дифференциальной диаг​ностики. Его использование позволяет качественно оценить психические явления, раскрыть характер самого процесса выполнения задания, а не только фиксировать статичный результат, каким бы выразительным он ни был. Кроме того, использование схем формирующего эк​сперимента дает возможность выявить качественный профиль отклоняющегося развития.
Наблюдение как преднамеренное, целенаправленное восприятие психических явлений с целью изучения их специфических изменений в определенных условиях и отыскания психологического смысла этих явлений, в силу пассивной позиции исследователя по отношению к объекту познания, безусловно, проигрывает экспери​менту во временных затратах. Но оно имеет и весьма важное преимущество. Эксперимент, в какой бы форме он ни реализовывался, всегда несет элемент искусствен​ности, что не может не сказаться на характере и каче​стве результатов. Наблюдение воспроизводит объект изу​чения в естественных условиях, что повышает его валидность. Наблюдение бывает сплошным или выбороч​ным, скрытым или включенным, одноразовым или про​лонгированным (лонгитюдиональным).
Как и вообще в психологии, наблюдение может быть эффективнным, если отвечает ряду требований. Преж​де всего, оно должно быть целенаправленным, то есть исследователь наблюдает не вообще за всем многообра​зием поведения индивида, а выбирает определенные, не​обходимые для изучения фрагменты. Другой важной осо​бенностью процесса наблюдения является его объектив​ность. Определенная степень достоверности суждений о внутренних субъективных состояниях индивида может быть достигнута только путем многократной, бесприст​растной регистрации поведенческих проявлений, а не их интерпретации. Сам процесс интерпретации представ​ляет собой сложный интеллектуальный акт, следующий за периодами накопления большого фактического мате​риала результатов объективного наблюдения.
Перечисленные условия относятся к процессу психо​логического наблюдения независимо от его цели и объек​та. В логопсихологии этот метод сопряжен с дополнитель​ными трудностями. Прежде всего, существенно возраста​ют временные затраты в силу увеличения сложности по​веденческих актов. На первых этапах у исследователя может даже складываться ощущение непрозрачности, ото​рванности поведения ребенка от наличной ситуации. Тре​буется богатый клинический опыт и знания, а также весьма длительное время, чтобы увидеть закономерность, «логи​ку» в рисунке поведения ребенка с отклонениями в разви​тии. Еще одна сложность организации и проведения про​цесса наблюдения может быть условно определена как «дефект-центризм». Смысл этого искусственно сконстру​ированного термина состоит в следующем. Как правило, наблюдатель заранее знает о неблагополучии ребенка, которого собирается изучать. Именно это знание и создает установку, искажающую процесс наблюдения, — все свое​образие поведенческого рисунка всецело объясняется за счет основного нарушения. «Дефект-центризм» — слож​ный установочный феномен, приводящий к смешению воз​растных и индивидуальных характеристик действий ре​бенка с клиническими симптомами.
В логопсихологии также используются тесты — стан​дартизированные, часто ограниченные во времени испы​тания, предназначенные для установления количествен​ных и качественных индивидуально-психологических различий в определенном психологическом свойстве; оп​росные методики, которые делятся на анкетирование и интервьюирование; беседа; социометрический метод, который используется для изучения межличностных от​ношений в группе; анализ процессов и продуктов дея​тельности — изучение продуктов детского творчества (рисование, конструирование, лепка).
Применение тестовых технологий требует высоко​го профессионализма и осторожности. Трудности возни​кают в отношении самой стандартизированности, жест​ко унифицированного характера проведения всего тесто​вого обследования, начиная от неизменности формули​рования инструкции, времени выполнении того или иного задания, качества стимульного материала и кончая вы​несением «сырых» оценок и пр. Сами параметры стан​дартов (форма, скорость подачи инструкции, ее содержа​ние, а также метрические характеристики стимульного материала) всегда соотнесены с возможностями нормаль​ного в психофизиологическом отношении человека. По​этому ребенок с отклонениями в развитии с самого нача​ла тестового обследования попадает в несоответствующую возможностям ситуацию. В этом случае низкие резуль​таты отражают не снижение диагностируемой способности, а неадекватность условий особенностям ребенка. В такой ситуации их стандартные характеристики сле​дует изменить, но внеся изменения в стандарт, индиви​дуальный результат уже нельзя сопоставить с имеющимся в тесте нормативом. В повседневной работе специальные психологи часто используют не весь тест, а лишь его от​дельные фрагменты, наиболее адекватные возможностям ребенка, или несколько изменяют стандартные условия. При этом в обоих случаях приходится ориентироваться не на тестовые нормативные данные, а собирать «внут​ренний» норматив, с которым соотносятся новые инди​видуальные результаты.
Ограниченное использование тестовых технологий свя​зано также с содержательными компонентами изучения лиц с отклонениями в развитии. Тест, как правило, фик​сирует конечный итог какой-то деятельности. Сам же про​цесс его получения остается недоступным для анализа. А для практики логопсихологии важно не само знание о низком результате, а понимание причин, породивших его. В противном случае эффективная коррекционная работа невозможна. Подавляющее большинство стандартизиро​ванных технологий отражают лишь наличный уровень психического развития испытуемого, зону его актуаль​ного развития. Но для практики специальной психоло​гии и коррекционной педагогики этого мало: необходи​мо иметь прогноз, сведения о потенциальных возможно​стях, о зоне его ближайшего развития. Это возможно только путем экспериментальной стратегии, и прежде всего формирующего (обучающею) эксперимента. Таким образом, тестирование в логопсихологии может ис​пользоваться с определенными ограничениями, в виде вспомогательного средства при ведущей роли экспе​риментального подхода и качественного анализа по​лученного материала.
Беседа выступает в качестве дополнения к экспери​менту и вполне самостоятельно. Ее проведение требует высокого профессионализма. Прежде всего, психолог должен установить хороший контакт с ребенком, со​здать атмосферу доверия и безопасности. Собеседник должен чувствовать заинтересованное отношение к себе. Следует просто и доходчиво объяснить причину, по которой с ним проводят данный разговор. Задаваемые вопросы должны быть понятны. Здесь также необхо​димо точно определить цель, основное содержание бе​седы, характер и последовательность предлагаемых вопросов, которые формулируются в процессе подго​товки. Психолог тактично направляет беседу в нуж​ном направлении, если исследуемый уходит в сторону, переформулирует вопросы, если они оказываются не​ясными. В процессе беседы фиксируются эмоциональ​ные реакции, интонации испытуемых. Беседа не дол​жна быть чрезмерно длительной, ибо ребенок может устать и утратить интерес к ее содержанию. В подоб​ной форме чаще всего проводится сбор психологичес​кого анамнеза — истории психического развития ре​бенка. Беседа с родителями, учителями, воспитателя​ми и другими взрослыми, знающими ребенка, может предоставить немало ценной информации.
Метод интроспекции в логопсихологии занимает от​нюдь не привилегированное место. Достаточно долго от​ношение к нему было крайне негативным. Тем не менее в процессе беседы или анкетного опроса мы имеем дело именно с результатами самоанализа испытуемого. Следу​ет иметь в виду, что возможности использования данных самонаблюдения в логопсихологии, в том числе и детс​кой, весьма ограничены. Его эффективность напрямую зависит от уровня развития самосознания, являющегося достаточно поздним новообразованием в психическом развитии. Тогда как есть все основания полагать, что любая форма дизонтогенеза в той или иной степени затрагивает разные стороны развития самосознания. Поэтому данные самонаблюдения чаще всего фиксируют лишь уровень развития последнего и не могут рассматриваться в каче​стве объективного достоверного факта. Исключение состав​ляют лишь случаи зрелого возраста в сочетании с полной интеллектуальной сохранностью.
Использование метода анализа продуктов деятель​ности, например в целях отбора в коррекционные уч​реждения, весьма ограничено и затруднено из-за его низ​кой дифференциально-диагностической разрешающей способности, что, безусловно, не закрывает путь его упот​ребления в качестве вспомогательного методического сред​ства (например, методики проективных рисунков и т. д.). Основными теоретическими проблемами, от решения ко​торых зависит дальнейшее использование этих техноло​гий в специальной психологии, являются проблемы свое​образия отклонений на уровне бессознательной психи​ческой активности: как и каким образом изменяется про​цесс проекции при разных формах дизонтогенеза; какие стороны психической реальности воспроизводятся в про​цессе проекции в условиях отклоняющегося развития — идет ли речь об обычных скрытых переживаниях или дизонтогенетических симптомах и т. д. Модификационным изменениям подлежит не только сама методическая процедура, что в ряде случаев вполне очевидно, но и ха​рактер интерпретации полученных данных. Так, напри​мер, широко используемые рисуночные пробы могут быть информативны только в отношении когнитивного и эмо​ционального развития ребенка. Но в тех случаях, когда у испытуемого имеют место даже слабо выраженные дви​гательные нарушения или несформированность сенсомоторной координации, не говоря уже о недостатках остроты центрального зрения или^цветоразличения, ха​рактеристики его графической продукции могут отражать совсем иные свойства его психического развития, неже​ли в условиях нормального онтогенеза. Другими слова​ми, клиническая картина, наслаиваясь на психологичес​кую, делает последнюю еще более неоднозначной, чем это бывает в случаях кормы.
Логопсихология использует различные методы обра​ботки данных. К ним относят количественный анализ (регистрация, ранжирование, шкалирование, статистичес​кий анализ результатов исследования и др.) и качествен​ный анализ (дифференциация материалов по группам, вариантам, описание типичных случаев и исключений и др.). Говоря о требованиях, предъявляемых к методикам в сфере специальной психологии и логопсихологии, сле​дует отметить, что своеобразие их требований во многом зависит от области их применения. Прикладная сфера, в отличие от научно-фундаментальной, помимо названных условий выдвигает еще одно — высокий уровень разреша​ющей способности той или иной методики для целей диф​ференциальной диагностики и отбора детей в коррекци-онно-образовательные учреждения. Такая диагностика предполагает прежде всего качественный, а не сугубо ко​личественный подход в анализе полученных в экспери​менте данных. Безусловно, качественного анализа вне количественного не бывает. Один вырастает из другого и представляет собой продукт интеллектуальной деятельно​сти экспериментатора, его творчество, умение за оцифро​ванными показателями увидеть психологическую реаль​ность. Достаточно часто в литературе феноменологичес​кий (описательный) уровень научного познания противо​поставляется объяснительному. При этом последний трактуется как высший. Реальность исследовательского процесса все же такова, что их правильно было бы обозна​чить как последовательные этапы. Без методичного и все​стороннего описания перейти к объяснению познаваемых явлений невозможно. Кроме того, неизбежная потребность в уточнении и углублении сведений об изучаемом возвра​щает процесс познания снова к описательному этапу. Ре​ализация качественного подхода в эксперименте возмож​на через объяснительный способ мышления, последнее же достигается путем тщательного описания. При осуществ​лении психологического анализа клинического материа​ла требования к феноменологии особенно высоки. В пос​леднее время в логопсихологии все шире начинают упот​ребляться различные методы параметрической и не​параметрической статистики. Многие исследователи справедливо отмечают, что техники статистического ана​лиза не являются собственно психологическими и исполь​зуются лишь как вспомогательное средство повышения точности и объективности полученных данных.
Психологические данные дополняются также за счет использования так называемых параклинических тех​ник, в последние годы все шире применяемых в облас​ти специальной психологии. Речь идет о психофизиоло​гических техниках: позитивно-эмиссионной томографии мозга, электроэнцефалографии, магнитоэнцефалографии, окулографии, электромиографии и др.
Контрольные вопросы
1. Какие общеметодологические принципы существуют в логопсихологии?
2. Какие выделяют принципы в обследовании детей с речевыми нарушениями?

5. Какова специфика проведения эксперимента в логоп​сихологии?
4. Каковы требования к проведению наблюдения в логопсихологии?

5. Чем ограничивается использование тестов в логопсихологии?

Глава 4
КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ ОСНОВЫ ЛОГОПСИХОЛОГИИ
4.1. Теория компенсации психических функций
Компенсация психических функций — это возме​щение недоразвитых или нарушенных психических фун​кций путем использования сохранных или перестройки частично нарушенных функций. При компенсации пси​хических функций возможно вовлечение в действие но​вых структур, которые раньше не участвовали в осуще​ствлении данных функций или выполняли при этом дру​гую роль.
Выделяют два типа компенсации функций:
1) внутрисистемная компенсация, которая осуществляется за счет привлечения сохранных нервных элементов пострадавших структур (например, при потере слуха развитие остаточного слухового восприятия);
2) межсистемная компенсация, которая осуществляется путем перестройки функциональных систем и включения в работу новых элементов из других структур за счет выполнения ранее несвойственных им функций (например, компенсация функций зрительного анализатора у слепорожденных осуществляется за счет раз​
вития осязания) (рис. 7).





Рис 7. Типы компенсации психических функций

Чаще наблюдаются оба типа компенсации функций. Это имеет особое значение в случае врожденных или рано возникших нарушений психического развития.
Высшие человеческие формы компенсации обеспечива​ют возможности полноценного развития личности.
Теория компенсации прошла длительный путь раз​вития в тесной взаимосвязи с историей развития специ​ального обучения. Долгое время основным принципом психического развития считалось саморазвитие изна​чально заложенных способностей, поэтому в процессах компенсации внешнее воздействие рассматривалось лишь как толчок к их спонтанному развитию. Часто роль та​кого толчка отводилась слову, которому приписывалось мистическое воздействие на психику человека.
Особое место в теории компенсации занимает теория сверхкомпенсации австрийского психолога А. Адлера. Он выдвинул принцип внутреннего единства психоло​гической жизни личности и подчеркивал роль социаль​ного, а не биологического фактора в психическом раз​витии человека. Адлер считал, что формирование лич​ности происходит в основном в первые пять лет жизни ребенка, когда у него развиваются свой стиль поведе​ния, который определяет образ мыслей и действий во все последующие периоды. С точки зрения Адлера, че​ловек — это самое биологически неприспособленное су​щество, поэтому у него изначально возникает ощуще​ние неполноценности, которое усиливается при нали​чии у ребенка какого-либо физического или сенсорного дефекта. Самоощущение неполноценности, дефективно​сти является постоянным стимулом к развитию его психики, то есть дефект предполагает не только отри​цательное влияние на человека, но и положительное. Стремясь преодолеть чувство неполноценности и само​утвердиться среди других, человек актуализирует свои творческие возможности. Адлер выводит основной пси​хологический закон превращения органической непол​ноценности — через субъективное чувство малоценнос-ти, которое является оценкой своей социальной пози​ции, — в стремление к компенсации и сверхкомпенса​ции. В то же время сверхкомпенсация — это крайняя точка одного из двух возможных исходов процесса ком​пенсации, это один из полюсов осложненного дефектом развития. Другой полюс — это неудача компенсации, уход в болезнь, невроз, полная асоциальность психоло​гической позиции. Между этими двумя полюсами рас​положены всевозможные степени компенсации — от ми​нимальной до максимальной.
Л.С. Выготский обосновал понимание компенсации как синтеза биологического и социального факторов. В теории компенсации Л.С. Выготского можно выде​лить следующие положения:
1. Л.С. Выготский придавал большое значение вклю​чению аномальных детей в разнообразную социально зна​чимую деятельность, созданию активных и действен​ных форм детского опыта. При выпадении какого-либо органа чувств другие органы начинают выполнять та​кие функции, которые не выполняются ими обычно. Поэтому необходимо обращать внимание на развитие этих функций.
2. Положение о связи общих задач воспитания и специальных методик, подчинение специального воспитания социальному, их взаимозависимость. Например, при нарушении слуха вопрос обучения детей устной речи становится не только специальным вопросом методики обучения его артикуляции, но и центральным вопросом сурдопедагогики. Необходимо как можно раньше так организовать жизнь ребенка с нарушенным слухом, что бы речь была ему нужна и интересна. Необходимо создавать потребности в общечеловеческой речи — тогда и появится речь.

3. Основной путь компенсации людей с различными нарушениями — включение их в разнообразную актив ную деятельность, которая обеспечивает возможность формирования высших форм сотрудничества. Трудовая деятельность создает оптимальные условия для полноценной интеграции в обществе.

4. Положение о том, что сам по себе дефект психического развития не делает его носителя дефективным. Решает судьбу личности не дефект сам по себе, а его социально-психологическая реализация. Компенсаторные возможности индивида полностью раскрываются только при условии, что дефект становится осознанным. Уровень компенсации определяется характером и степенью дефекта, резервными силами организма и внешними социальными условиями.

4.2. Учение о структуре дефекта
Любой вариант дефекта в развитии обладает некото​рыми общими параметрами. В.В. Лебединский выделил параметры дизонтогенеза (рис. 8). Параметры нарушенного развития





Рис. 8. Параметры дизонтогенеза.
К одному из этих параметров относят функциональ​ную локализацию нарушения, которая делится на частную и общую. Частная характеризуется расстрой​ством отдельных функций — восприятия, предметных действий, речи, внимания и т. д. Общие нарушения про​являются в дисфункциях разных сторон регуляторных систем.
Другой параметр дизонтогенеза — возраст челове​ка, в котором у него появилось то или иное наруше​ние. Здесь наблюдается следующая закономерность: чем раньше в возрастном отношении у ребенка появляется нарушение, тем тяжелее его последствия, и наоборот. Чем младше ребенок, тем больше вероятность того, что возникшее нарушение приведет либо к недоразвитию, либо к задержанному развитию. Как правило, раньше других формируются функции с наиболее коротким циклом созревания. Именно они повреждаются прежде всего. Более молодые и более сложные по структуре эле​менты имеют соответственно и более длительный цикл созревания. Для них в случае патогенного воздействия более типичны явления недоразвития или задержанно​го развития. В сензитивные периоды психические фун​кции характеризуются снижением уровня резистентно-сти к воздействию патогенного фактора. Именно поэто​му они в первую очередь и нарушаются. За пределами сензитивного периода их устойчивость к неблагоприят​ным воздействиям повышается. Разные виды дизонто​генеза имеют разное соотношение поврежденных, недо​развитых и задержанных в развитии функций.
Важный параметр дизонтогенеза — характер и воз​растная динамика межфункциональных связей. В со​временной психологии выделяют три типа межфункци​ональных связей, которые одновременно являются и ге​нетическими этапами интеграционных процессов раз​личных компонентов психики. Первый тип связей, свойственный для ранних этапов онтогенеза, характе​ризуется временной необратимостью отдельных функ​ций, в формировании которых явно доминируют про​цессы дифференциации. Второй тип называется ассоци​ативным. Он касается появления целостных комплек​сов пространственно-временной близости. Наконец, третий тип — иерархический, наиболее сложный с точ​ки зрения организации. Это многослойная структура, при которой высшие уровни, реализующие работу бо​лее сложных функций, подчиняют себе низшие, свя​занные с действием элементарных психических процес​сов. Такой тип связей обладает высокой степенью плас​тичности и устойчивости. В случае отклоняющегося развития часто наблюдаются нарушения в формирова​нии межфункциональных связей.
Особое значение в специальной психологии придает​ся соотношению первичных и системных расстройств как особому параметру дизонтогенеза. Это соотношение часто называют структурой нарушенного развития. По​нятие «структура дефекта» ввел Л.С. Выготский. Он выделил первичные дефекты и вторичные (рис. 9).
Первичные дефекты — это мало обратимые изме​нения в параметрах работы той или иной функции, выз​ванные непосредственным воздействием патогенного фактора. Речь идет о нарушениях в работе именно пси​хических функций, а не их анатомо-физиологических предпосылок. В литературе нередко встречаются указа​ния на то, что первичными выступают органические поражения мозга и анализаторных систем. В действи​тельности подобные нарушения не представляют собой явления психологического порядка и не могут вклю​чаться в структуру психологического анализа. Следует отметить, что при определенных условиях в развитии первично нарушенных функций может появляться оп​ределенная позитивная динамика.
Вторичные дефекты имеют иную природу и свой​ства, представляя собой обратимые изменения процесса развития психических функций, непосредственно свя​занных с первично нарушенной. Подобные расстройства обладают большей степенью обратимости под влиянием коррекционных мероприятий, что не исключает в ряде случаев возможности спонтанного восстановления.






Рис. 9. Структура нарушенного развития.
Выраженность вторичных нарушений убывает по мере того, как непосредственные связи сменяются опосредо​ванными. Также существует понятие «третичные на​рушения», под которым имеют в виду нарушения раз​ных сторон психики, не имеющих непосредственных свя​зей с первично поврежденной функцией. Третичные нарушения рассматриваются в ряду индивидуально ва​риабельных признаков, необязательных для лиц с оп​ределенным типом дизонтогенеза. Одно и то же первич​ное нарушение с возрастом будет менять состав вторич​ных отклонений. Этим объясняются существенные раз​личия в структуре последних при одном и том же первичном расстройстве у людей разного возраста. Со​отношение между симптомами первичных и вторичных отклонений в развитии определяется не только харак​тером межфункциональных связей и фактором хроногенности, но и во многом зависит от индивидуальных особенностей человека (от его компенсаторных возмож​ностей) и тем более от своевременности и адекватности коррекционной работы, эффективность которой тем выше, чем раньше она начинается. Благодаря этому не всегда удается обнаружить прямую зависимость между глубиной и выраженностью первичного дефекта и ха​рактером проявлений вторичных отклонений.
Соотношение первичных и вторичных симптомов на​рушенного развития характеризуется еще одной особен​ностью, которая обозначается термином «вектраль-ность». Вектралъностъ — это направленность распро​странения вторичных нарушений. Выделяют два вида вектральности — «снизу вверх» (свойственен для ситуа​ции, при которой первично нарушается какая-то элемен​тарная функция, а вторично недоразвиваются более слож​ные, надстраивающиеся над ней) и «сверху вниз» (нару​шение в сфере высших психических функций оказывает негативное воздействия на развитие и реализацию низ​ших). Чем теснее связано вторичное отклонение с пер​вичным дефектом, тем сложнее его коррекция. Напри​мер, отклонения в произношении глухих детей находят​ся в тесной зависимости от нарушения слуха, поэтому их коррекция сложна. Развитие других сторон речи не находится в столь тесной зависимости от слуха, и их кор​рекция более легкая (например, словарный запас приоб​ретается не только за счет устного общения, но и благо​даря чтению и письму). Чем дальше имеющееся наруше​ние стоит от биологической системы, тем успешнее оно поддается психолого-педагогической коррекции.
Структура нарушенного развития не остается с воз​растом неизменной. В процессе развития изменяется иерархия между первичными и вторичными нарушени​ями. Если на начальном этапе основным препятствием к обучению и воспитанию является первичный дефект, то затем, в случае несвоевременно начатой коррекцион-ной работы или при ее отсутствии, вторично возникшие явления психического недоразвития начинают занимать ведущее место в формировании негативного отношения к себе, социальному окружению и основным видам дея​тельности. Распространяясь на все более широкий круг психологических проблем, вторичные дефекты начина​ют оказывать негативное влияние на более элементар​ные психические функции. Динамика структуры нару​шенного развития может быть как негативной, так и позитивной. Характер последней во многом зависит от особенностей коррекционной работы, но при условии, что сама первично поврежденная функция в своих па​раметрах остается относительно неизменной. Качествен​ный анализ нарушенного развития подразумевает вы​деление трех групп психических феноменов — первич​но нарушенных функций, вторично задержанных и со​хранных. Две последние группы очень важны для правильной организации и содержания коррекционной работы в отношении вторичных нарушений и развития сохранных функций. Характер соотношений первичных и вторичных симптомов весьма сложен. Это подтверж​дается реальной психодиагностической практикой. Не всегда легко обнаружить первичный дефект и отделить. его от вторичных, в силу того, что последние могут быть весьма выраженными. В подобных случаях не исключе​на диагностическая ошибка, при которой вторичные от​клонения принимаются за первичные. Следствием это​го могут быть неправильные рекомендации относитель​но характера и направления коррекционной работы, сни​жающие ее эффективность.
4.3. Общие закономерности нормального и аномального психического развития
Л.Ф. Обухова систематизировала законы детского раз​вития, сформулированные Л.С. Выготским следующим образом:
1. Закон цикличности. Детское развитие имеет слож​ную организацию во времени: свой ритм, который не совпадает с ритмом времени, и свой темп, который ме​няется в разные годы жизни. Так, год жизни в младен​честве не равен году жизни в отрочестве.
2. Закон метаморфозы в детском развитии: раз​витие есть цепь качественных изменений. Ребенок непросто маленький взрослый, который меньше знает или меньше умеет, а существо, обладающее качественно от​личной психикой.
3. Закон неравномерности детского развития: каждая сторона в психике ребенка имеет свой  оптимальный период развития.
4. Закон формирования высших психических функций. В работах Л.С. Выготского можно выделить два сформулированных им закона.
Закон первый гласит, что функции развиваются не пропорционально и равномерно. Закон второй: в каж​дом возрасте есть доминирующая функция. Наиболее фундаментальные функции, которые нужны сначала, которые обосновывают другие, развиваются раньше.
К общим закономерностям аномального развития от​носят следующие:
1. Снижение способности к приему, переработке, хранению и использованию информации. Эта особенность может наблюдаться на протяжении длительного времени или быть характерной только для определенного периода онтогенеза.

2. Трудность словесного опосредствования.

3. Замедление процесса формирования понятий.

4. Наличие специфических закономерностей, характерных для всех нарушений физического или сенсорного развития. Так, при умственной отсталости, общем недоразвитии речи или задержке психического развития наблюдаются явления ретардации — незавершенности формирования психических функций, характерных для данного периода. Например, Р.Е. Левина описала детей с общим недоразвитием речи, у которых наблюдалось патологически длительное сохранение автономной речи. При нормальном психическом развитии автономная речь существует в течение нескольких месяцев на втором году жизни. Обычно взрослые требуют от ребенка четкого про​изношения и дают соответствующие образцы слов, что положительно сказывается на развитии фонематическо​го слуха и артикуляции. В результате происходит инво​люция автономной речи. У детей с общим недоразвити​ем речи (ОНР) этого не наблюдается. Дальнейшее разви​тие речи происходит у них не в результате смены авто​номной речи на обычную, а внутри самой автономной речи за счет накопления словаря автономных слов, т. е. фиксируется один из низших этапов развития речи. 
5. Наличие закономерностей, характерных только для данного вида нарушения психического развития.








Рис. 10. Закономерности нарушенного развития.
4.4. Биологические и социальные факторы риска возникновения речевых нарушений
Мозговая организация речевых функций стала пред​метом разностороннего изучения клиницистов, нейро​физиологов и психологов. Начиная с середины XIX в. первые сообщения о механизмах речи появились в ра​ботах П. Брока (1861), К. Вернике (1873). Дальнейшее изучение участия различных зон коры в обеспечении речевой деятельности дало возможность считать, что моторные функции локализуются в задних отделах лоб​ных извилин левого полушария (у правшей) головного мозга (центр Брока), а сенсорная сторона речи — в ле​вой задней височной извилине (центр Вернике). Орга​низация речевой функции разносторонне освещена А.Р. Лурия. Речевая патология является следствием по​вреждения периферических и центральных отделов слу​хового, зрительного, двигательного анализаторов. При повреждении периферических отделов слухового анали​затора страдает восприятие устной речи, что является причиной возникновения сенсорной афазии (или ала-лии), при этом нарушается фонематический слух. По​вреждение различных отделов зрительного анализатора сопровождается нарушением восприятия письменной речи. Нарушение моторно-двигательного анализатора приводит к недостаткам произношения, так как страда​ют подвижные органы артикуляции (губы, мягкое небо) и статическое (твердое небо), а также органы голосооб-разования и дыхания (голосовые связки, гортань, лег​кие, бронхи, трахея, диафрагма). Все перечисленное в литературе часто обозначается как периферический отдел речедвигательного анализатора.
Различные неблагоприятные воздействия на мозг во внутриутробном периоде развития,  во время родов, а также в первые годы жизни ребенка могут приводить к речевой патологии. Структура и степень речевой не​достаточности во многом зависят от локализации и тя​жести мозгового поражения, а эти факторы, в свою оче​редь, связаны со временем патогенного влияния на мозг. При этом наиболее тяжелое поражение мозга возникает в период раннего эмбриогенеза, на 3-4-м месяце внут​риутробной жизни, в период наиболее интенсивной диф-ференцировки нервных клеток.
Среди причин, вызывающих недоразвитие мозга и приводящих к тяжелым нарушениям речи, наиболее ча​стыми являются инфекции и интоксикации матери во время беременности, токсикозы, родовая травма, асфик​сия, несовместимость крови матери и плода по резус-фак​тору (резус-конфликт) или по группам принадлежности крови, заболевания центральной нервной темы (нейро-инфекции — менингиты, энцефалиты, менингоэнцефали-ты) и травмы мозга в первые годы жизни ребенка.
В происхождении моторной алалии исследователи выделяют преимущественное значение родовой череп​но-мозговой травмы и асфиксии новорожденных.
В работах Е.М. Мастюковой [19, 20, 21] указывает​ся, что употребление алкоголя и никотина во время бе​ременности также может привести к нарушениям фи​зического и нервно-психического развития ребенка, од​ним из проявлений которых часто является общее недо​развитие речи. При алкогольном синдроме плода дети рождаются с низкой массой тела, отстают в физическом и психическом развитии. Общее недоразвитие речи у этих детей сочетается с синдромами двигательной расторможенности, аффективной возбудимости и с крайне низкой умственной работоспособностью.
В тех случаях, когда вредоносное воздействие на ре​чевые зоны мозга ребенка происходит в период, когда речь его уже сформировалась, может иметь место рас​пад речи — афазия.
Возникновение обратимых форм нарушений разви​тия речи может быть связано с неблагоприятными ус​ловиями окружения и воспитания. Психическая депри-вация в период наиболее интенсивного формирования речи приводит к отставанию в ее развитии. Если влия​ние этих факторов сочетается с негрубой церебрально-органической недостаточностью или с генетической пред​расположенностью, то нарушения речевого развития приобретают более стойкий характер и проявляются в виде общего недоразвития речи.
Общее недоразвитие речи обычно является следстви​ем резидуально-органического поражения мозга (этим термином обозначаются состояния, которые являются результатом законченного патологического процесса). Его следует отличать от нарушений речевого развития при текущих нервно-психических заболеваниях (эпилеп​сии, шизофрении и многих др.). По сравнению с детьми с интеллектуальной недостаточностью у детей с выра​женной речевой патологией в основном наблюдаются остаточные проявления органического поражения цен​тральной нервной системы — минимальная мозговая дисфункция (ММД).
Особое место в этиологии нарушений речи занимает так называемая перинатальная энцефалопатия — пора​жение мозга, возникающее в период родов.
В зависимости от степени выраженности и локализа​ции органической и функциональной недостаточности центральной нервной системы при нарушениях речи мо​жет наблюдаться:
■ локальный речевой дефект (недостаточность рече​вых зон коры головного мозга), при котором нару​шения познавательной сферы вторичны;
■ сочетанный психоречевой дефект (недостаточность не только речевых зон, но и височно-теменно-заты-лочных областей коры головного мозга), в структуру которого входят нарушения как познавательной сфе​ры, так и речи.
Контрольные вопросы
1. Что такое компенсация психических функций и каких видов она бывает?

2. Какие положения выделяют в теории компенсации Л.С. Выготского?

3. Какие выделяются параметры нарушенного развития?

4. Что такое первичный и вторичный дефекты и чем они отличаются?

5. В чем заключаются основные закономерности нормального и отклоняющегося психического развития?

6. Каковы причины возникновения речевых нарушений?
Глава 5
ПСИХОЛИНГВИСТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ЛОГОПСИХОЛОГИИ
5.1. Лингвистическая понятийная база
Среди проблем лингвистики и психолингвистики, важных с точки зрения логопсихологии, можно выде​лить следующие:
1. Проблема соотношения лингвистических и психолингвистических единиц. Лингвистами язык рассматривается в виде сложного многоуровневого образования, в котором единицы нижних уровней являются составляющими уровней высших. Языковые единицы соотнесены с языком или языковым стандартом. Язык -это система знаков. Два вида деятельности являются наиболее адекватными языку — общение и познание. Язык существует и реализуется через речь. Психолингвистические единицы — оперативные единицы порождения и восприятия речи — могут быть соотнесены с речевой деятельностью, которая выступает или в виде целостного акта деятельности, или в виде речевых действий, включенных в неречевую деятельность. Структура речевой деятельности или речевого действия совпадает со структурой любой деятельности, т. е. включает в себя фазы ориентировки, планирования, реализации и контроля.
2. Проблема развития детской речи. Онтогенез языковой способности — это сложное взаимодействие процесса общения взрослого и ребенка и процесса развития предметной и познавательной деятельности. Развитие речи — это прежде всего развитие способности обще​ния. Существует следующая периодизация развития речи, соответствующая трем аспектам: фонетическому, грамматическому и семантическому:
1) период, когда ребенок еще не способен правильно усвоить звуковой облик слова;

2) период, когда звуковой облик усвоен, но не усвоены структурные закономерности организации высказывания;

3) период, когда усвоено все это, а также предметная отнесенность слов, но не усвоена понятийная отнесенность.

Постепенно развивающаяся у ребенка языковая спо​собность обеспечивает усвоение, производство, воспро​изводство и адекватное восприятие языковых знаков. Таким образом, в процессе развития речи изменяется характер взаимодействия имеющихся в распоряжении ребенка языковых средств и характер функционирова​ния этих средств, т. е. способ использования языка для целей познания и общения. Сопоставление изменений в характере этих взаимодействий при нормальном и на​рушенном психическом развитии поможет лучше орга​низовать адекватные типу нарушения педагогические воздействия.
3. Развитие символической функции в онтогене​зе. В концепции Л.С. Выготского эта проблема связана со становлением языковой способности и предпосыл​ками развития мышления и речи. Их развитие совер​шается не параллельно и неравномерно: выделяется до-речевая стадия развития интеллекта и доинтеллектуальная стадия развития речи. До определенного мо​мента речь и мышление развиваются независимо друг от друга. В возрасте примерно двух лет ребенок открыва​ет символическую функцию речи, мышление становится речевым, а речь интеллектуальной. Слово становится единством звука и значения и содержит в себе все основ​ные свойства, присущие речевому мышлению в целом.
4. Проблема анализа своеобразия языка как общественного явления, как необходимого условия существования общества. Для логопсихологии является важным положение о существовании тесной связи между социализацией личности и социальными аспектами речевого общения. При этом в систему детерминант речевой деятельности должны быть включены такие, которые будут отражать отношения, связывающие общающихся людей с более широкими системами (социальной группой, обществом). В социальном характере языка выделяют два аспекта:
· социальная природа языковой способности. Она формируется в процессе усвоения системы языковых знаков, в которых смоделировано социальное бытие людей. Решающую роль при этом играет форма деятельности, создающая предпосылки для этого усвоения - межличностное общение;

· социальная обусловленность речевой деятельности, которая предопределена природой языковых знаков, социальным опытом, зафиксированным в значениях. На всех ступенях социализации развитие личности социально детерминировано — системой значений и правил оперирования словами, структурой деятельности, в которую входит речевое действие, этическими правилами.

5. Проблема психолингвистического анализа отклонений от нормального речевого развития. Патология речи определяется как нарушение речевой деятельности, обусловленное несформированностью психо-физиологических механизмов, обеспечивающих усвое​ние, производство, воспроизводство и адекватное восприятие языковых знаков.
С точки зрения лингвистики выделяют следующие формы речевой патологии:
· собственно психолингвистические речевые нарушения, связанные с патологией личности, сознания и
высших психических функций (шизофрения);

· речевые нарушения, возникающие вследствие локальных поражений мозга (афазии);

· речевые нарушения, связанные с врожденными илиприобретенными нарушениями сенсорных систем
(глухота);

· речевые нарушения, связанные с умственной отсталостью или задержкой психического развития;

· речевые нарушения, связанные с дефектом моторного программирования речи или реализацией мотор​
ной программы (заикание).
Лингвистический и психолингвистический анализ позволяет укрепить понятийную базу логопсихологии, определить научно обоснованные подходы к классифи​кации речевых нарушений, наметить пути и способы адекватного педагогического воздействия, основанные на учете структуры дефекта. Поскольку любое наруше​ние в развитии ребенка негативно влияет на формиро​вание навыков социального взаимодействия, важно знать общие закономерности существования и развития язы​ка, а также те препятствия, которые появляются у ре​бенка с дефектом как у партнера по социальной комму​никации. Это позволяет определить те закономерности, которые должны лежать в основе реабилитационной деятельности по развитию у детей навыков социальной коммуникации, способствующих их полноценной соци​ализации.
5.2. Лингвистическая характеристика речи
Речь представляет собой сложную психическую дея​тельность, имеющую различные виды и формы. Выде​ляют экспрессивную и импрессивную речь.
Экспрессивная (воспроизводимая) речь — это выс​казывание с помощью языка, направленное вовне и про​ходящее в несколько этапов: замысел—внутренняя речь—внешнее высказывание.
Импрессивная (воспринимаемая) речь — это про​цесс понимания речи (устной или письменной) окружа​ющих, который проходит несколько этапов: восприя​тие речевого сообщения, деление информационных мо​ментов, формирование во внутренней речи общей смыс​ловой схемы воспринятого сообщения.
В целом выделяют четыре самостоятельные формы речевой деятельности, из которых к экспрессивной речи относится письменная речь (собственно письмо), а к импрессивной — понимание устной речи и понимание пись​менной речи (чтение).
Устная речь — сложный, многогранный процесс, включающий в себя:
· фонетическую сторону речи (смыслоразличительные звуки речи);

· лексико-грамматическую (слова, фразы, сообщения);

· мелодико-интонационную (интонация, голос, окраска);

· темпо-ритмическую (темп и ритм речи).

Устная речь может быть диалогической и монологической. На основе устной речи строится и развивается письменная речь, которая может быть самостоятель​ной или под диктовку, и чтение.
В зависимости от выпадения того или иного компо​нента речи лингвистические нарушения делятся на следующие:
1. Фонетические нарушения — неправильное произношение одного или группы звуков (шипящих, свистящих, средне— и заднеязычных звуков; нарушения твердости—мягкости, глухости— звонкости согласных звуков).
2. Лексико-грамматические нарушения. Среди этих нарушений выделяют: ограниченный словарный запас; обедненная фраза; неправильное согласование слов во фразе; неправильное употребление предлогов, падежей; недоговаривания, перестановки.
3. Мелодико-интонационные нарушения: неправильное употребление ударений (логических — во фразе, грамматических — в слове); нарушения, связанные с силой, высотой, тембром голоса (тихий, хриплый, квакающий, сдавленный, невыразительный, визгливый, глухой, немодулированный).
4. Темпо-ритмические нарушениям ускоренный темп, связанный с преобладанием в коре головного мозга процессов возбуждения (тахилалия); замедленный темп, связанный с преобладанием процессов торможения (брадилалия); прерывистый темп (необоснованные паузы, спотыкания, скандирование звуков и слов, запинки несудорожного (физиологические итерации, полтерн) и судорожного характера (заикание).
5. Нарушения письменной речи:
· письма: неправильная перешифровка фонемы в графему; недописки; пропуски и смешение букв в слове; несогласование и перестановки слов в предложении; выходы за строчку и др.;

· чтения: замена и смешение звуков; побуквенное чтение; искажение звуко-слоговой структуры слова; нарушение понимания прочитанного; аграмматизмы.
5.3. Клиническая характеристика речи
В детском возрасте в развитии речевых процессов зна​чительную роль играет правое полушарие. В настоящее время высказывается точка зрения, что недостаточная осознанность и произвольность детской речи на ранних этапах ее становления связана с активным участием в организации речевого акта именно правого полушария. В формировании же сознательного и произвольного при​менения речевых средств ведущая роль принадлежит структурам доминантного по речи (обычно левого) по​лушария.
Особенностью речевых нарушений в детском возрас​те является их обратимость, что связано с высокой пла​стичностью детского мозга.
Речевые нарушения, наблюдаемые в детском возрас​те, могут быть физиологического (связаны со сроками созревания центральных структур головного мозга) и патологического (болезненного) характера.
Патологические нарушения речи в зависимости от локализации подразделяются на центральные и пери​ферические, а в зависимости от характера нарушения — на органические и функциональные.
Клинические формы нарушений речи:
1) периферического характера:
· механическая дислалия (нарушения звукопроизношения связаны с различными нарушениями строения артикуляционного аппарата);

· функциональная дислалия (нарушение функции артикулирования — неправильные, неточные движения артикуляционного аппарата при сохранном строении органов артикуляции);

· ринолалия — нарушение звукопроизношения и просодической стороны речи, в первую очередь голоса, вызванное нарушением строения артикуляционного аппарата в виде расщелин (незаращения) губы, альвеолярного отростка, десны, твердого и мягкого неба. Может быть открытой, когда воздушная струя при звукообразовании проходит не только через рот, но и через полость носа, и закрытой, проявляющейся при нарушениях нормальной проходимости носовой поло​сти при аденоидах, опухолях, искривлениях носовой перегородки, хронических процессах в носоглотке; ринофония — нарушение тембра голоса при нормаль​ной артикуляции звуков речи, обусловленное дискоординацией участия ротовой и носовой полости в про​цессе фонации; 

· дисфония — расстройство фонации вследствие пато​логических изменений голосового аппарата. 
Проявляется либо в отсутствии фонации (афония), либо в нарушении силы, высоты и тембра голоса (дисфония). Может быть обусловлена органическими и функцио​нальными расстройствами голосообразующего меха​низма центрального и периферического характера; 
2) центрального характера:
· дизартрия — нарушение звуковой системы языка (зву​копроизношения, просодики, голоса) в результате органического поражения центральной нервной сис​темы. Нередко при дизартрии нарушения не ограни​чиваются только произносительной стороной, но ка​саются также лексико-грамматической стороны и понимания речи;
· алалия — отсутствие или недоразвитие речи вследствие органического поражения речевых зон коры головного мозга во внутриутробном или раннем периоде разви​тия ребенка (до формирования речи). При моторной алалии трудности касаются развития собственной речи при относительно сохранной возможности понимания обращенной речи. При сенсорной алалии наблюдается противоположная картина: нарушается в той или иной степени понимание речи окружающих;
· афазия — полная или частичная утрата ранее сформированной речи в результате тяжелых травм головного мозга, воспалительных процессов и опухолей, затрагивающих речевые зоны. В основе механизма афазии лежит распад речевого стереотипа, в связи с чем утрачиваются навыки произношения или возможности понимания чужой речи. В детском возрасте (до 5-7 лет) нарушения речи при поражениях мозга по типу афазии в основном стертые и в большей мере касаются слухоречевой памяти;
· дисграфия, или аграфия, — специфическое, соответственно частичное или полное расстройство процесса письма. Проявляется в нестойких оптико-пространственных образах букв, в искажениях звукослогового состава и структуры предложения. Письмо может нарушаться при поражении почти любого участка коры левого полушария мозга — заднелобных, нижнетеменных, височных и затылочных отделов;
· дислексия (алексия) — стойкое нарушение чтения, связанное с недоразвитием в основном теменно-височно-затылочной области головного мозга.

Существует также педагогическая характеристика групп детей с недостатками речи. Детей с однородными нарушениями речи можно объединить в группы, что представляется удобным при проведении коррекцион-ной работы.
Обычно выделяются группы со следующими наруше​ниями:
1) фонетико-фонематические нарушения (дети с преимущественными недостатками звукопроизношения: с функциональными и механическими дислалиями, ринолалиями, легкими формами дизартрии);
2) общее недоразвитие речи (дети с преимущественными недостатками лексико-грамматической стороныречи, с разными уровнями речевого недоразвития: сложными формами дизартрии, алалиями, афазиями, дислексиями и алексиями, дисграфиями и аграфиями);
3) недостатки мело дико-интонационной (ринофонией, дисфонией, афонией) и темпо-ритмической стороны речи (с заиканием, итерацией, полтерном, тахилалией, брадилалией).
Контрольные вопросы
1. В чем заключается значение лингвистического и психолингвистического анализа для логопсихологии?

2. Какие выделяют формы речевой деятельности?

3. На какие группы делятся лингвистические нарушения?

4. Какие группы речевых нарушений выделяют с клинической и педагогической точки зрения?
Глава 6
ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ
ПОЗНАВАТЕЛЬНОЙ СФЕРЫ ДЕТЕЙ
С РЕЧЕВОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
6.1. Особенности восприятия детей с нарушениями речи
Восприятие — это наглядно-образное отражение действующих в данный момент на органы чувств предметов и явлений действительности в совокупности их различных свойств и частей. На связь слова с чувственной основой в процессе формирования речи у ребенка, и прежде всего на связь предметно отнесенного слова с зрительным восприятием и представлением о предмете, указы​вается во многих исследованиях. Л.С. Выготский, формулируя свой закон «перехода функции вверх», указал на решающую роль восприятия, в частности зрительного, в формировании речи и мышления. Без развития вос​приятия невозможно речевое развитие. Именно поэтому у ребенка раннего возраста восприятие является доми​нирующей функцией, а все остальные функции развива​ются и функционируют на его основе.
Исследования Л.С. Выготского показали, что на пер​вых этапах развития сложные психические процессы, формируясь, опираются на более элементарные функции, лежащие в основе, и зависят от них. Элементарные функции - как бы база для развития таких сложных пси​хических функций, как, например, речь. Л.С. Выготский придавал решающее значение процессу восприятия для развития речи, он говорил по этому поводу, что у ребенка никоим образом не может развиться речь без развития восприятия; ребенок может говорить и мыслить только воспринимая. Формирование восприятия различной модальности — зрительного предметного восприятия, восприятия пространства и пространственных отношений предметов, дифференцированного процесса звукоразличения, тактильного восприятия предметов (ощупывание) и т. д. — создает основу для обобщения восприятия и для формирования образов реального пред​метного мира, ту первичную базу, на которой начинает формироваться речь. И позже речь, в свою очередь, на​чинает оказывать существенное влияние на развитие образов восприятия, уточняя и обобщая их.
Л.С. Выготский указывал на связь слова не только с восприятием, но и с образом-представлением. Он писал по этому поводу, что решительно всякое слово при его анализе оказывается связанным с представлением или образом. Л.С. Выготский писал также о формировании понятия из восприятия и переработки чувственного ма​териала и что слово, так же как и понятие, связано с чувственным материалом. На эту связь слова с чувствен​ной 
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Рис. 11. Виды восприятия.
основой обращали внимание и другие исследовате​ли. Так, М.М. Кольцова писала, что на раннем этапе развития (2-й год жизни) слово является эквивалентом чувственного образа одного предмета, вернее, существен​ного его признака, а на более поздних этапах развития (3—3,5 года) слово замещает уже несколько чувствен​ных образов от разнородных предметов. В работах Г.Л. Розенгарт-Пупко прямо говорится о тесном взаимодей​ствии развития речи и зрительного предметного воспри​ятия. Предметная отнесенность слов подчинена зритель​ному восприятию у детей 2-го года жизни, а на 3-м году жизни ребенок способен удерживать образ предмета, даже не зная его названия, т. е. овладевает произволь​ностью своего восприятия. А.В. Запорожец также ука​зывал на образование временных связей между слова​ми, предметами и действиями на 1-2-м году жизни.
Рассмотрение развития и распада речи также указы​вает на то, что реальный мир дан человеку в начале его жизни в ощущениях и представлениях и лишь позднее он получает отражение в словах. Данные онтогенеза и указывают, например, на участие процесса восприятия любой модальности в развитии таких психических процессов, как память, речь, мышление. В силу этой зако​номерности при патологии мозга у детей высшие уров​ни психических функций оказываются «вторично» на​рушенными и их распад находится в прямой зависимости от распада более элементарных уровней этих функций или от распада психических функций более низкого порядка, которые связаны с пострадавшей функцией. За​держка развития более высокоорганизованных функций, вызванная задержкой развития элементарных функций, в раннем детстве не может не сказаться и в более по​зднем (раннем школьном) возрасте, ограничивая возмож​ности обучения и развития детей.
Таким образом, литература вопроса указывает на важ​ную роль чувственного опыта в формировании речи, и в частности ее номинативной функции. Восприятие и речь взаимообусловлены в своем формировании: константность и обобщенность восприятия, с одной стороны, и подвижность зрительных образов - с другой, формируются и развиваются под влиянием слова, последнее же, в свою очередь, возникает и уточняется на основе чувственной сферы.
У всех детей с нарушениями речи отмечаются нару​шения фонематического восприятия, причем наблю​дается несомненная связь речеслухового и речедвигатель-ного анализаторов. Г.Ф. Сергеева отмечает, что наруше​ние функции речедвигательного анализатора при дизар​трии и ринолалии весьма влияет на слуховое восприятие фонем. При этом не всегда наблюдается прямая зависи​мость между нарушением произношения звуков и нару​шением их восприятия. Так, в ряде случаев наблюдается различение на слух тех фонем, которые не противопос​тавлены в произношении, в других же случаях не разли​чаются и те фонемы, которые дифференцируются в про​изношении. Тем не менее здесь наблюдается определен​ная пропорциональность: чем большее количество зву​ков дифференцируется в произношении, тем успешнее происходит различение фонем на слух. И чем меньше имеется «опор» в произношении, тем хуже условия для формирования фонематических образов. Развитие же са​мого фонематического слуха находится в прямой связи с развитием всех сторон речи, что, в свою очередь, обус​ловлено общим развитием ребенка.
Исследование зрительного восприятия позволяет сделать выводы о том, что у дошкольников с речевой патологией данная психическая функция отстает в сво​ем развитии от нормы и характеризуется недостаточ​ной сформированностью целостного образа предмета. Исследования показывают, что простое зрительное узнавание реальных объектов и их изображений не от​личается у этих детей от нормы. Затруднения наблю​даются при усложнении заданий (узнавание предме​тов в условиях наложения, зашумления). Так, дети с общим недоразвитием речи воспринимают образ пред​мета в усложненных условиях с определенными труд​ностями: увеличивается время принятия решения, дети не уверены в правильности своих ответов, отмечаются ошибки опознания. Число ошибок опознания увеличи​вается при уменьшении количества информативных признаков предметов.
В реализации задачи по перцептивному действию (приравнивание к эталону) дети данной категории чаще пользуются элементарными формами ориентировки, т. е. примериванием к эталону, в отличие от детей с нор​мальной речью, которые преимущественно используют зрительное соотнесение. Для многих детей с речевой па​тологией, обусловленной органическими поражениями мозга, характерны нарушения оптико-пространствен​ного гнозиса, который является необходимым услови​ем для обучения детей грамоте. Исследования показа​ли, что данная функция у детей с речевыми дефектами находится по сравнению с нормально развитыми свер​стниками на значительно более низком уровне. Наибо​лее благоприятна динамика развития пространственно​го восприятия у детей с задержкой речевого развития, наименее благоприятна при алалии. Степень наруше​ния оптико-пространственного гнозиса зависит от сформированности других процессов восприятия. Большин​ство детей с общим недоразвитием речи демонстрируют низкий уровень развития буквенного гнозиса (не узна​ют буквы, наложенные друг на друга, с трудом называ​ют и сравнивают буквы, сходные графически, с трудом различают нормальное и зеркальное написание букв и др.). Все это вызывает значительные трудности при обу​чении детей письму.
У детей с речевыми дефектами выявлены трудности в пространственной ориентации. Дети в основ​ном затрудняются в дифференциации понятий «право» и «лево», обозначающих месторасположение объектов, возникают трудности в ориентировке в собственном теле, особенно при усложнении заданий. Способности уста​навливать пространственные отношения между явлени​ями действительности в практической деятельности и понимать их в экспрессивной речи являются сохранны​ми. Но в экспрессивной речи дети часто не находят язы​ковых средств для выражения этих отношений.
Это результат нарушения процессов перекодирования сохранной семантической программы в языковую фор​му. Пространственные нарушения у детей с речевой па​тологией характеризуются определенной динамичнос​тью, тенденцией к компенсации. Исследования лицево​го гнозиса свидетельствуют о зависимости между выра​женностью нарушений лицевого гнозиса (особенно в области оральной мускулатуры) и тяжестью нарушений звукопроизношения. Наиболее выраженные нарушения характерны для детей с дизартрией и алалией. Выра​женные нарушения орального стереогноза отмечают​ся у детей с грубыми нарушениями экспрессивной речи и с грубыми нарушениями лицевого гнозиса. Наруше​ний пальцевого стереогноза у детей с речевыми наруше​ниями не наблюдается.
В дефектологической литературе имеются указания на нарушение зрительных представлений у детей с раз​личной патологией речи. Однако имеется очень мало специальных экспериментальных исследований, в ко​торых изучался бы вопрос о механизмах нарушения зри​тельного предметного восприятия и о закономерностях взаимосвязи этих двух уровней интеллектуальной дея​тельности. В исследованиях Л.В. Цветковой по изуче​нию нарушения предметных образов разной модальнос​ти у больных с афазией было выявлено, что в основе акустико-мнестической афазии, возникающей при по​ражении средней височной извилины левого полуша​рия, лежит нарушение зрительного предметного обра​за, которое вторично вызывает нарушение номинатив​ной функции речи, т. е. называние предметов (объектов, явлений). Основным дефектом являлось невычленение больными отличительных признаков предметов при их восприятии и при актуализации образов, но у них со​хранялся обобщенный глобальный образ. Подобная кар​тина и механизмы нарушения номинативной функции речи были обнаружены и при поражении задне- и ниж​невисочных плюс передне-затылочных областей (амнес-тическая афазия). На основе полученных данных пока​зано, что нарушения актуализации отличительных при​знаков предметов, а также и дефекты их вычленения в процессе зрительного восприятия на уровне речи при афазии проявляются в дефектах вербальной избиратель​ности. Вследствие этого все семантически близкие сло​ва становятся равновероятными, а актуализация нуж​ного слова замещается перебором слов из одной семан​тической группы.
Все это свидетельствует о тесном и сложном вза​имодействии предметного образа зрительной мо​дальности с речью, со словом, с его смыслом и зна​чением. В серии последующих экспериментов зритель​ный предметный образ-представление нарушается не только при акустико-мнестической и амнестической формах афазии, но и при всех других формах, из чего следует, что афазия в целом связана с нарушением и образа восприятия, и образа-представления. Было показано также, что нарушается образ не толь​ко зрительной, но и других модальностей — слуховой, тактильной. Это становится понятным, если вспомнить положение, выдвинутое А.Н. Леонтьевым, о том, что предмет является узлом свойств, предметный образ яв​ляется узлом модальных ощущений, которые представ​ляют собой не механический набор, а систему модаль​ностей. Именно поэтому нарушение образа-представле​ния какой-либо одной модальности и не остается изоли​рованным, оно неизбежно ведет к системному эффекту — к нарушению образа других модальностей или к нару​шению всего узла модальных ощущений. При этом, как показали опыты, наибольшие трудности для актуализа​ции образов при всех формах афазии вызывает звуко​вая форма представленности предметного стимула, а наименьшие — тактильная форма. Все это дает осно​вание говорить о нарушении образа при афазии в це​лом, независимо от его модальности. Наиболее грубо и отчетливо образ-представление нарушается при пораже​нии височных и теменно-височно-затылочных зон моз​га, т. е. при сенсорных формах афазии.
Эксперименты позволили увидеть, что предметный образ при афазии нарушается и как многоуровневое об​разование. Разные структурные и функциональные уров​ни нарушаются по-разному и зависят от топики пора​жения мозга, от формы афазии.
Т.М. Кузнецовой и Л.С. Цветковой проведено экс​периментальное изучение зрительного предметного вос​приятия и предметных образов-представлений у детей с аномальным развитием. По результатам исследова​ния были сделаны выводы о том, что для детей с выра​женной патологией речи характерным является нару​шение зрительного восприятия и зрительных предмет​ных образов, что может говорить о корреляции речевых нарушений и зрительной сферы. Эти нарушения про​являются в бедности и недифференцированности зри​тельных образов, инертности и непрочности зритель​ных следов, в отсутствии адекватной связи слова со зрительными представлениями предмета.
Полученные экспериментальные данные дают осно​вание для формулирования некоторых методических ре​комендаций при обучении детей с аномальным разви​тием, прежде всего с задержкой речевого развития. В практике восстановительного обучения в качестве од​ного из ведущих методов восстановления функции на​зывания используется метод, который мы называем «прямым речевым методом», поскольку он направлен на закрепление непосредственной связи между словом и картинкой путем повторения, заучивания. Этот метод (слово-предмет-слово), как показывает практика, облегчает формирование процесса называния. Однако не во всех случаях патологии речи у детей этот метод может быть эффективным хотя бы по трем основаниям: во-пер​вых, из-за возможного нарушения (или несформированности) чувственной основы слова, и в частности зри​тельных представлений; во-вторых, даже в случае сохранности чувственной основы слова сама методика ис​ключает ее использование, так как она предусматривает работу только на речевом уровне и игнорирует другие уровни слова; в-третьих, картинка в этой методике яв​ляется лишь иллюстрацией, но не предметом действия. Иллюстрация в одних случаях играет роль фактора, спо​собствующего актуализации имеющегося слова, его при​поминанию, в других — она закрепляет уже имеющиеся связи слова с предметами. Если обнаружено наруше​ние образной сферы, этот метод вреден, так как в лучшем случае можно получить лишь формальный эффект научения, но не обучения; полноценная речь не будет сформирована, слово не будет выступать во всей своей многозначности. Даже установление связи предмет — конкретное слово нельзя сводить к единичным и только вербальным ассоциациям. Активное владение словом требует создания «базы речи», т. е. чувственной осно​вы, и прежде всего предметных зрительных образов, с одной стороны, и умения активного действия с пред​метом - с другой. Поэтому нам представляется, что ра​бота над развитием речи у детей с патологией речи дол​жна начинаться с методов, формирующих зрительные восприятия и образы-представления, их точность, дифференцированность и подвижность. Такая работа пред​полагает использование невербальных методов на невербальном материале.
Необходимо увеличивать объем зрительной памяти, формировать зрительное восприятие и предметные об​разы при помощи методов классификации предметов по отдельным признакам и качествам, позже - по ведущему признаку класса; методов классификации «зашумленных» предметов и с помощью метода рисования.
Рисование сначала по образцу, затем по памяти, а позже и по слову может способствовать формирова​нию зрительных предметных представлений. Эту же задачу решает метод лепки из пластилина. Метод дорисовывания в системе указанных методов будет способ​ствовать формированию обобщенных зрительных представлений и их разнообразию, богатству воображения. Параллельно должна идти работа над формированием предметных действий, т. е. над умением действовать с предметами, названия которых отрабатываются (ложка, совочек, хлеб, ведро). Только позже, после достигнутых успехов на уровне зрительных представлений и предмет​ных действий с реальными предметами, можно перехо​дить к работе на речевом уровне, однако с опорой на картинку. Классификация, рисование, лепка предпола​гают предъявление образца, которое сопровождается со​ответствующим словом, и лишь позже задания выполня​ются детьми только по словесной инструкции, т. е. по слову — наименованию предмета.
С детьми с недоразвитием речи, осложненным умственной недостаточностью, рекомендуется работа на матери​альном (или материализованном) уровне (по П.Я. Галь​перину). Детей следует обучать срисовыванию часто встре​чающихся простых предметов, эмоционально значимых для них и встречающихся в их игровой (и других видах) деятельности (мяч, домик, дерево, стакан, игрушка, ба​тон хлеба и др.). Срисовывание должно сопровождаться словом — наименованием предмета и описанием его свойств и функций. После срисовывания и смыслового обыгрывания предмета (из чего сделан, для чего нужен, цвет, форма, вкус и т. д.) этот же предмет рисуется по памяти с последующим сравниванием обоих рисунков с заданной картинкой. Подбираются предметы из одной смысловой группы. После этого аналогичным образом отрабатывается другая смысловая группа. Следующий шаг — сравнение предметов из разных групп и т. д. Постепенно следует перейти к работе над актуализацией образа-предмета: сначала срисовывание по памяти, затем дорисовывание части до целого и т. д. Эта работа дол​жна сопровождаться ощупыванием предметов, которые срисовываются, действиями с ними (игра в мяч, питье из чашки и т. д.). Эффективным методом формирования предметного образа восприятия и образа-представления является конструирование предмета из разрозненных его частей: сначала по образцу, а позже по памяти, т. е. по субъективному образу-представлению.
Постепенно можно переходить к работе на речевом уровне, однако с опорой на картинку. Классификация, рисование, лепка, ощупывание предметов, слушание их звуковых характеристик и другие методы должны вестись по образцу, сопровождающемуся соответствующим словом, и лишь позже только по слову — наименова​нию предмета.
6.2. Особенности внимания детей с нарушениями речи
Большое значение в изучении психологических осо​бенностей деятельности приобретает исследование про​извольного внимания как важнейшего фактора органи​зации и познавательной деятельности ребенка. Внимание — это направленность и сосредоточенность созна​ния на каком-либо реальном или идеальном объекте, предполагающие повышение уровня сенсорной, интел​лектуальной или двигательной активности индивида. По своему происхождению и способам осуществления обыч​но выделяют два основных вида внимания: непроизвольное и произвольное.
Л.С. Выготский указывал, что вместе с постепенным овладением речью в процессе предметной деятельности и общением со взрослыми ребенок овладевает произволь​ным вниманием. Ключ к генетическому пониманию внимания Л.С. Выготский видел в том, что его корни не внутри, а вне личности ребенка. Для становления про​извольного внимания ребенка, по мнению Выготского, чрезвычайно важную роль играют речевые указания взрослых, поскольку вызывание дополнительных ориентировочных рефлексов к определенным объектам яв​ляется основой влияния знаковых систем на внимание.
Исследованием свойств внимания у детей с речевыми дефектами занимались О.Н. Усанова, Ю.Ф. Гаркуша и др. Было выявлено, что внимание детей с речевым недоразвитием характеризуется рядом особенностей: не​устойчивостью, более низким уровнем показателей произвольного внимания, трудностями в планиро​вании своих действий. Дети с трудом сосредоточивают внимание на анализе условий, поиске различных спосо​бов и средств в решении задач.
Обнаруживаются различия в проявлении произ​вольного внимания в зависимости от модальности раздражителя (зрительной или слуховой): детям с патоло​гией речи гораздо труднее сосредоточить внимание на выполнении задания в условиях словесной инструкции, чем в условиях зрительной. В первом случае наблюдается большее количество ошибок, связанных с наруше​нием грубых дифференцировок по цвету, форме, расположению фигур.
Стабильность темпа деятельности у дошкольников с ОНР имеет тенденцию к снижению в процессе работы. Распределение внимания между речью и практическим действием для детей с патологией речи оказывается труд​ной, практически невыполнимой задачей. При этом у них преобладают речевые реакции уточняющего и кон​статирующего характера, в то время как у детей с нормальным речевым развитием наблюдаются сложные реакции сопровождающего характера и реакции, не относящиеся к действию, выполняемому в данный момент. У детей с ОНР ошибки внимания присутствуют на протяжении всей работы и не всегда самостоятельно за​мечаются и устраняются ими. Характер ошибок и их распределение во времени качественно отличаются от нормы.
Все виды контроля за деятельностью (упреждающий, текущий и последующий) часто являются несформированными или значительно нарушенными, причем наи​более страдает упреждающий, связанный с анализом условий задания, и текущий (в процессе выполнения за​дания) виды контроля. Последующий контроль (конт​роль по результату), его отдельные элементы проявля​ются в основном при дополнительной помощи педагога: требуется повтор инструкции, показ образца, конкрет​ные указания и т. д.
Несомненно, нарушение произвольного внимания у детей с речевой патологией, которое отмечается многи​ми исследователями (Р.А. Беловой-Давид), является проявлением дисгармоничного и асинхронного характера всего психического развития данной категории детей. Одни авторы рассматривают несформированность про​извольного внимания у детей в русле изучения отдель​ных аспектов психической деятельности детей. Напри​мер, Р.Б. Левина отмечает нарушение произвольного внимания у выделяемых ею в зависимости от недоста​точности тех или иных форм деятельности трех групп детей с нарушенным речевым развитием. Несформиро​ванность некоторых знаний и особенно недостаточность самоорганизации психической деятельности, по мнению В.Л. Ковшикова, К.А. Элькина, влияют на процесс и результаты мышления многих детей с речевой патоло​гией. С. Н. Шаховская указывала, что для детей с ала-лией характерны повышенная утомляемость, снижение уровня развития различных свойств внимания. Е.Ф. Со-ботович считает истощаемость, неустойчивость внима​ния, отсутствие оперативности и инициативности фор​мами проявления определенных особенностей мышле​ния в учебной деятельности. Другими авторами расстрой​ство произвольного внимания исследуется в процессе анализа психоорганической симптоматики у детей этой группы. Так, Р.А. Белова-Давид, изучая детей с выра​женным недоразвитием всех сторон речи, отмечала, что неустойчивость и небольшой объем внимания, отсутствие активности и целенаправленности, повышенная утом​ляемость являются причинами низкой продуктивности в любом виде психической деятельности, в том числе и речевой. Г.В. Гуровец, выделяя две группы детей с мо​торной алалией по различию в синдроме моторных на​рушений (моторно-премоторный и моторно-зацентраль-ный), указывает на неустойчивость активного внима​ния у детей обеих групп, подчеркивая истощаемость, повышенную утомляемость детей первой группы и расторможенность, неустойчивость детей второй группы.
Таким образом, можно сказать, что у детей с различ​ными видами речевой патологии имеется значительное снижение произвольного внимания по сравнению с нор​мой, но специфика этого нарушения определяется ин​дивидуальными особенностями.
Анализ полученных материалов показывает, что уро​вень количественных показателей произвольного вни​мания у детей с речевой патологией значительно ниже, чем у детей с нормативным речевым развитием. Экспе​риментальные данные свидетельствуют о том, что для выполнения многих заданий детям с патологией речи требуется гораздо больше времени, чем детям с нормаль​но развитой речью. К примеру, зрительный диктант вы​полняется детьми с моторной алалией за 8 мин 41 с (в норме — за 7 мин 8 с), время максимальной сосредо​точенности детой при выполнении задания, требующе​го сосредоточенности внимания на материале, не вызы​вающем непосредственного интереса, было 4 мин 14 с (в норме — 6 мин 19 с), а когда подобное задание пред​лагалось в форме игры, то уровень количественных по​казателей возрастал: максимальное общее время сосре​доточенности достигало 4 мин 37 с в группе детей с па​тологией речи и 7 мин 24 с в группе детей с нормально развитой речью. Ряд других экспериментальных данных также указывает на снижение количественных по​казателей произвольного внимания детей с речевыми нарушениями: при выполнении модификации корректурной пробы среднее количество просмотренных зна​ков за 3 мин в группе детей с патологией речи составляет 57,1 (в норме — 84,1), а среднее количество ошибок, сделанных при этом, было в 10, 6 раз большим, чем в норме; среднее количество пропущенных знаков соста​вило 3,5, что в 5,8 раз больше, чем в норме; при раскла​дывании элементов по цвету среднее количество разло​женных элементов оказалось 200 (в норме — 256), а количество ошибок, сделанных детьми с речевой па​тологией, в этом случае в 7 раз превосходило данные детей с нормой речевого развития.
Анализ результатов экспериментов показал далее, что для детей с речевыми дефектами характерен в основном репродуктивный тип деятельности, а для детей с нор​мальным речевым развитием — продуктивный. К при​меру, выполняя задание по конструированию, дети с речевой патологией используют образец деятельности экспериментатора. В норме дети, руководствуясь толь​ко инструкцией педагога, самостоятельно создают бо​лее сложные по конструкции постройки (поезд, дом и т. п.), отвечающие в то же время условиям задания; причем если они и делают ошибки (по цвету, количе​ству деталей), то, как правило, сами находят их и ис​правляют. При выполнении задачи (раскладывание эле​ментов) в условиях игры дети с патологией речи, как и дети с нормальным речевым развитием, используют наиболее продуктивные типы тактики, что свидетель​ствует об их способности к переносу навыков и более высоком уровне деятельности в данных условиях.
Тип инструкции экспериментатора влияет на характер сосредоточенности внимания детей с речевой патологией: гораздо более низкий уровень выполнения задания на​блюдается в условиях словесной инструкции. В результате проведенных экспериментов выяснено, что дети, стра​дающие речевыми дефектами, не всегда способны при​нять задачу, поставленную экспериментатором, для них свойственно частичное, неточное восприятие инструкции педагога и выполнение заданий с ошибками различных типов. Кроме того, на основе исследований были выявле​ны различия в характере распределения ошибок во вре​мени у детей с патологией и нормой речевого развития при выполнении заданий, которые предлагалось выпол​нить в течение строго регламентированного отрезка вре​мени (20 мин). Если в норме наибольшее количество ошибок приходится на ориентировочный период (первые 5 мин), а ошибки в период от 10-й до 20-й минуты дея​тельности редки, то при выполнении заданий детьми с патологией речи ошибки распределяются в целом равно​мерно на протяжении всего периода деятельности, мень​шее количество ошибок приходится на период от 10-й до 15-й минуты, что может быть связано с большей устой​чивостью внимания в этот период, когда дети овладели навыком деятельности; затем от 15-й до 20-й минуты количество ошибок примерно такое же, как в течение промежутка времени от 1-й до 5-й минуты, что свиде​тельствует о снижении устойчивости внимания и утом​лении детей с патологией речи.
Одним из важнейших показателей, по которым сле​дует производить оценку уровня произвольного внимания, является характер отвлечения. В ходе исследований удалось установить, что различия в характере отвлечений детей экспериментальной и контрольной групп коррелируют со степенью сформированности структуры деятельности. У детей с речевой патологией струк​тура деятельности или не сформирована, или значительно нарушена, что является одним из следствий низкого уровня развития произвольного внимания. Например, если для детей с нормой речевого развития была харак​терна тенденция к отвлечению на экспериментатора (дети смотрят на экспериментатора, в большинстве случаев при этом пытаются определить по его реакции, правиль​но или нет они выполняют то или иное задание), то для детей с патологией речи преимущественными видами отвлечений явились следующие: «посмотрел в окно (по сторонам)», «осуществляет действия, не связанные с выполнением задания» и т. п.
В результате обучающих экспериментов выяснено, что обучение детей с речевыми дефектами имеет боль​шую эффективность при постепенном усложнении за​дания, причем для данной группы детей требуется го​раздо большая в количественном и качественном отно​шении помощь экспериментатора, чем в норме.
Таким образом, в результате анализа данных различ​ных экспериментальных исследований произвольного внимания у детей с речевой патологией можно сделать ряд выводов (рис. 12). 




Рис 12. Особенности свойств внимания при патологии речевой функции
Уровень количественных показателей произвольного внимания у детей с речевой пато​логией значительно ниже, чем у детей с нормой речево​го развития. Для детей с нарушенным речевым разви​тием характерным является репродуктивный тип дея​тельности (в норме — продуктивный) и меньшая (в срав​нении с нормой) вариабельность тактики деятельности. При выполнении задачи в условиях игры дети с рече​вой патологией, как и дети с нормально развитой ре​чью, используют наиболее продуктивные типы такти​ки, что свидетельствует об их способности к переносу навыков, а также о более высоком уровне деятельности в данных условиях. Различия в характере отвлечений детей коррелируют со степенью сформированности струк​туры деятельности. Расстройство произвольного внима​ния как важнейшего фактора организации деятельнос​ти ведет к несформированности или значительному на​рушению структуры деятельности. 
При этом страдают все основные звенья деятельности:
а)
инструкция воспринимается детьми неточно, фрагментарно; им чрезвычайно трудно сосредоточить свое внимание на анализе условий задания и поиске возможных способов и средств его выполнения; дети с речевой патологией, как правило, не используют речевые высказывания с целью уточнения инструкции;
б)
задания выполняются детьми с ошибками, характер ошибок и их распределение во времени качественно отличается от нормы;
в)
все виды контроля (упреждающий, текущий и последующий) являются несформированными или значительно нарушенными, причем наиболее страдают упреждающий и текущий виды контроля.
В процессе обучения детей элементарным приемам овладения произвольным вниманием следует постепенно усложнять задания, при этом требуется значительно большая по сравнению с нормой в количественном и качественном отношении помощь экспериментатора.
Оптимальным путем формирования произвольного внимания у детей с речевой патологией является его системное развитие в процессе деятельности с учетом своеобразия нарушения внимания у данной категории аномальных детей и в тесной связи с развитием других высших психических функций.
6.3. Особенности памяти детей с речевой патологией
Память (так же как и все познавательные процессы) представляет собой отражение человеком реальной дей​ствительности, неразрывно связанной с деятельностью. Память определяется как способность головного мозга воспринимать окружающую действительность, запечат​левать ее в нервных клетках, хранить воспринятые све​дения, а затем по мере необходимости воспроизводить их. Исследование мнестической функции (памяти) у де​тей с ОНР обнаруживает, что объем их зрительной памя​ти практически не отличается от нормы. Исключение касается возможности продуктивного запоминания серии геометрических фигур детьми с дизартрией. Низкие ре​зультаты в данных пробах у этих детей связаны с выра​женными нарушениями восприятия формы, слабостью пространственных представлений. Исследования показа​ли большую вариабельность в объеме слуховой памяти, также некоторое общее снижение данной функции. При этом уровень слуховой памяти понижается с пони​жением уровня речевого развития. Так, у детей с за​держкой речевого развития выраженных различий в объе​мах словесной и зрительной памяти не наблюдается. При исследовании преднамеренного запоминания, с помощью методики «10 слов» А.Р. Лурия и др., у детей с тяжелы​ми нарушениями речи обнаруживается ряд особеннос​тей: они медленнее ориентируются в условиях задачи, их результаты, по сравнению с нормой, ниже. Дети с моторной алалией после первого предъявления (на слух) точно воспроизводят лишь длину ряда слов (их количе​ство), при этом могут повторять одно и то же слово не​сколько раз или называть новые слова (парамнезия). Словесные парамнезии отражают специфическую для этой категории детей внутреннюю неустойчивость их речемыс-лительной системы. Детям с дизартриями склонность к парамнезиям не свойственна. Допущенные ошибки вос​произведения дети с речевой патологией, как правило, не замечают и не исправляют. Отсроченное воспроизве​дение оказывается одинаково низким у всех детей. Так, через 10 мин они воспроизводят 5 слов, на следующий день — 1-3 слова. Особенно сложным для детей с мотор​ной алалией оказывается воспроизведение середины се​рии из десяти слов. Структура расстройств памяти зави​сит от типа доминантности. Так, нарушение объема па​мяти связано с дисфункцией левого полушария головного мозга, а трудности воспроизведения порядка предъявля​емого материала — с дисфункцией правого полушария. Исследования памяти позволяют сделать вывод о том, что у данной категории детей заметно снижена слуховая память и продуктивность запоминания по сравнению с нормально говорящими детьми. Дети часто забывают сложные инструкции (трех-, четырехступенчатые), опус​кают некоторые их элементы и меняют последователь​ность предложенных заданий, не прибегают к речевому обобщению в целях уточнения инструкции. Это связано также и с особенностями внимания. Относительно сохран​ными у детей данной категории остаются возможности смыслового, логического запоминания. В одном из исследований И.Т. Власенко по изучению вербальной памяти детей с недоразвитием речи стави​лась задача выяснения того, как у этой категории детей устанавливаются речесмысловые связи с помощью внеш​не заданных предметных опор, или, как их определял А.Н.Леонтьев, «внешних стимулов-знаков», опосред​ствующих смысловое запоминание. Для успешного смыс​лового запоминания посредством таких внешних опор необходима, во-первых, сохранность непосредственной (несмысловой) памяти на слова. Во-вторых, и это для детей с речевой патологией имеет ключевое значение, у запоминающего должен быть в достаточной мере сфор​мирован внутриречевой механизм установления проч​ной смысловой связи между словом и опосредствующим его предметным образом. В данном случае это изобра​жение на картинке, которое должно помочь ребенку вос​произвести соответствующее слово.
Именно поэтому для выяснения состояния непосред​ственной словесной памяти у детей с недоразвитием речи автор использовал традиционный опыт с заучиванием 10 слов, а для анализа особенностей установления речесмысловых связей и характеристики некоторых сто​рон речевого мышления была применена методика «Опосредствованное запоминание» (по А.Н. Леонтьеву). Усредненные данные исследования непосредственной памяти по каждой из трех групп детей показывают, что заучивание не связанных по смыслу 10 слов у детей с недоразвитием речи и умственно отсталых мало чем отличается от такового у детей с нормальным развити​ем. Во всех группах, в том числе в группе нормальных детей, были некоторые индивидуальные различия, ко​торые для целей настоящего исследования не имели существенного значения. В целом непосредственная па​мять у детей всех трех групп достаточно продуктивна и устойчива. Особенность в воспроизведении слов детьми с недоразвитием речи состояла в том, что почти все они периодически воспроизводили вместо нужного другое слово (вербальную парамнезию), близкое по смыслу с одним из предъявленных слов (например, вместо мост воспроизводилось слово доска, вместо дуб — дерево, вместо стол—стул и др.)- Вместе с тем словесные пара​мнезии, возникающие даже в таком несложном (для 12-13-летних школьников) задании, как заучивание 10 слов, безусловно, отражают специфическую для этой катего​рии детей внутреннюю неустойчивость их речесмысловой системы. Для умственно отсталых детей такие па​рамнезии в целом не характерны. Нормальным детям нужно меньше попыток заучивания, чтобы запомнить и воспроизвести все 10 слов (всего три попытки); у де​тей двух других групп таких попыток по четыре. Дети с недоразвитием речи с первого предъявления воспроиз​водят 7, умственно отсталые — 6, нормальные дети — 8 слов. Спустя 30 мин дети всех групп воспроизводят в среднем по 8 слов.
Таким образом, приведенные данные свидетельству​ют о том, что по конечной результативности непосред​ственная словесная память детей с нарушениями речи при заучивании 10 слов почти не отличается от памяти детей двух других групп.
Продуктивность выполнения задания «Опосредство​ванное запоминание» непосредственно связывается с уров​нем развития операций опосредствования и в конечном счете с уровнем сформированности обобщенного мышле​ния, которые в своих высших формах осуществляются при помощи внешних (потом переходящих во внутрен​ний план) опорных средств, или «стимулов-знаков».
Поскольку дети с нарушением речи, как известно, превосходят по уровню интеллектуального и в целом психического развития детей, имеющих первичную умствен​ную отсталость, то, естественно, ожидалось, что продук​тивность первых в выполнении задания «Опосредство​ванное запоминание» будет выше, чем у последних, и должна приближаться по своим показателям к продук​тивности детей с нормальным развитием. Однако резуль​таты исследования не подтвердили это предположение и оказались неожиданными. Дети с недоразвитием речи не воспроизвели или воспроизвели неправильно почти по​ловину из всех слов, предъявленных для опосредство​ванного запоминания (46,9%). Лишь в 63,1% случаев они смогли продуктивно использовать изображение кар​тинки (или «стимул-знак») для установления актуаль​ной смыслоречевой связи с запоминаемым словом. Ре​зультаты правильного выполнения этого задания умствен​но отсталыми детьми оказались неожиданно высокими (88,8%), вплотную приближающимися к результатам нормальных детей (94,7%). Разность в показателях ум​ственно отсталых и детей с речевой патологией составля​ет 35,7%, в то время как умственно отсталые отличают​ся по продуктивности от детей с нормальным развитием лишь на 5,9%. По уровню выполнения мыслительного задания «Противоположности» эта же группа детей по конечным количественным результатам на 13,0%, а по качественным — собственно мыслительным показате​лям — на 30,2% отстает от таковых у группы детей с недоразвитием речи. Казалось бы, если недостаточность мышления у умственно отсталых детей более выражена, то и опосредствованная речевая память у них должна быть хуже, чем у детей с патологией речи.
Эти данные можно считать свидетельством того, что обнаруженная недостаточность опосредствованной словес​ной памяти у детей с патологией речи также носит специ​фически речевой характер и по своему патологическому механизму первично связана с системным нарушени​ем речи, но не с нарушением собственно мышления. Для подтверждения этого положения необходимо пред​варительно рассмотреть, какие структурно-динамичес​кие компоненты образуют внутренний психологичес​кий состав процесса опосредствованного запоминания. Когда дети при наличии мотивированной задачи осу​ществляют выбор соответствующего изображения на картинках, они одновременно и последовательно вы​полняют действия и операции как минимум трех видов:
1) собственно речевые (восприятие, понимание и удержание в памяти предъявленного на слух слова);
2) собственно мыслительные (выбор на карточках изображения, содержание которого по смысловым при​
знакам должно быть связано со значением запоминаемого слова);
3) речемыслительные — самые сложные по внутренней структуре и функции (установление устойчивой смысловой взаимообратимой связи «слово-образ-слово» и употребление выбранного изображения в качестве внешнего средства, или «стимула-знака», для последующего его использования во внутреннем, а затем внешнеречевом плане в процессе воспроизведения «означенного» слова). Если внутренняя динамическая структура установления опосредствованной мнестической связи между словом и образом такая, то становится очевидной ведущая роль собственно речевого механизма в продуктивном выполнении этого задания.
Анализируя процесс перехода от употребления вне​шних стимулов к употреблению внутренних элементов опыта в выполнении задания «Опосредствованное запо​минание», А.Н. Леонтьев отмечал, что главную роль в процессе формирования внутреннего опыта выполняет речевая деятельность, а именно превращение речи из внешней функции в функцию внутреннюю.
Если учесть особенности внутренней психологической структуры процесса опосредствованного запоминания и приведенные положения А.Н. Леонтьева, то становится очевидным, что дети с первичной речевой патологией обнаруживают такую низкую результативность в этом задании не случайно. Можно думать, что установление во внутреннем плане речемыслительной связи слова с предметным образом нарушается из-за недостаточной сформированности у них механизма внутренней речи в звене перехода речевых образований в мыслительные и наоборот. Если такое предположение справедливо, то это свидетельствует о специфическом для этой категории детей недоразвитии обратимых речемыслительных опе​раций, входящих в качестве основных компонентов в состав структурно-динамических образований внутрен​ней речи. При таком подходе к анализу полученных дан​ных сам собой снимается вопрос о патопсихологической природе обнаруженной недостаточности опосредствован​ной смысловой памяти у детей с недоразвитием речи.
Нет серьезных оснований говорить о том, что причи​ной низкой продуктивности выполнения задания этими детьми является недостаточный уровень развития их мышления или познавательной деятельности в целом. Если в связи с этим еще раз сравнить результаты опос​редствованного запоминания у умственно отсталых и нормальных детей (88,8 и 94,7%), то можно увидеть, что они близки. Однако из этого никак не следует, что их мыслительные способности равны, поскольку хоро​шо известно, что это не так.
Исходя из соотношения результатов, полученных по всем трем группам детей, можно думать, что в опос​редствованном словесном запоминании ведущая роль принадлежит собственно речевому механизму (а он, как известно, у умственно отсталых детей первично не на​рушен). Механизмы же собственно мыслительной дея​тельности выполняют в этом процессе, разумеется, важ​ную, но, судя по этим данным, вспомогательную роль. В противном случае результативность умственно отста​лых детей существенно отличалась бы от показателей детей с нормальным развитием речи и мышления. Мож​но также сделать вывод о том, что для детей с общим недоразвитием речи достаточная сформированность не​посредственной словесной памяти еще не является по​казателем того, что их смысловая речевая память тоже сформирована. Ее внутриречевой механизм к 12-13 го​дам остается еще значительно ослабленным и нужда​ется в систематическом развитии в условиях специаль​ного школьного обучения.
6.4. Особенности мышления детей с речевой патологией
В отечественной психологии всесторонне разрабо​тан вопрос о психологической структуре мышления как одной из высших форм отражательной психичес​кой деятельности человека (Л.С. Выготский, С.Л. Ру​бинштейн, А.Н. Леонтьев, П.Я. Гальперин, O.K. Ти​хомиров, Ж.И. Шиф и др.). Согласно современным пред​ставлениям, мыслительная деятельность при наличии устойчивой познавательной потребности и задачи состоит из сложной иерархически организованной системы от​дельных звеньев и этапов, представляющих собой взаи​модействующие друг с другом разноуровневые мысли​тельные процессы (умственные действия и операции).
Схематично различные этапы мышления пред​ставляются в следующем виде. 
На первом этапе осуществляется предварительная ориентировка в условиях задачи, анализ входящих в нее компонентов, выделение ее существенных признаков и связей. На втором этапе выбирается один из путей, по которому в дальнейшем развивается мыслительная деятельность (выработка об​щей стратегии мышления). На третьем — исполни​тельном — этапе производится поиск соответствующих способов (операций), направленных на выполнение зада​ния. Поиск этот ведется, как правило, через выделение промежуточных целей и осуществление промежуточных вспомогательных умственных действий и операций. Та​кими операциями служат общественно выработанные и усвоенные в течение жизни автоматизированные и инте-риоризованные предметные действия, значения и логи​ческие схемы. На четвертом этапе совершается собствен​но решение мыслительной задачи — нахождение окон​чательного ответа. Затем на последнем, пятом, этапе про​исходит сличение полученного результата с исходными условиями задачи. Если результат согласуется с исход​ными условиями, мыслительный процесс заканчивает​ся. Если не согласуется, то процесс мыслительной дея​тельности возобновляется с этапов дополнительной ори​ентировки в исходных условиях и поисков других путей решения задачи. И так до тех пор, пока не будет найдено адекватное решение, согласующееся с исходными усло​виями. Все эти этапы с входящими в них компонентами составляют психологическую структуру всякой мотиви​рованной целенаправленной мыслительной деятельнос​ти. В свою очередь, этапы сами имеют сложно организо​ванную внутреннюю структуру, включающую в себя такие «единицы» мыслительной деятельности, как умствен​ные действия и операции.
В существующей общепринятой классификации вы​деляются три основные формы мышления, которые являются одновременно и генетическими уровнями: на​глядно-действенное, наглядно-образное и вербально-логическое мышление. Каждый из этих видов мышле​ния имеет принципиально общую психологическую структуру в соответствии с описанными выше этапами. Вместе с тем, в зависимости от уровня мыслительного процесса и характера задачи, действия и операции мо​гут быть наглядно-действенными (функционирование в плане зрительно-предметных манипуляций), наглядно-образными (функционирование на основе образных пред​ставлений и конкретных словесных значений) и отвле​ченными (функционирование на базе обобщенных язы​ковых значений, чисел и логических схем).
Индивидуальное значение слова, так же как и сама мыслительная деятельность, не является целостным и далее неразложимым духовным актом. Оно тоже имеет сложное системное строение. По Л.С. Выготскому, един​ство мышления и речи возникает в результате сложно​го процесса развития мыслительной деятельности де​тей. Понимание значений слов как внутренних подвиж​ных мыслительных операций (или способов выполне​ния умственных действий) отражается и в работах А.Н. Леонтьева. Автор отмечает, что в процессе формиро​вания значений в онтогенезе ребенок, обучаясь выпол​нению тех или иных действий с конкретными предме​тами, овладевает соответствующими операциями-спосо​бами обращения с ними; эти-то операции в их сжатой, идеализированной форме и представлены в индивиду​альных словесных значениях (сначала в конкретных, т. е. непосредственно предметно отнесенных, а впослед​ствии в абстрактных, высокообобщенных).
Из приведенной характеристики психологической структуры мышления и значения слова видно, насколь​ко сложно организована и многофакторна мыслительная деятельность человека. Из этого следует также, что серь​езное изучение процесса мышления у детей с недоразви​тием речи не может сколько-нибудь продуктивно прово​диться без учета его основных этапов и компонентов, а также без психологического анализа значения слова.
Тесная связь между нарушениями речи и другими сторонами психического развития обусловливает неко​торые специфические особенности их мышления.
О.Н. Усанова и Т.Н. Синякова указывали, что по со​стоянию невербального интеллекта детей с общим недо​развитием речи можно разделить на три группы:
1) дети, у которых развитие невербального интеллекта несколько отличается от нормы. При этом данное своеобразие развития интеллекта не связано с речевыми трудностями и никак не зависит от них. По данным авторов, эта группа составляет 9% от популяции детей с ОНР;
2) дети, у которых развитие невербального интеллекта соответствует норме (27%);
3) дети, у которых развитие невербального интеллекта соответствует нижней границе нормы, но характеризуется нестабильностью: в определенные моменты дети могут показать состояние интеллекта ниже нормы. Это самая многочисленная в процентном отношении группа — 63%.
Л.С. Цветковой было проведено исследование нару​шения и восстановления наглядно-действенного мыш​ления (на примере конструктивной деятельности). Ав​тор подчеркивала, что в наглядном мышлении речь уча​ствует при анализе наглядной ситуации или двигатель​ных действий, она выполняет функцию выделения существенного и отвлечения от несущественного в этих ситуациях, анализирует условие задачи, принимает уча​стие в составлении плана и стратегии решения. Совре​менные исследования указывают на значительную роль внутренней речи при решении наглядно-действенных задач. Что касается психологической структуры нагляд​но-действенного мышления, то оно включает те же ос​новные структурные единицы и те же этапы протека​ния процесса, что и при отвлеченном мышлении. Реше​ние конструктивных задач — это одна из форм нагляд​но-действенного мышления.
В исследовании автор проводил анализ нарушения конструктивной деятельности при различных по лока​лизации поражениях мозга. Нейропсихологические ис​следования показали, что нарушения конструктивной деятельности зависят от локализации поражения моз​га. Для сравнительного анализа были взяты две группы больных: больные с поражениями теменно-затылочных отделов левого полушария и больные с поражениями лобных долей мозга. В качестве метода исследования использовали широко известную в психологической литературе методику кубиков Кооса. В этой методике имеется набор постепенно усложняющихся образцов геометрических фигур (нарисованных на картонных карточках) и 16 отдельных кубиков, стороны которых окрашены в разные цвета (в один или в два цвета, раз​деленные по диагонали). Больным предлагалось пост​роить из этих кубиков фигуру по заданному образцу.
Результаты исследования показали, что больные с теменно-затылочным очагом поражения были активны и целенаправленны. Выполнение задания они начинали с анализа зрительного образца и «строительного» матери​ала, из которого должна быть выполнена конструкция. Нередко эти больные на основе изучения образца созда​вали правильную общую схему, план построения фигу​ры. Только после такой предварительной ориентировки в задании и создании общего плана построения фигуры больные приступали к непосредственному решению конструктивной задачи. В процессе построения фигуры они постоянно обращались к образцу, пытаясь сравнить свой результат с исходным данным. Больные этой группы кри​тично оценивали выполнение задания: у них нередко воз​никала бурная эмоциональная реакция, вызванная сде​ланными ошибками и осознанием своей несостоятельно​сти. Основные трудности в решении конструктивной за​дачи начинались при переходе к непосредственному построению фигуры, т. е. при переходе к выполнению конкретных операций, которое предполагает правильное расположение отдельных элементов конструкции в про​странстве. У больных этой группы сохранена почти вся структура интеллектуального акта — ориентировочная основа, действия, умение удерживать конечную цель и создавать общую схему построения, которая формируется у больного на основе данных, полученных путем актив​ного анализа образца; у них сохраняется и понимание необходимости постоянного контроля за своими действи​ями. Несмотря на такую сохранность структуры интел​лектуальной деятельности, задача обычно плохо решает​ся этими больными. Больные могли решать лишь самые простые задачи, не требующие перешифровки единиц не​посредственно воспринимаемой структуры образца на единицы создаваемой конструкции. Центральный дефект конструктивной деятельности у этих больных связан с неумением располагать элементы конструкции в про​странстве в соответствии с данным образцом. Больные всегда затрудняются в анализе требуемых пространствен​ных соотношений, и отличие одних больных от других внутри этой группы касалось лишь степени выраженно​сти, грубости дефектов пространственного гнозиса. Та​ким образом, центральным дефектом нарушения конст​руктивной деятельности у этой группы больных являет​ся нарушение пространственного восприятия.
Совершенно противоположная йартина обнаружива​ется при анализе решения тех же конструктивных за​дач больными с поражением лобных долей мозга. Уже простое наблюдение за поведением этих больных в си​туации решения задачи, их отношение к инструкции и к результатам своей деятельности с самого начала убеж​дают, что здесь совершенно другая форма патологии ин​теллектуальной деятельности. Прежде всего, обращает на себя внимание полное отсутствие у этих больных ори​ентировочно-исследовательской деятельности как необ​ходимого этапа выполнения интеллектуального дей​ствия. К решению они приступают без предварительно​го анализа задачи или образца. Отсутствие аналитичес​кой деятельности, предваряющей решение, естественно приводит к невозможности создания общего плана вы​полнения задания. Процесс решения задачи у этих боль​ных не представляет собой единую систему, в которой отдельные операции логически связаны между собой в единую программу действий, соответствующих условию задач. Их попытки решения часто не выходят за преде​лы фрагментарных, не обусловленных общей програм​мой операций. Контроль за своими действиями у них также отсутствует, как отсутствует и правильная оцен​ка выполнения задачи. Для всех больных с поражением лобных долей мозга (в отличие от больных с теменно-затылочным синдромом) характерно, что инструкция, данная экспериментатором, не регулирует их поведе​ние. Все это говорит о безусловном нарушении протека​ния решения конструктивных задач при полной сохран​ности оптико-пространственного гнозиса.
При изучении М.Л. Фотековой особенностей нагляд​но-образного мышления с помощью детского варианта цветных прогрессивных матриц Дж. Равена было обна​ружено, что контингент младших школьников по успешности выполнения заданий неоднороден и представ​лен разными группами. Наиболее успешная группа по результатам выполнения наглядных заданий характе​ризуется негрубой речевой патологией (недостатки зву-копроизношения и слабость владения грамматическим строем). Около 37% детей с ОНР показали низкий уро​вень успешности решения наглядных задач. Было обна​ружено, что только у 7% учеников речевой школы осо​бенности познавательной деятельности приближаются к показателям, присущим нормально развивающимся сверстникам.
В.А. Ковшиков и Ю.А. Элькин, исследуя мышление детей с моторной алалией, разграничили некоторые по​нятия: знания — совокупность сформированных в про​шлом опыте результатов познания действительности (об​разы, представления, понятия), которые служат мате​риалом для мыслительных операций; самоорганизация психической деятельности — целостная направленность психики на активацию познавательной деятельности и на ее управление, что создает необходимые условия для протекания процесса мышления и для разрешения про​блемных ситуаций; собственно мышление — процесс, направленный на разрешение проблемной ситуации.
В процессе исследования были получены следующие результаты: у детей с недоразвитием речи на процесс и результаты мышления влияют недостатки в знаниях и наиболее часто нарушения самоорганизации. У них обна​руживается недостаточный объем сведений об окружаю​щем, о свойствах и функциях предметов действительнос​ти, возникают трудности в установлении причинно-след​ственных связей явлений. Нарушения самоорганизации обусловливаются недостатками эмоционально-волевой и мотивационной сфер и проявляются в психофизической расторможенности, реже в заторможенности и отсутствии устойчивого интереса к заданию. Дети часто длительно не включаются в предложенную им проблемную ситуа​цию или, наоборот, очень быстро приступают к выполне​нию заданий, но при этом оценивают проблемную ситуа​цию поверхностно, без учета всех особенностей задания. Другие приступают к выполнению заданий, но быстро утрачивают к ним интерес, не заканчивают их и отказы​ваются работать, даже в случаях правильного выполне​ния заданий. При этом возможности правильного осуще​ствления мыслительных операций у детей с недоразви​тием речи, как правило, сохранны, что выявляется при расширении запаса знаний и упорядочении самоорганизации.
Овладевая в полной мере предпосылками для разви​тия мыслительных операций, доступными их возрасту, дети, однако, отстают в развитии наглядно-образного мышления, без специального обучения с трудом овла​девают анализом, синтезом, сравнением, классифика​цией, исключением лишнего понятия и умозаключени​ем по аналогии. Недостатки наглядно-образного мыш​ления у детей с недоразвитием речи могут иметь не толь​ко вторичный, но и первичный характер. В этом случае они обусловлены недостаточностью теменно-затылочных областей коры головного мозга. Т.Л. Фотекова отмеча​ла, что несформированность наглядно-образного мыш​ления при недоразвитии речи в большинстве случаев, по степени выраженности связана с тяжестью речевого де​фекта. Для многих детей с общим недоразвитием речи характерна также ригидность мышления.
При исследовании речевого мышления учащихся рече​вых школ И.Т. Власенко обнаруживаются особенности, которые по своему психологическому механизму первич​но связаны с системным недоразвитом речи, а не с нару​шением собственно мышления. Установление во внутреннем плане речемыслительной связи слова с предметным образом (например, в случае опосредствованного запоми​нания) у этих детей нарушается из-за недостаточной сформированности механизма внутренней речи в звене перехо​да речевых образований в мыслительные и наоборот.
И.Т. Власенко и другими учеными проводилось ис​следование с целью анализа нарушений у больных с афа​зией различных звеньев и этапов речемыслительной де​ятельности и составляющих их структурных компонен​тов. Наряду с подробным общим нейропсихологическим обследованием состояния высших психических функ​ций у исследуемых больных по общепринятым в кли​нике методикам, широко использован комплекс экспе​риментально-психологических методик (всего 20), мо​дифицированных применительно к конкретным задачам исследования: 13 методик направлены на исследование собственно речемыслительной деятельности, 3 — нагляд​но-образного и 2 — наглядно-действенного мышления, 2 методики использовались для исследования общего состояния зрительной и словесной памяти и внимания. Каждая методика включает в себя от 2 до 15 самостоя​тельных заданий.
Как показали результаты исследования, при различ​ных формах афазии нарушается не вообще речемыслительная деятельность больных, но избирательно расстра​иваются отдельные входящие в них звенья. Другими словами, патология различных отделов больших полу​шарий мозга неизбежно приводит к возникновению раз​ных по структуре нарушений речевого мышления, как на уровне значений слов, так и на уровне более слож​ной вербально-логической мыслительной деятельности. В основе изменений структуры речевого мышления у больных с афазией в целом лежит расстройство испол​нительных механизмов системного анализа содержания значений слов, условий заданий, их Преобразования, раз​вертывания (свернутых в значениях слов) операций и предметных условий в промежуточные умственные дей​ствия и операции. Характер и степень этих изменений непосредственно зависит от локальных и синдромо-ло-гических факторов. У больных с поражением задних речевых зон головного мозга (семантическая афазия) на первый план выступает перепроизводство умственных действий и операций на всех этапах мыслительной дея​тельности. Это приводит неизбежно к переизбытку синтагматических (линейно-развертываемых) промежу​точных мыслительных операций. Следствием такого «не​экономичного» способа мышления является переизбы​ток в сознании больных частной, ненужной, несуще​ственной информации и невозможность образования рече-мыслительных симультанных схем, обобщений и оперирования ими. Трудности при поражении передних речевых зон (моторная эфферентная и динамическая афазия), напротив, связаны с дефицитом указанных речемыслительных актов, что ведет к расстройству ори​ентировочного звена мышления на всех этапах и актуа​лизации в сознании подвижных динамичных мыслитель​ных схем, программ, обобщений и т. д.
Полученные результаты рассмотренных исследований представляют интерес для разработки адекватных ме​тодов восстановления мыслительной деятельности при различных формах речевой патологии.
6.5. Особенности воображения детей с речевой патологией
Воображение является общей способностью, так как участвует во многих видах человеческой деятельности. Развитие воображения существенно сказывается на развитии личности в целом, на развитии мышления и по​знавательных способностей. Воображение дополняет вос​приятие элементами прошлого опыта, собственными пе​реживаниями человека, преобразует прошлое и настоя​щее за счет обобщения, соединения с чувствами, ощу​щениями, представлениями.
В трудах, посвященных исследованию воображения у детей с нормальным развитием, подчеркивается тес​ная связь воображения и речи. Так, Л.С. Выготский отмечал, что развитие воображения зависит от разви​тия речи.
В то же время вопрос об особенностях воображения у детей с нарушениями речи является практически неизу​ченным. В этом плане следует отметить исследование В.П. Глухова. В.П. Глуховым было проведено исследова​ние особенностей воображения детей дошкольного воз​раста с общим речевым недоразвитием. В исследовании приняли участие две группы детей. Из них 30 детей — основная группа — имели общее недоразвитие речи I и III уровня, не осложненное заиканием, а 30 детей, без отклонений в развитии, составили контрольную группу. В исследованиях использовались методики «Выполнение рисунков по заданной геометрической фигуре», модифи​кация теста Роршаха, а также вариант методики «Окон​чание рисунка по заданному началу». Указанные мето​дики применялись многими авторами для исследования творческого воображения у детей. В ходе экспериментов осуществлялись наблюдения за детьми, включающие хронометрирование выполнения заданий (быстрота включе​ния в работу, длительность пауз, отвлечений и т. д.) и качественный анализ их деятельности (активность, ус​тойчивость, продуктивность). Проанализировано свыше 900 рисунков детей обеих групп и около 200 протоколов исследования.
По первой методике детям последовательно предъяв​лялись три стандартные карточки с изображением од​ной из геометрических фигур (круг, полукруг, треуголь​ник) и предлагалось придумать и выполнить рисунки с использованием данной фигуры. Предварительно давался образец выполнения на примере фигуры, не используе​мой в заданиях (квадрат). На выполнение каждого из трех заданий отводилось 10 минут. При анализе резуль​татов учитывалось: количество рисунков; количество со​зданных в рисунках образов; число рисунков, повторя​ющих образец, данный при объяснении задания, или «копирующих» предметы непосредственного окружения (стол, лампа, розетка и т. п.); число рисунков, неадек​ватных заданию; количество изображений с детализа​цией (например, рисунок многоэтажного дома на осно​ве треугольника, с трубой, антеннами и т. д.). Кроме того, обращалось внимание на изменение пространствен​ного положения фигуры на рисунке, а также на множе​ственное использование фигуры при создании образов (двугорбый верблюд, горы — на основе полукруга, сне​говик — на основе круга и т. п.). Графомоторные осо​бенности выполнения заданий не принимались во вни​мание. По окончании выполнения задания детям пред​лагалось назвать (объяснить) свои рисунки.
Анализ результатов сравнительного исследования де​тей двух групп по первой методике показал следующее. По среднему количеству выполненных рисунков между детьми основной и контрольной групп не было выявле​но значительных различий. Однако дети с нормальной речью создавали в своих рисунках в среднем на 5 обра​зов больше, чем дети с общим недоразвитием речи. Об​работка данных методом математической статистики с определением критерия достоверности показала, что указанные различия не случайны. Обращает на себя внимание, что количество созданных образов у детей с недоразвитием речи составило 69,8% от общего числа выполненных рисунков, в то время как у детей конт​рольной группы этот показатель был значительно выше (93%). Это связано с тем, что, во-первых, у детей с об​щим речевым недоразвитием, по сравнению с конт​рольной группой, было в 2,5 раза больше рисунков, копирующих образец и предметы окружающей обста​новки; во-вторых, в работах этих детей в 3 раза чаще, чем в контрольной группе, отмечалось копирование од​них и тех же рисунков; в-третьих, у детей с нарушени​ями речи встречались рисунки, неадекватные заданию (9,9% всех рисунков). У детей контрольной группы та​ких рисунков не было.
В ходе анализа автор стремился выявить способность детей к пространственному оперированию заданной фи​гурой при создании образов. Было установлено, что дети с нормальной речью чаще используют изменение ее про​странственного положения при выполнении рисунка, чем дети с речевым недоразвитием. Случаи изменения про​странственного положения фигуры отмечали в работах у 27 из 30 детей контрольной группы и только у 15 испы​туемых с общим речевым недоразвитием. У детей с нор​мальной речью было почти в 3 раза больше рисунков, в которых данная фигура использовалась многократно, чем у детей с речевой патологией. Эти данные свидетельству​ют том, что дети с нормальным речевым развитием более свободно оперируют пространственными представления​ми при создании образов воображения.
В ходе экспериментов фиксировалось время от мо​мента инструкции к выполнению задания до начала включения ребенка в работу, а также паузирование в процессе выполнения задания. Такое хронометрирование позволило выявить заметные различия между детьми сравниваемых групп. Так, у детей с общим недоразви​тием речи среднее время включения в работу было в 4 раза большим, чем у детей контрольной группы (11— 12,9 и 1,2 с соответственно), а время пауз в работе у детей с речевым недоразвитием примерно в 3 раза про​должительнее (в среднем 1,5 и 4,7 мин). Наблюдения показали, что у многих детей с речевой патологией (бо​лее половины испытуемых) при выполнении третьего варианта задания отмечалось заметное истощение дея​тельности (возрастало количество пауз, дети начинали искать заданную фигуру в предметах окружения и т. д.).
Таким образом, анализ результатов выполнения за​даний первой методики показал, что дети с общим не​доразвитием речи по уровню продуктивной деятельнос​ти воображения отстают от нормально развивающихся детей (рис. 13).




Рис. 13. Особенности воображения детей с нарушениями речи

Вторая часть экспериментального исследования В.П. Глухова была направлена на выявление некоторых особенностей продуктивной деятельности испытуемых (оригинальность и разнообразие создаваемых образов, подвижность комбинаторных функций и др.). С этой целью автор использовал модификацию методики окончания рисунка по заданному началу. Использованная методика включала 3 последовательных однотипных задания. В каждом из них ребенку предъявлялась стандартная карточка с изображением детали какого-либо предмета. В первом задании это было изоб​ражение части растения (контуры ствола); во втором задании — детали строения (стена и часть крыши); в третьем — детали транспортного средства (горизонтальная линия с двумя кружками — колесами). Ребенку предлагалось продолжить, закончить данное изображение. В том случае, если ребенок справился с рисунком 1-го задания, дополнительно ему предлагалось придумать и изобразить на такой же точно карточке еще один вариант продолжения начального изображения, отлич​ный от первого. Аналогично выполнялись детьми и два последующих задания. После выполнения каждого из заданий ребенку предлагалось рассказать о содержании своего рисунка.
При оценке выполнения заданий учитывались следующие показатели: наличие или отсутствие рисунка; наличие второго варианта продолжения заданного начала; характер рисунка (наличие детализации; ограни​чивается рисунок только завершением исходного изоб​ражения или он носит развернутый, сюжетный харак​тер). Особое внимание обращалось на оригинальность содержания создаваемых образов (наличие рисунков, от​личающихся по содержанию от указанного выше предполагаемого окончания: растение, строение, машина). В данном эксперименте участвовало 20 детей с недо​развитием речи и 20 детей контрольной группы. В ре​зультате сравнительного исследования были получены следующие данные. Из 20 детей, страдающих общим недоразвитием речи, один испытуемый совсем не спра​вился с заданиями и 9 детей выполнили его лишь час​тично (один ребенок выполнил рисунок только по одной предложенной карточке, а 8 детей — по двум). Всего детьми с недоразвитием речи было выполнено 47 пер​вых вариантов рисунков по всем трем карточкам, 10 де​тей (т. е. половина группы) смогли придумать вторые варианты рисунков к заданному началу, в основном по одному из трех заданий (всего 13 рисунков). Вариантом окончания рисунка считали либо совершенно новый, отличный от первого рисунка образ, либо «модифика​цию» первого рисунка по содержанию (например, пер​вый рисунок— «дерево», второй— по тому же нача​лу— «ракета» или первый рисунок— «автомобиль», второй — «поезд»). Дети с речевым недоразвитием не​редко просто повторяли свои первые рисунки почти без изменений (повторные изображения дерева, дома и т. д.). В итоге дети этой группы выполнили по всем трем кар​точкам-заданиям 6 новых рисунков, 7 «модификаций» первого рисунка и 9 повторений. Все испытуемые конт​рольной группы справились с заданиями по всем трем карточкам и выполнили 60 первоначальных вариантов рисунка. 19 из 20 детей сумели выполнить и вторые варианты рисунков по заданному началу (в основном по двум из трех предложенных карточек). Всего детьми этой группы было выполнено 39 вторых вариантов ри​сунка, т. е. в 3 раза больше, чем в группе детей с недо​развитием речи. При этом дети контрольной группы во вторых вариантах создали 27 новых образов и 12 «мо​дификаций», в 4 случаях отмечалось повторение перво​го рисунка. Полученные данные свидетельствуют о боль​шей продуктивности и подвижности процесса вообра​жения у детей с нормальным речевым развитием. Детальный анализ содержания рисунков детей срав​ниваемых групп также выявил заметные различия меж​ду ними. Большинство детей с общим недоразвитием речи (18 из 20) ограничивались в своих рисунках завер​шением исходного изображения в виде одного предмета (дом, грузовая машина и т. п.). И только у двух детей встречались многопредметные рисунки (всего 3 рисун​ка). В контрольной группе многопредметные, разверну​тые рисунки отмечены у 13 из 20 детей. Они составили 25% всех рисунков, выполненных детьми этой группы. В качестве примера можно привести изображение дома с пристройкой, забором, травой и стоящей на крыльце девочкой.
В ряде случаев уже первые варианты рисунков детей по заданному началу отличались от предполагаемого окончания (растение, строение, транспортное средство). Среди них встречаются изображения ракеты, пюпитра, кресла, весов, кораблика и др. Подобный отход от пред​полагаемого завершения рисунка может свидетельство​вать об оригинальности возникающих образов вообра​жения. Такие рисунки сравнительно редко встречались у детей с недоразвитием речи (7 рисунков из 47) и зна​чительно чаще у детей в контрольной группе (22 из 60). Среди работ детей контрольной группы можно выделить такие оригинальные рисунки, как «телеграфные стол​бы», «мальчик-жонглер» — первое задание; «опора ли​нии электропередачи» — второе задание; «мальчик на самокате», «карета с принцессой», «ковер с орнамен​том» — третье и т. п. Таких рисунков, указывающих на необычность и яркость создаваемых образов, почти не наблюдалось у детей с речевой патологией.
Анализ ответов детей по выполненным рисункам по​казал следующее. Ответы детей с общим недоразвитием речи, как правило, были односложными и сводились либо к простому называнию изображенных предметов, либо носили форму короткого предложения. Наблюдались слу​чаи, когда дети даже не могли назвать свои рисунки. В то же время все дети контрольной группы дали более или менее развернутые объяснения своих рисунков, иног​да даже в форме небольших рассказиков. В объяснения и рассказы к рисункам дети нередко включали элементы фантазирования, сказочные образы и ситуации («девоч​ка на лошадке в лесу», «сундук с сокровищами», «из​бушка Бабы-Яги», «золотое дерево» и др.).
Сравнительные данные позволяют предположить, что имеющееся у детей общее речевое недоразвитие (бед​ность словарного запаса, несформированность фразовой речи, многочисленные аграмматизмы и др.) в сочета​нии с отставанием в развитии творческого воображения создает серьезные препятствия для словесного творче​ства детей.
Исследования воображения, проведенные с помощью модифицированного теста Роршаха, у детей основной и контрольной групп (по 30 детей в каждой группе) в ос​новном подтвердили результаты предыдущих методик. Испытуемым предлагались две специально отобранные, с учетом возраста детей, таблицы теста. Результаты ис​следования оценивались по количеству и характеру со​здаваемых образов, актуализируемых в ответах детей. Учитывалось наличие «детализации» образа, повторе​ний и др. Было выявлено, что количество образов, воз​никающих при восприятии недифференцированных изображений, у детей с недоразвитием речи было не​сколько меньшим, чем у детей контрольной группы (в среднем на 3 образа). «Детализированных» образов в ответах детей с речевой патологией было меньше более чем в 5 раз, а повторения одних и тех же образов встре​чались в их ответах значительно чаще (примерно в 2,5 раза). Это свидетельствует о меньшей продуктивно​сти, инертности процесса воображения у этих детей.
Проведенные исследования позволили автору сделать следующие выводы. Дети, страдающие общим недоразвитием речи, отстают от нормально развивающихся сверстников по уровню продуктивной деятельности воображения. Для детей с общим речевым недоразвитием характерны: недостаточная подвижность, инертность, быстрая истощаемость комбинаторных функций воображения и более низ​кий уровень пространственного оперирования образами.
Исследования указывают на необходимость особого внимания к развитию воображения детей с речевой па​тологией, так как этот процесс играет важную роль в общем познавательном развитии ребенка. Это может быть осуществлено путем включения в программу вос​питания и обучения детей с речевой патологией в обра​зовательном учреждении специальных занятий, а в оп​ределенные виды занятий (ручной труд, рисование и т. д.) — заданий и упражнений, направленных на раз​витие воображения и творческой деятельности.
Контрольные вопросы
1. Чем характеризуется восприятие детей с речевой патологией?

2. Каковы свойства внимания у детей с речевыми дефектами?

3. Как развиваются различные виды памяти у детей с речевой патологией?

4. Чем характеризуется мыслительная деятельность детей с нарушенным речевым развитием?

5. Каковы особенности воображения детей с речевой патологией?

Глава 7
ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ЛИЧНОСТИ ДЕТЕЙ С РЕЧЕВОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Личностные особенности детей с нарушенным рече​вым развитием недостаточно изучены. Среди немного​численных работ, посвященных исследованию особенно​стей личностного развития при речевых нарушениях, можно назвать работы В.М. Шкловского, В.И. Се​ливерстова, Л.А. Зайцевой, Л.Е. Гончарук, Г.А. Волковой и некоторых других. Поэтому в данной главе рассмотре​ны особенности лишь некоторых сфер личности детей с речевыми дефектами, представлены результаты отдель​ных исследований по данной проблематике.
7.1. Особенности эмоционально-волевой сферы детей с нарушениями речи
Л.М. Шипицина, Л.С. Волкова (в результате исследований, выполненных, в частности, с использованием «Цветовых выборов» Люшера) выявили некоторые особенности эмоционально-личностных качеств у младших школьников с общим недоразвитием речи.
В отличие от детей с нормой речевого развития, мно​гим детям с нарушениями речи свойственна пассивность, сензитивная зависимость от окружающих, склонность к спонтанному поведению.
В определении таких эмоционально-личностных свойств, как концентричность—эксцентричность, отмечается отчетливое доминирование как у школьников с нормальной речью, так и у учащихся с нарушенной речью, особенно у второклассников, свойства эксцентрич​ности, когда дети проявляют живой интерес к окружа​ющему как источнику получения помощи, информации. Однако у значительной части (40%) первоклассников как с нарушенной речью, так и с нормальным речевым развитием обнаруживается свойство концентричности, что свидетельствует об их сосредоточенности на собствен​ных проблемах, склонности все переживания держать в себе, замкнутости. Авторы выявили высокий процент проявления свойств концентричности у учащихся пер​вых классов по сравнению с второклассниками с их еще недостаточной адаптацией к условиям обучения.
У учеников первых классов речевых школ наблюдается более низкая работоспособность, которая у половины детей коррелирует с выраженностью стрессовых реакций и доминированием отрицательных эмоций. На втором году обучения в специальной школе у детей повышается работоспособность, преобладает оптимальный уровень эмо​ционального реагирования, снижается склонность к стрессовым состояниям. Такое улучшение эмоционального состояния детей с речевой патологией связано не только с адаптацией к школьному режиму и нормализацией взаимоотношений в коллективе сверстников, но и с развитием способности саморегуляции вследствие правильно организованной коррекционно-педагогической работы.
И.Ю. Кондратенко проводила исследование эмоциональ​ной сферы детей с общим недоразвитием речи: особеннос​ти паралингвистических средств общения, в частности мимики детей, особенности системы лексических значе​ний, отражающих эмоциональные состояния и оценки детей. В результате исследования сделаны следующие выводы. Сравнительный анализ полученных данных показывает, что для детей с общим недоразвитием речи характерно дифференцированное представление о своих эмоциональных состояниях (данное положение было под​тверждено специальным психологическим исследованием). Детям с речевыми нарушениями особенно трудно мими​ческими средствами передать эмоции гнева, страха, удив​ления. Изучение выразительности речи выявило, что 53% детей с ОНР не смогли адекватно выразить эмоционально-смысловое содержание высказывания. При определении и назывании эмоциональных состояний по фотографиям, предметным картинкам и пиктограммам дошкольники с нарушениями речи смешивали различные эмоции: гнев, страх, удивление. Максимальная успешность достигнута ими в определении эмоциональных состояний радости и грусти. Частота употребления эмоциональной лексики в устной речи детей с ОНР в два раза ниже, чем у детей с нормальным речевым развитием. Коэффициент лексичес​кого разнообразия данной лексики у испытуемых экспе​риментальной группы значительно ниже, чем у обследо​ванных КГ. У дошкольников с общим недоразвитием речи выявлены многочисленные ошибки в установлении сино​нимических отношений. Из вышесказанного следует, что для обучения дошкольников с ОНР необходимо разрабо​тать комплекс специальных методов и приемов, направ​ленных на формирование эмоциональной лексики, что позволит повысить уровень овладения выразительной связ​ной речью и речевой коммуникацией в целом и степень осознания своих эмоциональных состояний.
7.2. Самосознание детей с речевой патологией
Самосознание - чрезвычайно важная, сущностная способность человека, позволяющая выделить самого себя из окружающего мира, осознать себя и найти свое место в действительности. Эта способность формируется в межличностных отношениях с другими людьми и проявляется в этих отношениях. Самосознание челове​ка, как и его отношение к другим, основано на двух различных началах — субъектном и объектном. Субъек​тное начало соответствует целостному ощущению себя как источника сознания, собственной активности, сво​ей воли, своих переживаний и пр. Это — некоторый центр, ядро самосознания, в котором человеческое «Я» уникально и не имеет подобия (бесподобно), не подле​жит сравнению (несравненно) и обладает абсолютной ценностью (бесценно). Ему соответствует столь же не​посредственное и безоценочное восприятие и пережива​ние другого человека как целостной личности, что по​рождает внутреннюю связь с ним и различные формы сопричастности (сопереживание, сотрудничество и пр.). Объектное начало отражает представления человека обо всем, к чему приложимо местоимение «мое»: о моих конкретных качествах, знаниях, умениях, возможнос​тях, предметах, положении в группе, — их оценку и значимость. На основе этих представлений складывает​ся самооценка (как отношение к своим конкретным ка​чествам) и образ себя (как представление о своих спо​собностях, возможностях, своем месте среди других и пр.). В таких представлениях происходит своего рода опредмечивание, определение своего «Я», его фиксация. Эти представления о себе составляют периферию самосознания, которая опосредствует отношение человека к миру, людям и самому себе. Такое отношение порождает оценку и познание соответствующих качеств другого, их сравнение со своими. При этом другой человек может стать средством самоутверждения или самореализации (реализации своих интересов и потребностей). Объект​ное (или предметное) отношение задает границы своего «Я», свое отличие от других и обособленность.
Эти два начала («Я» и «мое») являются необходимы​ми и взаимодополняющими сторонами самосознания и отношения к другим каждого человека, однако степень их выраженности и содержательное наполнение суще​ственно различаются — как у отдельных людей, так и на разных этапах онтогенеза. Существенно сказывается на развитии самосознания какой-либо дефект психического развития, в частности речевая патология.
Исследование самооценки, проведенное О.Н. Усановой и О.А. Слинько с помощью теста «полярный профиль», позволило установить наиболее значимые раз​личия в самооценке девочек и мальчиков с нормальной и нарушенной речью. Так, для девочек младших клас​сов массовой школы наибольшее значение имеют такие свойства, как здоровье, честность, общительность, они необидчивы и недрачливы. Уже в этом возрасте они со​мневаются в оценке своей внешности и либо отвечают, что не знают, красивы ли они, либо считают, что некра​сивы. У девочек с нарушенной речью почти по всем срав​ниваемым параметрам самооценка оказывается выше, чем у девочек с нормальной речью, но, в отличие от последних, они не считают себя здоровыми и вследствие этого в необходимой степени общительными.
Самооценка у двух групп мальчиков - с нормальной и с нарушенной речью - отличается в меньшей степени, чем у девочек. Мальчики массовой школы считают себя очень веселыми, счастливыми, честными; в меньшей степени, но все же добрыми, общительными, здоровыми. Мальчики специальной школы считают себя честными, храбрыми, необидчивыми и недрачливыми, однако они менее общительны и счастливы. Так же как и девочки, они осознают, что причиной их необщительности является дефект, однако не считают себя ущерб​ными в той мере, как девочки с нарушенной речью.
В целом исследования показывают, что учащиеся млад​ших классов школ для детей с нарушениями речи недо​статочно критично оценивают свои возможности, чаще переоценивая их. В большинстве случаев объективная личностная характеристика не совпадает с самооценкой, многие из своих черт характера дети не отмечают и не оценивают. Чаще всего не фиксируется внимание на не​гативных чертах характера, а положительные качества несколько переоцениваются. В этом проявляется тен​денция в самохарактеристике приближаться к идеаль​ному образу. Если переоценка своих возможностей в 1-2-х классах может быть объяснена возрастной законо​мерностью (она наблюдается и в норме), то в аналогич​ном явлении среди 3-х классов можно видеть личностную особенность детей с тяжелыми нарушениями речи.
Исследования уровня притязаний младших школь​ников с нарушениями речи выявили, что в большин​стве случаев реакция этих детей на неуспех отличается от той, которая наблюдается в норме. Это выражается в том, что после удачно выполненного задания часть де​тей переходит не к более трудному, а к легкому заданию. Этот факт можно трактовать как формирование защитной реакции у детей с нарушениями речевого раз​вития, стремление поддержать успех даже на заниженном уровне, особенно ярко заниженный уровень притязаний, по результатам исследований, проявляется у учащихся 1-го класса, меньше - у учащихся 2-го класса, а среди третьеклассников таких явлений практически не наблюдается. Это говорит о том, что у учащихся школ для детей с нарушениями речи с возрастом формируется реалистический уровень притязаний.
Осознание речевого дефекта, степень фиксированности на нем изучались в основном применительно к заи​кающимся детям (С.С. Ляпидевский, СИ. Павлова, В.И. Селиверстов и др.) и лицам с нарушениями голоса (О.С. Орлова).
Исследователи выделяют три варианта эмоциональ​ного отношения заикающихся к своему дефекту:
· безразличное,

· умеренно-сдержанное,

· безнадежно-отчаянное

и три варианта волевых усилий в борьбе с ним: их отсутствие, наличие, перерастание их в навязчивые действия и состояния (рис. 14).
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Рис. 14. Типы отношений детей с речевыми нарушениями к своему дефекту
В.И. Селиверстов выделяет следующие показатели степеней фиксированности детей на своем дефекте:
1) нулевая степень фиксированности на своем дефекте. Дети не испытывают ущемления от сознания неполноценности речи или даже совсем не замечают ее недостатков. Они охотно вступают в контакт со сверстниками и взрослыми, знакомыми и незнакомыми людьми. У них отсутствуют элементы стеснения или обидчивости;
2) умеренная степень фиксированности на своем дефекте. Дети испытывают в связи с дефектом неприятные переживания, скрывают его, компенсируя манеру речевого общения с помощью уловок. Тем не менее осознание детьми своего недостатка не выливается в посто​янное, тягостное чувство собственной неполноценнос​ти, когда каждый шаг, каждый поступок оценивается через призму своего дефекта;
3) выраженная степень фиксированности на своем дефекте. Дети постоянно фиксированы на своем ре​чевом недостатке, глубоко переживают его, всю свою деятельность ставят в зависимость от своих речевых неудач. Для них характерен уход в болезнь, самоуничи​жение, болезненная мнительность, навязчивые мысли и выраженный страх перед речью.
Исследования А.Г. Рузской, Л.Н. Галигузовой, Е.О. Смирновой показали, что психологические причи​ны проблемных форм межличностных отношений (по​вышенная конфликтность, застенчивость, неуверенность в себе, агрессивность) связаны с особенностями само​сознания ребенка. Причиной можно назвать фиксацию на своих предметных качествах или преобладание оце​ночного, объектного отношения к себе и другим. Такая фиксация порождает постоянную оценку себя, самоут​верждение, демонстрацию своих достоинств и пр.
Так, агрессивные дети отличаются повышенным стрем​лением к самоутверждению, защите своего «Я», доказа​тельству своей силы и превосходству; другие становятся для них средством самоутверждения и предметом посто​янного сравнения с собой. Отличительной особенностью конфликтных дошкольников является напряженная по​требность в признании и уважении сверстников, в под​держании и подкреплении положительной самооценки. В основе детской застенчивости лежит фиксированность на себе, постоянное сомнение в ценности своей личнос​ти; тревога о своем «Я» и страх перед оценкой других заслоняет содержание совместной деятельности и обще​ния. Как можно видеть, в основе самых разных наруше​ний межличностных отношений лежат особенности са​мосознания ребенка. Показательно, что у конфликтных, чрезвычайно активных, агрессивных дошкольников и у детей застенчивых выявлены общие особенности само​оценки. В общих случаях положительная оценка себя резко расходится с их оценкой себя глазами других. Имея высокую общую самооценку и считая себя самым луч​шим, ребенок сомневается в положительном отношении других, особенно малознакомых. В случае застенчивости это расхождение выражается в неуверенности, уходе в себя, тревожности и страхе перед новыми ситуациями; в случае агрессивности — в демонстративном и постоян​ном стремлении доказать свои преимущества, утвердить свое «Я». Однако в основе обоих вариантов лежит единое психологическое основание — фиксация на своей само​оценке и своем образе. «Я» ребенка как бы сращивается, совпадает со своим образом и стремится удержать его. Он постоянно смотрит на себя глазами другого, как бы находясь в системе зеркал. Одни дети пытаются спря​таться от этого взгляда, уйти в себя, другие, напротив, любуются собой, демонстрируют свои достоинства, но в обоих случаях эти зеркала позволяют видеть только себя, закрывая окружающий мир и других людей, в которых они видят только отношение к себе, но не их самих.
Таким образом, самосознание и отношение к другим неразрывно связаны и взаимообусловливают друг дру​га; на всех этапах возрастного развития отношение к другим отражает особенности становления самосозна​ния ребенка и его личности в целом. Расстройства в сфере самосознания детей с нарушениями речи не толь​ко снижают и ухудшают их работоспособность, но и могут приводить к нарушениям поведения и явлениям социальной дезадаптации, в связи с чем особую значи​мость приобретает дифференцированная психопрофилактика и психокоррекция имеющихся у этих детей осо​бенностей личностного развития.
7.3. Особенности межличностных взаимоотношений детей с нарушенным речевым развитием
Наблюдаемые у детей с тяжелыми нарушениями речи серьезные трудности в организации собственного речевого поведения отрицательно сказываются на их общении с окружающими людьми. Л.Г. Соловьева от​мечала, что взаимообусловленность речевых и комму​никативных умений у данной категории детей приво​дит к тому, что такие особенности речевого развития, как бедность и недифференнированность словарного запаса, явная недостаточность глагольного словаря, сво​еобразие связного высказывания, препятствуют осу​ществлению полноценного общения, следствием этих трудностей являются снижение потребности в обще​нии, несформированность форм коммуникации (диа​логическая и монологическая речь), особенности пове​дения; незаинтересованность в контакте, неумение ори​ентироваться в ситуации общения, негативизм.
В результате исследования О.С. Павловой речевой коммуникации старших дошкольников с общим недо​развитием речи были выявлены следующие особеннос​ти: в структуре групп данной категории детей действу​ют те же закономерности, что и в коллективе нормаль​но говорящих детей, т. е. уровень благоприятности вза​имоотношений является достаточно высоким, число «предпочитаемых» и «принятых» детей значительно превышает число «непринятых» и «изолированных».
Между тем дети, как правило, затрудняются дать ответ о мотивах своего выбора товарища («Не знаю». «Он хорошо себя ведет». «Я с ним дружу, играю». «Его хвалит воспитатель» и т. п.), т. е. достаточно часто они ориентируются не на собственное личностное отношение к партнеру по игре, а на выбор и оценку его педагогом.
Среди «непринятых» и «изолированных» чаще всего оказываются дети, которые плохо владеют коммуникативными средствами, находятся в состоянии неуспеха во всех видах детской деятельности. Их игровые уме​ния, как правило, развиты слабо, игра носит манипулятивный характер; попытки общения этих детей со свер​стниками не приводят к успеху и нередко заканчиваются вспышками агрессивности со стороны «непринятых». Качествами, обеспечивающими лидерство, являются: успех во всех видах деятельности (игровой, продуктив​ной, трудовой, учебной), достаточный уровень сформированности коммуникативных умений (умеют слушать и понимать обращенную речь, излагать последовательно свои мысли), наличие положительных черт характера, общительность. В игре такие дошкольники обычно чаще других предлагают сюжет, занимаются распределением ролей, берут на себя «главные роли», иногда подавляя инициативу других детей.
Кроме этого, положение ребенка в коллективе сверстников тесно связано со степенью тяжести речевого дефекта. Так, дети, занимающие высокое поло​жение в системе личных взаимоотношений, как прави​ло, имеют сравнительно хорошо развитую речь, в то время как среди детей, занимающих неблагоприятное положение, есть дети с положительными качествами личности, хорошим поведением, но с более тяжелым речевым дефектом, который и является определяющим в иерархии межличностных отношений.
В целом, коммуникативные возможности детей с выраженной речевой патологией отличаются заметной ограниченностью и по всем параметрам значи​тельно ниже нормы. Обращает на себя внимание невысокий уровень развития игровой деятельности дошколь​ников с общим недоразвитием речи: бедность сюжета, процессуальный характер игры, низкая речевая актив​ность. Для большинства таких детей характерна крайняя возбудимость, которая связана с различной невроло​гической симптоматикой, в связи с чем игры, не контро​лируемые воспитателем, обретают порой весьма неорга​низованные формы. Часто дети данной категории вообще не могут занять себя каким-либо делом, что говорит о недостаточной сформированности у них навыков совмес​тной деятельности. Если дети выполняют какую-либо общую работу по поручению взрослого, то каждый ребе​нок стремится сделать все по-своему, не ориентируясь на партнера, не сотрудничая с ним. Подобные факты говорят о слабой ориентации дошкольников с недоразвитием речи на сверстников в ходе совместной деятельности, о низком уровне сформированности их коммуникатив​ных умений, навыков сотрудничества.
Изучение общения у детей с тяжелой речевой патоло​гией показывает, что у большинства старших дошкольников преобладает ситуативно-деловая его форма, что характерно для нормально развивающихся детей 2-4-лет​него возраста. Ю.Ф. Гаркуша отмечает, что у дошколь​ников 4—5 лет с недоразвитием речи процесс общения со взрослыми отличается от нормы по всем основным пара​метрам, что вызывает значительную задержку становле​ния соответствующих возрасту форм общения: внеситуативно-познавательной и внеситуативно-личностной.
Изучение представлений дошкольников об отношении к ним педагога выявило отсутствие адекватной оценки отношения взрослых к себе и сверстникам у 38% детей. При этом отсутствие четкого осознания своих положи​тельных и отрицательных качеств наблюдалось у 42% испытуемых.
Полученные в результате применения данной методи​ки экспериментальные материалы и их сопоставление с реальной ситуацией, наблюдаемой в группе, позволили разделить детей на три основные группы (по В.К. Котырло) в зависимости от их отношения к воспитателю.
1-я группа — эмоционально восприимчивые дети (58% четырехлетних детей и 51% пятилетних). Этих детей характеризует ярко выраженная положительная направленность на взрослого, уверенность в любви родителей, воспитателей. Они адекватно оценивают отно​шение к себе взрослых, но очень чувствительны к изме​нениям в поведении взрослого, что порой приводит к эмоциональным переживаниям.
2-я группа — эмоционально невосприимчивые дети (27% и 32% детей соответственно). Для этих детей характерна отрицательная установка на воздействие взрослого, в частности на педагогическое воздействие. Эти дошкольники часто нарушают порядок, дисциплину, не соблюдают установленные нормы. Родители жалуются на непослушание детей. Усвоив по отношению к себе порицающее отношение, дети отвечают равнодушием или даже негативизмом.
3-я группа — дети с нейтральным отношением ко взрослым и их требованиям (15% детей 4 лет и 17% детей 5 лет). Эти дети практически не проявляют ак​тивности и инициативы в общении со взрослыми (за исключением матери), играют пассивную роль в жизни группы детского сада. Внешне они почти не выражают личных переживаний, что свидетельствует об отсутствии у них опыта внешнего выражения эмоций.
Результаты экспериментального изучения характера и степени осознанности ребенком отношения к нему взрос​лых показали, что самооценка у детей довольно высо​кая. У трети испытуемых обеих экспериментальных групп преобладали представления об их весьма низкой оценке родителями, что не совпадало с реальной действительно​стью. Подобный факт свидетельствует о неадекватном и весьма неустойчивом представлении детей об отношении к ним взрослых. У 23% детей самооценка совпадала с представлением об их оценке родителями, что порой не являлось объективным. Почти половина детей адекват​но оценивала отношение к себе близких взрослых в соответствии с условиями семейного воспитания. При изуче​нии представлений об оценке детей воспитателем было выявлено, что в большинстве случаев самооценка детей совпадала с оценкой воспитателя. Изучение отношения со взрослым путем анализа детских рисунков проводи​лось в процессе двух серий экспериментов («Моя семья», «Мой воспитатель»). Было выявлено, что сфера взаимо​отношений ребенка с родителями и воспитателем важна и положительно окрашена, практически все дети для своих рисунков выбирали предпочитаемые цвета бума​ги. Анализируя полученные результаты, можно выделить следующие особенности выполнения экспериментальных заданий детьми с ОНР: у большинства детей с недоразви​тием речи преобладает низкая техника рисования; в про​цессе рисования отсутствует словесный комментарий; почти у всех детей в ходе деятельности наблюдается стой​кое снижение интереса к созданию рисунка, что нередко свидетельствует о несформированности их изобразитель​ных умений и навыков.
Вследствие указанных причин выражение отношений между людьми с помощью рисунка крайне ограничено у большинства детей экспериментальной группы.
Наблюдение за процессом общения детей со взрослы​ми в естественных условиях во время режимных мо​ментов и различных видов деятельности показало, что культура общения со взрослыми сформирована у поло​вины детей обеих возрастных групп: дети могут спо​койно обратиться ко взрослому с просьбой, не вмешива​ются в разговор старших, стараются не перебивать их, к воспитателю обращаются по имени и отчеству. У ос​тальных детей культура общения не сформирована (об​ращение ко взрослому часто было фамильярным, отсут​ствовало соблюдение уважительной дистанции, тон об​щения отличался резкостью). Кроме того, было уста​новлено, что в общении с воспитателями дети обеих возрастных категорий используют менее развернутую в содержательном и структурном отношении речевую про​дукцию, нежели в общении со сверстниками, что соот​ветствует нормальному онтогенезу средств общения.
Проведенное исследование и полученные в ходе его данные свидетельствуют о том, что в группе детей с не​доразвитием речи действуют те же социально-психоло​гические закономерности в процессе формирования об​щения, что и у нормально развивающихся дошкольни​ков, на статусное положение ребенка оказывают суще​ственное влияние тяжесть речевого дефекта и уровень развития познавательной деятельности. В неблагопри​ятных статусных категориях оказались дети, ограни​ченные возможности речевого и психического развития которых нередко приводили к недостаточному уровню сформированности коммуникативных умений и навы​ков. В процессе выбора партнера для общения большин​ством из них недостаточно осознаются его нравствен​ные качества, а в качестве ведущих мотивов общения выделяются интерес к совместной игровой деятельнос​ти и поведение ребенка в группе, желание выполнить требования взрослых (т. е. мотив выбора чаще всего продиктован оценкой ребенка воспитателем).
В ходе свободного общения дети с недоразвитием речи объединяются в устойчивые группы, но из-за двигатель​ной расторможенности (или заторможенности), повы​шенной возбудимости, когнитивных трудностей и дру​гих причин их игровые объединения нестабильны и не​продолжительны .
Процесс общения детей с речевой патологией со взрослыми существенно отличается от нормы как но уровню развития, так и по основным качественным показателям. Для данной группы детей харак​терна недостаточная критичность по отношению к себе, проявляющаяся в явно завышенной оценке собствен​ных поступков. Изучение характера общения детей со взрослыми обнаружило преобладание его ситуативно-деловой формы, что характерно для нормально разви​вающихся детей двух-, четырехлетнего возраста. Пред​почитаемым видом общения, как показали результаты экспериментальной проверки, оказалось общение, выс​тупающее на фоне совместной игровой деятельности.
Изучение процесса общения дошкольников с недораз​витием речи с педагогами показало, что у многих из них сформировалась отрицательная или безразличная уста​новка на педагогические воздействия. У большинства детей не сформированы навыки культуры общения, от​сутствует представление об уважительной дистанции меж​ду ребенком и взрослым в процессе общения.
В результате проведенного исследования можно сде​лать следующие выводы. У дошкольников с общим не​доразвитием речи наряду с лексико-грамматическими и фонетико-фонематическими нарушениями имеются нарушения общения, проявляющиеся прежде всего в незрелости его мотивационно-потребностной сферы. Имеющиеся у данной группы детей трудности в осуще​ствлении речевого общения со взрослыми и сверстника​ми связаны с комплексом речевых и когнитивных на​рушений. Преобладающей формой общения со взрослы​ми у детей 4—5 лет с недоразвитием речи является ситу​ативно-деловая, что не соответствует возрастной норме. Предпочитаемым видом коммуникации для большин​ства из них является общение со взрослым на фоне иг​ровой деятельности, которая у детей данного возраста отличается не только содержательной бедностью, но и недостаточной структурированностью используемой в ней речевой продукции. У небольшой части детей с ре​чевой патологией явно преобладает внеситуативно-познавательная форма общения. Они с интересом откли​каются на предложение педагога, взрослого почитать книги, достаточно внимательно слушают несложные за​нимательные тексты, но по окончании чтения книги организовать с ними беседу достаточно трудно: как пра​вило, дети почти не задают вопросов по содержанию прочитанного, не могут сами пересказать услышанное в силу несформированности репродуцирующей фазы мо​нологической речи. Даже при наличии интереса к об​щению со взрослым ребенок в процессе беседы часто перескакивает с одной темы на другую, познаватель​ный интерес у нею кратковременный, беседа не может длиться более 5-7 мин. Наблюдение за процессом обще​ния детей со взрослыми во время режимных моментов и в процессе различных видов деятельности показыва​ет, что практически у половины детей с недоразвитием речи не сформирована культура общения: они фамильярны со взрослыми, у них отсутствует чувство дистан​ции, интонации часто крикливы, резки, они назойливы в своих требованиях. Значительная часть детей данной категории старается отгородиться от взрослых. Эти дети замыкаются в себе, очень редко обращаются к старшим, стесняются и избегают контактов с ними.
Таким образом, наличие тяжелых речевых расстройств, проявляющихся в общем недоразвитии речи, приводит к стойким нарушениям общения, комплекс нарушений ре​чевого и когнитивного развития у детей с тяжелой рече​вой патологией препятствует установлению у них полно​ценных коммуникативных связей с окружающими, зат​рудняет контакты со взрослыми и может приводить к изо​ляции этих детей в коллективе сверстников. При этом затрудняется процесс межличностного взаимодействия детей и создаются серьезные проблемы на пути их разви​тия и обучения (рис. 15).



Рис. 15. Взаимообусловленность речевых и коммуникативных умений
В связи с этим требуется специальная работа по кор​рекции и развитию всех компонентов речевой, познава​тельной и коммуникативной деятельности в целях опти​мальной и эффективной адаптации детей с выраженны​ми нарушениями речи к условиям и требованиям социу​ма. Полученные данные убеждают в необходимости планомерного обучения, направленного на развитие ком​муникативных умений и навыков детей дошкольного возраста с недоразвитом речи. Важно разработать соот​ветствующие уровню их речевого и когнитивного разви​тия методики коррекционно-педагогического воздействия,
Снижение потребности в общении несформированность форм коммуникации; неумение ориентироваться в ситуации общения; негативизм определить реальные возможности оптимизации игровой и учебной деятельности посредством усиления коммуникативной направленности каждой из них.
7.4. Некоторые особенности поведения детей с речевой патологией в различных видах деятельности
Игровая деятельность является ведущим видом де​ятельности в дошкольном возрасте. Для детей-дошколь​ников, страдающих различными речевыми расстройства​ми, игровая деятельность сохраняет свое значение и роль как необходимое условие всестороннего развития их лич​ности и интеллекта. Однако недостатки звукопроизношения, ограниченность словарного запаса, нарушение грамматического строя речи, а также изменения темпа речи, ее плавности — все это влияет на игровую дея​тельность детей, рождает определенные особенности по​ведения в игре. Так, например, дети со сложными фор​мами функциональных дислалий, ринолалиями и дизартриями нередко теряют возможность совместной де​ятельности со сверстниками в игре из-за неправильного звукопроизношения, неумения выразить свою мысль, боязни показаться смешным, хотя правила и содержание игры им доступны. Ослабленность условно-рефлек​торной деятельности, медленное образование дифференцировок, нестойкость памяти затрудняют включение этих детей в коллективные игры. Нарушение общей и речевой моторики, особенно у дизартриков, вызывает быстрое утомление ребенка в игре. У детей с речевыми нарушениями нередко возникают трудности при необ​ходимости быстрой переделки динамического стереоти​па, поэтому в играх они не могут сразу переключаться с одного вида деятельности на другой.
Дети с пониженной возбудимостью коры головного мозга, склонные к тормозным реакциям, проявляют в игре робость, вялость, их движения скованны, они бы​стро утомляются. Детям с повышенной возбудимостью не хватает сосредоточенности, внимания и настойчиво​сти в доведении игры до конца. Неуравновешенность, двигательное беспокойство, суетливость в поведении, утомляемость затрудняют включение в групповую игру.
Для детей с алалией, у которых нередко наблюдается значительная задержка интеллектуального развития, со​держание игр и их правила долгое время остаются недоступными. Игры этих детей носят однообразный, подра​жательный характер. Чаще они производят манипулятивные, а не игровые действия с игрушкой. Ребенок с алалией воспринимает окружающую действительность поверхностно, поэтому его игра не имеет замысла и целенаправленных действий. В коллективе говорящих сверстников дети держатся в стороне или, играя вместе с другими детьми, выполняют только подчиненные роли, не всту​пают в словесные взаимоотношения. Даже в дальнейшем, когда ребенок приобретает на логопедических занятиях определенный запас слов и навыки фразообразования, в игре эти навыки он самостоятельно не использует. Сло​во в игре употребляется в основном для называния пред​метов, при этом отсутствует название действий с ними.
Заикающиеся дети ведут себя в игре иначе. Эти дети робки, не верят в свои силы, не умеют поставить себе цель в игре. Они часто выступают в играх зрителями или берут на себя подчиненные роли. С усилением заи​кания дети становятся более замкнутыми, просто отка​зываются от игр со сверстниками. Иногда наблюдают случаи, когда заикающийся дошкольник в играх про​являет неуместное фантазерство, отличается резонер​ством, некритичен к своему поведению.
Игровая деятельность детей (^речевой патологи​ей складывается только при непосредственном воз​действии направляющего слова взрослого и обяза​тельного повседневного руководства ею. На первых этапах игровые действия протекают при очень ограни​ченном речевом общении, что порождает сокращение объема игр и их сюжетную ограниченность. Без специально организованного обучения игра, направленная на расширение словаря и жизненного опыта детей с рече​выми нарушениями, самостоятельно не возникает. Ос​новные свои знания и впечатления дети получают в процессе целенаправленной игровой деятельности.
Можно отметить также некоторые особенности изобразительной деятельности детей с нарушенным рече​вым развитием. У детей с речевой патологией часто на​блюдаются нарушения моторики, что указывает на не​достаточное развитие тактильно-моторных ощущений, являющихся организующим моментом любой деятельности. Эти нарушения влияют прежде всего на способность детей к изобразительному творчеству. У детей с алалией наблюдается узость тематики рисунков, многократные повторения темы, отсутствие способов изображения пред​метов и явлений, бедность приемов лепки и конструиро​вания, неумение владеть ножницами и т. д. И даже дети, владеющие элементарными техническими приемами, не проявляют достаточной усидчивости, воли и внимания в своих занятиях. Снижено и критическое отношение,- к чужой и своей работе.
Для детей с речевой патологией характерно своеобразие учебной деятельности. Например, для заикающихся детей характерна зависимость качества учебной работы от условий, в которых она протекает. Изменение привыч​ных условий приводит к неустойчивости деятельности, рассеиванию внимания. Затруднения вызывают задания, связанные с переключением с одного вида деятельности на другой. При выполнении заданий, требующих интел​лектуального и волевого усилий, наблюдается переход с заданного вида работы на более привычный, освоенный ранее. У некоторых наблюдается неумение самостоятель​но проконтролировать результаты как собственной, так и чужой работы. Дети с трудом анализируют образец, сопо​ставляя написанное с печатным текстом, с трудом нахо​дят ошибки. Эти дети испытывают определенные трудно​сти на занятиях, когда нужно, обдумывая собственный ответ и приготовив соответствующие примеры, следить за ответом своих товарищей, помогать им в случае затрудне​ний исправлять неправильные ответы. В процессе чтения они не замечают собственных ошибок, ошибок своих то​варищей, при чтении по ролям диалогов произносят «свои» слова несвоевременно, иногда читают слова других лиц. Характерные для заикающихся неустойчивость деятель​ности, слабость переключения, пониженный самоконтроль не могут не отразиться на их общей организованности: они с трудом «входят» в работу, не прилагают для этого достаточных эмоционально-волевых усилий. В ходе под​готовки к урокам такие дети прибегают к механическим приемам выполнения заданий, предпочитая заучивать, а не осмысливать прочитанное.
Контрольные вопросы
1. Какие особенности эмоциональной сферы отмечают у детей с речевой патологией?

2. Что отличает сферу самосознания детей с нарушениями речи?

3. Какие типы отношения к своему дефекту ребенком выделяют и чем они характеризуются?

4. Каковы особенности межличностных взаимоотношений детей с речевой патологией?

5. Какие особенности поведения в различных видах деятельности характеризуют детей с речевой патологией?

Глава 8
ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ В РАБОТЕ С ДЕТЬМИ С РЕЧЕВОЙ ПАТОЛОГИЕЙ.
8.1. Дифференциальная диагностика речевых нарушений и других отклонений 

в психическом развитии.
Н.С. Жукова, Т.Б. Филичева и др. отмечали, что не​обходимо отграничивать общее недоразвитие речи от задержки темпа ее формирования. Причинами задер​жки развития речи обычно являются педагогическая запущенность, недостаточность речевого общения ребен​ка с окружающими, двуязычие в семье. Наиболее точное разграничение этих состояний возможно в процессе диагностического обучения. Отличительными признаками, говорящими о более тяжелом речевом диагнозе, будет наличие органического поражения центральной нервной системы, более выраженная недостаточность психических функций, невозможность самостоятельно​го овладения языковыми обобщениями. Одним из «важ​ных диагностических критериев является возможность усвоения ребенком с замедленным темпом развития речи грамматических норм родного языка - понимание зна​чения грамматических изменений слов, отсутствие сме​шения в понимании значений слов, имеющих сходное звучание, отсутствие нарушений структуры слов и аграмматизмов, столь характерных и стойких при общем не​доразвитии речи. Существует также проблема дифференциальной ди​агностики общего недоразвития речи и умственной отсталости. Дифференциальная диагностика речевых нарушений и умственной отсталости может затрудняться, так как общее психическое недоразвитие всегда в той или иной степени сопровождается недоразвитием речи, а с другой стороны, при выраженном речевом не​доразвитии у ребенка часто отмечается задержанное или неравномерное развитие его интеллекта. В ряде случаев диагностика может быть успешной только в результате динамического изучения ребенка в процессе коррекционных занятий. В отличие от детей с отклонениями в умственном развитии, имеющими тот или иной интел​лектуальный дефект, захватывающий все виды мысли​тельной деятельности, у детей с тяжелыми нарушения​ми речи наибольшие трудности вызывают задания, тре​бующие участия речи.
У детей с ОНР не наблюдается инертности психичес​ких процессов в отличие от умственно отсталых детей, они способны к переносу усвоенных способов умствен​ных действий на другие аналогичные задания. Эти дети нуждаются в меньшей помощи при формировании обоб​щенных способов действий, если они не требуют рече​вого ответа. У детей с общим недоразвитием речи отме​чаются более дифференцированные эмоциональные ре​акции, они критично относятся к своей речевой недо​статочности и во многих заданиях сознательно стараются избегать речевого ответа. Их деятельность носит более целенаправленный и контролируемый характер. Они проявляют достаточную заинтересованность и сообра​зительность при выполнении заданий.
Если разграничение детей с ОНР и умственной отсталостью встречает некоторые трудности, то дифференциацию ОНР и задержки психического развития (ЗПР) во многих случаях не удается осуществить. У детей с ЗПР, так же как и при ОНР, отмечаются слабость произвольного внимания, недостатки в развитии наглядно​го и словесно-логического мышления. Речевая функция также обладает некоторыми сходными характеристиками. При тяжелых формах речевой недостаточности, воз​никающих при церебрально-органической патологии, затрагивающей не только речевые зоны, обнаруживаются выраженные нарушения памяти и мышления, по​добно тому, как это отмечается у детей с ЗПР цереб​рально-органического генеза. Подтверждение этому по​лучено при сравнительном исследовании детей с ОНР и ЗПР младшего школьного возраста, проведенного Г.А. Фотековой. Логопедическое обследование особенно​стей речевого развития с помощью специально разрабо​танной методики позволило не только качественно, но и количественно оценить состояние различных состав​ляющих речевой функции у детей с ОНР и ЗПР. Было обнаружено, что у 27,1% и 37,5% детей соответственно выявлен достаточно хороший уровень развития нагляд​но-образного мышления и эффективна прогностическая деятельность. Слабое развитие наглядно-образного мыш​ления и прогностической деятельности обнаружено у 37,3% детей с ОНР и у 47,5% детей с ЗПР. Эти данные указывают на то, что разграничение осматриваемых форм отклоняющегося развития во многих случаях за​труднительно, так как у достаточно большого количества учеников речевой школы отмечается сочетанный дефект.
Следует добавить, что дети с речевой патологией, так же как и дети с задержкой психического развития, в зарубежной литературе относятся к единой группе - детей с трудностями обучения. В то же время тщатель​ное обследование состояния различных сторон речевого развития и познавательной сферы с учетом клиничес​кого анализа позволяет установить структуру отклоня​ющегося развития, его ведущий фактор и выбрать на​правленно-рациональные способы коррекционных воздействий. Есть основания считать, что во многих случа​ях даже ранее успешное преодоление речевых дефектов не является достаточным условием для преодоления недостатков в развитии познавательной функции.
Дифференциальной диагностике речевой и интеллек​туальной недостаточности могут помочь дополнитель​ные методы, например электроэнцефалографическое ис​следование (у детей с ЗПР преимущественно страдают лобные доли, а у детей с ОНР изменения чаще затраги​вают височно-теменно-затылочные зоны), а также ана​лиз динамики психического развития ребенка.
С.Н. Шаховская выделила некоторые диагностичес​кие показатели для разграничения ребенка с сенсор​ной алалией (трудности понимания обращенной речи) и ребенка с нарушением слуха (трудности различения обращенной речи).
В их числе следующие:
■ слабослышащий имеет постоянный порог восприятия (в разное время суток в различных условиях он слы​шит одинаково, а у ребенка с сенсорной алалией отмечается мерцающее непостоянство слуховой функции: то он слышит и понимает тихое звучание, то не воспринимает более громкого звучания). Непостоянство показателей аудиометрического исследования ребенка с алалией свидетельствует о нарушенной работоспособности, повышенной утомляемости, дисгармоничности процессов возбуждения и торможения, что отрицательно сказывается на возможностях высшего акустического анализа и синтеза. Усиление громкости звучания улучшает восприятие слабослышащего ребенка. Ребенок же с сенсорной алалией на гром​кие, тем более на сверхгромкие звуки не реагирует; более тихое, спокойное звучание ребенок восприни​мает лучше, чем звуки повышенной громкости, ко​торые могут вызвать запредельное охранительное торможение, мозг как бы сам щадит себя, выключа​ясь из работы;
· слабослышащий лучше слышит при пользовании слуховым аппаратом, а ребенок с сенсорной алалией пользоваться слуховым аппаратом не может: жалуется на боль в ушах, в голове, усиление звуков становится для него неприятным раздражителем. При сенсорной алалии в ряде случаев наблюдается повышенная чувствительность к тихим звукам, безразличным для окружающих (шелест перелистываемых страниц, капающая из крана вода), что подчеркивает сохранность у них слуха;

· голос слабослышащего ребенка лишен звучности, «полетности», он тих, глуховат, а при сенсорной алалии
голос сохраняет нормальную громкость и звонкость;

■
со слабослышащим ребенком легче наладить контакт, чем с ребенком, страдающим сенсорной алалией.
Сравнительная характеристика детей с речевой патологией и детей с ранним детским аутизмом (РДА) включает следующие положения. У детей с РДА нарушено формирование эмоционального личностного контакта с окружающим миром, а у детей с алалией указанное нарушение не наблюдается совсем или оно не имеет резко выраженного  «глобального»  характера. Детьми с РДА практически не используется «язык» мимики и жестов, а у детей с алалией мимика и жестикуляции достаточно развиты и используются вместо словесной речи. Поведение и реакции детей с аутизмом на окружающее часто непредсказуемы и непонятны.
А у детей с алалией отмечаются, как правило, дифференцированные и адекватные реакции; дети в состоянии учитывать изменения ситуации. Для аутичных детей характерны разнообразные нарушения «моторного» поведения: своеобразное вращение кистей рук перед гла​зами, потряхивание руками и предметами, раскачивание туловища, необычные повороты тела, а у детей с алалией своеобразные неадекватные стереотипичные движения отсутствуют. У детей с РДА могут наблюдаться различные варианты интеллектуального развития: нормальное, ускоренное, резко задержанное и неравномер​ное, а также различные степени олигофрении, у детей с алалией обычно наблюдается картина своеобразной за​держки интеллектуального развития, при которой осо​бенно нарушенными оказываются процессы, связанные с речевой деятельностью. Наблюдаются различия в осо​бенностях речи: речевая деятельность при РДА на ран​них этапах онтогенеза может развиваться нормально, а затем (обычно в возрасте до 30 мес.) ребенок может перестать пользоваться устной словесной речью. Для детей с алалией характерной является выраженная в той или иной степени задержка в овладении речью, замедленное формирование речевой деятельности. Отмечае​мый у некоторых детей речевой негативизм не приводит к полному отказу от речевого общения.
8.2. Основные положения программы ранней комплексной диагностики психического развития ребенка
Ранний период развития ребенка от рождения до трех лет выделяется в онтогенезе человека как наиболее значимый этап процесса становления основных нервно-психических функций. Особенностью центральной нервной системы новорожденного является ее значительная морфологическая и функциональная незрелость по сравнению с организмом взрослого. Дальнейшее ее развитие будет происходить в послеродовом периоде, причем большая длительность периода постнатального созревания имеет определенный смысл: в чрезвычайной неприспособленности новорожденного заложена основа гибкой дифференцированной адаптации к условиям среды, возможность безграничного обучения не только в детстве, но и на протяжении всей жизни. В постнатальном развитии нервной системы имеет равнознач​ное значение как нарастание массы мозгового вещества, так и образование и дифференциация межней​ронных связей. В формировании интермодальных и интромодальных связей огромную роль играет актив​ное взаимодействие ребенка с окружающим миром, которое наиболее полно осуществляется лишь при помощи взрослых.
В первые годы жизни ребенок проходит путь от су​щества беспомощного к человеку мобильному, социально активному. Именно в раннем детстве происходит усвоение важнейших компонентов общечеловеческого опыта, являющегося фундаментом дальнейшего развития: закладываются основы психической деятельности, эмоций, мотивационно-потребностной сферы, идет подго​товка к самостоятельному хождению, к речевой деятельности. Дефицит контактов с окружающим миром в этот период развития пагубно отражается на дальнейшем развитии психической деятельности.
Раннее детство - наиболее значимый этап с точки зрения психолого-педагогического воздействия. В свя​зи с этим исключительно важное значение приобретает ранняя дифференцированная диагностика отклонений в развитии. В случае поврежденного или дефицитарного развития ребенка ранняя диагностика даст возмож​ность максимально раннего начала коррекционно-педагогической работы, что является залогом успешного фор​мирования компенсаторных механизмов, коррекции первично нарушенных психических и моторных функ​ций при обратимых дефектах, профилактики вторичных отклонений в развитии. Причиной тому является необычайная пластичность мозга в раннем возрасте, его чрезвычайная восприимчивость к внешним воздействи​ям. Благоприятное сочетание компенсаторных возможностей организма в раннем возрасте с компетентно по​добранными программами медицинской коррекции и коррекционно-педагогической работы могут в значитель​ной мере, а иногда и полностью, нейтрализовать действие первичного дефекта на ход психофизического раз​вития ребенка, будут являться мощными факторами профилактики детской инвалидности.
Отправной точкой коррекционно-педагогической работы является комплексное пролонгированное обследование ребенка. В ходе такого обследования выявляется наличие факторов медицинского, генетического и социального риска, происходит функциональная идентификация, определяется фактический уровень психофизи​ческого развития ребенка.
Систематизированное диагностическое обследование с упорядоченной фиксацией результатов служит базисом для организации командной работы специалистов, так как оно позволяет не только выявить латентные отклонения от нормативных показателей, но и проследить взаимосвязь между формированием отдельных функциональных областей развития. Таким образом, координация работы специалистов различного профиля происходит с учетом индивидуальных специфических нарушений у ребенка, позволяет прогнозировать дальнейший план действий, служит основой для определения содер​жания, форм и методов «раннего обучения».
Комплексное обследование индивидуальной струк​туры нарушений развития предполагает определение степени первичного дефекта, характеристик патологических синдромов, сопутствующих заболеваний, сома​тического состояния ребенка, характера влияния социальных факторов на уровень его развития. Причем социальные факторы играют определяющую роль в картине развития. Л.С. Выготский показал в своих исследованиях, что эта закономерность проявляется как при наличии здоровья, так и при отсутствии его. Про​блема патогенных воздействий социальной среды имеет особое значение в раннем возрасте, так как из-за незрелости мозга приводит к выраженным отклонениям психофизического развития. Вредные факторы, на​рушающие взаимодействие ребенка с социумом, осо​бенно в первые дни и месяцы жизни, тормозят, де​формируют процесс созревания мозга, патологически влияют на функционирование сложной системы межа​нализаторных связей. Разделение в структуре дефекта симптомов болезни и проявлений дизонтогенеза имеет большое значение для дифференциации методов меди​каментозной коррекции и психолого-педагогических мероприятий, направленных на профилактику вторич​ного дефекта, возникающего вследствие взаимодействия ребенка с неадекватной средой. Поэтому непреходящее значение в процессе ранней комплексной диагностики имеет социальный блок.
Не менее важным в процессе обследования ребенка раннего возраста является медицинский блок, относящийся к компетенции врача-клинициста. В процессе ме​дицинской диагностики выявляется структура ведуще​го нарушения и осложняющих его расстройств, специфика течения данного патологического процесса, уста​навливается клинический диагноз с учетом этиологии, патогенеза, преимущественной локализации поражения или задержки созревания центральной нервной системы. Определяется психоневрологический, соматический и антропометрический статус ребенка, прогнозируются сроки и методы медицинской коррекции (от срочного хирургического вмешательства до пролонгированного восстановительного лечения). На сегодняшний день имеется достаточное количество диагностического материала, разработанного как отечественными, так и за​рубежными авторами. В одних случаях диагностичес​кий материал представляет собой перечень норматив​ных показателей развития по отдельным функциональ​ным областям (Е.М. Мастюкова, Е.А. Стребелева Программа ранней педагогической помощи «Малень​кие ступеньки» и др.). В других — предлагается обоб​щенная схема обследования уровня развития ребенка в определенный возрастной период (Г.В. Пантюхина, К.Л. Печора, Э.Л. Фрухт, В.Н. Ярыгин Мюнхенская функциональная диагностика и др.).
Необходимо отметить, что отдельные отечественные методики ранней диагностики и оценки нервно-психи​ческого развития отражают лишь общий алгоритм раз​вития, последовательность и сроки формирования фун​кций. Однако они не учитывают индивидуальных осо​бенностей созревания любой анатомо-физиологической системы, в рамках которых опережение или отставание в становлении какой-либо функции рассматривается не как отклонение от нормы, а как специфическая особен​ность индивидуума.
Психолого-педагогический блок, относящийся к ком​петенции специалистов из области специальной педаго​гики и психологии, представляет собой диагностику актуального уровня развития ребенка по основным фун​кциональным областям методом тестирования. Анализ результатов комплексного диагностического обследо​вания позволяет сделать необходимые организационные и научно-практические обобщения, отраженные в графической диаграмме.
Подробное изучение результатов диагностического об​следования ребенка является определяющим моментом в формировании педагогической компетентности родителей. В условиях раннего выявления отклонений в развитии ребенка и соответственно раннего начала стимулирующе​го воздействия трудно переоценить роль родителей в пе​дагогическом процессе. Педагогическая деятельность ро​дителей как параспециалистов позволяет с максимальной эффективностью решать задачи индивидуального обуче​ния ребенка при условии активного участия разных специалистов (врачей, педагогов, психологов).
«Программа ранней комплексной диагностики уровня развития ребенка от рождения до трех лет» разрабо​тана коллективом сотрудников под руководством Л.И. Аксеновой. 
Программа позволяет решить следующие задачи:
· оценить уровень психофизического развития ребенка, учитывая индивидуальные сроки созревания отдельных функциональных систем;

· оценить влияние факторов медицинского и социального риска на развитие ребенка;

· прогнозировать индивидуальный образовательный маршрут ребенка.

Структура «Программы ранней комплексной диаг​ностики уровня развития ребенка от рождения до трех лет» состоит из трех блоков (рис. 16):








Рис. 16. Структура ранней комплексной диагностики развития ребенка.

1. Социальный блок представлен в форме социально​го паспорта семьи. Он предполагает определение социального статуса семьи, который включает изучение жиз​недеятельности и качества жизни семьи и подразделяет​ся на социально-бытовой, социально-средовой и социаль​но-экономический аспекты. Сюда относятся анализ бы​товых условий проживания, уровень материального бла​гополучия, диагностика внутрисемейных отношений и оценка педагогической компетентности родителей. Ре​зультаты диагностики обобщаются и представляются в виде заключения, в котором отражены значимые аспек​ты диагностики микросоциума.
2. Медицинский блок представлен в форме таблицы с заключениями врачей разных специальностей и бази​руется на общих принципах медицинской диагностики с учетом этиологии, структуры ведущего нарушения, а также специфики осложняющих его расстройств. Он предполагает анализ медицинской документации, вклю​чающий сбор данных о течении беременности и родов, о раннем психомоторном развитии ребенка, а также зак​лючения врачей: психоневролога, офтальмолога, отола​ринголога, эндокринолога, терапевта, кардиолога, ор​топеда. Содержание заключений вышеперечисленных специалистов может внести коррективы в процедуру оценки ребенка (например, исключить какие-либо за​дачи), а также повлиять на выводы об уровне развития ребенка. Данные медицинского обследования обобща​ются и представляются в виде заключения об оценке психоневрологического, соматического и антропометри​ческого статуса ребенка.
3. Психолого-педагогический блок представлен на​бором диагностических таблиц для обследования детей. Содержанием этого блока является диагностика реаль​ного уровня развития ребенка. Психолого-педагогичес​кая диагностика составлена на основе анализа литера​турных источников и практического опыта формирова​ния нормативных показателей развития по основным функциональным областям:
1. Слуховое восприятие (для самых маленьких).

2. Зрительное восприятие (для самых маленьких).

3. Сенсорное развитие.

4. Движения общие.

5. Движения рук.


6. Предметная деятельность.

7. Речевое развитие.

8. Самообслуживание.

9. Социальное развитие.
Основополагающим критерием оценки уровня сфор-

мированности функции является представление о том, что процесс созревания биологической структуры орга​низма ребенка как базиса для оцениваемых умений и навыков имеет сугубо индивидуальный темп. Сроки со​зревания могут быть очень вариативны в силу множе​ства факторов, определяющих рост и развитие детского организма. Задержанное или опережающее развитие в раннем возрасте может иметь решающее значение для проектирования определенного объема помощи. Пони​мание этого дает возможность не «маркировать» ребен​ка как отстающего или «вундеркинда». Естественно, ва​риативные рамки должны укладываться в директивные сроки, допустимые для формирования той или иной функции. Кроме того, процесс созревания функции оп​ределяется количественными и качественными измене​ниями от момента ее появления в недифференцирован​ном виде и до момента ее полноценного становления. Таким образом, представляется целесообразным привя​зывать момент появления функции не к определенному возрасту, а к периоду, ограниченному 2-3 месяцами.
Срок появления той или иной функции определяет​ся как фактический возраст, который может коррелировать с возрастом по паспорту, а может иметь тенден​цию как к ретардации, так и к акселерации. Акселе​рация и ретардация, в свою очередь, могут быть как общими, распространяющимися на все функциональ​ные области, так и парциальными, в пределах одной или нескольких областей. Психолого-педагогический блок является ведущим в структуре «Программы ран​ней комплексной диагностики уровня развития ребен​ка от рождения до трех лет», так как данные, полу​ченные в результате реализации именно этого блока, служат базисом для составления индивидуальной про​граммы абилитации ребенка, а также для формирова​ния индивидуального образовательного маршрута впос​ледствии. Он представлен двумя видами диагностичес​ких таблиц.
Первый вид таблиц включает основные показатели психомоторного развития ребенка по ведущим линиям развития: для детей в возрасте от 0 до 12 мес. — зри​тельное восприятие, слуховое восприятие, развитие об​щих движений, развитие движений руки, манипулятивная деятельность, развитие речи, формирование навы​ков самообслуживания, социальное развитие. Второй вид таблиц включает соответствующие основные показатели развития навыков и умений для детей в возрасте от 1 года до трех лет — сенсорное развитие, развитие общих движений, развитие речи, формирование навыков самообслуживания, формирование игровой деятельности, предпосылок к продуктивной деятельности, эмоциональное развитие.
Организация ранней комплексной диагностики уров​ня развития ребенка от рождения до трех лет включает 2 основных этапа: подготовительный и операционный.
1.
Подготовительный этап содержит:
· диагностику социального статуса семьи;

· диагностику соматического и психоневрологического статуса ребенка.

2.
Операционный этап предусматривает:
· организацию процедуры обследования ребенка специалистом-дефектологом с учетом нижеизложенных
требований к ее проведению;

· заполнение по результатам обследования психолого-педагогического блока;

· составление профиля развития ребенка.

Для получения объективного представления об уров​не развития ребенка важно создать оптимальные усло​вия при организации процедуры обследования.
Требования к проведению процедуры обследования следующие: учет целей и задач обследования; учет вне​шних факторов, оказывающих непосредственное влияние на результат обследования; учет временных факторов; учет состояния ребенка в момент обследования; учет поведения родителей во время обследования.
Помещение, где проводится обследование, должно быть достаточно просторным и изолированным от посторонних воздействий. Следует продумать расположе​ние места обследования. Пеленальный стол или высокий детский стул с рабочей поверхностью должен быть расположен таким образом, чтобы к нему был доступ как минимум с трех сторон. Он должен находиться в наиболее теплом месте помещения, чтобы раздетый ре​бенок не испытывал дискомфорта, а также должен быть хорошо освещен. Для обследования ребенка в возрасте от 7 мес. кроме пеленального стола необходим высо​кий стул со столом. Для ребенка 2-3 года жизни ис​пользуются детский столик и два стульчика. Ребенок и экспериментатор располагаются напротив друг дру​га. Родитель при этом может сидеть рядом с малышом, а если ребенок взволнован, держать его на руках. В от​дельных случаях педагог может привлекать родителя к процессу обследования в качестве помощника. Про​цедура оценки уровня развития ребенка может быть организована как в условиях семьи, так и в условиях медико-психолого-социального центра, психолого-ме​дико-педагогической консультации (ПМПК), службы медико-социальной экспертизы, дошкольного учреж​дения. Домашнее обследование зачастую бывает более информативным, так как ребенок.не испытывает стресса от незнакомой обстановки. Если его обследуют в уч​реждении, то ему необходимо дать некоторое время (20-30 мин) для адаптации. В это время, когда к ребенку не предъявляют никаких требований, очень эффектив​но наблюдение его поведенческих реакций, оценка сти​ля общения родителя и малыша.
Большое значение для получения надежных и как можно более объективных данных имеет состояние ре​бенка при обследовании. Сонливость, усталость, плохое самочувствие окажут негативное влияние на результа​ты обследования и будут способствовать получению не​достоверной картины.
Оптимальное время обследования — через 1,5-2 ч пос​ле кормления. Существует большая вероятность, что именно в этот промежуток времени ребенок будет сыт, бодр и работоспособен.
Наблюдение за ребенком проводится в ситуации об​щения с педагогом, с родителями, со сверстниками, в са​мостоятельной игровой деятельности. В процессе наблю​дения целесообразно вести протокол, фиксируя в нем все эмоциональные и поведенческие реакции ребенка, а так​же реплики или поступки окружающих (детей и педаго​гов), вызвавшие эти реакции. Наблюдение за ребенком наиболее информативно, если оно проводится не менее 2-3 раз. Оценку развития ребенка следует начинать с заданий, соответствующих его паспортному возрасту, а в случае недоношенности — биологическому возрасту. Воз​раст ребенка 1—3 лет оценивается «с недостатком», т. е. округляется в сторону уменьшения до величины, при​сутствующей в таблице (ребенка в возрасте 1 г. 4 мес. оцениваем по графе 1 г. 3 мес.). В том случае, если ребе​нок не в состоянии выполнить задания, предлагаются задания, рассчитанные на предыдущий возраст. Полу​ченные результаты сопоставляются с данными развития отдельных функций в норме. Для того чтобы определить, какому возрасту соответствует развитие функциональной области в целом, следует найти среднее значение по об​следованным показателям данной функциональной об​ласти. Для этого суммируются значения верхних границ нормы сформированности функции и полученное значение делится на количество показателей. Полученный ре​зультат может совпадать с паспортным возрастом ребен​ка, превышать его или оказаться меньше.
На основе полученных средних значений по всем фун​кциональным областям составляется профиль развития. Профиль развития является показателем уровня акту​ального развития ребенка, а также фокусирует ведущее нарушение в картине развития. При развитии, соответ​ствующем возрастной норме, профиль представляет со​бой прямую линию. При задержанном или искаженном развитии профиль отражает наиболее проблемные зве​нья в развитии ребенка.
Заключительным этапом обследования является про​гнозирование развития ребенка и выбор стратегии кон​струирования его индивидуальной программы обучения, а также организационных форм обслуживания ребенка и семьи (консультирование, посещение группы кратков​ременного пребывания, домашнее визитирование и пр.).
8.3. Методы диагностики психического развития ребенка
Бурное развитие психодиагностики в XX в., особен​но во второй его половине, привело к накоплению огромного количества методик, используемых для выяв​ления различных психических особенностей. Целесообразно сформулировать общие принципы, на которые следует опираться при выборе психодиагностического инструментария. Вне зависимости от цели обследова​ния перед его началом необходимо получение опреде​ленных сведений и материалов. К ним относятся: сведе​ния о предшествующих этапах развития (психологичес​кий анамнез); анализ информации, полученной от род​ственников, врачей, педагогов и других заинтересованных лиц, об индивидуальных особенностях внутрисемейных и социально-бытовых условий, об особенностях поведе​ния в различных ситуациях; сведения о состоянии здо​ровья, в том числе к моменту обследования.
Психодиагностическое обследование может прово​диться в целях:
1) выявления отклонений в психическом или психофизическом развитии, которые могут быть причиной душевных заболеваний и трудностей обучения, трудностей поведения и др.;

2) контроля за динамикой психического развития и успешностью применения лечебных воздействий и
средств коррекции и компенсации;

3) выявления личностных особенностей, затрудняющих социальную адаптацию;

4) решения вопросов профориентации и профотбора.

Сформулированные цели позволяют решить следую​щий вопрос: «Что подлежит обследовать, какую сторо​ну психической деятельности: познавательную сферу; эмоционально-волевую сферу; особенности личности или межличностные отношения?» Условия, форма и харак​тер обследования зависят от того, кто обследуется — больной или здоровый человек, взрослый или ребенок. Определенное значение имеет пол, образовательный уро​вень, этническая принадлежность. Общая продолжитель​ность обследования подростка, взрослого может продол​жаться около часа. Обследование младшего школьни​ка — 30—45 мин, но не более часа. В зависимости от цели диагностирование может быть индивидуальным или в присутствии родителей и других лиц. В некоторых случаях целесообразно групповое обследование. 

Полученная информация определяет возможность ис​пользования жестко регламентированной процедуры.
Для большинства детей с нарушениями речи характер​на плохая врабатываемость, низкая устойчивость внимания. При таких особенностях выполнение заданий, ограниченных во времени, оказывается невозможным. При эмоциональной патологии повышается роль наблюдения за поведением обследуемого и диалога с ним. Таким образом, встает вопрос о выборе конкретного метода или методики, о том, как, каким способом прово​дить психодиагностическое обследование.
При обследовании детей с отклонениями в психическом развитии, испытывающих трудности в усвоении зна​ний и навыков, используемые методики должны способствовать выявлению не только актуального, но и потенциального уровня.
В специальной психологии со времен Л.С. Выготского для этих целей успешно используются различные виды помощи. В случаях слабовыраженных отклонений в развитии наиболее простой и результативной являет​ся стимулирующая помощь. Так, при неправильном ответе ребенку без явно негативной оценки его решения предлагается подумать еще. Например, Т.В. Розанова предложила в широко применяемом для диагностики наглядно-образного мышления детском варианте матриц Дж. Равена использовать такую стимулирующую помощь. Оценка успешности зависит от количества попыток решения после стимулирующей помощи. Резуль​таты выполнения словесных субтестов также обычно улучшаются после стимулирующей помощи. При этом выявляется зона ближайшего развития, так как обнаруживаются недостаточно сформированные понятия, что может быть полезно для построения коррекционных педагогических мероприятий.
Для выявления уровня развития наглядно-действенного и  наглядно-образного мышления у младших школьников применяются различные методики с зада​ниями по складыванию картинок, кубиков и др. При обследовании детей с отклонениями в развитии широко используются несколько видов помощи. Так, при не​правильном первичном складывании фигуры или кар​тинки предлагается образец в целом виде. В случае оши​бочных решений при последующих попытках предлагается образец, на котором присутствуют более детальные линии разреза. Например, такие виды помощи используются в методике Т.В. Розановой и Н.В. Яшковой по складыванию треугольников. Несколько видов подобной помощи предлагается в методике, разработанной Л.И. Переслени и О.И. Шурановой. В данной методике успешность и соответственно восприимчивость к помо​щи оцениваются в баллах и ранжируются по четырем уровням с учетом используемой помощи.
В связи с повышенной истощаемостью детей с отклонениями в развитии во время психодиагностического обследования целесообразно на первичном обследовании применять небольшой набор методик, позволяющий вы​явить структуру познавательной деятельности по соотношению уровней развития познавательных (восприятие, память, мышление) и регуляторных (внимание, эмоции, мотивы) функций. В зависимости от результатов первичного обследования может возникнуть потребность в дополнительной углубленной психологической диагностике, а также в использовании психофизиоло​гических, нейропсихологических или других способов обследования.
В тех случаях, когда необходимо установить причи​ны неуспеваемости при наличии сведений о низком уров​не знаний и плохой обучаемости учащегося в началь​ной школе, для выбора путей коррекции или компенсации недостатков развития в адекватной системе обучения целесообразно использовать стандартизованные пси​ходиагностические методы. Стандартизованный метод выявления особенностей познавательной деятельности дает возможность установить степень сформированности той или иной психической функции и оценить меру ее соответствия возрастной норме. Методики, обеспечи​вающие получение надежных и валидных характеристик уровня развития различных психических функций, называются психометрическими.
При использовании стандартизованного метода необ​ходимо выполнение ряда жестких требований, без чего невозможна достоверная оценка измеряемых показате​лей: обследующий должен знать, что инструкция по при​менению конкретной стандартизованной методики не может быть изменена даже частично; порядок и способ предъявления стимульного материала (заданий) должен точно соответствовать разработанному авторскому вари​анту; недопустимы какие-либо пояснения, подсказки, использование наводящих вопросов; нельзя оказывать помощь (если она не предусмотрена процедурой обследо​вания), критиковать или усиленно хвалить ребенка.
Любое отклонение в способе предъявления заданий может быть причиной изменения успешности его выпол​нения, а следовательно, может привести к неправиль​ным выводам об особенностях развития. В тех случаях, когда в процессе обследования возникают какие-либо неожиданные ситуации, негативные эмоциональные реак​ции, потребовавшие перерыва или дополнительного взаимодействия с ребенком, результаты выполнения исполь​зуемых стандартизованных заданий не могут подсчитываться принятым для избранной методики способом. Становится невозможной количественная оценка уровня развития диагностируемой функции в соответствии с воз​растными нормативами. Получаемые при этом данные могут быть использованы лишь для качественного ана​лиза индивидуальных особенностей. Анализ результатов выполнения стандартизованных заданий позволяет уста​новить целесообразность дополнительного углубленного психодиагностического или клинико-физиологического обследования ребенка.
Существуют стандартизированные методики, использование которых не только дает возможность получить количественные характеристики уровня развития той или иной психической функции, но и способствует вы​явлению качественной их специфичности. Использова​ние методик, позволяющих получить качественно-ко​личественные характеристики различных составляющих психического развития, способствует пониманию струк​туры познавательной деятельности и ведущего факто​ра, лежащего в основе индивидуальных особенностей. Качественно-количественные характеристики особенно​стей развития повышают информативность психодиаг​ностического обследования.
Для клинического метода характерно применение гибкой системы обследования. Основным содержанием обследования во многих случаях являются наблюдение и беседа. Использование тех или иных конкретных ме​тодик не предполагает обязательного получения коли​чественных характеристик об уровне развития тех или иных психических функций. Задания, их количество, порядок и способ предъявления стимульного материала могут меняться в зависимости от успешности выполне​ния первых проб. При клиническом обследовании боль​шое значение имеет качественный анализ особенностей выполнения тех или иных заданий: следование инст​рукции, возможности самостоятельного исправления со​вершаемых ошибок в условиях совместной деятельнос​ти с экспериментатором, отношение ребенка к успеху и неудаче, ошибкам, возникающим при решении более сложных задач.
Важными характеристиками являются реакции на переход от простого к сложному и наоборот. В после​днем случае появляется возможность установить, что кроется за ухудшением результативности: истощаемость или пресыщаемость. Необходимо подчеркнуть, что сме​на заданий и даже их упрощение при низкой работо​способности не способствуют повышению результатив​ности. При повышенной пресыщаемости использование нового материала улучшает успешность решения не толь​ко простых, но и трудных задач.
При наличии сведений о том, что низкая успевае​мость может быть следствием семейных или школьных конфликтов, повышается значимость неформальной бе​седы с ребенком. Неформальная беседа позволяет при​близиться к истокам эмоционально-личностного небла​гополучия, возникшего в семье или в школе, и роли этих неурядиц в низкой успеваемости, в девиантном поведении.
Клинический метод обследования иногда называют диалогическим, описательным, экспертным. Все сказан​ное указывает на то, что выводы психодиагноста, ис​пользующего такой метод, строятся на умении заметить и проанализировать огромное количество переменных. Надежность выводов при этом является следствием опы​та и знаний диагноста об индивидуальных особенностях детей разного возраста в норме, с отклонениями в развитии, проживающих в различных социальных условиях. Правильность субъективных критериев оценки этих особенностей опирается на многократную проверку практикой.
Психодиагностическое обследование предполагает возможность применения как стандартизованных, так и нестандартизованных методов, избираемых в соответствии с задачей и запросами практики и полезных для выбора путей оптимальной коррекции недостатков пси​хического развития. Использование адекватных мето​дов и конкретных методик требует высокой компетентности диагноста, владения навыками психодиагности​ческого обследования и умения интерпретировать полученные результаты.
Кроме беседы, при клиническом методе обследова​ния широко используются проективные тесты, в ча​стности рисунок, позволяющие подойти к пониманию агрессивности, страхов, негативизма.
Обследование с помощью рисуночных и проективных методик предъявляет повышенные требования к психодиагносту, так как правильная трактовка получаемой информации опирается на его компетентность, приобретенную при специальном обучении правилам применения проективных методов обследования. Неправильная трактовка полученных данных грозит ошибкой в выборе средств адекватной, направленной и своевременной помощи, в частности помощи подросткам, для которых характерны акцентуированные формы поведения, грозящие суицидом.
Нередко при индивидуальном обследовании ребенок оказывается более успешным, чем это можно было пред​положить на основе сведений, полученных от родите​лей, педагога, воспитателя и др. Более успешное вы​полнение заданий при индивидуальном обследовании на фоне доброжелательного отношения и положительных эмоциональных реакций дает дополнительное основа​ние предполагать, что трудности обучения и/или пове​дения, проявляющиеся в классе или в семье, связаны главным образом не с недостатками в уровне развития познавательных функций, а с эмоционально-личностными установками, сформировавшимися в травмирующих ситуациях. Этот фактор требует специального анализа с привлечением родителей и педагогов, без чего невозможно установление причин школьной дезадаптации и выбора способов ее преодоления.
Сформулированные общие принципы психодиагнос​тики особенностей психического развития не дают пол​ного ответа на вопрос о том, какие конкретные методи​ки целесообразно использовать в рамках избираемого стандартизированного или клинического метода обсле​дования детей разного возраста.
Для выбора конкретных методик обследования де​тей того или иного возраста следует опираться на уро​вень «нормального» развития, который характерен для ребенка без психофизических отклонений.
Опора на ведущую деятельность как на целостный диагностический показатель уровня психического раз​вития и основу для подбора адекватных средств взаимодействия с ребенком того или иного возраста является одним из важнейших условий эффективной психодиагностики.
Обследование ребенка 1-го года жизни включает анализ уровня развития:
1) двигательной сферы;

2) сенсорной сферы;

3) особенностей манипулирования с предметами;

4) способов взаимодействия со взрослыми;

5) эмоциональных особенностей;

6) голосовой активности.

Основной метод обследования ребенка первого года жизни — наблюдение за его реакциями, деятельностью с игрушками, особенностями общения со взрослыми, эмоциональными проявлениями, способами выражения положительных и отрицательных переживаний и др. Психодиагностическое обследование детей от 1 до 5 лет включает изучение особенностей поведения и дея​тельности, позволяющее оценить уровень развития:
1) познавательной сферы;

2) эмоционально-волевой сферы;

3) речевой сферы;

4) двигательной сферы.

Перед началом обследования ребенка этого возраста необходимо убедиться, что у него нет грубых наруше​ний зрения и слуха. Для этого можно использовать не​сложные приемы. Например, организовав какую-либо деятельность ребенка и стоя за его спиной на расстоя​нии 6 метров, постучать в барабан, посвистеть в свис​ток, позвать его шепотом, громким высоким или низ​ким голосом. Нормально слышащие дети должны реа​гировать на эту стимуляцию. Следует иметь в виду, что плохо слышащие дети больше обращают внимание на руки говорящего, чем на его губы. Недостаточность зрительных функций можно подозревать у детей, при​ближающих картинки, предметы вплотную к глазам, использующих рот при ознакомлении с предметами, игнорирующих мелкие предметы или детали на кар​тинках.
При диагностике уровня развития познавательной сферы наибольшее внимание обращается на возможность выполнения заданий с кубиками, с геометрическими фигурами (круг, квадрат, треугольник), с использова​нием плоских или объемных объектов (пирамидок, мат​решек, разных по размерам цилиндров, чашек и т. п.).
При наблюдении за поведением ребенка особое зна​чение придается его способности понять и принять ин​струкцию, заинтересованности результатом действий, ре​акциям на неудачу и возможности исправления допус​каемых ошибок.
Способность к организации целесообразного поведе​ния и самостоятельный контроль за процессом выполне​ния задания, умение сравнивать разные по величине пред​меты и соотносить их размеры, копирование образца в норме отчетливо проявляется у детей в возрасте трех лет.
Стремление тащить предметы в рот, бросать кубики на пол, проявляющееся у детей старше 15 месяцев, на​стораживает.
Уровень развития познавательной сферы закономер​но отражается в действиях с предметами быта. К трем годам ребенок должен уметь самостоятельно одеваться, застегивать пуговицы, завязывать шнурки при неболь​шой помощи взрослых, подражать действиям взрослых в игре с куклами, машинками и пр. К этому возрасту ребенок должен уметь опознавать (классифицировать) круги, треугольники, квадраты, различать такие цвета, как красный, синий, белый. К трем годам ребенок дол​жен знать свое имя и фамилию.
К четырем годам в норме формируются представле​ния о времени года. Для детей даже со слабовыражен-ными отклонениями в психическом развитии характер​но плохое усвоение пространственно-временных отно​шений, в частности времени года, времени суток.
Для развития пространственно-временных отношений необходимо проведение специальной работы с использо​ванием различных приемов, способствующих запомина​нию существенных отличий между временем года, вре​менем суток. Направленная работа по формированию та​ких абстрактных представлений, как время и простран​ство, с детьми 3-5 лет — чрезвычайно важный раздел в работе психолога, педагога, результаты которой непре​менно проявляются при обучении в начальной школе.
При обследовании уровня развития познавательной сферы детей до 5 лет важное значение придается умению ребенка заменять предметы словами и наоборот. В насто​ящее время накоплено немало не только качественных, но и количественных показателей, на которые можно ориентироваться при оценке уровня развития внимания и памяти детей 3-5 лет. Так, в 5 лет ребенок без отклоне​ний в психическом развитии произвольно запоминает 6-7 из 10 односложных слов стандартного набора.
Для суждения о состоянии эмоционально-волевой сфе​ры большое значение имеет общий фон настроения (адек​ватный, депрессивный, тревожный, эйфоричный и др.), активность ребенка, наличие познавательных интере​сов, проявление повышенной возбудимости, растормо-женности, инертности и др.; такая характеристика, как контактность ребенка. Уход от контакта, повышенная тревожность в незнакомой ситуации, страх, тормозимость неизменно проявляются у невротизированных, аутичных детей. Реакции на поощрения и замечания, на трудности, возникающие при решении тех или иных заданий, специфичны для детей с различными отклонениями в психическом развитии. Особое значение при этом имеет тип реагирования, который существенно отличается у детей с отклонениями, возникающими на органической или социальной основе. Так, постоянное обращение за поддержкой к взрослому имеет место у детей, воспитывающихся в ситуации гиперопеки. При неправильной системе воспитания дети могут реагировать громким дурашливым смехом или плачем.
Пассивный или активный уход от выполнения зада​ния при возникающих трудностях наблюдается при ин​теллектуальной недостаточности различной тяжести. Расторможенность, хаотичный перебор вариантов без попытки осмыслить задание, неадекватное манипули​рование объектами присущи детям с выраженным ин​теллектуальным дефектом.
Во многих случаях для решения вопроса о необходи​мости использования комбинированной медикаментоз​ной и психолого-педагогической помощи требуется об​суждение результатов обследования с психоневрологом. Нередко наблюдаемые невротические или психопатоло​гические наслоения связаны с особенностями семейных отношений и воспитания, для преодоления которых осо​бое значение приобретает работа не только с ребенком, но и с родителями.
В диагностике психического развития детей от 1 до 5 лет значительное место занимает обследование состо​яния речевой сферы. Именно в этом возрасте идет ак​тивное формирование речевой функции. Своевременное выявление отставания в развитии речи имеет особое зна​чение для его преодоления. Существуют различные опросники для родителей, с помощью которых можно ус​тановить меру соответствия уровня развития экспрес​сивной и импрессивной речи ребенка старше двух лет. Так, словарь ребенка этого возраста должен содержать около 150 слов. При беседе с ребенком во время обсле​дования можно установить среднюю длину используе​мых предложений (у детей старше двух лет - это 2— 4 слова), способы образования множественного числа. Ребенок 3-3,5 лет должен владеть правилами морфоло​гии и синтаксиса, использовать сложные предложения; он может вести диалог, придерживаясь определенной темы, менять стиль общения в зависимости от объекта общения.
Важной характеристикой уровня развития речи яв​ляется идентификация изображений по названию и на​оборот, понимание словесной просьбы без подсказки же​стом. В 2-3 года существенным является количество задаваемых вопросов и формы ответов на замечания (вер​бальные или невербальные).
Известно, что активная экспрессивная речь может возникать позже, чем ее понимание. Однако слабое раз​витие экспрессивной речи и недостатки произношения требуют консультации логопеда и включения направ​ленной коррекции для наиболее полного их преодоле​ния, начиная с 2-3-летнего возраста на этапе интенсив​ного развития речевой сферы. Недостатки словарного запаса, в том числе прилагательных, недостаточное вла​дение грамматическим строем языка в возрасте 4-5 лет существенно затрудняют усвоение знаний на начальных этапах школьного обучения.
Диагностика состояния двигательной сферы со​храняет свое значение и при обследовании детей 1-5 лет. Необходимо подчеркнуть, что отклонения в уровне ее развития должны выявляться и преодолеваться до нача​ла школьного обучения. Особенности развития двигатель​ной сферы оцениваются по нескольким компонентам уров​ня развития: крупной моторики, мелкой, тонкой мото​рики. Существенным показателем уровня развития круп​ной моторики является способность ребенка ходить по ступеням лестницы, стояние на одной ноге. Так, в 4 года ребенок должен самостоятельно спускаться вниз по лес​тнице, ставя на каждую ступеньку одну ногу.
Выявление уровня развития мелкой моторики очень важно при обследовании дошкольников, и осо​бенно в возрасте 4—5 лет. Умение застегивать пугови​цы, завязывать шнурки, пользоваться ножницами — хорошие показатели сформированности тонкой мотори​ки руки. Развитие этой функции наиболее полно прояв​ляется при выполнении таких специальных заданий, как рисование и копирование объектов, человеческих фигур, животных и др.
С середины XX в. широкое распространение получи​ло использование в диагностике психического развития детей дошкольного и младшего школьного возраста ри​суночных тестов. Имеются хорошие методические раз​работки с качественно-количественной оценкой резуль​татов и способов их интерпретации. В настоящее время рисуночные задания используются не только для оцен​ки уровня развития моторики, но и для выявления со​стояния познавательной и эмоционально-волевой сфе​ры у детей начиная с 4-летнего возраста. Существуют детально разработанные оценки результатов выполне​ния заданий теста Керна—Йирасика, Бендера.
Приобщение к систематическому обучению с необхо​димостью выполнения длительных регламентированных заданий в системе новых требований сопровождается про​явлением всех недостатков психического развития, ко​торые в скрытой форме уже существуют в дошкольном возрасте. Недостаточная степень готовности к восприя​тию программных материалов и возможности регуляции поведения в условиях коллективной деятельности на фоне несформированных механизмов высших психических функций может быть причиной возникновения трудно​стей обучения. Уже в 1-м классе ребенок должен попасть в адекватные условия, учитывающие его индивидуаль​ные особенности и способствующие реализации возмож​ностей к преодолению недостатков дошкольного воспи​тания. Из сказанного вытекает важность выявления не только запаса знаний и представлений к моменту по​ступления в школу, но и оценка возможностей для пост​роения педагогического процесса с опорой на понимание индивидуальных особенностей ребенка как в сфере позна​вательных, так и эмоционально-волевых компонентов пси​хического развития. При существовании системы диффе​ренцированного обучения ребенка с недостаточным уров​нем психического развития целесообразно направлять в классы с более простыми и растянутыми программами обучения (программа 1-4), а при наличии слабовыраженных отклонений — в классы коррекционно-развивающей направленности. Отсутствие предпосылок к обучению в классах с продвинутой и расширенной программой ста​вит ученика, принимаемого в такие классы, в ситуацию, чреватую невротическими срывами, ухудшением психи​ческого здоровья. В тех случаях, когда родители завы​шают способности ребенка и настаивают на его обучении в гимназическом классе, у педагогов и психологов, при​нимающих в школу, должны быть веские основания для того, чтобы препятствовать необоснованным претензиям родителей и убедить их отказаться от шагов, которые могут привести к отрицательному влиянию на последу​ющие этапы жизни.
Таким образом, диагностика состояния психики ре​бенка с выявлением его индивидуальных особенностей, отклонений от нормы или малой готовности к школе — залог выбора оптимальных условий обучения, своевре​менного преодоления недостатков психического разви​тия дошкольного периода.
При психодиагностических обследованиях, которые проводятся во время приема в школу для выбора опти​мальной системы начального обучения, используются различные методики, опубликованные во многих мето​дических руководствах. В литературе имеются доста​точно подробные описания заданий, выявляющих уро​вень развития различных психических функций: вни​мания, памяти, мышления, речи (С.Д. Забрамная, Н.И. Гуткина, Т.Г. Богданова, Т.В. Чередникова, Г.В. Кор​нилова, З.В. Дощинина и др.).
Вне зависимости от конкретного набора методик, из​бираемых для выявления уровня сформированности зна​ний и навыков у поступающих в школу, существенное место при обследовании ребенка занимает беседа и наблюдение за поведением в новой для него и значимой ситуации. В беседе с родителями на приеме целесооб​разно узнать, хочет ли ребенок пойти в школу, как он относится к новому для него событию. Ребенку можно задать вопросы, в частности такие: хочешь ты в школу? Или лучше заниматься дома с мамой, а в школу прино​сить тетради на проверку? Хочется тебе учиться вместе с другими детьми?
Создание или поддержание имеющихся познаватель​ных мотивов и интересов следует рассматривать как спе​цифическую психолого-педагогическую задачу началь​ного этапа школьной жизни, от решения которой в зна​чительной мере зависит успешность обучения в после​дующие годы.
При приеме в школу обычно используют наиболее привычные для психодиагноста методики. Однако при​менение стандартного метода,, с единообразной каче​ственно-количественной оценкой успешности решения совокупности заданий, позволяет сравнить между со​бой поступающих в школу и объективизировать реше​ние о направлении ребенка в тот или иной класс с со​ответствующей программой в системе дифференциро​ванного, индивидуализированного обучения.
Из существующих диагностических наборов, исполь​зуемых при приеме детей в школу, достаточно инфор​мативна методика Г. Витцлака, стандартизованная и апробированная А.Г. Лидерсом. При использовании этой методики для выявления уровня умственного раз​вития детей, поступающих в школу, Л.И. Переслени и Н.П. Слободяник определили 4 уровня успешности вы​полнения 15 заданий теста.
Набор включает достаточно простые задания, выпол​нение которых занимает не более 45 мин, и доступен де​тям с различными отклонениями в развитии. Возможность оценить в баллах способность заучить четыре строки сти​хотворения в начале обследования с последующим их вос​произведением после девяти других заданий (отсроченное воспроизведение), осведомленность, состояние речи, уме​ние использовать помощь и другие, следует отнести к до​стоинствам теста. Отсутствие ограничений во времени рас​ширяет границы его применения для детей, отстающих в развитии по тем или иным причинам. Получаемые ре​зультаты позволяют сделать обоснованный вывод об адек​ватных условиях обучения для детей с разным уровнем готовности к школьному обучению.
Диагностические наборы, используемые для выявле​ния особенностей психического развития детей старше​го дошкольного и младшего школьного возраста в усло​виях (ПМПК), существенно варьируют в зависимости от задачи (запроса). При психологическом обследова​нии в ПМПК часто используется тест Векслера.
Для выявления локальной или системной патологии, сопровождающейся отклонениями в психическом разви​тии, все большее значение приобретает нейропсихологическое обследование, однако его проведение требует про​фессионализма, подкрепленного пониманием механизмов, лежащих в основе психической деятельности. Среди ис​пользуемых схем нейропсихологического обследования часто применяется предложенная Э.Г. Семерницкой с соавторами. Обследование включает 67 проб, дифферен​цированных на 14 групп. В настоящее время для нейро​психологического обследования используется методика А.В. Семенович с соавторами, включающая комплект ме​тодических рекомендаций по изучению различных синд​ромов отклоняющегося развития.
После поступления в школу ребенка с теми или ины​ми отклонениями в развитии в течение первых полуто​ра месяцев его обучения необходимо провести более полное психолого-педагогическое обследование для выяв​ления не только уровня умственного развития, но и ин​дивидуальных особенностей, слабых и сильных его сто​рон. Используемые при этом методики должны быть направлены на выявление структуры познавательной деятельности, а следовательно, соотношения в уровне развития познавательных и регуляторных функций. Для выявления этого соотношения может быть использован комплекс из трех методик (авторы Л.И. Переслени, Л.Ф. Чупров, Е.М. Мастюкова), пригодный для обсле​дования детей начальной школы (6-10 лет).
Рассматривая методы диагностики детей с разными формами отклонений в развитии, следует сказать, что входящая в упомянутый комплекс методика «Угадай​ка» , не требующая для решения прогностической зада​чи наглядных или вербальных навыков, связанных с предварительной обученностью, позволяет получить объективную информацию об уровне сформированности познавательных механизмов у детей со зрительной, слуховой, речевой и двигательной патологией.
В зависимости от особенностей, которые проявились с началом школьного обучения, психодиагностическое обследование расширяется за счет других методик, по​зволяющих лучше понять вклад познавательных или эмоционально-личностных компонентов в соотношение психических функций. Это, в свою очередь, позволяет в совместных обсуждениях (консилиуме) психолога, дефектолога, логопеда и учителя выработать оптималь​ные пути коррекции недостатков возрастного развития.
Ослабление или отсутствие учебной мотивации и воз​никновение негативных эмоциональных реакций на те или иные компоненты школьной жизни требуют поиска не​стандартных способов их преодоления с опорой на инте​ресы и предпочтения, учет которых поможет в выборе средств оптимальной коррекции. Использование теста М. Люшера дает информацию для суждения о фоне эмо​циональной настроенности, что может быть полезно, на​пример, при выборе цвета для наглядного материала в учебных заданиях. Интересы ребенка могут подсказать форму предъявления заданий, характер игровых включе​ний и способствовать оптимизации учебной деятельности.
В диагностике психического развития детей средне​го школьного возраста (подростков) начиная с 11 лет все большее место занимает выявление состояния эмо​ционально-личностных характеристик, влияния соци​альных проблем. Необходимо учитывать проблемы, обычно возникающие в подростковом возрасте, обуслов​ленные процессом полового созревания, оказывающие существенное влияние, часто отрицательное, на школь​ную успеваемость и на межличностные отношения. Воз​никновение конфликтов и потеря интереса к обучению требуют использования других подходов к диагностике состояния подростка и своевременной ему помощи в решении возникающих проблем.
В тех случаях, когда необходимо установление уровня умственного развития, часто используется методика Векслера. Уровень усвоенности школьных знаний и навыков может быть оценен с помощью заданий, объединенных в школьном тесте умственного развития (ШТУР). Возмож​но использование психодиагностического комплекса из трех методик (ПДК), при этом методики, входящие в его состав для исследования уровня развития наглядно-образ​ного, словесно-логического мышления и особенностей про​гностической деятельности («Угадайка)», должны вклю​чать задания, трудность которых адекватна уровню раз​вития детей среднего школьного возраста, т. е. старше 11 лет. Для диагностики уровня развития наглядно-образного мышления старших школьников может быть использован вариант из 30 черно-белых матриц из набора Дж. Равена, предназначенного для обследования детей стар​шего школьного возраста и взрослых. Процедура предпо​лагает возможность повторных попыток без ограничения времени предъявления отдельных проб. Оценка успешно​сти в баллах по заданной шкале позволяет установить уровень развития наглядно-образного мышления (четыре уровня). Для выявления уровня развития словесно-логи​ческого мышления подростков могут быть использованы 4 вербальных субтеста из теста Р. Амтхауэра.
Вариант «Угадайки», который можно использовать при обследовании старшеклассников и даже студентов, включает три набора последовательностей букв «А» и «Б». В первом наборе, так же как и в варианте для младших школьников, чередуются 10 блоков из букв «А» и «Б» — (АБАБ...).
Второй набор включает 15 блоков из тех же букв, чередующихся, как ААБААБ... (45 букв), а третий на​бор включает 12 блоков по 5 букв (ББАБАББАБА... всего 60 букв). Процедура и способ оценки остаются такими же, как для методики, используемой при обследовании старших дошкольников и младших школьников. Воз​можность выявления стратегии предсказаний элемен​тов в регулярных последовательностях «Угадайки» по​зволяет обнаружить творческие наклонности, неорди​нарность выбора способа решения прогностических (ап​перцептивных) задач. Анализ избираемых стратегий дает материал для рекомендаций по профессиональной на​правленности, которые могут быть полезны школьни​кам подросткового возраста.
В психодиагностическом обследовании подростка зна​чительное место занимают различные опросники (ММР1, опросник Г. Айзенка и др.), проективные методики, социометрия.  Выявление эмоционально-личностных характеристик, определяющих особенности поведения и социальные установки подростка, приобретает осо​бое значение при обследовании детей с отклонениями в психическом развитии на пороге окончания школы и при подготовке их к жизни в обществе. Углубленное психодиагностическое обследование подростков с ана​лизом причин, возникающих трудностей адаптации важно именно в этом возрасте.
Решение сложных вопросов воспитания и обучения детей с негативным отношением к школе или детей с асоциальным поведением возможно лишь при согласо​ванных усилиях педагогов, психологов, медиков, соци​альных работников и учете семейных и социальных ус​ловий жизни ребенка.
Результаты психодиагностических обследований, объединенные консилиумы всех специалистов с обсуж​дением всего разнообразия познавательных, эмоциональ​но-личностных характеристик ребенка с трудностями обучения и поведения дают возможность обнаружения наилучших средств помощи детям с отклонениями в развитии [23, с. 402-420].
Контрольные вопросы
1. В каких случаях возникает необходимость дифференцированной диагностики и как ее осуществлять?

2. Каково значение ранней комплексной диагностикипсихического развития ребенка и какие направления она включает?

3. С какими целями может проводиться психодиагностическое обследование?

4. Какие существуют методики для определения особенностей познавательной сферы ребенка?

5. Какие существуют методики для определения индивидуальных особенностей личности ребенка?

Глава 9
КОРРЕКЦИОННАЯ РАБОТА С ДЕТЬМИ, СТРАДАЮЩИМИ РЕЧЕВОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
9.1. Принцип комплексности в психокоррекционной работе
Как говорилось в предыдущих главах, у детей с ре​чевыми нарушениями по сравнению с возрастной нор​мой наблюдается снижение познавательной деятельнос​ти и входящих в ее структуру процессов: меньший объем запоминания и воспроизведения материала, неустойчи​вость внимания, быстрая отвлекаемость, истощаемость психических процессов, снижение уровня обобщения и осмысления действительности; у них затруднена развер​нутая связная речь. Со стороны эмоционально-волевой сферы также наблюдается ряд особенностей: повышен​ная возбудимость, раздражительность или общая затор​моженность, замкнутость, обидчивость, плаксивость, многократная смена настроения и др.
Психокоррекционная работа с такими детьми долж​на включать комплекс мероприятий, направленных на устранение неблагоприятного воздействия указанных выше социальных факторов, на улучшение общего пси​хического состояния ребенка, на формирование у него интереса к речевому общению и необходимых навыков поведения, на организацию правильного речевого вос​питания. Эффективность психолого-педагогической кор​рекции будет во многом определяться специальными занятиями с ребенком. При организации коррекционно-педагогической по​мощи детям с тяжелыми речевыми нарушениями необ​ходимо следовать принципу комплексности и взаимо​дополнительности медицинских, психологических и пе​дагогических методов воздействия (рис. 17).

Медицинские методы


            Психологические методы                                   Педагогические методы

Рис. 17. Принцип комплексности  в психокоррекционной работе

Приведем пример сложности и разноуровневости про​блем ребенка с ринолалией. Характерной особенностью речи такого ребенка является носовой оттенок, так как струя воздуха во время речевого акта проходит через нос, а не через рот (открытая ринолалия). Вследствие отсутствия или недостаточности перегородки между носовой и ротовой полостью (из-за расщелин твердого и мягкого неба, недостаточной подвижности мягкого неба) струя воздуха уходит в нос, и речь ребенка с таким на​рушением обычно малопонятна для окружающих. Он практически не умеет направленно выдыхать через рот — задувать свечку, дышать на ладошки, петь гласные.
До операции ребенок с расщелиной твердого неба, как правило, носит обтураторы (пластины, создающие искусственное небо), которые меняются по мере взрос​ления ребенка. При недостаточно внимательном отно​шении в промежутки между пластинами может заби​ваться пища, становясь источником инфекции, ослаб​ляя организм ребенка.
Ребенок с открытой ринолалией нуждается в помо​щи логопеда как в дооперационный, так и в послеопе​рационный период. Воспитатель работает в сотрудниче​стве с логопедом и проводит большую работу по разви​тию речевого (ротового) дыхания.
У ребенка с закрытой ринолалией из-за разращений в носу полипов закрыт проход воздуха в нос. В речи такой ребенок заменяет носовые звуки [м] и [н] на зву​ки [б] и [д]. Первостепенное значение в этих случаях отводится медицинской коррекции - удалению адено​идов, физиотерапии и пр. В дальнейшем к работе под​ключаются логопед и воспитатель. Воспитатель следит за тем, чтобы ребенок закрывал рот и дышал носом. Необходимо несколько раз (3-4 раза) в день с таким ребенком выполнять дыхательные упражнения:
· дышать поочередно правой, а затем левой ноздрей, при этом рот и другая ноздря должны быть закрыты;

· делать вдох ртом, а выдох носом и, наоборот, вдыхать носом, а выдыхать ртом;

· пропевать на мотив песни звук [м].

Важно, чтобы воспитатель контролировал работу над правильным дыханием ребенка, которую проводят так​же и родители.
В дальнейшем первостепенная роль будет принадле​жать занятиям с логопедом и психологом по формированию позитивного самовосприятия, эффективных на​выков коммуникации, а также работе с ближайшим со​циальным окружением по созданию психотерапевтичес​кой поддерживающей атмосферы.
9.2. Принципы создания программы
развивающей и коррекционной работы
с детьми, имеющими речевую патологию
О.А. Матвеева при построении основы модели кор​рекционной работы предлагает использовать следующие основные принципы (рис. 18):




Рис.18. Принципы построения модели коррекционной работы

· обеспечение комплексного характера психолого-педагогических воздействий, что позволяет учитывать все уровни жизнедеятельности ребенка: витальный уровень, уровень предметной и познавательной деятельности, уровень социальных взаимодействий и общения, а также уровень его самосознания. Это позволяет для любой категории детей, с одной стороны, решить проблемы их недоразвития, раскрепостить учащихся, создать у них мотивацию саморазвития, а с другой стороны— обеспечить благоприятные условия раскрытия их индивидуальных способностей и возможности их самореализации в процессе обучения и социальных взаимодействий;
· системный подход, предполагающий рассмотрение взаимодействий и взаимоотношений между детьми, родителями и педагогами с точки зрения единой целостной взаимосвязанной системы, в которой все участники взаимно обусловливают со​стояние и поведение друг друга. Поэтому для опти​мального развития каждого ребенка модель предус​матривает одновременное воздействие на все элемен​ты системы (детей, педагогов, родителей), а также на связи между ними, обусловленные сложившимся типом взаимоотношений. Это осуществляется путем проведения работы психолога одновременно с деть​ми, педагогами и родителями, а также путем транс​формации способов их коммуникации; 
·  принципы гуманистической психологии и гуманистической философии образования, предусмат​ривающие организацию сотрудничества всех участников процесса (педагогов, родителей, детей) и учас​тие их в реализации программы на добровольных началах, а также возможность свободного выбора для каждого участника. При этом предполагается уваже​ние позиции каждого участника, а также отсутствие административного давления или принуждения на любом этапе работы.
Устранение эффекта закрепощения потенциала ребенка осуществляется с помощью специальных средств психологического воздействия на тренинге. Важнейшим среди факторов, обусловливающих такое закрепощение, от​мечается эффект телесно-моторной инактивации, следствием которого является отчуждение органов чувств ребенка от сенсорно-стимульного разнообразия в его вза​имодействии с миром. Ликвидация этого фактора осуществляется путем использования техники телесно-ориентированного тренинга, в частности методов обучающей кинезиологии.
Другим значимым фактором снижения потенциала раз​вития детей является закрепощение их ориентировочно-поисковой деятельности, возникающее в режиме книж​ных технологий познания. Решение этой проблемы мо​жет осуществляться за счет акцента на использовании системы ситуационно-образного моделирования, реали​зуемой как в тренинге, так и на занятиях и в системе дополнительных мероприятий. Это осуществляется пу​тем специального моделирования условий, создающих творческие ситуации для детей и стимулирующих их ори​ентировочно-поисковую деятельность.
Важнейшей особенностью, характерной практически для всех детей с нарушениями речи, является эффект закрепощения произвольно-моторной сферы вследствие программно-скоростных установок чтения и письма на фоне незрелости и нескоординированности систем вос​приятия и моторики у детей. Результатом является ин​формационно-психогенное напряжение детей в процессе обучения, что усугубляется незрелостью правополушар-ной образной сферы. Решение проблем указанной груп​пы основано на использовании комплекса специальных групп упражнений, направленных на тренировку изоли​рованной работы анализаторов, их координации, а так​же на формирование у детей пространственно-временных представлений. Развитие правополушарной образной сфе​ры осуществляется при использовании упражнений на управляемое воображение как части системы ситуацион​но-образного моделирования. Для этого осуществляется организация деятельности детей при активном исполь​зовании образов, моделируюших эмоционально значимые для них ситуации, что способствует развитию воображе​ния и формированию мотивации саморазвития детей. Таким образом, появляется возможность переключения ведущего канала восприятия информации со словесного на зрительно-образный. Эффект усиливается, если в учеб​ном процессе традиционно вербальный способ подачи материала дополняется введением образных иллюстра​тивных материалов, что может быть использовано педа​гогом для постановки творческих задач. За счет введе​ния элементов проблемного обучения педагог может ак​центировать связь изучаемого материала с жизнью. В сис​теме внеклассных мероприятий природа и культурные ценности могут также использоваться как средства мо​делирования и расширения диапазона эмоционально-зна​чимых ситуаций, формирующих мотивацию обучения и саморазвития детей.
Направления развития и коррекции, реализуемые в тренинге, ориентированы на активизацию всех четырех выделенных выше сфер: эмоциональной, когнитивной, социальной, а также соматической сферы, связанной с развитием систем восприятия и двигательных актов. Это соответствует включению следующих основных блоков в цикл тренинговых занятий:
1. Эмоционально-мотивационный блок (связан с ре​шением следующих задач):
1) создание ситуации успешной деятельности;

2) обеспечение атмосферы эмоционального приятия, снижающей страхи, тревогу и фрустрацию;

3) формирование мотивации развития, в том числе школьной мотивации;

4) формирование модели потребностного будущего и обеспечение приятия ее детьми как личной цели развития;

5) формирование адекватной, гибкой самооценки;

6)
развитие рефлексии, возвращение чувства ответственности за результаты деятельности, воспитание воли.
Опыт успешной деятельности обеспечивается за счет учета актуального уровня развития детей и предложе​ния им достаточно простых задач, соответствующих это​му уровню. Важнейшим средством создания ситуации успеха и формирования у детей мотивации достижений является организация группового процесса в форме игры. Игровая форма занятий позволяет «расковать» детей, заинтересовать их, снизить уровень тревоги. Обеспече​ние атмосферы эмоционального приятия осуществляет​ся за счет особой организации группового процесса, пре​дусматривающей возможность свободного обмена впе​чатлениями между участниками. При этом основное внимание фиксируется на чувствах детей, а каждое высказывание поддерживается и одобряется. Атмосфе​ра эмоциональной близости достигается также за счет организации работы детей в малых группах (парах, трой​ках) с последующим обсуждением в общем кругу ре​зультатов деятельности. В групповых обсуждениях ис​пользуется принцип «здесь и теперь», что позволяет перечеркнуть прошлые неудачи детей, снять ярлык не​удачника и сконцентрировать их внимание на сегодняш​них задачах и новом успешном опыте.
Важной особенностью стиля групповой работы явля​ется отсутствие внешней оценки результатов деятельнос​ти. Вместо этого ребенку в разных формах предлагается самому оценить свои успехи сейчас. При этом основное внимание фиксируется не столько на самих результатах деятельности, сколько на сравнении их с предыдущими результатами самого ребенка, т. е. на произошедших из​менениях. Иначе говоря, ребенку предлагается сравнить его успех, пусть даже неполный, с его прошлой несда​чей. Фиксация таких изменений сосредоточивает внима​ние детей на том, что происходит с ними сегодня, и мо​тивирует их на более успешную деятельность в будущем. Кроме того, ожидание успешных изменений запускает у детей механизм «самоактуализирующегося пророчества», что является средством формирования у них идеальной модели потребностного будущего, а также способности прогнозирования своих действий.
2. Социально-нормативный блок (ориентирован на решение следующий группы задач):
1) формирование правил и норм поведения в группе, адекватное понимание социальных ролей в значимых ситуациях;

2) развитие навыков успешной коммуникации;

3) формирование навыков успешной совместной деятельности;

4) развитие способности критически воспринимать внешнюю оценку, повышение стрессоустойчивости при взаимодействии.

Средством формирования в тренинге правил и норм является использование ритуалов и игр с правилами. Необходимым условием принятия детьми предлагаемых правил, норм и форм общения является специально со​зданная ситуация их успешной деятельности, а также их интерес к групповому процессу, поддерживаемый за счет игровой формы и занимательности происходяще​го. Вначале правила и нормы вводятся ведущим в ис​кусственно созданной игровой ситуации с согласия и по желанию самих детей. Важную роль при этом играет «договор» о правилах поведения в группе, который зачитывается ведущим и обсуждается группой. Детям предлагается внести свои предложения, а затем, если они согласны, подписать договор.
Развитие навыков успешной коммуникации предпо​лагает возможность эмоционального контакта детей, спо​собность попросить помощи, предложить свою и полу​чить необходимую информацию от других. Возможность эмоционального контакта детей обеспечивается за счет атмосферы эмоционального приятия и взаимного дове​рия, обусловленного выбранной формой и стилем прове​дения тренинга. Способность детей к эффективному об​мену информацией связана, с одной стороны, с навыком формулировать собственное мнение, а с другой - с умением слушать другого.
Навык формулирования собственного мнения трени​руется в процессе формулирования детьми личных це​лей, а также при групповых обсуждениях результатов тренинговой деятельности или событий, происходящих в жизни детей в школе и дома. При этом каждый ребенок получает возможность сказать, чего он хочет сейчас, что нового произошло в его жизни, выразить свои эмо​ции, свое отношение к происходящему, предложить собственное видение ситуации, которое принимается груп​пой. Этому способствуют также постоянные вопросы ве​дущего в процессе занятий типа «Как ты себя сейчас чув​ствуешь?», что облегчает самовыражение участников.
Способность слушать другого также формируется при групповых совместных обсуждениях, когда ведущий спрашивает одного участника о том, что думает другой и как это можно сравнить с его собственным мнением. Эффективными оказываются взаимные интервью в па​рах, когда участникам предлагается взять друг у друга интервью на определенную тему, а потом представить мнение друг друга группе. К этому же типу относятся задания с инструкциями следующего типа: «Спроси его и расскажи о том, что он сказал», «Повтори предыду​щего, а потом скажи сам», «Обсудите в группе, а потом пусть один скажет за всех, а другие дополнят». Описан​ные средства заставляют каждого участника обратить внимание на то, что делают и говорят другие. Кроме того, у детей развивается способность к эмоциональной рефлексии — умение войти в эмоциональное состояние другого с помощью вопросов типа «Как вы себя чув​ствуете?», «Если бы ты был на его месте, как это было бы для тебя?», а также при использовании средств не​вербальной коммуникации в специальных заданиях, когда требуется по мимике, жесту, позе, интонации понять состояние другого.
Формирование и закрепление навыков общения при​водит к выработке у детей способностей к успешной со​вместной деятельности. В тренинге это осуществляется при выполнении упражнений в парах и в тройках. При этом задание выдается группе, а успешность его выпол​нения оценивается по результатам совместной деятель​ности. При работе в парах можно использовать как са​мооценку, так и взаимную оценку, когда каждый учас​тник оценивает вклад и успешность себя и другого. Ис​пользуется также групповое обсуждение результатов совместной работы в малых группах, что даст участни​кам возможность обменяться успешными стратегиями и опытом. Эффективным средством, обеспечивающим дополнительную мотивацию, является также организа​ция работы в форме соревнования нескольких команд.
3. Блок тренировки согласованной работы анали​заторов и развития пространственно-временных представлений (блок тренировки целостного восприя​тия) связан с решением следующих основных задач:
1) развитие возможностей восприятия;

2) формирование базовых пространственно-временных представлений;

3) согласованная и координированная тренировка работы анализаторов в двух и трех модальностях одновременно.

Как отмечалось выше, неготовность детей с речевой патологией к успешному обучению в школе часто свя​зана с несформированностью у них возможностей вос​приятия, в частности, таких его свойств, как непрерывность и константность. Это базируется на несформированности у них пространственно-временных представ​лений и согласованной работы анализаторов.
Средствами решения поставленных задач являются методы телесно-ориентированного тренинга, и в частности методы обучающей кинезиологии. Они составля​ют комплекс специальных упражнений по тренировке изолированной работы анализаторов, их координации, а также по формированию пространственно-временных представлений. При этом двигательный анализатор ис​пользуется как ведущий, поскольку прямое воздействие возможно именно на двигательный компонент деятель​ности с помощью кинестетических упражнений, обеспечивающих необходимый уровень формирования эле​ментарных рефлекторных навыков.
Упражнения комплекса условно можно разделить на следующие группы:
I раздел включает группу упражнений, в процессекоторых происходит изолированная отработка различных видов ощущений и восприятия: тактильных, кинестетических, зрительных, слуховых. Данная группа упражнений направлена как на выявление «слабого звена» анализа, так и на его формирование и коррекцию.

II раздел включает упражнения, ориентированные на различные варианты двух или нескольких видов ощущений и восприятия. Данная группа упражнений рассчитана на улучшение зрительно-двигательной, двигательно-слуховой и тактильно-двигательной координации.

III раздел предполагает ассоциированную работу трех видов ощущений и восприятия в процессе активного изучения ребенком окружающего пространства и самого себя как части этого пространства. Предполагается обобщение опыта, полученного ребенком в ходе выполнения упражнений предыдущих разделов и использование его для воссоздания целостного зрительно-двигательно-слухового образа окружающего мира.

IV группа заданий и упражнений предполагает включение двигательной ориентировки в процесс оперирования абстрактными образами. Цель упражнений этой группы — приобретение навыка сворачивания и интериоризации развернутого двигательного акта, а также формирование знаково-символической модели действия. 

4. Блок развития когнитивных процессов (связан с решением следующих основных задач):
1) формирование ориентировочной основы деятельности;

2) развитие высших психических функций (внимание, память, мышление, речь);

3) развитие вербального и невербального интеллекта, предпосылки формирования эффективных навыков
стратегий учебной деятельности.

Для развития высших психических функций в груп​повом процессе используются методы когнитивного тре​нинга — задания по тренировке памяти, внимания, способности решать вербально-логические задачи и т. д. Особая роль отводится развитию речи с помощью речевых игр и проговаривания всех элементов деятельности, ис​пользуемой в тренинге. Работа на знаково-символическим уровне обеспечивается также за счет последовательного использования метафор в процессе групповой работы, а также медитативных упражнений и их последующего обсуждения. При этом происходит наработка номинаций образного плана, что стимулирует развитие речи.





Рис. 19. Направления развития и коррекции
Метафора внедряется в сознание детей посредством введения в тренинг сказочного элемента, заниматель​ность которого дает возможность привлечь их внима​ние. Она является мощным стимулом к развитию речи вообще, развивает способность к обобщению и понима​нию знаково-символических конструкций. Кроме того, использование медитативных техник тренирует способ​ности детей к концентрации внимания на конкретной деятельности, а также позволяет снять избыточное эмо​циональное напряжение.
Центральной задачей этого блока является формиро​вание ориентировочной основы деятельности, включа​ющей способность ребенка к анализу проблемной ситу​ации, прогнозированию, целеполаганию, выбору про​граммы и средств достижения цели, реализации дей​ствий и оценке полученного результата. Это достигается за счет фиксации внимания детей на каждом элементе ориентировочной основы деятельности при выполнении любой поставленной перед ним задачи. Сензитивный тренинг является предпосылкой развития способности ребенка к созданию целостного зрительно-двигательно-слухового образа себя и окружающего мира. Эта способность является основой когнитивного компонента его деятельности, т. е. умения формировать образ восприя​тия, анализировать его и строить модели во внутреннем плане действия.
Апробирование такой модели коррекционной и раз​вивающей работы с детьми показало ее большую эффективность. Описанный интегративный подход пред​полагает возможность комбинирования различных психотерапевтических и коррекционных средств и техно​логий. Выбор конкретных упражнений может опреде​ляться особенностями детей, условиями проведения тре​нинга, профессиональными предпочтениями и возмож​ностями специального психолога.
9.3. Психолого-педагогические методы
профилактики и коррекции вторичных
отклонений
Основным признаком личностно-ориентированного подхода в педагогике может служить наличие у педаго​гов установки на активное, заинтересованное «вслуши​вание» в каждого ребенка, желание увидеть и учесть его индивидуальность и построить взаимодействие с деть​ми на основе базовых составляющих эффективной ком​муникации. Педагог должен владеть методами, направ​ленными на развитие:
· позитивного самовосприятия детей с одновременным уважением ценности другого человека;

· навыков сотрудничества, умения разрешать конфликтные ситуации ненасильственным путем;

· навыков эффективного самовыражения в гармоничном единстве вербальных и невербальных составляющих из конкретных методик, позволяющих технологизировать вышеуказанные установки, можно предложить ряд простых упражнений, которые органично могут стать составной частью повседневной жизни группы, спо​собствуя созданию атмосферы доверия и безопасности. Их можно объединить по временным этапам жизни груп​пы, а также по психотерапевтической направленности различных видов детской активности.
По хронологической классификации наиболее важными с точки зрения психотерапевтической нагрузки являются начало и конец дня в группе. Активное доброжелательное внимание, стимуляция деятельности и закрепление достигнутых успехов должны составить са​мостоятельные эпизоды жизни группы. Для этого в на​чале и конце дня целесообразно устраивать так называ​емый утренний и вечерний круги общения. Именно на таких занятиях воспитатель имеет возможность в рам​ках целой группы стимулировать проявление взаимно​го внимания, преодоление эгоцентрических установок.
В начале дня также 10-15-минутные занятия долж​ны касаться прежде всего эмоционального самочувствия детей (отработка навыков эффективного самовыражения, узнавания эмоциональных состояний другого человека и умения оказать ему эмоциональную поддержку, со​здание положительного настроения на текущий день). На данном этапе можно использовать различные игры детей с именами (называние каждым ребенком своего имени, называние имени с каким-либо хорошим каче​ством или жестом, называние ласкательных имен), игры на выражение и взаимоузнавание эмоциональных со​стояний. Например, можно провести следующую игру. Детям предлагаются карточки с изображением различ​ных настроений. Каждый выбирает ту, которая в боль​шей степени соответствует его настроению. Затем мож​но попросить детей либо рассказать о причинах своего настроения, либо перейти к угадыванию состояний каж​дого ребенка, после чего оказать эмоциональную под​держку детям, у которых снижено настроение, выяс​нить причины их состояния.
Аналогичный материал о состоянии детей в начале дня можно получить, используя возможности изобра​зительной деятельности, предложив, например, игру «Рисуем эмоции», участвуя в которой, ребенок в рисун​ке передает свое настроение. Хорошим средством, направленным на осознание сво​его эмоционального состояния, является игра «Волшеб​ный мешок». Детям предлагается сложить в настоящий мешок, пластиковый или бумажный, все отрицатель​ные эмоции (обиду, злость, неприязнь и др.), и затем производится ритуал выбрасывания этого мешка. Но может быть и волшебный мешок с необходимыми ре​сурсными состояниями, из которого можно взять то, что тебе необходимо.
Кроме того, целесообразно использовать настрои-ус​тановки на конкретные виды деятельности предстояще​го дня, стимулирующие интерес и осознанное отноше​ние к предстоящим занятиям, различным формам ак​тивности.
В конце дня важно подвести итоги тем достижени​ям, которые наблюдались у каждого ребенка, закрепить малейший успех или движение в его сторону. Закре​пить положительные впечатления от прошедшего дня можно также в виде этюдов, таких, например, как «Как мы учились темноты не бояться», «Самый интересный момент дня», «Герой дня» (для закрепления успехов, достигнутых отдельным ребенком).
В воспитательной работе необходимо учитывать тем​пераментные особенности ребенка. В целом, независи​мо от преобладающего у ребенка типа темперамента, нервная система детей раннего возраста слаба и харак​теризуется сниженной выносливостью — быстрым воз​никновением охранительного торможения, у маленьких детей, кроме того, наблюдается повышенная подвиж​ность нервных процессов.
Ребенок с «промежуточным» и «трудным» темпера​ментом нуждается в особом внимании. Например, нельзя резко изменять окружающую обстановку, вводить новые требования по отношению к ребенку, испытывающему трудности адаптации или имеющему низкий порог реа​гирования на новые раздражители; ребенку с неустой​чивым вниманием не следует давать задание, выполне​ние которого требует много времени. Следует иметь в виду, что, несмотря на некоторые возрастные измене​ния, индивидуальная структура темперамента относи​тельно мало поддается воздействиям среды. При отсут​ствии должного внимания к особенностям темперамен​та ребенка, особенно когда на возрастную слабость на​кладывается индивидуальное своеобразие (по сравнению со средней характеристикой у детей данного возраста), даже небольшое несоответствие воспитания темперамен​ту ребенка может стать причиной формирования неже​лательных черт личности, привести к нарушениям по​ведения. Хотя воспитание и не может изменить некото​рые нежелательные свойств темперамента, задача со​стоит в том, чтобы, учитывая эти свойства, выравнивать их и в процессе формирования личности укреплять те его особенности, которые могут быть полезны в даль​нейшей жизни. Так, например, неуравновешенность не​рвных процессов, представляющая собой нежелатель​ное явление, в процессе воспитания может быть ском​пенсирована за счет развития соответствующих контро​лирующих механизмов.
Развитие ведущих деятелъностей каждого возра​стного периода — залог своевременного формирова​ния личностных новообразований на протяжении дошкольного возраста: возникновение базового дове​рия к миру и ощущение единства с ближайшим соци​альным окружением в виде чувства «Мы» происходит благодаря полноценному непосредственно-эмоциональ​ному общению ребенка со взрослым на протяжении пер​вого года жизни ребенка; стремление к психологичес​кой автономии, осознание себя в качестве субъекта действия на рубеже раннего и дошкольного возрастов фор​мируется благодаря разнообразной предметно-действен​ной активности ребенка, протекающей в тесном сотруд​ничестве со взрослым; возникновение «внутренней по​зиции» в конце дошкольного возраста, проявляющейся в осознании ребенком себя как субъекта социальных отношений, становится возможным благодаря прохож​дению ребенком всех основных этапов сюжетно-ролевой игры, своеобразной тренинговой школы всевозмож​ных социальных отношений; для развития у ребенка основных составляющих эффективного общения в един​стве вербальных и невербальных компонентов необхо​димо обучение навыкам понимания другого человека и навыкам эффективного самовыражения.
Научение общению должно проходить в форме от​дельных эпизодов, таких как начало и конец дня, а так​же включаться в качестве обязательного развивающего компонента во все виды деятельности.
Условием благоприятного социально-психологического климата в группе детей является соответствующая орга​низация пространства, которая позволяет постоянно об​ращаться к уже выработанным и принятым принципам взаимодействия в группе, отслеживать динамику их раз​вития. Например, целесообразно иметь Уголок с прави​лами жизни группы, «Доску настроений» и «Доску же​ланий», «Коллективный портрет группы» и т. п.
Основным направлением в развитии импрессивных навыков коммуникации является развитие внимания к другому человеку, эмоциональной отзывчивости.
Как уже было отмечено выше, основой заинтересо​ванного внимания к другому человеку является нали​чие у ребенка позитивного самовосприятия и чувства безопасности и доверия к окружающему миру. Важным качеством является эмпатия как способность к чувствованию, постижению эмоционального состояния другого человека.
Можно выделить несколько степеней вовлеченности в эмоциональные переживания другого человека. У ребен​ка первого года жизни уже имеются признаки синтонии (способности к эмоциональному отклику на эмоциональ​ное состояние другого человека) при общении с близким взрослым. Следующим этапом развития эмпатии можно считать так называемую предикативную эмпатию — на​личие у ребенка способности к предсказанию эмоциональ​ных реакций другого человека в конкретных ситуациях взаимодействия на основании учета своего собственного поведения и поведения партнера по общению.
Эмпатия так же естественно рождается в детях, как и желание изучать окружающий мир. Однако детская любознательность оживает тогда, когда взрослый отве​чает на вопросы ребенка и сам задает вопросы, стиму​лируя умственное развитие ребенка. Точно так же «про​воцируется» и детская эмпатия. С детьми необходимо разбирать конкретные ситуации взаимодействия с дру​гими людьми, наталкивать их на поиск оптимальных способов их разрешения.
Подобный анализ собственного поведения, когда дети задумываются о последствиях своих поступков, об их влиянии на настроение других, дает возможность ребен​ку осознать ответственность за свое поведение. Кроме того, подобные ситуации могут служить хорошим учебным материалом для развития эмоциональной децентрации ребенка: дети начинают понимать, что в одной и той же ситуации у людей могут быть совершенно различные роли, эмоции, желания и поэтому на одни и те же изменения в ситуации реакция у разных людей будет различная. Если одни будут испытывать радость (Mania, Денис), то дру​гой (Андрей) может испытывать обиду, злость. Дети учатся понимать, что причиной конфликтов часто является недостаточное внимание друг к другу.
Другим примером упражнения на развитие эмпатии может служить приведенный ниже «Разговор о люби​мых вещах», который можно включить, в частности, в занятие по изобразительной деятельности.
На большом листе бумаги выделяется место для каж​дого ребенка, имя которого пишется выбранным им цве​том. Затем дети по очереди называют свои любимые вещи, педагог изображает их в отведенном для ребенка месте, задавая при этом примерно следующие вопросы: «Какая твоя любимая еда? игрушка? животное? расте​ние? напиток? время года?» И т. д. Затем все дети об​суждают, выясняя, почему каждый из них предпочита​ет те или иные вещи. После этого имеет смысл провести беседу об одинаковых и разных вкусах, используя кон​кретные примеры. Педагог должен дать понять детям, что он внимателен к их предпочтениям.
К важнейшим навыкам экспрессивной стороны ком​муникации относятся развиваемые у детей навыки со​трудничества и навыки эффективного разрешения про​блемных ситуаций. При обучении детей разрешению трудных ситуаций общения очень важна позиция взрос​лого, которая может быть фиксирующей конфликт и поощрительной.
При фиксирующей позиции решение принимает толь​ко взрослый. Эта позиция может проявляться автори​тарно: «Если не можете играть без драки, то не получи​те эту игрушку!» или иметь под собой какую-либо оцен​ку происходящего: «Наташа взяла эту игрушку первая, ты должен вернуть ее ей». Эта позиция всегда несет в себе поиск виновных, наказание и навязанное ребенку решение проблемы, что обычно имеет следствием пре​кращение общения детей.
Если взрослый занимает поощрительную позицию, стимулирующую поиск выхода из создавшегося поло​жения, это ведет обычно к продолжению общения и раз​решению конфликта общими усилиями.
В зависимости от готовности детей к самостоятельно​му решению конфликтных ситуаций можно выделить три уровня самостоятельного решения проблем детьми:
/ уровень. Решение конфликта требует максимально​го вовлечения взрослого. Он помогает его определению, моделирует пути возможных решений.
II
уровень. Помощь взрослого необходима для того, чтобы завершить уже начавшийся диалог детей по поводу конфликтной ситуации.
III
уровень. Самостоятельное решение детьми проблемы.
Может случиться, что самостоятельные переговоры не приведут к взаимному согласию. В этом случае тре​буется помощь взрослого. При этом важно воздержи​ваться от «навязывания» наилучшего выхода из создав​шегося положения и предоставить участникам конфлик​та полную свободу выбора оптимального решения.
Таким образом, независимо от уровня навыков само​стоятельного разрешения конфликтных ситуаций, ко​торым владеет ребенок, взрослый должен обеспечить про​хождение детьми следующих обязательных этапов в ре​шении проблемы:
1. Успокоение и сосредоточение.

2. Направление внимания на партнера (слушание).

3. Формулирование проблемы.

4. Поиск взаимоприемлемых вариантов решения (примирение).

5. Заключение о причинах возникшего конфликта.
6. Получение эмоционального подкрепления.

Практически все виды активности ребенка, включая его повседневное взаимодействие, можно использовать для развития у него адекватного социального поведе​ния, учитывающего как его интересы, так и интересы его товарищей.
Поскольку личность лишь начинает формироваться в дошкольном возрасте и не представляет собой оконча​тельно сложившуюся структуру, то основное направле​ние работы в плане личностного развития должно быть развивающим и профилактическим.
Однако могут возникнуть случаи, когда социализа​ция ребенка задерживается из-за наличия повышен​ной тревожности, страхов, которые могут быть вызва​ны чужими взрослыми, незнакомой обстановкой, ка​кими-либо специфическими объектами окружающей действительности, будущей учебной деятельностью. Базовым условием снижения тревожности у ребенка является доброжелательное внимание и терпимость. Вместе с тем педагог может использовать различные виды традиционной детской активности для уменьше​ния и изживания имеющихся у детей страхов. Это и рисование, и лепка, и игры-драматизации, и подвиж​ные игры, и игры-фантазии.
Агрессивность также является такой особенностью ребенка, которая немедленно нуждается в коррекции. При работе с агрессивным ребенком необходимо помнить, что внешняя злобность и разрушительность ребенка часто являются отражением сильных переживаний и обид, пе​ренесенного унижения. Воспитатель должен помнить, что агрессию нельзя просто преодолеть путем запрета. Важ​но постараться понять причины такого поведения ребен​ка и одновременно с запретом на агрессивные выпады против детей и самого себя предоставить ребенку воз​можность снять накопившееся напряжение, дав агрессии приемлемый в данном случае выход. В случаях необъяснимо затянувшихся страхов или выраженной агрессивности, направленной на себя или других людей, необходимо проконсультироваться со специалистами: не​вропатологом и психоневрологом [23, с. 444-450].
Контрольные вопросы
1. В чем сущность принципа комплексности при коррекционной работе с детьми, имеющими речевые дефекты?

2. Какими принципами следует руководствоваться при построении коррекционной и развивающей программы?

3. Какие основные направления можно выделить в коррекционной работе с детьми с речевой патологией?

4. Какие существуют конкретные методы коррекции и профилактики вторичных нарушений?
Глава 10
МЕТОДЫ ОПОСРЕДОВАННОЙ КОРРЕКЦИИ И ПРОФИЛАКТИКИ ВТОРИЧНЫХ ОТКЛОНЕНИЙ
10.1. Значение влияния семьи на эффективность коррекционной работы
В последнее время все большую значимость приобре​тает положение Л.С. Выготского о том, что построение и формирование высшей психической деятельности со​вершается в процессе социального развития ребенка. Семья, как один из важнейших социальных институ​тов общества, оказывает огромное влияние при формировании полноценной личности. В рамках семьи закладываются основы нравственного сознания личнос​ти, иерархии ценностей, общественно значимые моти​вы поведения и т. д. Специальная психология осознала эти положения раньше в силу целого ряда причин, среди которых следует отметить роль личности человека с дефектом развития в процессе его социальной адапта​ции. Многократно было показано, что при одном и том же нарушении, при прочих равных условиях, успешность социальной адаптации зависит от личностных свойств индивида, и прежде всего от характера его самооценки, установок и иерархии мотивов. Именно данные качества в своей основе закладываются под влиянием семейного воспитания. В этой связи не случайным кажется тот факт, что одновременно с подъемом интереса к проблемам семейного воспитания в коррекционной педагогике, в области специальной психологии все ак​туальнее становится проблематика развития эмоцио​нально-волевой сферы и личности в целом у людей с отклонениями в развитии. В последнее время появляет​ся все больше исследований, посвященных психологическим аспектам семейного воспитания особого ребен​ка. Взаимодействие коррекционной педагогики и спе​циальной психологии в сфере семейного воспитания ре​бенка с особыми нуждами с неизбежностью привело к проблеме психолого-педагогической помощи родителям подобных детей. От характера родительских реакций на факт рождения больного ребенка, от особенностей формирующегося к нему отношения, определяющего стиль воспитания, во многом зависит своеобразие раз​вития его личности, а также решение кардинальных вопросов социальной адаптации.
Очень важны эффективные навыки коммуникации родителей со своим ребенком и способы выражения своей любви к нему. Общепризнано, что следующие ком​поненты эффективного общения родителей с детьми яв​ляются необходимыми:
1. Контакт глаз. Это прямой взгляд в глаза другому человеку. Большинство людей неосознанно использует его как основное средство передачи своих чувств, в том числе и любви, особенно к детям. Ребенок использует контакт глаз с родителями и другими людьми для эмоциональной подпитки (как уже было указано выше, избегание контакта глаз служит одним из первых призна​ков эмоционального неблагополучия ребенка). Ласковый взгляд снижает уровень тревожности и уменьшает страхи у ребенка, укрепляет в нем чувство безопаснос​ти и уверенности в себе. Часто бывает, что родители используют контакт глаз, только когда упрекают ребенка, ругают, настаивают на своем. В результате на фоне внешней покорности и послушания у ребенка мо​жет развиться депрессия и невроз. Родители должны знать о действенности этого контакта, как созидатель​ного, так и разрушительного.
2. Физический контакт. Речь идет о любом физичес​ком контакте: прикосновение к руке ребенка, поглажи​вание по голове, легкое объятие и т. п. В каждодневном общении ребенок должен обязательно чувствовать та​кие нежные прикосновения. Эта форма общения долж​на быть естественной, не быть демонстративной и чрез​мерной. Тогда ребенок будет чувствовать себя уверенно и спокойно и с самим собой, и с другими. Ему будет легко общаться с людьми, и, следовательно, он будет пользоваться симпатией, у него будет положительная самооценка. Можно сказать, что соответствующий воз​расту постоянный физический контакт — это эффектив​ный способ заполнить «эмоциональный резервуар» ре​бенка и помочь ему развиваться наилучшим образом.
3. Пристальное внимание. Ребенок должен чувство​вать неподдельный интерес к нему со стороны родите​лей, заботливую сосредоточенность, готовность прий​ти на помощь в нужный момент. Пристальное внимание - жизненно важная, насущная потребность каж​дого ребенка. Не получая достаточно пристального внимания, ребенок испытывает беспокойство: он мало что значит, все на свете важнее его. В результате ребе​нок не чувствует.себя в безопасности, нарушается его психическое и эмоциональное развитие. Такой ребенок обычно более замкнут, чем остальные дети, ему труд​нее общаться со сверстниками. Он хуже справляется с любой конфликтной ситуацией. В детском саду он ча​сто демонстрирует крайне зависимое поведение от воспитателя детского сада и других взрослых, с которы​ми общается. Некоторые дети в таких обстоятельствах компенсируют дефицит внимания крайней навязчивостью.
4. Дисциплина. Предполагается, что уверенный в люб​ви и поддержке со стороны взрослых ребенок должен уметь подчиняться определенному алгоритму деятельно​сти, соблюдать принятые на себя обязательства. Важно, чтобы родители понимали, что «наказание» и «дисцип​лина» суть не одно и то же. Наказание предполагает, что в системе отношений со взрослым у ребенка не был выб​ран четкий алгоритм взаимной ответственности.
Коррекционная работа с родителями должна быть на​правлена на преодоление ими неправильных, ведущих к искажению психосоциального развития ребенка сти​лей воспитания. Психолог в состоянии справиться с дан​ной задачей только вместе с родителями, а для этого он должен уметь определить ее и учесть в своей работе, разъясняя родителям негативные последствия непра​вильного воспитания.
Среди наиболее типичных стилей ошибочного воспи​тания выделяют следующие (рис. 20):
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Рис. 20. Типология неблагоприятных стилей воспитания

1. Эмоциональное неприятие ребенка. При неприя​тии все в ребенке вызывает у родителя досаду: и ест не так, и плачет слишком много, и т. д. Неприятие всегда приводит к формированию у ребенка неуверенности в себе: если ребенка не любят собственные родители, у него не может быть уверенности в собственных силах. В кон​це концов у ребенка возникает ответное неприятие ро​дителей, которое может быть перенесено и на других взрослых. В характере ребенка формируются черты не​устойчивости, негативизма, демонстративности. При слабом темпераменте формируется полная зависимость от других людей.
2. Гиперсоциалъное воспитание. При этом стиле осоз​нанного неприятия нет, но и учета особенностей ребен​ка тоже нет. Он должен следовать в своем развитии же​сткой родительской программе в соответствии с «иде​альными» в настоящее время предписаниями ученых или модой. В результате у ребенка может сформиро​ваться комплекс неполноценности, постоянного несоот​ветствия родительским ожиданиям, что приводит к фор​мированию тревожно-мнительного характера.
3. Тревожно-мнительное воспитание. Ребенка любят, и такая любовь превращается в страх потерять его. Часто данный тип воспитания наблюдается в семьях с единственным ребенком, ослабленным или поздно появившимся. Ребенка не отпускают гулять, не разрешают играть со сверстниками, в результате все этапы социализации он проходит со значительным отставанием и испытывает выраженные трудности адаптации к новым ситуациям, в частности к ДОУ.

4. Эгоцентрическое воспитание. При данном типе воспитания ребенок растет при полном отсутствии хоть какой-то дисциплины. Все его желания удовлетворяются немедленно. В результате ребенок не приучен принимать и понимать интересы других людей, произвольный контроль у него резко снижен. Он не может ждать своей очереди, малейшие преграды воспринимает агрес​сивно. В коллективе уживается с трудом. Могут возни​кать демонстративные реакции по мере роста неуверен​ности в себе [23, с. 454-455].
Непонимание одним или обоими родителями объек​тивного статуса психического развития их ребенка либо неприятие решения специалистов в этом направлении нередко приводит к возникновению конфликтных си​туаций, что ведет к необходимости всесторонней кон​сультации с целью получения объективной оценки как возможностей ребенка, так и собственных воспитатель​ных позиций. Активное привлечение родителей к учас​тию в коррекционной работе диктуется двумя обстоя​тельствами. Во-первых, система отношений ребенка с близкими взрослыми, особенности общения, способы и формы совместной деятельности составляют важнейший компонент социальной ситуации развития ребенка, оп​ределяют зону его ближайшего развития. Полная реа​лизация целей коррекции достигается лишь через из​менение жизненных позиций ребенка, что требует от взрослых, как активных «строителей» этих отношений, целенаправленных и осознанных усилий; показывает, что достижение коррекционного эффекта в системе спе​циальных занятий в детском саду само по себе не гарантирует переноса позитивных сдвигов в реальную жиз​недеятельность ребенка. Необходимым условием закрепления достигнутого является активное воздействие на близких ребенку взрослых с целью изменения их пози​ции и отношения к ребенку, вооружение родителей адек​ватными способами коммуникации.
Во-вторых, широкое привлечение родителей к осу​ществлению направленного коррекционного воздействия на отклонения в психическом развитии ребенка обус​ловлено пока недостаточным уровнем развития системы психологической службы, в частности психологи​ческой коррекции аномального ребенка. Разработка си​стемы направленной работы с родителями, вовлечение их в разных формах в процесс коррекционного воздей​ствия в условиях коррекционного учреждения должны осуществляться с учетом следующих положений:
· включение родителей в совместную с образовательным учреждением коррекционную работу с аномальным ребенком — это не перекладывание проблем на плечи родителей, а попытка усилить эффективность организованного обучения и воспитания, действуя сообща;

· специально организованное взаимодействие родителей с образовательным учреждением способствует тому, что возрастает число участников, влияющих на процесс коррекционного воздействия на ребенка, что, в свою очередь, служит условием сокращения сроков коррекционной работы;

· система мероприятий, направленных на изменение позиции родителей в отношении взаимодействия с образовательным учреждением должна носить просветительский, а не психотерапевтический характер;

· продуктивность сотрудничества образовательного учреждения с родителями определяют такие факторы, как добровольность участия родителей в подобном сотрудничестве и высокий уровень мотивации к сотрудничеству.

Все это достигается только в том случае, если про​цесс взаимодействия образовательного учреждения с ро​дителями не является формальной передачей знаний ро​дителям, а носит дифференцированный характер и ориентирован на изучение уровня родительской мотивации и факторов, снижающих желание родителей сотрудничать с детским учреждением. Выявлению факторов, вли​яющих на уровень мотивации родителей в отношении сотрудничества с образовательным учреждением, будет способствовать изучение микросоциальных условий вос​питания. Такое изучение включает следующие момен​ты: уровень образования родителей; общий культурный уровень семьи; материальная обеспеченность; жилищно-бытовые условия; взаимоотношения в семье; нали​чие вредных привычек у родителей; состояние здоровья родителей. Уровень родительской мотивации может быть определен на основании разработанной Т.Н. Волковской анкеты и оценивается по следующим показателям: адекватность оценки родителями состояния своего ре​бенка; готовность к полноценному сотрудничеству с образовательным учреждением в процессе коррекционной работы, понимание его важности и необходимости; степень инициативы в плане сотрудничества с учреждением; продуктивность использования психолого-педагогических и медицинских рекомендаций.
Родители с высоким уровнем мотивации характеризуются следующими качественными показателями: адекватно воспринимают состояние ребенка; готовы к полноценному сотрудничеству с образовательным учреждением в процессе коррекционной работы, понимают его важность и необходимость; проявляют инициативу в плане сотрудничества с дошкольным учреждением; прислушиваются к советам и рекомендациям и применяют их в общении с детьми.
Родители со средним уровнем мотивации также адек​ватно воспринимают состояние ребенка; не отрицают не​обходимости сотрудничества с дошкольным учреждени​ем, но при минимальных усилиях с их стороны; соглашаются со всеми доводами педагогов, но мотивируют свою пассивность недостатком времени.
Выделяют два типа низкого уровня мотивации: 1-й тип характеризуется отсутствием адекватной оценки родителями состояния своего ребенка, пассивная внутренняя позиция родителей в сотрудничестве с коррекционным учреждением проявляется в непонимании необходимости коррекционной работы, критические замечания и предложения не принимаются. 2-й тип характеризуется адекватной оценкой родителями состоя​ния своего ребенка, но необходимость и возможность сотрудничества отрицается вследствие устоявшейся по​зиции в отношении средств воспитательного воздействия к своему ребенку, которую считают единственно вер​ной. К этому же типу относятся семьи, в которых глав​ная роль в воспитании ребенка принадлежит автори​тарно доминирующему старшему члену семьи.
Основными методами изучения микросоциальных факторов и уровня родительской мотивации выступают: целенаправленное наблюдение за детьми и родите​лями; беседы с детьми и родителями; опрос и анкети​рование.
10.2. Формы и содержание работы специального психолога с родителями
Система методических мероприятий, направленных на организацию сотрудничества с родителями предпо​лагает следующие направления работы:
1-е направление — с родителями непосредственно;
2-е направление — с педагогами специализирован​ных образовательных учреждений (ОУ) с целью формирования (совершенствования) коммуникативных способ​ностей в работе с семьями воспитанников.
Формы и содержание работы с родителями опреде​ляются степенью их готовности к сотрудничеству. Исследование уровня родительской мотивации позво​лило выделить основные принципы организации работы с родителями в условиях коррекционного учреждения (рис. 21): дифференцированная помощь, учитывающая уровни родительской мотивации и базовый уровень де​фектологической осведомленности; наличие условия об​ратной связи со стороны родителей; приоритет той или иной формы работы в различные периоды коррекцион​ного обучения.




Рис. 21. Принципы работы с родителями детей, имеющими речевую патологию в условиях коррекционного ОУ.

Наибольшие трудности при организации сотрудни​чества вызывают родители с низким уровнем мотива​ции. Самыми продуктивными формами работы с таки​ми семьями зарекомендовали себя индивидуальные фор​мы воздействия, в частности индивидуальное консуль​тирование.
Индивидуальное консультирование проводится в не​сколько этапов. На каждом этапе реализуются собствен​ные задачи и используются соответствующие приемы.
Задача первого этапа — создать доверительные, от​кровенные отношения с родителями, отрицающими воз​можность и необходимость сотрудничества. С этой це​лью используется такая форма индивидуального консультирования, как беседа. Содержание беседы опреде​ляется задачами этапа.
В ходе краткой первичной беседы исключаются пря​мая или косвенная критика действий родителей, сомне​ния в их педагогической компетентности. Это уместно лишь после анализа всей совокупности сведений о ре​бенке, включая результаты его обследования, но и тог​да требует облечения в особую форму. При первых же встречах любой намек на неодобрение действий родите​лей может спровоцировать у них сильные защитные реакции и закроет путь для откровенного обсуждения всех сторон проблемы их ребенка.
Следующий этап индивидуального консультирования проводится по итогам всестороннего обследования ре​бенка. На этом этапе преследуется несколько целей: под​робное обсуждение общего состояния психического раз​вития ребенка, а также характера, степени и причины выявленных трудностей, условно-вариативного прогно​за; разъяснение конкретных мер помощи ребенку с уче​том структуры его дефекта и объяснение необходимос​ти участия родителей в общей системе коррекционной работы; обсуждение проблем родителей, их отношение к трудностям ребенка; планирование последующих встреч с целью обсуждения хода динамического продви​жения ребенка в условиях всестороннего коррекцион​ного воздействия.
Методически оправдано каждое утверждение о несо​стоятельности ребенка в том или ином виде психичес​кой деятельности подкреплять конкретными фактами демонстрационного характера, ярко отражающими осо​бенности нарушения ребенка.
В ходе коррекционной работы с детьми в условиях специализированного дошкольного учреждения индиви​дуальное консультирование родителей не теряет своей значимости на протяжении всего пребывания в нем ре​бенка. На этапе собственно коррекционной работы ме​няются задачи и формы индивидуального воздействия в ходе консультирования. Основными задачами на дан​ном этапе выступают: формирование у родителей «вос​питательной компетентности» через расширение круга дефектологических представлений и знаний; привлече​ние родителей к конкретным коррекционным меропри​ятиям с их ребенком в качестве активного участника коррекционного процесса.
Среди форм индивидуального воздействия на этом эта​пе наиболее эффективно проявили себя следующие:
· совместное обсуждение с родителями динамики коррекционной работы;

· анализ причин незначительного продвижения в развитии отдельных сторон психической деятельности и выработка совместных рекомендаций по преодолению негативных тенденций в развитии ребенка;

■
индивидуальные практикумы по обучению родителей совместным формам деятельности с детьми, носящие коррекционную направленность (главным образом это различные виды продуктивной деятельности, артикуляционная гимнастика, психогимнастика).
Важным условием работы с родителями, дети которых имеют отклонения в развитии, является формирование у них адекватной оценки психического состояния своих детей в отношении готовности к школьному обучению. Индивидуальная работа на этом этапе носит консультативно-рекомендательный характер с ориентацией на соответствующую уровню развития ребенка форму обучения. Своевременное разъяснение родителям положения о том, что преодоление или компенсация имеющихся трудностей не должны осуществляться за счет возрастно-специфических интересов и потребностей ребенка, может способствовать предупреждению распространенных педагогических ошибок, имеющих неблагоприятные последствия для ребенка (например, сосредоточение всех усилий дошкольника на обучении чтению и письму в ущерб игровой деятельности). Наибольшее значение это положение приобретает в работе с родителями со 2-м типом низкой мотивации. Крайне необходимо сформировать у родителей правильное представление о критериях готовности к школьному обучению, ориентируя их на формирование психологической готовности к школе.
Индивидуальное консультирование родителей со средним и высоким уровнем мотивации может осуществляться по тем же принципам, но при некотором переструктурировании этапов, с учетом уровня мотивации.
Наряду с индивидуальными формами работы желатель​ной является форма групповой работы с родителями.
Цель руководства родительскими группами — улуч​шение детско-родительских отношений, когда имеет место непонимание родителями базовых факторов разви​тия ребенка, его потребностей и соответствующей им динамики отношений.
Выбор групповых форм воздействия определялся ря​дом общих принципов организации этого вида работы:
■учет степени готовности к сотрудничеству при определении сроков начала работы в родительской группе;
■учет уровня родительской мотивации при выборе форм работы;
■возможность работы с родительскими группами, разноуровневыми в плане родительской мотивации.
Исходя из этих принципов сроки начала работы с родительскими группами, однородными по составу, вариативны и определяются степенью готовности к сотруд​ничеству. Так, групповая работа с родителями с низкой мотивацией может быть рекомендована со второй поло​вины учебного года, так как переориентировка их внут​ренней позиции, осознание их участия в коррекционном процессе происходит только тогда, когда ребенок демонстрирует определенные успехи в результате направ​ленной систематической работы с ним. Это происходит не раньше, чем через полгода, учитывая длительность адаптационного периода таких детей.
При условии готовности к взаимодействию работа с родительскими группами начинается с начала учебного года. В работе с каждой группой родителей реализуют​ся собственные цели и задачи, которые и определяют тематику и формы работы.
Основными задачами групповой работы с родителя​ми с низким уровнем мотивации выступают:
· активное привлечение родителей к реализации целей коррекции через формирование у них адекватной оценки психического развития своего ребенка;

· изменение родительской позиции и отношения к ребенку и вооружение родителей соответствующими способами коммуникации;

· обучение родителей элементарным приемам дефектологической практики с целью повышения их компетентности при оказании действенной помощи их детям.

Эти задачи наиболее продуктивно реализуются в следующих формах работы: тематические консультации; семинары-практикумы; групповые собрания родите​лей с просмотром фрагментов занятий с детьми.
Тематика групповых тематических консультаций на учебный год для специализированных образовательных учреждений может быть следующая: «Почему ребенок может отставать в развитии?»; «Особенности психофизического развития дошкольника»; «Проблемы развития речи и некоторые рекомендации в помощь родителям»; «Формирование познавательной активности у де​тей старшего дошкольного возраста»; «Нарушение поведения детей дошкольного возраста и возможности их коррекции»; «Эмоциональное развитие дошкольников»; «Психология семейных отношений»; «Профилактика детских неврозов»; «Готов ли ваш ребенок к школе?»
Активные формы работы представлены семинарами-практикумами при активном участии родителей. Тема​тика семинаров-практикумов взаимосвязана с темати​кой групповых консультаций и представляет более ши​рокое овладение кругом знаний по проблеме, а также необходимыми практическими навыками.
Такой вид работы, как групповые собрания с про​смотром фрагментов занятий с детьми, способствует фор​мированию у родителей адекватной оценки психичес​кого развития их детей.



Рис. 22. Формы работы с родителями в условиях коррекционного ДОУ.
Состав родительских групп может быть как однород​ным по составу в плане родительской мотивации, так и разнородным, когда в работе группы родителей с низ​ким уровнем мотивации участвуют родители с высоким уровнем, выполняя роль интегрирующего звена между участниками коррекционного взаимодействия. М.М. Семаго занимался проблемой консультирования семей, имеющих детей с тяжелыми нарушениями речи. Появ​ление в семье психически или физически неполноцен​ного ребенка всегда связано с сильными эмоциональны​ми переживаниями родителей и близких родственни​ков. В таких семьях, как правило, имеются нарушения внутрисемейных отношений, в частности родителей с детьми. Особенно трудно бывает родителям, когда, кро​ме отклонений в психическом либо физическом разви​тии, наблюдаются внешние дефекты. Искажение поведения родителей (как правило, не​осознаваемое) приводит к следующему:
· нарушается взаимодействие с социумом (родственники и знакомые, врачи, дефектологи и учителя). При этом наблюдаются замыкание в своей семье, неадекватная реакция на врачебные и педагогические рекомендации, конфронтация с детскими дошкольными учреждениями и в дальнейшем со школой;

· нарушаются внутрисемейные отношения, в особенности супружеские. Как правило, в этом случае наблюдается резкое искажение позиции отца, который тяжелее, чем мать, переживает, что его ребенок болен и что он, как и другие здоровые члены семьи, оказывается в положении «заброшенного». В крайних случаях это приводит к распаду семьи;

· нарушается дальнейшее репродуктивное поведение (характерное для данного типа семьи). Это означает, что в случае небольшого риска рождения ребенка с той же патологией супруги принимают решение (и в дальнейшем строго его придерживаются) не иметь больше детей, и в случае большого риска, наоборот, горячо желают иметь последующих детей;
· складываются неверные представления о больном ре​бенке, возможностях его лечения и воспитания. Очень часто в семье не признается необратимость диагноза и, соответственно, вытекающих отсюда последствий. Даже в случае декларируемого понимания родители продолжают тратить огромные силы и средства на так называемое «хождение по кругу врачей» в на​дежде, что диагноз не подтвердится, в крайнем слу​чае найдутся лекарства, которые помогут вылечить ребенка.
Подобные нарушения являются средствами психоло​гической защиты от фрустрирующей ситуации, в кото​рой оказалась семья. Практика консультирования по​казала, что эти нарушения возникают не только при тяжелых умственных или физических отклонениях в развитии ребенка, но и в случае более легких дефектов. Степень дезадаптации зависит не только от тяжести за​болевания ребенка, но и от ценностных ориентации ро​дителей, от их отношения к болезни и ее предполагае​мым последствиям.
Особенно явно подобная дезадаптация семьи обнару​живается в период консультирования ребенка в медико-генетической либо в психолого-педагогической кон​сультации. Часто оба вида консультирования приходится вести одновременно.
Далее по инициативе в основном родителей происхо​дит ряд встреч с педагогами, дефектологами, психоло​гами для решения проблем, возникающих по мере раз​вития аномального ребенка. В ходе консультирования родители узнают точный диагноз, получают информа​цию о характере поражения ребенка и риске его повто​рения в данной семье, им рассказывают об особеннос​тях домашнего развития и обучения ребенка. Кроме того, консультирование семьи должно быть направлено на оптимизацию внутрисемейных отношений через приня​тие родителями адекватных ролевых позиций.
Число семей, для которых визит к консультанту ока​зался полезным, колеблется, по данным различных ав​торов, от 5 до 84%. В среднем на половину обратив​шихся консультация не оказала никакого влияния. От​мечается, что более половины пациентов недопоняли или очень плохо разобрались в информации, полученной от консультанта. Интервью, полученные через различные промежутки времени после консультации, показали, что лишь 20-25% и изредка 60-70% обратившихся хоро​шо усваивают основные показатели ситуации в семье.
В некоторых исследованиях выделен ряд факторов, отрицательно влияющих как на уровень понимания, так и на адекватность поведения консультируемых: плохая подготовка семьи к консультации, неудовлетворитель​ные условия проживания. Существенное влияние ока​зывают также образовательный уровень родителей и время, прошедшее после рождения больного ребенка и постановки ему диагноза.
На эффективность консультирования оказывает вли​яние множество факторов, как объективных (уровень развития психодиагностики и медицинской генетики в целом, подготовленность специалистов-консультантов), так и субъективных. К последним можно отнести лич​ностные и интеллектуальные особенности консультиру​ющихся, структуру межличностных отношений, вклю​чая половые, предубеждения и ожидания, с которыми люди приходят на консультацию, эмоциональное состо​яние родителей в этот момент.
Тяжелое эмоциональное состояние, доходящее иног​да до ступора, зачастую не позволяет родителям пра​вильно понять и осознать информацию. В связи с этим возникает задача оценки состояния как матери, так и отца консультируемого ребенка (а иногда и других род​ственников) и проведения соответствующих психокоррекционных мероприятий. В связи с этим М.М. Семаго считает, что необходима подготовительная работа до консультаций. Так, полезной может быть нагляд​ная информация, предназначенная для воздействия на семью, ожидающую консультации. Эта информация должна помочь родителям сориентироваться в собствен​ной проблеме, снизить уровень страхов и опасений.
Психокоррекционная работа с семьей призвана по​могать консультантам и родителям решать все возника​ющие в связи с заболеванием ребенка проблемы, тогда в дальнейшем родители будут следовать принятым ре​шениям, не отвлекаясь на поиски «более хорошего» ле​чения или «более хороших» специалистов. Как прави​ло, при постановке диагноза в медико-генетической кон​сультации психолого-педагогические рекомендации и де​тальный прогноз развития ребенка с патологией либо не даются, либо не воспринимаются родителями по ряду вышеперечисленных причин, к которым можно еще до​бавить очень малый возраст ребенка. В результате в те​чение длительного времени, вплоть до достижения ре​бенком 4-6 лет, когда наконец родители обращаются в педагогические консультации для определения возмож​ности обучения ребенка в школе, в семье формируется установка лишь на медикаментозное лечение. Время для психолого-педагогической работы и адаптации ребенка к условиям специального обучения оказывается упущен​ным. Следовательно, психокоррекционную работу с се​мьей желательно начинать уже на стадии медико-гене​тического консультирования.
Еще один аспект психокоррекционной работы — вы​работка правильных отношений всех членов семьи к здоровым детям, поскольку им, как правило, уделяется гораздо меньше внимания и заботы. От них требуют по​стоянных уступок больному ребенку, за которым зак​реплено положение тяжелобольного. Это может быть оп​равдано в отношении умственного развития, профиля обучения и т. д. Однако к такому ребенку необходимо предъявлять столь же высокие требования, как и к дру​гим детям, при воспитании навыков самообслуживания, при определении меры участия в домашнем труде. Осо​бое положение в семье больного ребенка отрицательно влияет на характер здоровых детей, ухудшая их отно​шение к больному брату или сестре, что в конечном итоге приводит к негативным взглядам на инвалидов и тяже​лобольных людей вообще.
Катамнестические исследования показали, что жен​щины, у которых есть аномальный ребенок, ожидая сле​дующего, испытывали целый комплекс таких негатив​ных переживаний, как страх, стыд и т. д. Женщины, как правило, вспоминали, «как это было с первым», снова и снова переживали трагедию прошлого. Длитель​ность и интенсивность хронической фрустрации оказы​вали негативное воздействие на развивающийся плод, что могло привести к нежелательным последствиям.
Часто случается так, что даже объективное подтвер​ждение того, что данная беременность протекает нор​мально и будущий ребенок не имеет наследственной (либо врожденной) патологии, не облегчает состояния женщины.
Таким образом, снятие эмоционального стресса, ока​зание психологической помощи, просто квалифициро​ванная поддержка беременных женщин из семей, несу​щих груз патологической наследственности, еще один из аспектов психокоррекционной работы. Успех психокоррекционной работы во многом зависит от личности консультанта-эксперта. Влияние консультанта можно рассматривать как включение какой-либо информации в структуру ценностей семьи. Оказать влияние означа​ет, что собственные ценности клиента могут быть заме​нены ценностными установками эксперта, который пе​редает информацию с осознанными или неосознанными намерениями. Консультирование по поводу отклонений в развитии ребенка, в особенности медико-генетическое, часто выделяется специалистами по этике как область, где консультанты разного профиля могут использовать свое влияние для достижения поставленных целей. Хотя большинство консультантов заявляют, что они избега​ют давать прямые ответы на вопросы, тем не менее мож​но повлиять на родителей, не намереваясь сделать этого за счет избирательного представления информации.
Отношение к консультированию отличается у предста​вителей различных слоев общества. К тому же лица с бо​лее низким общим уровнем развития более уважительно относятся к консультанту и на них может повлиять даже недирективное воздействие. Для некоторых консультиру​емых, особенно молодых пар, рождение первого ребенка с врожденным дефектом может привести к разочарованию в жизни. Поэтому важно, чтобы консультант высказывал • сочувствие и оказывал поддержку, сохраняя при этом некоторую объективность. Чувства сопереживания есте​ственны. Однако действия консультанта будут более эф​фективны в том случае, если они будут мотивированы не только эмоциональной идентификацией и сочувствием, но и стремлением как можно более профессионально подой​ти к ситуации. Показано, что как авторитарная позиция консультанта, так и пассивно-сострадательная оказывает​ся по большей части непродуктивной, и разочарованные родители идут искать других специалистов.
В связи с тем, что родители хотят знать, чем болен ребенок, может ли он посещать детский сад и школу, консультант должен хорошо ориентироваться в этиоло​гии и патогенезе различных заболеваний, а также вла​деть психолого-педагогическими знаниями.
Вопросы консультирования и психокоррекционной работы с родителями аномальных детей нуждаются в дальнейшей практической проверке и, главное, в об​суждении среди специалистов, ведущих консультатив​ную и психотерапевтическую работу с семьей.
10.3. Особенности работы специального психолога с педагогами
Психологическая компетентность педагогов — необ​ходимое условие претворения личностно-ориентированной модели образования в жизнь. Решающее значение в повышении психологической компетентности работ​ников образования имеют и курсы повышения квали​фикации лекционного образца, и тренинговые занятия. Важная проблема — отношения педагогов с родителя​ми детей, имеющих дефекты в развитии. Под оптими​зацией сотрудничества педагогов с родителями, дети которых посещают коррекционные группы, понимает​ся установление «открытого» взаимодействия как наи​более благоприятной и конструктивной формы взаи​модействия с целью улучшения продуктивности коррекционной работы. Такой характер взаимодействуя, как показывает практика, более всего обеспечивает вза​имоуважение, взаимодополнение, взаимообогащение участниками друг друга в процессе педагогического об​щения. Сотрудничество с родителями представляет право на открытое общение, знание того, чем живет детский сад, школа, группа, которую посещает ребе​нок. Гибкость, оперативность, открытость отношений воспитателей с родителями подчас опережает их негативные реакции. Открытость, доверительность отно​шений вселяют в родителей уверенность, ощущение не​отстраненности от жизни ОУ, значимость их родитель​ского мнения, уважение его. Опора на него создает си​туацию заинтересованности жизнью каждого ребенка в коррекционном учреждении. Практика показывает, что продумывание способов активного усвоения воспи​танниками знаний помогает педагогам переосмыслить достигнутый собственный уровень и стиль общения с родителями, развивает самокритичность, приближает к новому уровню осознания способов общения.
В психологии общение определяется как целенаправ​ленный процесс, решающий задачу согласования дей​ствий между людьми (между взрослыми, взрослыми и детьми, детьми между собой). Под педагогическим об​щением понимается система профессиональных воздей​ствий воспитателя (учителя) на детей (родителей) с це​лью их познания, организации воспитательно-ценных взаимодействий, формирования благоприятного психо​логического климата.
Содержание методической работы с педагогами коррекционных групп должно быть направлено на совершенствование их коммуникативных способностей в ра​боте с семьями воспитанников коррекционных групп ОУ.
Определяя формы и содержание методической работы с педагогами, необходимо исходить из основных причин трудностей в общении воспитателей с семьями воспитан​ников специализированного ОУ. Основными причинами трудностей общения в данной ситуации выступают:
· неумение конструктивно изложить родителям свои соображения в отношении их ребенка;

· преобладание деловой формы общения с родителями, эмоциональная недостаточность общения;

· затруднения при выходе из конфликтных ситуаций, возникающих при общении с трудными родителями;
· недостаточная индивидуальная обращенность педагогических воздействий к ребенку, посещающему коррекционную группу;
■ незнание психологических аспектов проблем в семьях, воспитывающих детей с отклонениями в  развитии.
Исходя из этого задачами методической работы с педагогами специализированного ОУ являются:
1. Умение обеспечить обратную связь, т. е. чуткий обмен информацией с учетом реакций собеседника. Чтобы обратная связь была полезной для родителей, информацию нужно представлять таким образом, чтобы родители могли понять информацию; родители были в состоянии принять информацию; родители могли что-то сделать на базе информации.
2. Умение конструктивно изложить родителям информацию о ребенке. Главными принципами здесь выступают следующие: представлять информацию о ребенке, основанную на наблюдениях воспитателя, как мнение, а не как непреложный факт («Я думаю...», «Мне кажется...»,  «Я обеспокоена...»,  «Мне нравится...»); представлять свои наблюдения как описание. Чем описательнее эпизод, которым воспитатель поделился с родителями, тем лучше они смогут понять, в каких ситуациях ребенок ведет себя определенным образом.
3. Обосновывать свое мнение о ребенке; придерживаться своих наблюдений. Не обобщать, т. е. не переходить от частного опыта общения с ребенком к обобщениям, положительным или отрицательным.

4. Совершенствовать навык общения с родителями при выходе из конфликтных ситуаций.

В зависимости от содержательной направленности ра​боты рекомендуется использовать следующие формы организации методической работы:
1. Лекционно-просветительская работа по проблемам нарушенного развития.
Цель такой работы с воспитателями — повышение их дефектологической компетентности, углубление знаний об особенностях проявления различных дефектов развития, способах коррекции и возможностях предуп​реждения вторичных отклонений. Тематика таких занятий зависит от того, с какой категорией аномальных детей работает воспитатель. Она может быть представ​лена следующими темами: «Взаимосвязь нарушений речи и нарушений психического развития у детей»; «Основные этапы коррекционной работы по исправле​нию дефектов звукопроизношения»; «Виды работ по развитию навыка звуко-буквенного анализа у детей с ОНР»; «Использование режимных моментов для обога​щения и активизации словаря, формирования грамма​тических навыков»; «Развитие пространственных и вре​менных представлений у детей».
2. Дискуссионная проблемная форма проведения консультаций, семинарских занятий. В отличие от лекционных форм, такой вид занятий позволяет достичь контакта между обучаемыми и обучающими, обеспечить активное усвоение, осмысление, критическое восприятие. К наиболее распространенным методам активизации следует отнести дискуссионные вопросы, сопоставление различных позиций, точек зрения, актуальных педагогических понятий. Их использование предполагает возникновение интереса к теме консультации, дискуссии, ассоциации с собственным опытом,  желание активно участвовать в коллективном обсуждении, размышлять. В качестве предмета дискуссии, например, можно выделить сравнение понятий «сотрудничество с родителями» и «работа с родителями».
3. Специально организованные деловые игры, которые представляют собой моделирование педагогами адекватных способов поведения в процессе решения проблемных задач и анализа конфликтных ситуаций. Цель такого вида методической работы — выработать стратегию поведения воспитателя в конкретных проблем​ных ситуациях. Разрешение специально смоделирован​ных проблемных ситуаций способствует развитию педа​гогического такта во взаимодействии с родителями, уме​нию дозировать свое воздействие.
Контрольные вопросы
2. Какова роль семьи в коррекционно-образовательном процессе?

3. Каковы принципы организации работы с родителями в условиях коррекционного учреждения?

4. Какие выделяют методы работы с родителями?

5. В чем заключаются особенности работы психолога с педагогами специализированных образовательных учреждений?
Приложение 1
Контрольные вопросы по курсу «Логопсихология»
1. Логопсихология как наука. Предмет и задачи логопсихологии.

2. История становления логопсихологии.

3. Основные методологические принципы логопсихологии.

4. Характеристика методов логопсихологии.

5. Общие принципы обследования детей с нарушениями в развитии.

6. Теория компенсаций психических функций, ее значение в развитии логопсихологии.

7. Структура дефекта психического развития.

8. Общие закономерности психического развития по Л.С. Выготскому.

9. Общие закономерности аномального развития.

10. Биологические и социальные факторы речевых нарушений.

11. Психолингвистические основы логопсихологии.

12. Особенности восприятия детей с нарушениями речи.

13. Особенности свойств внимания у детей с речевыми нарушениями.

14. Особенности памяти детей с речевыми дефектами.

15. Особенности мышления у детей с нарушениями речи.

16. Особенности воображения детей с нарушениями речи.

17. Особенности коммуникативных навыков детей с речевым недоразвитием.

18. Особенности самосознания у детей с речевыми дефектами.

19. Особенности эмоционально-волевой сферы детей с нарушениями речи.

20. Особенности протекания различных видов деятельности у детей с различными речевыми дефектами.

21. Дифференциальная диагностика общего недоразвития речи, умственной отсталости и задержки психического развития. 
22. Дифференциальная диагностика сенсорной алалии и нарушений слуха.
23. Сравнительная характеристика детей с речевой патологией и детей с ранним детским аутизмом.

24. Основные положения программы ранней комплексной диагностики психического развития ребенка.

25. Методы диагностики психического развития ребенка.

26. Принцип комплексности в психокоррекционной работе.

27. Принципы создания программы развивающей и коррекционной работы с детьми, имеющими речевую патологию.

28. Психолого-педагогические методы профилактики и коррекции вторичных отклонений.

29. Значение влияния семьи на эффективность коррекционной работы.

30. Формы и содержание работы специального психолога с родителями.

31. Особенности работы специального психолога с педагогами.

Приложение 2
Темы докладов и рефератов по логопсихологии
1. Психология семейного воспитания детей с проблемами в речевом развитии.

2. Причины отклонений в речевом развитии и факторы, их опосредующие.

3. Психомоторное развитие детей с речевыми дефектами.

4. Речевое развитие слабослышащих детей.

5. Речь и ее развитие у глухих детей.

6. Особенности формирования коммуникативной деятельности детей с отклонениями в речевом развитии.

7. Проблемы социализации детей с нарушениями в развитии речи.

8. Творческие возможности детей с речевыми дефектами.

9. Формирование игровой деятельности у детей с нарушениями речи.

10. Особенности формирования учебной деятельности детей с нарушениями в развитии речи.

11. Патология речи и психическое развитие ребенка.
12. Психологические проблемы диагностики нарушенного развития.

13. Психология деятельности коррекционного педагога.

14. Межполушарная асимметрия в условиях дизонтогенеза.

15. Психологические проблемы отбора детей в коррекционные учреждения.

16. Этические проблемы деятельности специального психолога.

17. Формирование интересов у детей с нарушениями в развитии речи.

18. Соотношение диагностики и коррекции в работе специального психолога.

19. Психологическая готовность к школьному обучению детей с проблемами в развитии речи.

20. Психологические проблемы консультирования родителей, воспитывающих детей с тяжелыми нарушениями речи.

21. Проблема профилактики речевых нарушений.

22. Психологические проблемы сенсорного воспитания детей с отклонениями в развитии речи.

23. Психологические проблемы использования компьютерных технологий в обучении детей с речевыми дефектами.

24. Особенности формирования отношения и осознания собственных нарушений детьми с отклонениями в развитии.

25. Психологическая характеристика процесса социализации детей с отклонениями в развитии речи.
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Предмет психологии





Психическое развитие при различных формах речевой патологии 





Задачи психологии





- изучение закономерностей развития психических процессов, личностного и социального развития при нарушениях речи;


- разработка методов психодиагностики, психокоррекции и профилактики речевых нарушений;


- определение перспектив развития детей с нарушениями речи и эффективных средств воспитания и обучения











Общеметодологические принципы логопсихологии





Генетический принцип





Принцип отражательности





Принцип детерминизма





Принцип единства сознания и деятельности





Принципы проведения исследований





Принцип сравнительности





Принцип системности





Принцип динамического изучения в сочетании с качественным анализом результатов





Принцип комплексности





Компенсация психических функций





Внутрисистемная





Возмещение недоразвитых или нарушенных психических функций





Смешенная





Межсистемная





За счет сохранных элементов пострадавших структур





За счет перестройки функциональных систем и элементов из других структур





Элементы внутрисистемной и межсистемной компенсации





Параметры нарушенного развития





Функциональная локализация нарушений:


- Общие (дисфункция регуляторных систем);


- Частные (нарушение восприятия, речи и т.д.)





Хроногенность (время появления нарушения)








Последствия: недоразвитие или задержка, повреждение, распад





Динамика формирования межфункциональных систем:


- временная независимость функции (изолированные);


- ассоциативные;


- иерархические





Первичные нарушения (ядерные) - малообратимные изменения функции под непосредственным влиянием патогенного фактора





Вторичные нарушения (специфические) - изменения функции, связанные с первичными нарушениями и носящие обратимый характер





Третичные нарушения (неспецифические) – изменения функций, непосредственно не связанные с первичными нарушениями





Общие закономерности развитие





Закономерности нарушенного развития





Модально-специфические





Модально-неспецифические





Особенности психического развития, свойственные отдельным видам дизонтогенеза





Замедление переработки информации;


Замедление процесса формирования понятий и представлений;


Трудности словесного опосредования





Особенности свойств внимания при патологии речевой функции





- неустойчивость


-низкий уровень произвольного внимания;


- трудности переключения и распределения;


- трудности в планировании и контроле своих действий








Комбинаторные функции воображения





- недостаточная подвижность, инертность;


- быстрая истощаемость;


-низкий уровень пространственного оперирования образами;


- сниженный уровень продуктивной деятельности 








Степень


фиксированности


на дефекте








Эмоциональное отношение








Варианты волевых усилий в борьбе с дефектом





Недостатки в речевом развитии





Затруднения в осуществлении полноценного общения





Снижение в потребности общения;


Несформированность форм коммуникации;


Неумение ориентироваться в ситуации общения;


Негативизм








Комплексная диагностика уровня развития ребенка








Социальный блок








Медицинский блок





Психолого-педагогический блок





Отражение значимых аспектов диагностики микросоциума





Оценка психоневрологического, соматического, антропометрического статуса ребенка





Психолого-педагогическая характеристика





Составление индивидуальной программы абилитации ребенка





Принципы коррекционной работы





Принцип комплексности





Системный подход





Принцип гуманистической психологии и философии образования





Цикл тренинговых занятий





Эмоционально-мотивационный блок





Соматический блок





Социально-нормативный блок





Когнитивный блок








Принципы организации работы с родителями





- дифференцированная помощь;


- наличие обратной связи со стороны родителей;


- выбор формы работы в зависимости от периода коррекционного обучения








Формы работы:





- тематический лекторий;


- индивидуальная консультация;


- родительское собрание;


-беседа;


- психологический тренинг;


- семинар-практикум
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